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   در آموزش نظام سلامتيشيبازاند: يا رفهح ينآموزش ب
  

  ٭پور رضا ايرج علي
  
  

  چكيده
 بـوده   ي آموزش يها   برنامه يان ارشد و مجر   گذاران  ياستداد آن در ارائه خدمات سلامت همواره مورد توجه س            آموزش و برون   يفيتارتقاي ك 

 از ي كـار گروه ـ ي حـوزه سـلامت در فـضا   يـران  نمـودن فراگ يتمـاع  اجي از راهبردهـا  يكياي به عنوان      حرفه  توسعه تعاملات بين  . است
 تـا  كنـد  ي را فـراهم م ـ يهـاي   علوم سلامت فرصت   يران فراگ ياتبه اشتراك گذاشتن دانش و تجرب     .  راستاست اين گذار در  ير تاث يكردهايرو

  .ياموزنداي را به هنگام خدمت ب حرفه تعاملات بين
 يري تـصو  يممند، به ترس     مرور نظام  يك يج ارائه نتا  يقاي، از طر    حرفه   در آموزش بين   يج را يها  واژه يف نوشتار بر آن است تا ضمن تعر       اين

 ـ يها   سازمان ي، رهگذر نقش سازمان بهداشت جهان     يندر ا .  بپردازد يشگام پ ي در كشورها  يكرد رو ين و توسعه ا   يدايش پ يخچهاز تار   و  ي مل
 گـذاري  يه نظام سلامت كه ضرورت سـرما ي و درونيروني بيها اهرم. گردد يرائه م  حوزه ا  ين در ا  ي ابداعات آموزش  يج بر بسط نتا   المللي  ينب

  يكرد رو ين بر شواهد استفاده از ا     ي مبتن ياي مزا ينهمچن. آيد  ي در ادامه م   كند،  ي آموزش را آشكار م    يقاي از طر    حرفه  بر بهبود تعاملات بين   
 يوه و ش ـ  ي ابـداعات آموزش ـ   ي مورد استفاده در اجرا    ي الگوها يبند   با طبقه   نوشتار ينا. شود  ي آن به اجمال مطرح م     ينايرب ز ي نظر يو مبان 
  .يابد ي خاتمه ميراناي در ا حرفه  از توجه به آموزش بيناي يخچه آنها همراه با تاريطراح

  
  .ها، جمهوري اسلامي ايران اي، تاريخچه، نظام سلامت، فراگيران، الگوها و نظريه  حرفه  آموزش بين:هاي كليدي واژه

463  تا452): 4(10 زمستان /مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  
 

  مقدمه 
نقش چگونگي تربيت كاركنان نظام سلامت در ارائه خدمات 

اندركاران  از اين رو دست. مورد انتظار، غير قابل انكار است
. اند اين حوزه همواره به بازنگري آن توجهي خاص داشته

يز از دير باز به عنوان يكي از ن از سويي ديگر رويكرد تيمي
اي  راهبردهاي ارتقاي كيفيت خدمات سلامت از جايگاه ويژه

دو ويژگي مذكور موجب شده تا . برخوردار بوده است
به ) Interprofessional Education(اي  حرفه آموزش بين

عنوان يكي از رويكردهاي نوين در آموزش فراگيران نظام 
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. اصفهانمامائي، دانشگاه علوم پزشكي  و هاي پرستاري عضو مركز تحقيقات مراقبت
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 اصلاح شده و 12/10/89 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 14/4/89اين مقاله در تاريخ 
  .ست پذيرش گرديده ا12/12/89در تاريخ 

  

اين نوشتار بر آن است تا به . سلامت مورد توجه قرار گيرد
از . اجمال سير توسعه اين رويكرد آموزشي را شرح دهد

هاي مورد استفاده  اين رو در آغاز به دنبال تعاريفي از واژه
اي از چگونگي بسط و گسترش اين  در اين مقوله، تاريخچه

هاي سازمان بهداشت جهاني  رويكرد با تأكيد بر سياست
ترين مباني نظري مرتبط با  امه مهمدر اد. ارائه خواهد شد

اي شرح داده خواهد شد تا از اين طريق  حرفه آموزش بين
گرفته شده در ابداعات آموزشي در  ترين الگوهاي بكار رايج

شيوه اجمالي طراحي . اي مطرح گردد حرفه آموزش بين
هاي آموزش مبتني بر اين رويكرد و وضعيت  برنامه

يث توجه به آموزش آموزش علوم پزشكي كشور از ح
  .اي در خاتمه اين نوشتار ارائه خواهد شد حرفه بين

 موضوع آموزش علوم سلامت با تأكيد بر :ها تعريف واژه
هاي گوناگون، در متون انگليسي  تعامل بين فراگيران حرفه

هاي بسيار متعددي نمايان است بويژه آنكه در  با واژه
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اي مختلفي را ه ساخت كلمات مركب در زبان انگليسي واژه
 Shared: ترين آنها عبارتند از برخي از رايج. توان يافت مي

Learning, Common Learning, Mutual Learning, 
Joint Learning, Multidisciplinary Education, 
Interdisciplinary Education, Multiprofessional 

Education, Interprofessional Education .  در
اي بر پايه بسط و گسترش  حرفه اسي آموزش بينشن واژه

تعامل بين فراگيران سه واژه از اين ميان بيشتر مورد 
  .شود استفاده قرار گرفته كه در اينجا به ارائه آنها اكتفا مي

هـايي   كليه فرصت): Shared Learning (يادگيري اشتراكي
نظـر از هـدف، محتـوا،        كه فراگيران دو يا چند حرفه، صـرف       

و چارچوب برنامه آموزشي بـا يكـديگر بـه يـادگيري            شكل  
  ).1(پردازند مي

