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 ي در قرن بيست و يكمآموزش پزشك
 

  حميدرضا جمشيدي
 
 

  
 چكيده مقاله

آموزش پزشكي، نقش بزرگي در سلامت انسانها در قرن بيستم ايفا 
آموزش پزشكي . كرد ولي اين سيستم در طول زمان نيازمند تغيير است

نه تنها بايد آماده پاسخگويي به نيازهاي جامعه بطور گسترده باشد، بلكه 
 .ييرات فناوريهاي جديد هماهنگ سازدبايد خود را با تغ

: آموزش پزشكي در دو دهه آخر قرن بيستم، به دلايلي، مانند
آموزش بيش از اندازه نيروهاي متخصص و بر هم خوردن نسبت 
نيروهاي متخصص به نيروهاي عمومي، تمركز بيش از اندازه بر درمان 

 طب املتكبجاي سلامت، عدم كفايت آموزشها در زمينه اخلاق پزشكي،
در علوم اجتماعي و رفتاري و مراقبت از بيماران تحول در جايگزين، 

 . قرار گرفتانتقاد و مواردي از اين گونه مورد مراحل نهايي بيماري
ضعفهاي آموزش پزشكي  اين مقاله تلاش دارد تا شكستها و يا

جاري را مورد بحث قرار داده و نگرشهاي مختلفي را براي كمك به 
ني كه آماده رويارويي با مشكلات قرن بيست و يكم آموزش پزشكا

 .باشند، ارائه نمايد
  
  
 مقدمه 

مسلماً . اي بود آموزش پزشكي در قرن بيستم شاهد موفقيتهاي گسترده
تربيت هزاران نيروي متخصص، در سطوح مختلف در علوم پزشكي، نقشي 

كي، به ويژه اما آموزش پزش. اساسي را در كاهش مرگ و مير انسانها ايفا نمود
اي از طرف متخصصين  در دو دهه آخر قرن بيستم، با انتقادات جدي و گسترده

اندركاران آن مواجه گشت، به طوري كه بسياري از انجمنهاي تخصصي،  و دست
سازمانها و متخصصين، خواستار تغيير و انجام اصلاحات جدي در آموزش 

ه هيچ وجه به معناي هر چند تقاضا براي اصلاح ب). 3تا1(پزشكي گرديدند
باشد، ولي سرعت تغييرات در نظام  ناديده گرفتن تلاشهاي گذشتگان نمي

 آموزش پزشكي را به نحوي كه پزشكاني درسلامت و نيازهاي جامعه، بازنگري 
متناسب و آماده رويارويي با مشكلات قرن بيست و يكم تربيت كند، ضروري 

  ).4(نمايد مي
  

 وزش پزشكيبرخي انتقادات اساسي بر آم

برخي از انتقاداتي كه به آموزش پزشكي، به خصوص در دو دهه آخر قرن 
 :بيستم مطرح شده است، عبارتند از

  بر هم خوردن نسبت نيروهاي متخصص در مقابل نيروي عمومي-1
يكي از انتقادات جدي بر آموزش پزشكي، تربيت بيش از اندازه نيروهاي با 

ان تربيت نيروهاي با نگرش عمومي و كلان، تخصصهاي بسيار بالا و كاهش ميز
هر چند طرح اين انتقاد مخالفت با ارزش و . به خصوص پزشكان خانواده است

جايگاه تخصص در علوم پزشكي نيست، ولي بهم خوردن نسبت نيروها به مرور 
  ).6و5(جانبه و جامع به بيمار خواهد شد زمان منجر به كاهش نگرش همه

  زه محتواي آموزشي بر درمان بيماريها تمركز بيش از اندا-2
هاي آموزش پزشكي عمدتاً بر درمان  بسياري معتقدند كه محتواي برنامه

التحصيلان اغلب بيماري نگري را بجاي  بيماريها متمركز بوده و بنابراين، فارغ
اند در حالي كه سازمان جهاني بهداشت،  سلامت نگري مورد توجه قرار داده

گانه پيشگيري، اعم از پيشگيري اوليه  ت را در سطوح سهمسؤوليت نظام سلام
به . داند مي) توانبخشي(و پيشگيري ثالثيه ) درمان(، پيشگيري ثانويه )بهداشت(

