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 1*آمنه مرزبان

 

 
دبير نامه به سر  

 

  

های پیوسته است ترین اجزای نظام بهداشتی، نیازمند تغییرات و بازنگری عنوان یکی از اساسیآموزش علوم پزشکی به مقدمه:

های آموزشی  های اقلیمی، فرهنگی و اجتماعی، بازطراحی برنامههد. با توجه به تفاوتتا بتواند به نیازهای متغیر جوامع پاسخ د

های کاربردی  تواند منجر به بهبود کیفیت خدمات درمانی و افزایش مهارتهای سلامت بومی میعلوم پزشکی بر اساس چالش

روشفارغ بررسی  به  نامه،  این  در  شود.  محتواالتحصیلان  انطباق  مزایای  و  توسعه  ها  و  محلی  جامعه  نیازهای  با  آموزشی  ی 

 .های کاربردی خواهیم پرداختمهارت

 

 آموزشی  هایبرنامه  بازنگری محلی،  تحقیقات کاربردی، هایمهارت بومی،   سلامت پزشکی، علوم آموزش های کليدی: واژه

 
آمنه  ارجاع: علوم    .بومی  لامتس  هایچالش  اساس  بر  پزشکی  علوم  آموزشی  هایبرنامه  بازطراحی  .مرزبان  دانشگاه  پژوهشی  علمی  مجله 

 . 9265-68(: 8)   33؛ 1404یزد پزشکی شهید صدوقی  
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 ی سلامت بوم یهابر اساس چالش  یعلوم پزشک یآموزش یهابرنامه یبازطراح

…  یرانهای اشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

 سردبير محترم،

به پزشکی  علوم  اساسیآموزش  از  یکی  اجزای عنوان  ترین 

بهداشتی، نیازمند تغییرات و بازنگری پیوسته است نظام  های 

. با توجه به (1)  دهد   تا بتواند به نیازهای متغیر جوامع پاسخ

های  های اقلیمی، فرهنگی و اجتماعی، بازطراحی برنامهتفاوت

چالش اساس  بر  پزشکی  علوم  بومی  آموزشی  سلامت  های 

افزایش  می و  درمانی  خدمات  کیفیت  بهبود  به  منجر  تواند 

. در این نامه، به  (2) التحصیلان شودهای کاربردی فارغمهارت

انبررسی روش طباق محتوای آموزشی با نیازهای  ها و مزایای 

 .های کاربردی خواهیم پرداختجامعه محلی و توسعه مهارت

چالش   با  آموزشی  محتوای  انطباق  سلامت  اهميت  های 

تطابق  :  بومی پزشکی،  علوم  آموزش  در  مهم  مسائل  از  یکی 

است جامعه  واقعی  نیازهای  با  آموزشی  این   .( 3)  محتوای 

نه کیفیانطباق  بهبود  به  میتنها  کمک  آموزش  بلکه  ت  کند، 

های بهداشتی خاص  التحصیلان را برای مواجهه با چالشفارغ

سازد. به عنوان کنند، آماده میای که در آن فعالیت میمنطقه 

های عفونی خاصی شایع هستند،  مثال، در مناطقی که بیماری

 . (4)  ها باشدآموزش باید شامل مدیریت و درمان این بیماری

های  های سلامت بومی: با توجه به تفاوتویتشناخت اول -

اولویت فرهنگی،  و  مختلف اقلیمی  مناطق  در  سلامت  های 

های ناشی از سوءتغذیه . برای مثال، بیماری(5)  متفاوت است

بیماری به  نسبت  محروم،  مناطق  مناطق  در  در  مزمن  های 

برنامه دارند.  بیشتری  اولویت  این  شهری  باید  آموزشی  های 

این  ها  تفاوت اساس  بر  را  خود  محتوای  و  بگیرند  نظر  در  را 

 .  ( 6) نیازها بازنگری کنند 

های کاربردی: یکی دیگر از مزایای انطباق  توسعه مهارت -

های عملی و  محتوای آموزشی با نیازهای بومی، توسعه مهارت

ها شامل تشخیص و  کاربردی در دانشجویان است. این مهارت

بیماری منطقهدرمان  خاص  بحران های  مدیریت  های  ، 

می اولیه  بهداشتی  خدمات  ارائه  و  محلی   شودبهداشتی 

(1،4،5 .) 