: )Multi professional Education (اي  چندحرفهآموزش
هـاي گونـاگون      فرآيند يادگيري كه طي آن فراگيران رشته      

تحصيلي با يكـديگر بـه يـادگيري يـك محتـواي مـشترك               
  .پردازند مي

 فراگيران  فرآيند يادگيري كه طي آن    : اي  حرفه   بين آموزش
دو يا چند حرفه ضمن فراگيري يـك محتـواي مـشترك از             

نماينـد    يكديگر و درباره يكديگر نيز اطلاعاتي را كسب مـي         
  ).2(تا به ارتقاي همكاري و كيفيت ارائه مراقبت بيانجامد

  
  تاريخچه

اي و يا  حرفه چه در زمينه پيدايش آموزش بين گر
هاي نظام  حرفهتر، يادگيري اشتراكي بين فراگيران  عمومي

 نظري وجود ندارد، جستجو در مستندات  سلامت اتفاق
هاي  موجود، حاكي از آن است كه گزارش اولين برنامه

. گردد  ميلادي بر مي1960اي به دهه  حرفه آموزش بين
هاي مشترك بين  اين در حالي است كه تشكيل تيم

كاركنان نظام سلامت را خيلي زودتر در ارائه خدمات 
هاي آغازين قرن  به بوميان ايالات متحده در سالدرماني 
اي در  حرفه يا در تأكيد بر لزوم همكاري بين) 3(بيستم

هايي  و بند) 4(1920به سال ) Dawson(گزارش داوسون 
و ساير شواهد ) 5(نامه سازمان بهداشت جهاني از اساس

  .توان يافت موجود مي

 در حالي كه مستندات موجود اولين برنامه آموزش
 در كشور كانادا گزارش 1969اي را به سال  حرفه بين
بكارگيري اين رويكرد در ) Dunn) (1966(، دان )6(كند مي

هاي  هاي آموزش مداوم در يكي از بيمارستان برنامه
روانپزشكي همين كشور را با حضور يك روانپزشك، 
روانشناس، سوپروايزر پرستاري و كليه كاركنان آن 

) Baldwin) (1996(بالدوين ). 7(كند بيمارستان معرفي مي
آغاز اين موضوع در ايالات متحده را در قالب كنفرانسي 

 1972، به سال »آموزش براي تيم سلامت«تحت عنوان 
اي براي  حرفه كند كه در آن آموزش بين ذكر مي

هاي مراقبت سلامت و كاركنان را مورد  دانشجويان حرفه
  ).8(دهد تأكيد قرار مي
اي در  حرفه عات آموزشي به صورت بينسابقه ابدا

، )10(، فرانسه)9(كشورهاي اروپايي به ويژه در بريتانيا
 ميلادي باز 1970همگي به اواسط دهه ) 11(سوئد
گردد و در جستجوي متون، شواهد حاكي از وجود  مي

 1970هاي آموزشي در استراليا در اواخر دهه  اين برنامه
ر متون منتشره كه به البته در اكث). 12و11(موجود است

ها پرداخته شده است، از علل  تشريح اين برنامه
هاي آموزشي  ريزي، تدوين و اجراي چنين برنامه برنامه

  .سخني به ميان نيامده است
 سازمان بهداشت جهاني در گزارشي از 1973در سال 

نقاط ضعف آمادگي دانشجويان پزشكي براي كار در تيم 
يشنهاد لزوم ادغام بيشتر سلامت پرده برداشت و با پ

هاي نظام سلامت بر نقش تربيت  هاي كاركنان حرفه نقش
ديري نپاييد تا ). 13(نگر تأكيد كرد ايشان با رويكرد جامع

، 1978ي قزاقستان به سال ) Alma Ata(در بيانيه آلماتا 
اي مورد تأكيد نمايندگان كشورهاي  آموزش چندحرفه
ك دهه بعد، گزارش نزديك به ي). 14(حاضر قرار گرفت

هاي  برخي كشورهاي عمدتا غربي مبني بر اجراي برنامه
اي و نتايج آن به تدوين و تصويب  حرفه آموزش بين

اي تحت عنوان يادگيري با يكديگر براي كار با  بيانيه
كه در آن تعريفي از ) 15(يكديگر براي سلامت انجاميد

ن اي از سوي كار گروه مربوطه به اي آموزش چندحرفه
  :شرح ارائه شد
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اي فرآيندي است كه توسط آن گروهي  آموزش چندحرفه
شاغل در حوزه سلامت با ) يا كاركنان(از دانشجويان 

هاي آموزشي متفاوت در طول يك دوره مشخص  زمينه
اي كه تعامل به  پردازند به گونه با يكديگر به آموزش مي

ها در تأمين  عنوان يك هدف مهم در توسعه همكاري
ت ارتقاي سلامت، پيشگيري، درمان، توانبخشي و خدما

  ).15(ساير خدمات بهداشتي است
اي،  هاي حرفه  روزافزوني تشكلبه طوراز اين پس، 

المللي در جهت توسعه اين  مجامع آموزشي ملي و بين
رساني در اين  هاي اطلاع رويكرد تأسيس شد و شبكه

  .خصوص توسعه يافت
  

  اي رفهح المللي آموزش بين مجامع بين
به دنبال گزارشات سازمان بهداشت جهاني، مبني بر 

هاي مربوط به توسعه نيروي انساني در حوزه  ضعف
 European(اي  سلامت، شبكه اروپايي آموزش چندحرفه

Network for Multiprofessional Education (
(EMPE)  تأسيس شد تا از 1987در علوم سلامت در سال 

عات و تجربيات و با رعايت اولويت طريق تسهيل و تبادل اطلا
دو بررسي . به بسط و گسترش يادگيري اشتراكي بپردازد