علاوه، بسياري معتقدند كه رسالت اساسي پزشك، ايفاي نقش جدي در ارتقاي 
 ).7(سلامت انسانها و حتي تلاش براي گسترش سبك زندگي سالم است

 هاي آموزشي قدان جايگاه جدي آموزش اخلاق پزشكي در برنامه ف-3
اندركاران آموزش پزشكي در دنيا معتقدند كه آموزش  بسياري از دست

هاي پاياني قرن بيستم، بيشتر جنبه تجارتي پيدا كرده  در دهه پزشكي، به ويژه
اي و پزشكي افت كرده و جاي خود را به مقاصد  و اصول پايه در اخلاق حرفه

اين موضوع، به خصوص با توجه به گسترش فناوري علم ). 8(است اقتصادي داده
تري را  آفرين باشد و لذا توجه جدي ژنتيك در قرن آينده، ممكن است فاجعه

 .كند طلب مي
  فقدان موضوع طب جايگزين در آموزش پزشكي-4

التحصيل امروزي، هيچ گونه اطلاعاتي از  بعضي معتقدند كه پزشكان فارغ
 جايگزين، طب سنتي، گياهان دارويي و اين گونه مباحث ندارند در حالي طب

كنندگان طب جايگزين  كه ميليونها نفر، حتي در كشورهاي غربي، از استفاده
به علاوه، در برخي موارد نيز اثرات مثبت اين طب به اثبات رسيده . هستند
  .ي تعيين شودو بنابراين، بايد جايگاه طب جايگزين در آموزش پزشك) 9(است

 هاي علوم اجتماعي و انساني  فقدان آموزش در زمينه-5
هاي آموزشي عمدتاً در  انتقاد ديگر بر آموزش پزشكي آن است كه برنامه

هاي علوم  هاي بيولوژيك ، كلينيك و علوم طبيعي متمركز و در زمينه زمينه
شكي بايد ابعاد هاي آموزش پز بنابراين، برنامه. اجتماعي و انساني دچار فقر است

و نيز بخشي از ) 11و10(اجتماعي و رفتاري سلامت و بيماري را در برگيرد
اخلاق، مهارتهاي ارتباطي و مديريت  ،آموزش پزشكي بايد بر روابط انساني

 ).13و12(بهداشت و درمان متمركز شود
  تمركز بر آموزش بيمارستاني-6

مده آموزش، نقطه ضعف ديگر در آموزش پزشكي اين است كه بخش ع
باشد در حالي كه بيماران اعزامي به  محدود به آموزش در محيط بيمارستانها مي

بيمارستانها، به خصوص بيمارستانهاي دانشگاهي، نمونه آماري مناسبي از 
 نبايد بيماران موجود در جامعه نيستند و محيط آموزشي و كلاس درس دانشجو

 .)14 ( شودمحدود به بيمارستانهاي دانشگاهي
  فقدان آموزش بر روي بيماران مرحله آخر حيات-7

بيماران  مثل(در حال حاضر، نحوه برخورد با بيماران در مرحله آخر حيات 
اين موضوع، به خصوص از . ، در آموزش پزشكي جايگاهي ندارد)مبتلا به كانسر

هاي پزشكي  اين بعد مورد توجه است كه بايد در آموزش پزشكي علاوه بر جنبه
بايد توجه كرد كه ). 15(هاي انساني نيز اهميت داده شود رماني، به جنبهو د
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پزشكي فقط يك علم بيولوژيك نيست، بلكه هنر برخورد با ابعاد انساني و 
 .شود معنوي را نيز شامل مي

علاوه بر موارد فوق، انتقادات متعدد ديگري بر آموزش پزشكي مطرح شده 
گنجد اما مهم اين است كه  مختصر نمياست كه اشاره به همه آنها در اين 

و  كند آموزش پزشكي در قرن بيست و يكم چگونه با اين انتقادات برخورد مي
در حقيقت محور . كند اي در جهت حل مشكلات موجود عمل مي به چه شيوه

مقاله موجود بر نحوه برخورد با نگرانيهاي فوق، با توجه به تجربيات قرن بيستم 
هاي قرن بيست و يكم متمركز است  در نظام سلامت و چالشدر زمينه تغييرات 

