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 نامه به سردبیر

 های رهبری بالینی در آموزش مداومخلا شایستگی

 4امیر هوشنگ نظر پوری ،3حجت وحدتی ،*7محمد حکاک ،1سید علی حزنی

دانش پزشکی در حال تحول دائم است به طوری که هر 

سال  ۰۵تا  ۸و در طول  ۵۵%سال به طور متوسط  ۵تا  ۴

شود لذا آموزش مداوم به منسوخ میدانش پزشکی  %۵۵

عنوان یک اصل کلی و ضرورت در نظام سلامت مطرح بوده 

های آموزش مداوم در جهان از سال و یافتن موثرترین روش

شناخته شده است.آموزش مداوم در  به رسمیت ۰۷۵۴

 ۰۶۵۵به صورت آزمایشی و در سال  ۰۶۳۷کشور ما در سال 

نقش پزشک در تمامی  (.۰به تصویب رسمی رسید )

چون  .درمانی مهم و کلیدی است -های بهداشتیسیستم

گیرندگان اصلی سیستم سلامت هستند و پزشکان تصمیم

دماتی، شود که چه خبا دانش و نگرش آنها مشخص می

ای برای چه افرادی ارایه گردد. چگونه وبا چه هزینه

در  2۵۰2های شورای پزشکی عمومی سال دستورالعمل

های یک مورد رهبری و مدیریت به طور خاص به مسئولیت

یک متخصص خوب "پزشک بیش از آن چیزی بیش از آنکه 

کند. درواقع در ادبیات مدیریت بالینی از اشاره می "باشد

شود که در واقع ترکیبی از پنج ستاره یاد می پزشکان

انی ،رفتاری و مدیریتی های انسهای بالینی و مهارتمهارت

 .(2هستند )
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توان های آموزش مداوم، میدر بررسی اثربخشی و چالش

به مشکلات ساختاری و اجرایی بیشماری همچون 

-آموزش ،وریصهای اجرای آموزش ،آموزشهای غیر روزآمد

آموزش بیماری محور به جای بیمار  ،کاربردیهای غیر 

 اشاره کرد. ،عدم انجام نیازسنجی به طور واقعی ،محور

آموزش مداوم های اخیر تغییرات زیادی در در سالاگرچه 

های آن بسیار چشمگیر بوده و رشد برنامه رخ داده است

 اینترنتی، افزایش هایآموزش از استفاده مثال برای است

 هایسبک پذیریانعطاف و راحتی نمخاطبا دسترسی

ی ارسانه چند ابزار از استفاده امکان و مختلف یادگیری

های متفاوتی در نحوه آموزش مداوم شده باعث تولید سناریو

های ای که در محتوای برنامهلیکن مشکل عمده است

تواند مورد آموزشی مورد غفلت قرار گرفته است و می

های مدیریتی و فقدان آموزشبازبینی جدی قرار گیرد 

اگرچه  .باشدهای رهبری بالینی برای پزشکان میشایستگی

ای پزشکان فلسفه آموزش مداوم ارتقای مهارتهای حرفه

-های بالینی، مدیریتی، اجتماعی و اخلاقی میشامل مهارت

رسد در عمل بسیار یک سویه در جهت باشد اما به نظر می

سوالی مطرح  (. لذا۶ارد )گذحل مشکلات بالینی قدم می
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 ۵۰                               و همکاران  سید علی حزنی
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شود که جایگاه آموزش مداوم در جهت تقویت رهبران می