مقطعي از سوي اين شبكه گزارشاتي مبني بر كاربرد 
يادگيري اشتراكي در حوزه سلامت كشورهاي بلژيك، فنلاند، 
فرانسه، يونان، پرتغال، سوئد، بريتانيا، شوروي و يوگسلاوي 

صوص در گزارش دوم كه جستاري را آشكار ساخت و به خ
اي از بيماران مبتلا به سرطان بود،  حرفه هاي بين در مراقبت

هاي مشابه، ضعف در همكاري و بويژه  نشان داد فعاليت
هاي يكديگر كاركنان نظام سلامت نياز به عزم  ناآگاهي از نقش

  ).16و11(جدي در اصلاح آن دارد
كز توسعه ، در بريتانيا مرEMPEتقريبأ همزمان با 

 Centre for the Advancement(اي  حرفه آموزش بين
of Interprofessional Education ((CAIPE) در سال 

هاي  مركز توجه اين مؤسسه بر راه. احداث شد 1987
ها و هم  توانمندسازي كاركنان نظام سلامت، هم در دانشگاه

در عرصه خدمات، به منظور توسعه يادگيري با همديگر، از 
ديگر و درباره يكديگر همراه با ارتقاي احترام متقابل و غلبه هم

وب سايت اين مركز . اي است حرفه هاي بين بر موانع همكاري

 حاوي مطالب بسيار مفيد www.caipe.org.uk به آدرس
هاي از گذشته تا حال در خصوص  در خصوص فعاليت

  ).9(اي است حرفه آموزش بين
  :درس آنها عبارتند ازساير مؤسسات و مجامع فعال و آ

 شبكه وابسته به سازمان بهداشت جهاني تحت عنوان -
 Toward Unity for(به سوي يگانگي براي سلامت «

Health( «(TUFH) تأسيس گرديد و 1979 كه در سال 
 www.the-networktufh.org وب سايت آن به آدرس

هاي مؤثر سازمان بهداشت جهاني و نتايج  حاوي سياست
 و ابداعات آموزشي و مقالات و اخبار مرتبط با ها پژوهش

اي در همه  حرفه هاي بين راهبرد آموزش و همكاري
 .كشورها اعم از پيشگام و جديدالورود به اين عرصه است

 Nordic (ااي شمال اروپ حرفه شبكه بين -
Interprofessional Network ((NIPNET)هاي   در زمينه
اي در كشورهاي حوزه  فهحر تحقيقات، آموزش و خدمات بين

اسكانديناوي فعال است و ابعاد نظري و شواهد توسعه اين 
ريزي، اجرا و ارزشيابي مورد توجه  رويكرد را در برنامه

   www.nipnet.orgوب سايت اين شبكه. قرار داده است
 ).12(است

 اي و خدمات مشاركتي حرفه المللي آموزش بين انجمن بين -
)InterEd ( به آدرسwww.interedhealth.org در سال 

همه باهم براي «المللي   و در دومين كنفرانس بين2004
گذاري شد و درحال حاضر  در كانادا بنيان» سلامت بهتر

جديدترين و به روزترين دستاوردها و اخبار و ابداعات 
اي را در اختيار علاقمندان قرار  حرفه آموزش بين

 ).17(دهد مي
ترين مراكز دانشگاهي كه در   وب سايت برخي از مهم-

راستاي ارتقاي نظام سلامت، آموزش و توسعه 
اند به  اي را مورد توجه قرار داده حرفه هاي بين همكاري

 :شرح ذيل است
www.interprofessional.ubc.ac  www.eipen.org  

www.ipe.uwo.org      www.aippen.net  

www.cipel.ac.uk     www.usask.ca/ipe  

www.cihc.ca 

ها در اين حوزه، مجله  ارگان منتشركننده اهم فعاليت
طور ماهيانه ه  ب1992اي است كه از سال  حرفه مراقبت بين
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 عملاً به عنوان InterEdشود و با تأسيس  منتشر مي
هاي عملي  نشريه اصلي اين انجمن مباني نظري و كاربرد

  .كند اين حوزه را منتشر مي
  اي حرفه ينهاي توسعه آموزش ب اهرم

در چهار دهه اخير بويژه ازسوي كشورهاي توسعه يافته 
اي مشاهده  حرفه توجه فراواني به استفاده از آموزش بين

اكنون سؤال كليدي اين است كه چه عواملي . شود مي
هاي آموزشي و غير  موجب گرديده تا افراد، سازمان
ها به بسط آموزش و  آموزشي و به خصوص دولت

اي به عنوان يك ضرورت در ارتقاي  حرفه ينهاي ب همكاري
تواند عوامل  مروري بر متون مي. سلامت نگاه كنند

فراواني را آشكار كند كه برخي از آنها خارج از نظام 
سلامت و به سبب تقاضاهايي وراي حوزه سلامت 

و برخي ديگر ناشي از مطالبات دروني ) هاي خارجي اهرم(
هاي  اهرم( اي جاري ه و حاصل لزوم تغيير در فرآيند

  .نظام سلامت است) داخلي
  

  ي خارجيها اهرم
تغييرات دموگرافيك جوامع كه شامل تغييرات جمعيتي ) 1

ها، صنعتي شدن و  نظير سالمندي، تغيير در الگوي بيماري
 )18(گسترش شهرنشيني است

ها كه با تعهد به مدرنيزه كردن  تغيير در سياست دولت) 2
المللي نظير سازمان   مجامع بيننظام سلامت و فشارهاي

بهداشت جهاني لزوم توجه به مقوله توسعه تعاملات و 
 ).19(نمايد اي اجتناب ناپذير مي حرفه آموزش بين

هاي اطلاعاتي و تجهيزاتي و  ظهور فناوري) 3
هاي  هاي ناشي از آن بر لزوم تبادل آگاهي پيچيدگي