 .كه به شرح زير مورد بحث قرار خواهد گرفت
 

 تجزيه و تحليل عوامل مؤثر بر نظام سلامت در قرن بيستم
 بررسيهاي مختلف در : نقش عوامل مختلف در تأمين سلامت انسانها-

لف در تأمين دهد كه ميزان نقش عوامل مخت سالهاي پاياني قرن نشان مي
 زندگي سبكنقش : سلامت انسانها در قرن بيستم به ترتيب اهميت، عبارت از

 درصد، نقش محيط در تأمين سلامت 50انسانها در تأمين سلامت به ميزان 
 درصد 20 درصد، نقش ژنتيك در تأمين سلامت به ميزان 20انسانها به ميزان 

 .)16(باشد  درصد ميو نقش مستقيم پزشكي در تأمين سلامت در حدود ده
نكته مهم اين است كه اگر هدف از آموزش پزشكي، تأمين، حفظ و ارتقاء سطح 

ي آموزشي با توجه به تناسب و نقش اسلامت انسانهاست، بايد اهداف و محتو
سبك و شيوه زندگي، محيط ،ژنتيك و علوم پزشكي : عوامل مختلفي، همچون

لف بايد توان تجزيه و تحليل و هاي مخت التحصيلان رشته فارغ. تدوين شود
 .مداخله در عوامل فوق براي تأمين سلامت فرد و جامعه را داشته باشند

 در حال حاضر شيوع و بروز بيماريها از بيماريهاي :تغيير الگوي بيماريها -
 علتهاي رفتاري تغيير پيدا ناشي از ناشي از ارگانيسمها به طرف بيماريهاي 

نحوي كه ده عامل مهم مرگ و مير در دنيا ناشي از به ). 1جدول (كرده است 
اي  و عوامل زمينه...) قلب و عروق، سرطان و (همراهي بيماريهاي بيومديكال 

 بخش اصلي اين .باشند  مي...) تنباكو، رژيم غذايي، فقدان ورزش و (ايجادكننده 
ه  رفتاري، اجتماعي، محيطي و فرهنگي است كمسائلاي ناشي از  عوامل زمينه

توان به حجم گسترده  به عنوان نمونه مي. عمدتاً انسانها خالق آنها هستند
 سال در كشور و 55تصادفات بعنوان يكي از مهمترين عوامل مرگ و مير زير 

تلفات ناشي از بكارگيري سلاحهاي شيميايي و ميكروبي در جنگ تحميلي 
 .اشاره كرد

ر بيماريهاي نوپديد و بنابراين، اهداف و محتواي آموزشي بايد علاوه ب
 .بازپديد عفوني، بيماريهاي ناشي از الگوهاي رفتاري را نيز پوشش دهد

 
 )17 (1990مهمترين علل مرگ و مير در امريكا در سال . 1جدول 

 درصد  تعداد تقريبي  مرگ و ميرعلت

 19 400000 تنباكو
 14 300000 رژيم غذايي، الگوي فعاليتها

 5 100000 الكل
 4 90000 يكروبيعوامل م

 3 60000 عوامل سمي
 2 35000 سلاح گرم

 1 30000 رفتارهاي جنسي
 1 25000 تصادفات

  >1 20000 اعتياد
 50 1060000 11جمع

  
 

بيني سازمان   براساس پيش:تغيير هرم سني و گسترش شهرنشيني- 
 سال در سال 73 به 1955 سال در سال 48جهاني بهداشت، اميد به زندگي از 

 40 سال از 20 در جهان افزايش خواهد يافت و آمار افراد جوان زير 2025
اين در ). 18( خواهد رسيد2025 درصد در سال 32 به 1995درصد در سال 

بيني، درصد جمعيت شهري نسبت به روستايي  حالي است كه براساس اين پيش
 مجموعه اين. رسد  مي2025 درصد در سال 59 به 1955 درصد در سال 32از 

تغييرات نشاندهنده اين است كه بايد اهداف و محتواي آموزش پزشكي متناسب 
با تغييرات در هرم سني جمعيت، به خصوص توجه ويژه به سلامت سالمندان، 