 بالینی شایسته کجاست؟

اکثر دانشجویان پزشکی و پزشکان در تحقیقات مختلف 

های مدیریتی در طول زمان تنها اند که مهارتعنوان کرده

توانند به دست آیند و نیاز به آموزش بر اساس تجربه نمی

ایران در کریکولوم آموزشی پزشکی در دوران  دارند. در

ی های مدیریتتحصیلی هیچ واحدی برای آموزش شایستگی

التحصیلی نیز در در نظر گرفته نشده است. بعد از فارغ

آسیب شناسی آموزش مداوم فقدان آموزشهای شایسته 

محور و مباحث مدیریتی کاملا مشهود هست و بسیار بالین 

(. همچنین ۴دهد )ر خود ادامه میمحور و یکطرفه به مسی

آموزش مداوم به جای اینکه فرآیند محور باشد باید نتیجه 

-محور باشد. برخی دانشمندان چالش مدیریت را بنیادی

های اند و در سازمانذکر کرده 2۰ترین چالش قرن 

بهداشتی درمانی به دلیل رسالت اصلی که حفظ سلامت 

 نماید.چندان رخ می افراد در جامعه است این اهمیت دو

شما مدیر تربیت کنید همه چیز  کنددراکر عنوان می

و معتقد است اگر در دنیای مدیریت  شودخودش درست می

در مورد یک موضوع اتفاق نظر وجود داشته باشد این است 

ها آیند لذا سازمانشوند و به دنیا نمیکه رهبران ساخته می

تعداد ها و بهبود ارتقای مند برای مدیریت اسباید روش نظام

های مدیران مورد نیاز به رهبران در اثر آینده را مهارت

های یند طراحی برنامهآفر طراحی و عملیاتی نمایند.

آموزشی توسعه مدیریت مبتنی بر شایستگی شامل سه 

تعیین مدل  -۰مرحله اساسی است که عبارت است از 

 -۶ و یتشخیص و شناسایی نیازهای آموزش -2 ،شایستگی

 (.۵)توسعه مدیریتاجرای برنامه های

ای از دانش مهارت توسعه شایستگی به عنوان خوشه

های شغلی ها و رفتارهای مورد نیاز برای موفقیتتوانایی

 است. آموزش مداوم در یکپارچگی بالینی، بهبود عملکرد و 

 هایرویکرد سیستمی دچار مشکل اساسی است برنامه

آمیز باشند که تواند موفقیتصورتی میآموزش مداوم در 

انداز برای ریزی استراتژیک و چشمپزشکان را در برنامه

های ها مشارکت دهد لذا باید به سوی برنامهبیمارستان

توسعه رهبری پیش بروند و از رویکرد فرآیند محور به نتیجه 

تر تغییر جهت دهند. بنابراین لازم است مانند برخی محور

 های آموزش مداومهای برتر پزشکی در دنیا برنامههاز دانشگا

های کاربردی بیرون آید تا آنها به پزشکان به صورت پروژه

طور عملیاتی با مسائل درگیر شده و نتایج کار را دریافت 

های پزشکی نشکدهداهای با توجه به پیشرفتکنند. 

های آموزش رهبری و گنجاندن برنامه باپیشرفته در دنیا 

کشور ما در این  ،عه رهبری در دوره آموزش پزشکیتوس

زمینه در رتبه ضعیفی قرار دارد و همچنین در دوره بعد از 

التحصیلی نیز که رسالت اصلی بر عهده آموزش مداوم فارغ

های توسعه رهبری برای ای برای آموزشاست هیچ گزینه

 یزرگب خلا بسیارپزشکان تعبیه نشده است که این باعث 

 (.۶و  2) تشده اس

های کارآمد مدیریت رسد آموزش روشبه نظر می

نوآوری، مدیریت جهانی شدن و چند فرهنگی شدن، توانایی 

های بحرانی، حل مسئله، نحوه برخورد و رفتار مدیر در زمان

مهارت مدیران در منابع انسانی ، مدیریت جوسازمانی، 

یزی رآشنایی با مبحث قیمت تمام شده، آشنایی با برنامه

ریزی عملیاتی و سایر مباحث استراتژیک، آشنایی با برنامه

ای هتواند در بارور شدن و عملکرد بهتر سازمانمدیریتی می

-شود سیاستبهداشتی درمانی موثر باشد. لذا توصیه می

 گذاران آموزش پزشکی در آینده به این موضوعات بپردازند.

.
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