 ).21و20(كاركنان نظام سلامت تأكيد دارد
مل اقتصادي با رابطه تنگاتنگ بين سرمايه گذاري عوا) 4

وري در نظام  روي ارتقاي سلامت جامعه موجبات بهره
اقتصادي جامعه را به همراه دارد و لذا اصلاح روابط 

وري بيشتر  عناصر فعال در نظام سلامت به بهره
 ).22و18(شود گذاري در اين حوزه مي سرمايه

  
  يهاي داخل اهرم

 Seamless(افت خدمات بدون نقص دري: مددجويان) 1
Services( آگاهي و مشاركت مددجويان در مراقبت از ،

خود به افزايش انتظارات و لزوم ارتقاي كيفيت ارائه 
 )24و23(ها شده است حرفه خدمات با مشاركت بين

هاي واگذار شده به  انتظارات و مسؤوليت: فراگيران) 2
هاي نوين به  ها و شيوه فراگيران همراه با تنوع تخصص
افزايي ناشي از آموزش و  كارگرفته در آموزش، نياز به هم

 ).25و9(سازد اي را نمايان مي حرفه هاي بين همكاري
قدرت مددجويان و توجه به حقوق : توسعه خدمات) 3

هاي فنĤوري در  ها و پيشرفت آنها، پيچيدگي بيماري
پيشگيري، تشخيص، درمان، مراقبت و توانبخشي و به 

 لزوم ادغام خدمات حاصل از همگي اين موارد، نياز ويژه
به تربيت كاركنان نظام سلامت از طريق آموزش 

 ).26(سازد اي را آشكارتر مي حرفه بين
ماهيت فرآيند ياددهي يادگيري بر : توسعه آموزش) 4

هاي تربيتي به ويژه با تأكيد بر  نوآوري و اتخاذ شيوه
گذرد و  ني صحه ميمحوريت فراگير و افزايش روابط انسا

حتي آموزش علوم سلامت از كار روي مددجو به كار با 
 ).27(آنها تغيير ماهيت داده است 

هاي گوناگون در مجبور ساختن شاغلين  با وجود اهرم
هاي بيشتر و واداشتن فراگيران  نظام سلامت به همكاري

هاي مختلف به يادگيري باهم، از همديگر و درباره  حرفه
يج و شواهد مطالعات و ابداعات آموزشي يكديگر، نتا

  .مزاياي اين رويكرد را بيش از پيش آشكار ساخته است
  

  اي حرفه مزاياي آموزش بين
گرچه جستار در متون مربوطه مزاياي متعددي را براي 

كند، بنا به ضرورت ايجاز  بكارگيري اين رويكرد مطرح مي
 ترين مزاياي مطرح شده اين نوشتار فهرستي از مهم

  : عبارتند از
  هاي فراگيردر اين نظام آموزشي  بهبود انگيزه گروه-
 هاي درگير  تغيير در نگرش و درك گروه-
 هاي در گير  ارتقاي تعاملات فردي در گروه-
 كننده خدمات سلامت  افزايش رضايت شغلي در تيم ارائه-
 پويايي آموزش ارائه شده به فراگيران -
 )9(معيت در خدمات سلامت ارتقاي كيفيت و توجه به جا-
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 كننده خدمات و مراقبين آنها توجه بيشتر به نيازهاي دريافت -
 احترام به تماميت و سهم ارائه خدمت هر حرفه -
كنندگان خدمات و مراقبين در  مشاركت بيشتر دريافت -

 ها مراقبت
 بهبود ارائه خدمات درون هر حرفه  -
 سلامت با هاي نظام افزايش يادگيري كاركنان حرفه -

 .)28(يكديگر، از همديگر و درباره يكديگر

  
  :اي حرفه مباني نظري آموزش بين

اي كه  حرفه گرچه ماهيت پيچيده يادگيري و تدريس بين
متأثر از روابط انساني، مفاهيم تربيتي و رفتاري، امور 

اي و مباني اختصاصي نظام سلامت  آموزشي و حرفه
الاطراف در اين حوزه  عاي جام است تاكنون مانع از نظريه

هاي متعددي را در  ، اما مفاهيم و نظريه)29( شده است
فلسفه، جامعه شناسي، روانشناسي و به طور كلي علوم 

توان يافت كه ابعادي از اين مقوله را  تربيتي و رفتاري مي
ترين و مورد  تبيين نمايند كه اين نوشتار برخي از مهم

 يادگيري بزرگسالان ترين مباني را شامل نظريه اجماع
)Adult learning theory( يادگيري تجربي ،
)Experiential Learning ( كلب)Kolb( جوامع كاري ،
)Communities of practice ( معرفي شده توسط ليو و

، نظريه يادگيري سازماني )Lave & Wenger(ونگر 
)Organizational Learning Theory( نظريه تماس ،
)Contact Theory ( و مفهوم قوم پرستي
)Ethnocentrism (در . كند را به اختصار معرفي مي

هاي  ، نظريه)2005(مروري بر مطالعات بار و همكاران 
 مطالعه مورد جستار قرار دادند كه از آن 107حاكم بر 

 12( درصد موارد سه نظريه يادگيري سازماني23ميان 
 3(اسو نظريه تم)  درصد8(، يادگيري  بزرگسالان)درصد
را به صراحت و وضوح مبناي ابداع آموزشي ) درصد

 درصد 77اي خود قرار داده بودند، در حالي كه  حرفه بين
مابقي به ترتيب و البته به طور ضمني نظريه يادگيري 

 درصد 26 درصد و يادگيري سازماني با 51بزرگسالان با 
را به عنوان زير بناي نظري برنامه خود قرار داده 

توان تأكيد  بر اساس اين نتايج، به سهولت مي. )29(بودند

اي را بر توجه به يادگيري بزرگسالان در آموزش  عمده
اي مشاهده نمود كه با ماهيت حضور فراگيران يا  حرفه بين
اي  حرفه التحصيلان بزرگسالي كه در آموزش بين فارغ