 .مهاجرت و گسترش شهرنشيني، تدوين شود
 

 سلامت و جامعيت
نگري در آموزش پزشكي موجب  گرايي و كلان فقدان تناسب بين تخصص

شدن مفاهيم جامع در سلامت و آموزش پزشكي شده به نحوي كه قطعه قطعه 
اندركاران آموزشي را دچار فقدان بينش جامع، كلان و كلي از  برخي از دست

بنابراين، موارد زير در آينده آموزش پزشكي نياز به . سلامت نموده است
 .بازنگري دارد

 :پزشكينگري در آموزش  ضرورت تغيير از رويكرد فردنگري به جامع- 
 تاريخچه آموزش پزشكي در قرن بيستم، شاهد نوسانات مكرر در بينش

اندركاران آموزش پزشكي است به نحوي كه در مقطعي تمركز مباحث  دست
اي  آموزشي بر سلول و ملكول، در مقطعي تمركز بر بافتها و ارگانها، در برهه

ي قرن بيستم، تمركز تمركز بر خانواده، مدتي تمركز بر جامعه و در سالهاي پايان
 .بر فرد بيمار بوده است

اگر رسالت آموزش پزشكي، سلامت به مفهوم كلان آن است، بايد اهداف و 
محتوي آموزش پزشكي از تمركز بر فرد به تمركز بر جامعيت سلامت اعم از 

 ).1شكل (ژن، فرد ، خانواده ، جامعه و اجتماع تغيير كند 
 

 اجتماع

 جامعه

 خانواده

 فرد

 ژن

  
  نگري در آموزش پزشكي تغيير رويكرد از فردنگري به جامع :1شكل 

بنابراين، كلاس درس واقعي براي دانشجو، همه فضاهاي واقعي و طبيعي 
باشد تا امكان بررسي همه عوامل مؤثر بر سلامت فرد و  موجود در جامعه مي

 .جامعه فراهم آيد
ساس تعريف سازمان بر ا :تغيير در رويكرد به جامعيت در ابعاد سلامت- 

جهاني بهداشت، سلامت منحصر به سلامت جسمي نيست و ابعاد سلامت، 
نكته مهم در اين . سلامت جسمي، روحي ، رواني و حتي اجتماعي است: شامل

نگرش اين است كه اين ابعاد سلامت از يكديگر قابل تفكيك نيستند و بطور 
  ).2شكل (اند  كامل به يكديگر گره خورده

، در آموزش پزشكي بايد نگرشي جامع به همه ابعاد سلامت و به بنابراين
 .خصوص بهداشت رواني در دنياي جديد، داشت
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  ابعاد مختلف سلامت.2شكل 
 
 :تغيير از رويكرد در آموزش پزشكي از بيماري انسان به انسان بيمار- 

 به شود، پزشك بايد براي رسيدگي جامع  مشاهده مي3همان گونه كه در شكل 
اول ويژگيهاي فردي و انساني . بيمار، او را در دو بعد مورد بررسي قرار دهد

بيمار است كه در اشخاص مختلف، متفاوت است و دوم ويژگيهاي مربوط به 
بيماري فرد است كه در مورد بيماري خاصي مثل ديابت، در افراد مختلف 

لامت افراد بايد و ضرورتاً آموزش پزشكي در جهت تأمين س). 19(يكسان است
هر دو بعد را با محوريت جامعيت انسان بيمار و به ويژه رابطه پزشك و بيمار، 

 .مورد توجه قرار دهد
  

  تغيير در نظام مديريت بر سلامت

 :نگرش به مديريت نظام ارائه خدمات از منظر مراقبتهاي اوليه بهداشتي
ني بهداشت و ارائه  توسط سازمان جها1978برگزاري كنفرانس آلماتا در سال 
منجر  P.H.C (Primary Health Care) برنامه مراقبتهاي بهداشتي اوليه

اين موفقيت، بسياري . به كاهش قابل توجه در ميزان مرگ و مير انسانها گرديد
از متخصصين در زمينه علوم سلامت و آموزش پزشكي را بر آن داشت تا به 

گرند و ضرورت گنجانيدن مباحث بن PHC موضوع مديريت بر سلامت، از منظر
هاي آموزش پزشكي مورد توجه قرار  مربوط به پيشگيري از بيماريها را در برنامه

