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 بر شایستگی در سراسر جهان اجرای آموزش پزشکی مبتنی

شود، بر این تأکید دارد که سمپوزیوم مورد بحث، که توسط مدیر اجرایی کالج سلطنتی پزشکان و جراحان کانادا مدیریت می

دارد و به شدت  کاراست که نیاز به  ابتکار مهم، بلندمدت و ناتمامیک  (CBME) اجرای آموزش پزشکی مبتنی بر شایستگی

 .وابسته است موقعیت مکانی و فرهنگ محلی به

 .هستند هلند/آمستردامو  تایوان، شیلی، ایالات متحده، کاناداسخنرانانی از کشورهای در این گفتگو 

 تجربه کانادا: تکامل و تحول

ساله آموزش رزیدنتی قرار  ۲۵۰، چارچوب خود را بر مبنای تکامل (۱۹۲۹کالج سلطنتی پزشکان و جراحان کانادا )تأسیس 

 .داده است

بود که برای پاسخگویی به انتظارات جامعه از  ۱۹۹۰این چارچوب نتیجه یک ابتکار ملی در دهه  :CANMEDs چارچوب

مدرن را معرفی نکرد  CBME ، اولین چارچوب کامل شایستگی برای کانادا بود، اما فورا  CANMEDs .پزشکان ایجاد شد

 .ان "سنگ بنا" عمل کردو در ابتدا به عنو

سال از طریق فرآیندهای مشورتی  ۱۰تا  ۵سال تکامل یافته و تقریبا  هر  ۲۰در طول حدود  CANMEDs :بازنگری مستمر

در حال حاضر، این چارچوب برای تناسب با دنیای  .("رهبر" شود )مثلا  تغییر شایستگی از "مدیر" بهپیچیده بازنگری می

 .و عدالت، تنوع، و فراگیری( در حال بازنگری است ظهوری مانند هوش مصنوعیامروز )شامل مفاهیم نو

را توسعه داد  (Competence by Design - CBD) "شایستگی بر اساس طراحی" کانادا مدل :(CBD) سازیمدل پیاده

 .بردها زمان میاین تغییر آموزشی عمده سال گیری آغاز شد و هنوز به پایان نرسیده است.که اجرای آن چند سال قبل از همه

 تجربه ایالات متحده

 (MSOPS) های پزشکیبا پروژه اهداف دانشکده ۱۹۹۰مدرن در اواسط دهه  CBME در ایالات متحده، حرکت به سمت

 .های آموزشی معطوف کردبرنامه نتایجآغاز شد که تمرکز را از فرآیندها به 

 های بنیادین برای آموزش پزشکی کارشناسیمجموعه جدیدی از شایستگی( ۲۰۲۱اخیرا  )سال  :بنیادین جدیدهای شایستگی

(UME)  پاسخ بازخورد، توسعه یافته  ۲۰۰۰های کانونی و نفر در گروه ۱۰۰۰با فرآیندی جامع و تکراری، شامل بیش از

 .و در دسامبر منتشر شده است

بین سطوح مختلف پیوستار آموزشی )مانند آموزش  وجود سیلوهای جداگانهیک مشکل عمده در ایالات متحده،  :چالش سیلوها

لیسانس( است. در پروژه اخیر، یک سال صرف گوش دادن به جامعه شد تا درک شود افراد در مورد کارشناسی در مقابل فوق

 .این موضوع بسیار متغیر است کجا قرار دارند، زیرا درک CBME سازی و عملیاتی کردنمفهوم

 تجربه شیلی: بیمارمحوری و انگیزه

های آموزشی مکمل بود و در سال به دنبال مدل ۲۰۰۸در سانتیاگو، از سال ( ۱۹۲۹شیلی )تأسیس  UC دانشکده پزشکی

 .ای خود را از کالج سلطنتی کانادا دریافت کرداولین اعتباربخشی مؤسسه ۲۰۱۹



برای جامعه  CANMEDs و چارچوب CBME ها تا حد زیادی ناشی از این است که مدلآنموفقیت  :مرکزیت بیمار

 .کندتأکید می مراقبت از بیمار در مرکزبوده و بر  بسیار شهودیآموزشی 

های کلان دانشگاه، عضویت در یک مؤسسه بزرگ، به دلیل سهولت در همسوسازی مقررات محلی با سیاست :مزیت سازمانی

 .ک کرده استبه پیشرفت کم

، مقاومت اندک از سوی مربیان ارشد، و نیاز به های زمانی پرباربرنامههای آموزشی با مشکل برنامه :های جاریچالش