  .نمايد جويند، هماهنگ و سازگار مي مشاركت مي
فراگيران بزرگسال را داراي ) Knowles) (1975(نولز 
هاي دروني براي حل مشكلات توسط خودشان  انگيزه
يادگيري با اين رويكرد، فعال، ماندگارتر، كاربردي . دانست

تر و مبتني بر وظيفه و حل مشكل والبته مشاركتي 
فراگيران رفع نقايص دانش ويا مهارت . شود محسوب مي

  ).30(كنند و ميخود را در ساير اعضاي تيم سلامت جستج
داند كه دانش از طريق انتقال  كلب يادگيري را فرآيندي مي

فراگير، مشاهدات و اطلاعات ). 31(شود تجربه كسب مي
وسيله بازانديشي و تحليل تكميل ه جمع آوري شده را ب

تري به نام يادگيري  و در فرآيند جامع) 32(كند مي
به اي دانش و مهارت تجربه شده از طريق  حرفه بين

ها بطريق اولي  اشتراك گذاشتن با فراگيران ساير حرفه
  .شود تر مي تر، ماندگارتر و اثربخش تكميل

فراگير با حضور در جوامع كاري با مشاركت در 
هاي واگذار شده به وي از اعضاي آن جامعه ياد  فعاليت

ها در آموزش  همكاري يكي از اين فعاليت). 33(گيرد مي
دگيري و كاركردن قويا در ارتباط اي است كه يا حرفه بين

بر اين اساس همكاري فراتر از عناصر سنتي . با يكديگرند
و ساختاري يادگيري و با ابعاد اجتماعي، اخلاقي و رواني 

به علاوه اين همكاري به هويت . كند خود اثرگذاري مي
كنندگان نيز  يابي و ايجاد احساس تعلق در ميان شركت

  ).34(انجامد  مي
يه يادگيري سازماني، نقش كارايي جمعي افراد در در نظر

اين نظريه بر . بهبود كيفيت محيط كار و خدمات بارز است
 Total Quality Management(مديريت جامع كيفيت 

(TQM) ( و بهبود مداوم كيفيت)Continuous Quality 
Improvement (CQI) (در مروري . استوار شده است

دهد كه آموزش  ني نشان ميهاي فراوا بر ادبيات مثال
گيري از نظريه يادگيري سازماني به  اي با بهره حرفه بين

اي،  حرفه هاي بين تقويت روحيه كاركنان و همكاري
كنندگان  استفادهء بهينه از منابع و افزايش رضايت دريافت

  ).36و35(خدمات منجر شده است
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مفهوم قوم پرستي يا به بياني ديگر موضوع نژادپرستي 
 توسط سامنر 1906اي براي اولين بار در سال  هحرف

)Sumner (ما . مطرح گرديد وي تمايز بين گروه)We-
group (به عنوان گروه برتر)و گروه ديگر به ) آل ايده

گروه : كند را اين گونه معرفي مي) زيردست(عنوان مادون 
هاي ديگر در ارتباط  گروه ما مركز همه چيز است و تمامي

  ).37(گيرند شوند و امتياز مي بندي مي تبهبا گروه ما ر
در خصوص منشأ تبعيض بين ) Allport) (1979(آلپورت 

بر . هاي اجتماعي نظريه تماس را مطرح كرده است گروه
هاي بين  اساس اين نظريه مؤثرترين راه كاستن از تنش

ها، تماس بين اعضاي آنها شناخته شده است، گرچه  گروه
 حل منحصر به فرد و يگانه اين رويه به عنوان راه

آلپورت در نهايت سه موقعيت را شروط كاستن . باشد نمي
ايجاد برابري ) 1: كند ها ذكر مي از تبعيض بين گروه

ها به سمت  حركت همه گروه) 2ها،  ها بين گروه وضعيت
همكاري در جريان تماس با يكديگر ) 3يك هدف مشترك و

اي  حرفه آموزش بينالبته به هنگام برگزاري يك برنامه . 
: توان به موارد بالا اضافه نمود سه ويژگي ديگر را نيز مي
كنندگان از برنامه، تجربه موفق  انتظارات مثبت مشاركت

ها بين  ها و شباهت كارگروهي، و تمركز بر فهم تفاوت
هاي  توان اهداف و استراتژي در واقع مي). 38(خودشان

هاي فوق  گييك برنامه آموزشي را دستيابي به ويژ
ها و  طراحي نمود تا مشمول نظريه تماس، كاستن از تنش

  .اي دانست حرفه  تعاملات بينيارتقا
اي كه در بالا  حرفه هاي زيربنايي آموزش بين علاوه بر نظريه

) Barr et al() 2005 (اختصار معرفي شد، بار و همكارانه ب
آنها دانند كه برخي از  هاي مرتبط را متعدد مي ساير نظريه

، )Social identity(هاي هويت اجتماعي  عبارتند از نظريه
، مشاركت )Realistic conflict (تضاد رئاليستيك

)Cooperation( خوداظهاري ،)Self-presentation( ،
، يادگيري تيم )Group development(توسعه گروه 

)Team learning( دفاع اجتماعي ،)Social defense (
)29.(  

هاي حاكم بر رويكرد آموزش  اهيم و نظريهمروري بر مف
اي در نظام سلامت بر اين حقيقت استوار است  حرفه بين

ها در بستر مسايل اجتماعي، اقتصادي،  كه روابط حرفه

ويژه ماهيت پوياي امر آموزش آنچنان ه سياسي و ب
گسترده و پيچيده است كه هيچ نسخه واحدي براي تبيين 

ريزي، اجرا  نوشت تا در برنامهتوان  ابعاد اين موضوع نمي
اي مورد استفاده  حرفه هاي آموزش بين و ارزشيابي برنامه