 .دهند
 كاربرد گسترده فناوري مدرن در خدمات مربوط به سلامت، :اقتصاد سلامت

سالمند شدن جامعه و ارائه پوشش همگاني به افراد جامعه منجر به افزايش 
مت، به هاي نظام سلا هزينه

   بيمار-انسان 
  
  

  بررسي همزمان به وسيله پزشك در دو بعد
  
  

  انسان بيمار
  ايده هاي بيمار
  انتظارات بيمار
  احساسات بيمار

  
  

  و اثر بيماري بر فعاليتهاي روزمره
 )اين وثژگيها در مورد هر فرد بيمار متفاوت است(

  بيماري انسان
  گرفتن تاريخچه
  معاينه باليني

  ينيكياقدامات پاراگل
  
  

  تشخيص
  )اين اقدامات در مورد هر بيماري يكسان است(

 
  
  

  ادغام دو بعد
  
  

  سلامت فرد
  
  

 نحوه برخورد پزشك با ابعاد دوگانه انسان بيمار و بيماري انسان. 3شكل 
  

  
هاي آخر قرن بيستم گرديد به نحوي كه اين موضوع در برخي  خصوص در دهه

هاي مربوط به سلامت، از توليد  هزينهاز كشورها منجر به دو رقمي شدن سهم 
در واقع ادامه اين روند با توجه به محدوديت منابع در . ناخالص داخلي گرديد

از  اين موضوع باعث شد تا در بسياري. همه كشورهاي جهان ممكن نيست
ها و اثربخشي هر چه بيشتر، اقداماتي را از قبيل  كشورها به منظور كاهش هزينه

بندي نظام ارائه خدمات، برقراري  ، سطح)بهداشت(هاي اوليه  يتأكيد بر پيشگير
بنابراين، آشنايي . سيستم ارجاع و بكارگيري نيروهاي چندپيشه، اجرا كنند

در همين . ها بطور جدي مورد نياز است دانشجويان پزشكي با اين گونه برنامه
آموزش  اثربخشي در آموزش عالي و -راستا توجه خاصي نيز به موضوع هزينه

پزشكي معطوف شده و بسياري از سياستگذاران آموزشي را بر آن داشته است 
تا براي پاسخگويي به مردمي كه منابع مورد نياز دانشگاهها را با پرداخت ماليات 

كنند و دسترسي آنها به اطلاعات و عملكرد دانشگاهها بايستي ميسر  تأمين مي
 بطور جدي در دستور كار خود قرار وري را باشد، بررسي هزينه اثربخشي و بهره

 .دهند
تغيير در روند درمان از درمان بيمارستاني به طرف درمان سرپايي و 

هاي سنگين بيمارستاني در   محدوديت منابع و افزايش هزينه:مراقبت در خانه
ابعاد ساختماني، تجهيزاتي و نيروي انساني؛ استفاده از فناوري پيشرفته در 

ال جراحي سرپايي ؛ افزايش عفونتهاي مقاوم بيمارستاني؛ تشخيص و انجام اعم
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ورود داروهاي جديد و عدم نياز به بستري كردن برخي از بيماران به خصوص 
بيماران رواني؛ گسترش بهداشت و كاهش شيوع و بروز بسياري از بيماريها به 

جر به هاي تلفني و كنترل سلامت از راه دور، من ويژه عفوني و در آينده، مشاوره
كاهش تختهاي بيمارستاني و افزايش درمانهاي سرپايي و مراقبت در منزل 

 درصد در ميزان اشغال 20 اين موضوع در امريكا باعث كاهش .گرديده است
 تخت ديگر تا سال 130000تختهاي بيمارستاني در دهه گذشته و كاهش 

ستانهاي علاوه بر اين، بيماران اعزامي به بيمار). 16( خواهد گرديد2005
اي هستند كه نمونه آماري  دانشگاهي، عمدتاً داراي بيماريهاي بسيار پيچيده
بنابراين، با توجه به . كنند مناسبي از بيماران موجود در جامعه را ارائه نمي

مباحث فوق، آموزش پزشكي بايد به نحوي شتابنده نسبت به تغيير روند 
 .آموزش بيمارستاني به آموزش سرپايي اقدام كند