 .های نهادی روبرو هستندبهبود توسعه اعضای هیئت علمی و سیستم

ها به طور ون تعداد زیادی از برنامهگیری باعث شده است که اکنتوقف فرآیند اعتباربخشی ملی در طول همه :موانع ناخواسته

 .کندهای رزیدنتی وارد میهمزمان به اعتباربخشی نیاز داشته باشند، که فشار مضاعفی بر پزشکان و برنامه

 گیری از بحرانتجربه تایوان: تغییر از پایین به بالا و بهره

 .کاتالیز شده است( ۲۰۰۳ها )مانند شیوع سارس در سال ها و بحراناصلاحات آموزشی در تایوان عمدتا  توسط چالش

پایین به بالا اما شوند، تایوان از یک مدل برخلاف بسیاری مناطق که توسط مقامات مرکزی رهبری می :مدل پایین به بالا

را آغاز کرده و  CBME ای )مانند انجمن پزشکی اورژانس( توسعهحرفههای کند؛ جایی که انجمنپیروی می شدههماهنگ

 .برندنوآوری محلی را پیش می

خلق »المللی را با زمینه آموزشی محلی تایوان از طریق های بینها چارچوبآن :(Globalization) سازی محلیجهانی

 .دهندان کاتالیزور، پیوند میبه عنو های مالی تحقیقاتی ملیکمکو با استفاده از « مشترک تکراری

 آفرینتجربه هلند: اعتماد، انگیزه درونی، و یادگیری تحول

با است و  در حال توسعه مستمریک فرآیند  CBME در هلند )با تمرکز بر برنامه زنان و زایمان(، این باور وجود دارد که

 .کندیگذر زمان و تغییر بافتار، تغییر م

پزشکان برای تبدیل شدن به  انگیزه درونیها دریافتند که ارزیابی لزوما  محرک یادگیری نیست، بلکه آن :نقد ارزیابی

سازی شد( به عنوان یک پیاده ۲۰۰۴های ارزیابی بیش از حد )که در نسخه متخصص خوب، محرک اصلی است. سیستم

 .شد"بار" و "اتلاف وقت" تلقی می

حرکت کردند؛ به این معنی که  سیستم مبتنی بر اعتمادها ارزیابی را تعدیل کرده و به سمت آن :بر اعتماد سیستم مبتنی

شود و در بقیه موارد، گفتگو و بازخورد دوطرفه حفظ می (هاEPA) ارزیابی شدید تنها برای موارد مربوط به ایمنی بیمار

 .شودجایگزین می

هایی برای ایجاد پروژهها را به برداشته و زمان رزیدنت CBME هایفراتر از اکثر برنامههلند گامی  :آفرینیادگیری تحول

)مانند رسیدگی به کمبود پرسنل یا بیماران چندموربیدیتی( اختصاص داده است تا "عوامل تغییر" را  تغییر در سیستم سلامت

 .تربیت کند

 

 

 



 های مشترکهای کلی و چالشدرس

 :سطح جهانی یکسان است در CBME های اجرایچالش

 (Trialability) "قابلیت آزمون"کشد. باید با کشد، بلکه "سال" طول میماه" طول نمی" CBME اجرای :زمان و تکرار

شروع کرد، به این معنی که اگر هدف "درست انجام دادن از اولین بار" باشد، احتمالا  هرگز شروع نخواهید کرد؛ بلکه باید 

 .نتایج را بررسی و تکرار کردکار را شروع کرد، 

تواند محرکی برای گیری مینباید اجازه داد "یک بحران خوب به هدر برود"؛ توقف کار یا همه :بحران به عنوان کاتالیزور

 .تغییرات مثبت عمده باشد

رعت تغییر را کم سبرای مقابله با خستگی اعضای هیئت علمی، رهبران باید بیشتر گوش دهند،  :مقابله با خستگی از تغییر

 .آفرین" کمتر استفاده شود تا ترس مردم کاهش یابد(هایی مانند "تحول، و از زبان مناسب استفاده کنند )مثلا  از واژهکنند

منجر به بهبود نتایج جهانی بیمار  CBME هنوز دشوار است که به طور مستقیم نشان دهیم که آیا :اعتبارسنجی و نتایج بیمار

های کمی( در )داده سنجش بیشترشود یا خیر، زیرا عوامل زیادی همزمان در حال تغییر هستند. با این حال، نیاز به می

 .آموزش پزشکی وجود دارد

غاز کنند، بیشتر روی را آ CBME توانستند دوباره سفراند که اگر میبرخی از رهبران گفته :اگر بتوانند دوباره شروع کنند

را در فرآیند « فازهای مکث و انطباق»کردند، و همچنین تمرکز می گفتگوهای زودتر و مکرر با نهادهای تأمین مالی دولتی

 .گنجاندنداجرای خود می

 