اما آنچه كه امروزه مبناي كار قرار گرفته . قرار داد
   .هاست الگوهاي متنوع طراحي اين گونه برنامه

  
  اي حرفه الگوهاي آموزش بين

روي ابـداعات   ) 2005(بررسي سيستماتيك بار و همكاران      
اي حاكي از اين بود كه هيچ شيوه ثـابتي            حرفه   بين آموزش

اي وجود ندارد و بر حسب محتوا،         حرفه  براي يادگيري بين  
تنوع فراگيران، محيط آمـوزش، حجـم مطالـب و بـسياري            

تـوان يـك       يـاددهي مـي    -ديگر از عناصر فرآينـد يـادگيري      
گانـه    بنـدي شـش     آنهـا يـك  طبقـه      . برنامه را طراحي نمـود    

اي را كـه قـبلاً توسـط بـار            حرفـه   ري بـين  هـاي يـادگي     الگو
نظران   مطرح شده بود و اكنون مورد اتفاق صاحب       ) 1996(

  .اين حوزه است به صورت زير توسعه دادند
 Exchange – based(يــادگيري مبتنــي بــر مبادلــه ) 1

learning :(هــاي  هــا كــه بــه شــيوه در ايــن گونــه برنامــه
در معـرض   كنندگان    گوناگوني قابل طراحي است مشاركت    

احــساسات، تجربيــات و مقايــسه آنهــا بــين فراگيــران      
تبـادل آرا، نظـرات و      . گيرنـد   هـاي مختلـف قـرار مـي         حرفه

تجربيات در يك موقعيت مشترك مثل روايت يك موقعيـت          
 .تواند يك نمونه ساده اين نوع يادگيري محسوب شود مي

): Action -based learning(يادگيري مبتني بـر عمـل   ) 2
 كــه در آمــوزش دانــشگاهي و آمــوزش مــداوم ايــن الگــو

كاركنــان نظــام ســلامت مــورد اســتفاده فــراوان دارد، بــر 
 Problem based(بكارگيري شيوه يادگيري حـل مـسأله   

learning (يادگيري حل . هاي واقعي تأكيد دارد در موقعيت
  WHO مـيلادي شـيوه پيـشنهادي   70مـسأله كـه از دهـه    

اي بـوده اسـت بـر لـزوم همكـاري             حرفه  براي آموزش بين  
 .كند تر دلالت مي گروهي، پويايي و يادگيري عميق

): Practice based learning(يادگيري مبتني بر تمرين ) 3
هـاي    هاي عملي فراگيـران حرفـه       اين الگو مشتمل بر برنامه    

هــاي كاريــابي و ورود بــه مــشاغل  دوره. گونــاگون اســت
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)Placements (     اي را  تيم سلامت كه فرصت تمرينات حرفه
شود از  ها فراهم مي در مجاورت كاركنان جديد ساير حرفه

 . كند اين الگو تبعيت مي
 Simulation based(سـازي   يادگيري مبتني بر شـبيه ) 1

learning(: ــش، شــبيه ــاي نق ــارگيري روش ايف ســازي   بك
هــاي  هــاي مهــارت هــاي گونــاگون در آزمايــشگاه موقعيــت

ــا ــين  ب ــناريوهاي ب ــي س ــه ليني و طراح ــي از  حرف اي همگ
 .شوند مصاديق اين الگو محسوب مي

 Observation based(يـادگيري مبتنـي بـر مـشاهده     ) 2
learning(:               در اين الگو كـه بـر نقـش يـادگيري از طريـق 

هـايي    شـود، فرصـت     مند و پويا تأكيـد مـي        مشاهدات نظام 
هـاي   ن و روشاي از منزل مـددجويا  حرفه  نظير بازديد بين  

 .گيرد اي را در برمي حرفه نگر آموزش بين جامعه
هـاي    محيط:)E-based learning(يادگيري الكترونيكي ) 3

نــوين الكترونيكــي فرصــتي را بــراي تــدريس، بحــث و بــه 
هـاي مختلـف      اشتراك گذاشـتن تجربيـات فراگيـران حرفـه        

كند كه اين قابليت باعث شده تا امروزه بـه طـور              فراهم مي 
افزوني امكان اجراي ابـداعات آموزشـي بـا ايـن الگـو             روز

 )39و29(مورد توجه قرار گيرد
الگوهـاي مطـرح شـده فـوق كـه مبتنـي بـر                در كنار تمامي  

اســت، ) E-based learning(هــاي فعــال و تعــاملي  روش
مثـل  ) Received learning(تـوان يـادگيري دريـافتي     مي

يي لازم  شيوه سنتي سخنراني را نيز همچنـان داراي كـارا         
بـه هرحـال در طراحـي       . اي دانست   حرفه  براي آموزش بين  

هـاي    يك برنامه آموزشي با اين رويكرد، اولويت بـا روش         
فعال، تعاملي، مبتني بر تجربه و فراگير محور است كه بنـا            

ها و اصـول طراحـي يـك برنامـه      به ضرورت اختصار گام  
ارائــه ) Harden) (1998( هــاردن  اي كــه توســط چندحرفــه

  :ه عبارتست ازشد
دهي محتـواي آموزشـي و تـدريس بـراي هـر              سازمان. 1

  حرفه به صورت جداگانه
هاي مشاركت كننده قبـل       ها ساير حرفه    آگاهي از برنامه  . 2

  ازبرقراري هرگونه تماس رسمي
 مشاوره و گفتگوي بين مدرسين برنامه. 3
هـاي    تنظيم محتـواي تـدريس مربـوط بـه سـاير رشـته            . 4

 برنامه

بندي براي كسب تجربيات يـادگيري    برنامه زمان  تدوين. 5
 كنندگان مشترك براي كليه شركت