 پديده جهاني شدن و گسترش وسيع :پديده جهاني شدن و سلامت
ارتباطات، مرزهاي طبيعي، سياسي و سدهاي مصنوعي براي بيماريها را در هم 

شكند و زمينه را براي گسترش بيماريهايي مثل بيماريهاي عفوني نوپديد و  مي
بازپديد، گسترش فرهنگ مشترك در سبك زندگي، گسترش آلودگيهاي 

محيطي و  ، گسترش مقاومتهاي دارويي، گسترش آلودگيهاي زيستغذايي
هاي  به همين دليل، در تدوين برنامه. سازد مواردي از اين قبيل را فراهم مي

المللي نيز مورد  اي و ملي، اهداف بين آموزش پزشكي بايد علاوه بر اهداف منطقه
 .توجه قرار گيرد

 در مسائل مختلف مربوط به  در نهايت، تغييرات گسترده:مديريت و سلامت
بندي،  مديريت بر سلامت، نظير توسعه بيمه، مديريت منابع و اولويت

رضايتمندي بيمار و خدمت گيرنده، ارتقاء كيفيت در نظام ارائه خدمات، 
گسترش جايگاه بخش خصوصي، موضوع پايش بيماريها و مسائلي از اين قبيل 

 توجه قرار گرفته و جايگزين بايد به نحوي متناسب در آموزش پزشكي مورد
 .مباحث تكراري و غير ضروري گردد

  
  سلامت و فناوري در قرن بيست و يكم

فناوري در سلامت، حداقل در دو زمينه فناوري پزشكي و فناوري 
رساني، قابليت گسترش داشته و نقش جدي را در حال حاضر و در آينده  اطلاع

پردازيم كه  فناوري در علوم پزشكي ميدر اين بخش، ابتدا به نقش . كند ايفا مي
  ):16(گيرند در اين رابطه حداقل موارد زير مورد بحث قرار مي

طراحي داروها با استفاده از كامپيوتر كه در اين روش با استفاده از  -1
مدلسازي ملكولي با كامپيوتر، نسبت به طراحي ساختمان شيميايي مناسب 

  .كنند اقدام مي (Receptors) ها براي داروها و متناسب با گيرنده
گسترش بيوتكنولوژي در توليد داروها كه از ميكروارگانيسمها به  -2

 .شود عنوان كارخانجات داروسازي استفاده مي
رسانيدن :  پيشرفت در فناوري تصويربرداري حداقل در چهار بعد كه شامل-3

وچكتر انرژي به مناطق عميقتر بدن با آسيب كمتر، استفاده از آشكارسازهاي ك
ها  با قدرت تفكيك بالاتر، تجزيه تصويرها به صورت سه بعدي با استفاده از رايانه

 .باشند ها با تفسير براي پزشك مي و نهايتاً نمايش داده
ها كه باعث كاهش مدت زمان   گسترش انواعي از تجهيزات در جراحي-4

: ان ازتو گردد و به عنوان مثال مي بستري شدن بيماران در بيمارستان مي
برداري، آنژيوپلاستي و  لاپاراسكوپ، آرتروسكوپ، آسپيراسيون براي نمونه

 .نام برد (Robats) استفاده از انواع ماشينها
:  شناسايي نقشه ژنتيك انسان به خصوص ژنهاي عامل بيماريهايي مثل-5

ديابت، كانسر، انفاركتوس ميوكارد كه امكان تشخيص قبلي و اصلاح ژن را 
اين موضوع حتي امكان مطالعات نوروژنتيك و تشخيص افراد . ازدس فراهم مي

حساس به اسكيزوفرني و افسردگي  و نحوه واكنش آنها به محيط را فراهم 
 .ساخته است

 واكسيناسيون بر عليه بيماريهاي غير عفوني مثل پيشگيري و درمان -6
  كانسرها نيز به عنوان موضوعي جدي در دست تحقيق است

اي براي توليد هموگلوبين با استفاده از باكتري اشرشيا   گسترده پژوهشهاي-7
و احتمال آلودگي  Cross match كولي و توليد خون مصنوعي بدون نياز به

 .در دست انجام است
 پيوند سلول، بافت و ارگان كامل از حيوانات به انسان با اصلاحات ژنتيكي -8