برای اینکه  :  های بازنگری و انطباق محتوای آموزشیروش

محلی   جامعه  نیازهای  با  پزشکی  علوم  آموزشی  محتوای 

روش به  نیاز  باشد،  و  هماهنگ  بازنگری  برای  خاصی  های 

توانند شامل موارد زیر  میها  . این روش(2)  انطباق وجود دارد

 :باشند

شناسایی  -  برای  محلی  تحقیقات  انجام  محلی:  تحقیقات 

این  چالش جامعه.  بهداشتی  نیازهای  و  بومی  سلامت  های 

می دانشگاهتحقیقات  توسط  و  توانند  تحقیقاتی  مؤسسات  ها، 

 .(3)  های بهداشتی انجام شوند سازمان

فعال جامعه د - مشارکت  فرآیند  مشارکت جامعه: جلب  ر 

مشارکت  برنامه این  آموزشی.  محتوای  بازنگری  و  ریزی 

کمیتهمی تشکیل  طریق  از  نشستتواند  و  محلی  های  های 

 . (2) مشورتی انجام شود

تکنولوژی - با  تکنولوژی ادغام  از  استفاده  نوین:  های  های 

شبیه  مانند  رایانهسازینوین  برای های  مجازی  واقعیت  و  ای 

محیط آموزشایجاد  تکنولوژیهای  این  جذاب.  و  پویا  ها  ی 

با شرایط واقعیمی را  پیچیدهتوانند دانشجویان  تر مواجه تر و 

  (3،6) سازند

برنامه  بازنگری  آموزشیمزایای  برنامه:  های  های  بازنگری 

ها با نیازهای جامعه محلی  آموزشی علوم پزشکی و انطباق آن

ها اشاره  آن   دارای مزایای زیادی است که در ادامه به برخی از

 :شودمی

و   - پزشکان  تربیت  با  درمانی:  خدمات  کیفیت  بهبود 

کیفیت  هستند،  آشنا  جامعه  واقعی  نیازهای  با  که  پرستارانی 

می بهبود  درمانی  افزایش خدمات  به  منجر  امر  این  یابد. 

هزینه کاهش  و  بیماران  میرضایتمندی  درمانی    شود های 

مهارت .(1،5) دانارتقای  کاربردی  بر  های  تمرکز  با  شجویان: 

پزشکی  مهارت علوم  دانشجویان  کاربردی،  و  عملی  های 

دست های بالینی را بهمواجهه با چالشهای لازم برای  توانایی

مهارت( 4)  آورندمی این  سریع، .  تشخیص  شامل  ها 

بهداشتی  تصمیم منابع  مدیریت  و  اضطراری  گیری در شرایط 

 (.2) است
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 آمنه مرزبان
 

هشی: با انجام تحقیقات محلی  های پژوافزایش توانمندی -

بر چالش برای تحقیقات و تمرکز  بهداشتی بومی، زمینه  های 

دانشگاه در  پژوهشی  و  میعلمی  فراهم  این  ( 3)  شودها   .

بهبود روشتحقیقات می به توسعه دانش جدید و  های  توانند 

  (.6)  درمانی کمک کنند

راهکارهاچالش و  برنامه:  ها  بازنگری  آموزشیهرچند   های 

هایی نیز همراه  علوم پزشکی مزایای زیادی دارد، اما با چالش

 :ها عبارتند از. برخی از این چالش(1) است

محتوای  - و  ساختارها  در  تغییر  تغییر:  برابر  در  مقاومت 

هیئت برنامه اعضای  مقاومت  با  است  ممکن  آموزشی  های 

. برای غلبه بر این مشکل،  (3)   علمی و دانشجویان مواجه شود

های مشارکتی و مشورتی استفاده کرد و اهمیت  ید از روشبا

  (.6) تغییرات را توضیح داد

محتوای - انطباق  و  بازنگری  مالی:  منابع  آموزشی   کمبود 

منابع،  نیازمند منابع مالی قابل این  تأمین  برای  توجهی است. 

حمایتمی از  کمک توان  دولتی،  مشاهای  و  خیریه  رکت  های 

 . ( 1) بخش خصوصی استفاده کرد

های مناسب: در بسیاری از مناطق محروم، نبود زیرساخت-

نداردزیرساخت  وجود  کافی  بهداشتی  و  آموزشی  .  (4)  های 

از فناوری  نوین مانند آموزش برای حل این مشکل، باید  های 

 . (2)د از راه دور و استفاده از منابع آموزشی دیجیتال بهره بر

 گيرینتيجه 

برنامه اساس بازطراحی  بر  پزشکی  علوم  آموزشی  های 

نوین و ضروری است که  چالش بومی، رویکردی  های سلامت 

افزایش  می و  درمانی  خدمات  کیفیت  بهبود  به  تواند 

فارغمهارت کاربردی  انجام  های  با  کند.  کمک  التحصیلان 

از   استفاده  و  جامعه  مشارکت  جلب  محلی،  تحقیقات 

میفناوری نوین،  نیازهای  های  با  را  آموزشی  محتوای  توان 

نه واق امر  این  کرد.  هماهنگ  جامعه  افزایش  عی  به  تنها 

هزینهرضایت کاهش  و  بیماران  منجر مندی  درمانی  های 

دانش  می توسعه  و  علمی  تحقیقات  برای  را  زمینه  بلکه  شود، 

 . کند جدید فراهم می
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Redesigning Medical Science Educational Programs based on 

Indigenous Health Challenges 

 

Ameneh Marzban†1 

 

 
Letter to editor 

 

  

Introduction:  Medical education, a vital aspect of the health system, necessitates ongoing updatesand 

modifications to meet the evolving demands of communities. Given the climate, culture, health 

services, and increased practical skills of graduates. This letter will explore how addressing social 

differences and modifying medical education programs to tackle local health issues can enhance 

quality and benefits of adapting educational content to community needs while fostering practical skill 

development. 

This letter will explore how addressing social disparities and modifying medical education programs 

to tackle local health issues can enhance quality and advantages of tailoring educational content to 

community needs while fostering practical skill development . 
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