ارائه و برگزاري تدريس مشترك يك بخش از محتواي         . 6
اي محتواي تدريس جداگانه ارائه       بخش تك حرفه  (تدريس  

 )شود مي
ــين. 7 ــه طــرح موضــوعات ب ــدريس  حرف ــسات ت اي در جل

 مشترك
اي و چنـد      ك حرفـه  برگزاري جلسات تدريس تكميلي ت ـ    . 8

 اي به موازات يكديگر حرفه
اي با توجه بـه موضـوعات    تأكيد بر آموزش چند حرفه    . 9

 تدريس از منظر حرفه متبوع خود
اي بودن با توجه به موضوع تدريس         حرفه  رعايت بين . 10

 ها از منظر حرفه خود و ساير حرفه
هـا بـا تأكيـد بـر      توجه به تجربيات دانشجويان حرفـه   . 11

 )40( مرتبط با موضوع در دنياي واقعيوقايع
مبنـاي طراحـي و   اي  حرفه كه آموزش بين به هرحال آنچه

است، مشاركت همه جانبه مديران اجراي موفق يك برنامه  
 .آموزشي، اساتيد و دانشجويان است

  
  :اي در ايران حرفه آموزش بين

چه يافتن تاريخچه اين موضوع همچون ساير موضوعات  گر
به نام لزوم به نشر درآمدن ابداعات و  با محدوديتي

هاي  مند بانك هاي مربوطه همراه است، جستجوي نظام فعاليت
اطلاعاتي معتبر نشان داد كه اولين ابداع با رويكرد آموزش 

 يعني دو سال زودتر از 1974اي در ايران به سال  حرفه بين
 بوده 1976اولين برنامه منتشر شده در انگلستان به سال 

در اين خصوص ) 1976( همكاران  ضيايي و.)9(است
 به 1974نويسند دانشكده علوم تندرستي در سال  مي

اي با هدف آموزش  عنوان يك مؤسسه آموزش چند حرفه
. جامع علوم سلامت و توجه به كارگروهي تأسيس شد

اصلاح كمبود نيروي انساني و توزيع نامناسب و 
ق روستايي ويژه در مناطه آميز خدمات سلامت ب تبعيض

ايران از اهداف تربيت فراگيران در اين دانشكده بوده 
التحصيلان با  است كه بعد از يك دوره سه ساله فارغ

شدند و پس از يك دوره  التحصيل مي فارغ» بهدار«مدرك 
دو ساله حضور در عرصه خدمات سلامت در مناطق 
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روستايي با آزمون ورودي كاملاً رقابتي تعدادي از آنها 
دامه تحصيل در مقطع دوم به اخذ دكترا در پزشكي با ا

نكته كليدي در اين ابداع نافرجام علاوه ). 41(شدند نائل مي
التحصيلان در دو مقطع  بر اهداف مذكور اين بود كه فارغ

هاي يكديگر،  هاي فراواني براي اطلاع از توانايي از فرصت
 كسب تجربه و فراگيري از همديگر و بايكديگر برخوردار

 .بودند
هاي اخير بندرت اثر از  متأسفانه در مستندات دهه

هاي حاكم بر آموزش  ابداعات آموزشي با تأكيد بر قابليت
يك مطالعه موردي . توان يافت اي مي حرفه اشتراكي يا بين
وجود يك تجربه آموزش اشتراكي با ) 42(توسط نويسنده

 و 1360اي در اواخر دهه  حرفه هاي آموزش بين ويژگي
 در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان را نشان 70وايل دهه ا

كه در كارآموزي بهداشت جامعه در  دهد به طوري مي
هاي پزشكي،  مناطق روستايي، دانشجويان رشته

هاي  پرستاري مامايي، بهداشت و در برخي دوره
هاي تحصيلي ديگر از جمله  كارآموزي دانشجويان رشته

 بر رويكرد آموزش دندانپزشكي و داروسازي با تأكيد
نگر و پس از سپري نمودن دوره توجيهي يك  جامعه
هاي بهداشتي اوليه در  اي مربوط به سطوح مراقبت هفته

عرصه خدمات نظام سلامت حضور يافته و در قالب 
اي به مدت سه هفته در  حرفه هاي دو يا سه نفره بين تيم

هاي بهداشت روستايي، ضمن ارائه خدمات، از  خانه
ارزشمند يادگيري از همديگر و درباره يكديگر نيز فرصت 

هاي اين برنامه مؤيد  شدند كه نتايج ارزشيابي مند مي بهره
  ).44و43(آثار مثبت آن بوده است 

در يكي از آخرين جستارهاي موجود پيرامون توسعه 
پور و همكاران  اي در ايران، ايرج حرفه آموزش بين

يوستاري از هاي گوناگوني را بر پ فرصت) 2010(
هاي  اي در رشته حرفه يادگيري اشتراكي تا آموزش بين

اين . اند مختلف علوم سلامت كشور شناسايي نموده
هاي موجود در آموزش  جستار حاوي برخي از فرصت

دانشگاهي و آموزش مداوم كاركنان نظام سلامت است 
. اند اي برخوردار بوده حرفه هاي آموزش بين كه از ويژگي
ها متناسب با محتواي آموزش و شرايط آن در بين آن

الگوهايي نظير يادگيري مبتني بر تمرين، مشاهده و 

ترين  از رايج. سازي مورد استفاده قرار گرفته است شبيه
توان به دروس  هاي يادگيري اشتراكي مي فرصت
ها مثل زبان عمومي،  و پايه مشترك بين رشته عمومي

. ژي اشاره نمودو فيزيولو تنظيم خانواده، آناتومي
هاي  هاي باليني در آزمايشگاه همچنين آموزش مهارت