 .دي قرار گرفته استنيز در سالهاي پاياني قرن بيستم مورد توجه ج
نمايد،  بعد دوم فناوري كه در سلامت نقش غيرقابل انكاري را ايفا مي

گسترش فناوري اطلاعات . رساني، در حال حاضر و در آينده است فناوري اطلاع
اي براي  گذاريهاي گسترده و ارتباطات در دو دهه گذشته باعث شد تا سرمايه

مسلماً استفاده از فناوري . ام شوداستفاده از اين فناوري  در سلامت انج
رساني  هاي اساسي و پايه در نظام اطلاع رساني در سلامت كاملاً به فناوري اطلاع

 :باشند در موارد زير وابسته مي
 Processing capacity سورها و افزايش سرعتوس گسترش ميكروپر-
  .2010به سي برابر وضع فعلي تا پايان سال ) ظرفيت پردازش(
 و امكان ذخيره Cheap Laser ها با ورود ش امكان ذخيره داده گستر-

  .MRIوهاي وسيع، مثل فيلمهاي آنژيوگرافي  داده
  .افزارهاي هوشمند افزارها و به خصوص نرم  گسترش نرم-
 . ايجاد شبكه و امكان فشرده كردن اطلاعات-
  . طراحي براي حفاظت و امنيت اطلاعات-
 .فه و مشترك اطلاعات اينترنت و امكان تبادل دوطر-
 .بعدي  امكان ارائه حجم عظيمي از اطلاعات به صورت سه-
 . ها به عنوان وسيله ارتباط جهان با كامپيوترهاSensor  گسترش-
و مانيتورهاي كنترل فشار  Digital Video Camera  امكان استفاده از-

 .خون از راه دور
كه با بررسي  (Expert system) هاي كارشناس  و نهايتاً گسترش نظام-

 .كنند گيرهاي پزشكي ارائه مي كليه احتمالات بهترين پيشنهادات را در تصميم
رساني، باعث  الذكر در نظام اطلاع هاي اساسي و پايه فوق گسترش فناوري

گسترش نقش فناوري اطلاعات و ارتباطات در سلامت و علوم پزشكي، حداقل 
  .هاي زير، خواهد شد در زمينه

  
 ديريت پردازشنظام م

1- Process management system   كه رابطه بين بيمار ، مراكز ارائه
  .كند كننده خدمات و سازمانهاي بيمه را تنظيم و اداره مي

 .ثبت الكترونيكي كليه اطلاعات در زمينه علوم پزشكي -2
از بيماران و مراكز ارائه خدمات و امكان  Online ها بطور  ثبت و آناليز داده-3

 .ده از اطلاعات به وسيله مراكز مربوطهاستفا
       گسترش  با  (Tele health)  امكان كنترل بيماران از راه دور-4

sensorتواند امكان كنترل فشار خون، كنترل علائم حياتي، كنترل  ها كه مي
قند خون، و مواردي از اين گونه را از راه دور فراهم سازد به نحوي كه اين 

د به كامپيوترها متصل شده و حتي بيمار را قبل از وقوع توان ها مي سيستم
 .حادثه باخبر سازند

رساني، امكان پژوهش و تحقيقات بيشتر، امكان  هاي اطلاع  گسترش سيستم-5
گيري براي بيمار  مراقبت از خود به وسيله بيماران و امكان مشاركت در تصميم

 .سازد را فراهم مي
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ها آنقدر سريع است كه   گونه فناورينكته مهم اين است كه گسترش اين
در برخي از موارد، دگرگونيهاي شگرف در سلامت انسان و آموزش پزشكي 

هاي آموزش پزشكي بايد به ميزاني منعطف  ايجاد خواهد كرد و بنابراين، برنامه
باشند كه بتوانند سريعاً خود را با اين تحول شتابنده در هر دو بعد فناوري 

 .رساني همگام سازند اطلاعپزشكي و فناوري 
  

  اخلاق پزشكي و آينده
هاي آخر قرن بيستم، هشدار  هر چند كم رنگ شدن اخلاق پزشكي در دهه

 اما غفلت بيشتر نسبت به اين موضوع با توجه به موارد زير در قرن ,دهنده بود
 . باشدمسأله سازتواند  بيست و يكم مي