و راندهاي صبحگاهي و بزرگ در ) Skill Labs(مهارت 
هاي يادگيري اشتراكي بودند  هاي باليني از موقعيت محيط

كه با سهولت بيشتري قابليت تبديل شدن به آموزش 
هاي  دروس مشترك دوره. اي را داشتند حرفه بين

هاي آموزش مداوم از   تكميلي و همچنين برنامهتحصيلات
ترين شرايط براي طراحي به صورت آموزش  محتمل

اي برخوردار بودند و كارآموزي بهداشت  حرفه بين
جامعه مشابه آنچه كه نزديك به يك دهه در دانشگاه 
علوم پزشكي اصفهان جريان داشت در دو دانشگاه 

 حال اجرا يافت اي در حرفه همچنان با ظرفيت آموزش بين
اما آنچه كه بوضوح مشخص شد اين بود كه ). 45(شد

ابداعات انجام شده بندرت با رعايت ساختار تعريف شده 
اي طراحي و اجرا  حرفه هاي آموزش بين براي برنامه

هاي موجود در آنها  اند و فقط به لحاظ نوع فعاليت گرديده
 در. هاي اين رويكرد آموزشي برخوردارند از ويژگي

بخش تكميلي اين جستار، لازمه تغييرات آموزش در علوم 
سلامت در ايران و حركت در جهت ارتقاي تعاملات 

اي در ساختار و مباني زيربنايي واكاوي و ارائه  حرفه بين
شده است همچنين عوامل تقويت كننده و بازدارنده آن به 
تفصيل و با رويكرد كيفي مورد مطالعه قرار گرفته است 

  .هاي آن ارائه خواهد شد اي ديگر يافته ه در مقالهك) 34(
هاي اخير براي بررسي نگرش و آمادگي  البته طي سال

دانشجويان علوم پزشكي كشور در توسعه آموزش 
گيري از ابزار آمادگي يادگيري  اي نيز با بهره حرفه بين
 Readiness for Interprofessional(اي  حرفه بين

Learning) (RIPLS)(46 ( دو مطالعه انجام شده است
هاي  كه نتايج هر دو حاكي از نگرش مثبت اكثريت واحد

پژوهش نسبت به لزوم استفاده از اين رويكرد آموزشي 
و پيامدهاي آن در بهبود ارائه خدمات سلامت به 
مددجويان و ارتقاي كيفيت تعاملات كاركنان نظام سلامت 

ها و توجه به  بدون ترديد نتايج اين پژوهش). 48و47(بود 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
m

e.
m

ui
.a

c.
ir 

at
 0

:5
5 

+
03

30
 o

n 
F

rid
ay

 D
ec

em
be

r 
21

st
 2

01
8

http://ijme.mui.ac.ir/article-1-1172-fa.html


  پور رضا ايرج علي   در آموزش نظام سلامتيشيبازاند: يا  حرفهينآموزش ب
 

  )4(10؛ 1389  زمستان/مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي    /   460

اي بازانديشي  حرفه افزايي ناشي از آموزش بين آثار هم
 .طلبد در آموزش علوم سلامت را مي

  
 گيري نتيجه

توجه روزافزون به ارتقاي كيفيت ارائه خدمات سلامت با 
رعايت صرفه اقتصادي و افزايش رضايت مددجويان و 
كاركنان نظام سلامت موجب شده تا بهبود تعاملات 

گذاران و  اي به طور جدي مورد توجه سياست هحرف بين
هاي  توجه سازمان. ريزان امر آموزش قرار گيرد برنامه

ي  ها در سه دهه اخير به رشد و توسعه المللي و دولت بين
اين رويكرد در امر آموزش عالي و مداوم را در پي داشته 

اي را  حرفه هاي آموزش بين اي از روش و دامنه گسترده
ريزان قرار داده  تيد، دانشجويان و برنامهفراروي اسا

در اين ميان سهم برخي كشورها بيشتر و برخي . است

كمتر بوده است و اين رشد يافتگي بدون شك متأثر از 
ها، مباني و نتايج بكارگيري اين رويكرد  آشنايي با روش

البته بدون ترديد موانع گوناگوني از جهات فرهنگي . است
مكن است بر توسعه آموزش اجتماعي، اقتصادي م

بهرروي اين نوشتار در صدد . اي تاثير بگذارد حرفه بين
معرفي تعاريف، تاريخچه، مفاهيم و مباني اوليه آموزش 

اي و ارائه چارچوب ابتدايي طراحي اين گونه  حرفه بين
ابداعات بود تا توجه بيشتر كاركنان نظام سلامت و به 

بكارگيري آن جلب ويژه كادر آموزشي اين حوزه را به 
  .نمايد
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Inter-Professional Education: A Reflection on Education of Health 
Disciplines 

 
Alireza Irajpour1 

Abstract 
The quality of education and its output in the health care services has been strongly considered by 
educational policymakers and managers. The development of   inter-professional collaboration has 
been identified as an influential strategy to socialize learners in various health care professionals. 
Sharing knowledge and experiences in Inter-Professional Education (IPE) provides health care 
students with opportunities to learn inter-professional interactions for their future health care 
services.  
This paper aims to present the trajectory of IPE through a systematic search. It defines relevant 
terminology of IPE followed by drawing the history of IPE especially in pioneer countries. The role 
of World Health Organization, national and international bodies in such development also are 
presented. Various internal and external levers enforcing investment on the improvement of inter-
professional collaboration are scrutinized. Different evidence-based advantages of IPE and its 
theoretical basis will be addressed.. Also various models of IPE initiatives utilized around the 
world are summarized. The paper comes to the end with the history of IPE and its development in 
Islamic Republic of Iran. 
 
Key words: Interprofessional Education, History, Health care disciplines, Learners, Models & Theories, 
Islamic Republic of Iran. 
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