 ژنتيكي در افراد، علاوه بر اينكه تعيين نقشه ژنتيكي انسان و عوامل خطرساز- 
سازند، در بخش  امكان انقراض برخي از نسلها و فرهنگهاي بشري را ميسر مي

بار بوده به نحوي كه سازمانهاي بيمه از تحت  سلامت نيز ممكن است فاجعه
 .ن افراد در معرض خطر جلوگيري كننددپوشش قرار دا

و عدم امكان پوشش خدمات هاي سنگين درماني  افزايش روزافزون هزينه- 
 .درماني براي همه افراد جامعه

دستكاريهاي ژنتيكي و امكان ساخت تركيبات ژنتيكي هوشمندتر از - 
 .كامپيوتر

 .(End Stage)  بيماريها نهاييمراقبتهاي جسورانه در مرحله - 
 .ثبت الكترونيكي اطلاعات خصوصي بيماران و امكان دسترسي به آنها- 
گ، سواد و آگاهيهاي جامعه، آشنايي انسانها با حقوق خود، افزايش فرهن- 

استفاده از تكنولوژي اطلاعات و گسترش شبكه اينترنت در زمينه سلامت، باعث 
شود تا نقش بيمار از يك خدمت گيرنده به نقش عضويت در تيم سلامت و  مي

 .گيري تغيير كند مشاركت در روند تصميم
ش اخلاق پزشكي در همه شئون و زواياي موارد فوق نشان از اولويت آموز

توجهي به آن عواقب زيانبار و در عين حال غيرقابل  آموزش پزشكي دارد كه بي
 .بيني در پي خواهد داشت پيش

 
  آموزش پزشكي مستند

عصر انفجار اطلاعات و امكان ارائه ميليونها مقاله در سال، در زمينه علوم 
ن به اين حجم از اطلاعات از طرف پزشكي از يك طرف و امكان دسترسي همگا

ديگر، باعث گرديده تا توان تشخيص مدارك، مستندات و مقالات علمي از 
هاي مختلف پزشكي در نظامهاي آموزشي مورد  غيرعلمي به دانشجويان رشته

  .توجه قرار گيرد
آموزش پزشكي مستند همچنين از بعدي ديگر نيز قابل اهميت است كه 

ز مستندات علمي در كنار تجربيات فردي به دانشجو آموزش بايد نحوه استفاده ا
  .داده شود

  
 نتيجه

همان گونه كه در مباحث گذشته بحث شد، بايد آموزش پزشكي را 
متناسب با تحولات شتابنده قرن بيست و يكم و تجربيات به دست آمده از 

ت در گذشته و به ويژه قرن بيستم، اعم از تجزيه و تحليل عوامل مؤثر بر سلام
قرن بيستم، جامعيت در سلامت، تغييرات در نظام مديريت بر سلامت، نقش 
فناوري در سلامت، موضوع اخلاق پزشكي و نهايتاً آموزش پزشكي مستند به 

التحصيلاني قادر به حل مسأله، قادر به استفاده از  نحوي ساماندهي كرد كه فارغ
ارتباطي، داراي  اي مهارتهايمنابع اطلاعاتي، آشنا به فناوري ، خود ايفا، دار

اي تربيت كنيم و  نگر به سلامت و متخلق به اخلاق حرفه نگرش جامع و جامعه
براي دستيابي به اين رسالت بزرگ بايد روشها و فنون مناسب را انتخاب كرد به 

طوري كه باعث تغييرات نسبتاً ماندگار در تفكر، نگرش و عمل يادگيرندگان 
 .شود

آنچه بيان شد، نيازمند دارا بودن مهارت مديريت تغيير دستيابي به همه 
. باشد  و انرژي مي وقتصرف است و تغيير در نظام آموزشي نيازمند دلسوزي، 

در راه تغيير همانند رانندگي بين مبدأ و مقصد دهها راه اصلي و فرعي ، 
ث بستها و حواد افراد شايسته در برخورد با بن. بست و مخاطرات وجود دارد بن

نااميد نشده و با بازسازي دوباره و استفاده از تجربيات گذشته بالاخره 
 .كنند مناسبترين راه را انتخاب مي
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