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Letter to the Editor

Development Strategies
in Medical Education

 Summr 2024. Vol 11. Issue 2

T here are many questions that need 
to be answered in implementing a 
curriculum. These include consid-

ering the goals and objectives, curriculum content, 
teaching and assessment methods, and instructional 
strategies such as problem-based learning, integra-
tion, and community-based learning. A relatively 
neglected issue has been the organization of the 
content and overall structure of the curriculum. The 
traditional view of the curriculum is that it consists 
of a set of courses, each with its own program and 
assessment. However, there is an increasing desire 
to break down the barriers or boundaries between 
courses and sections and look at the overall goals of 
the curriculum. This is where the concept of a spi-
ral curriculum becomes particularly important [1]. 
Traditionally, various subjects in medical education 
are learned through theoretical, practical, clinical 
exposure, and training classes that are taught sepa-
rately or in a non-coordinated manner. In this type 
of learning, learners are expected to fill the knowl-
edge, skill, and behavioral gaps of medical educa-
tion throughout the academic years of the program. 
A spiral curriculum is a program in which there 
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is a repeated review of topics, subjects, or themes 
throughout the course [2].

Advocates of competency-based medical educa-
tion have criticized health professions curricula on 
the grounds that they fail to ensure that all medical 
graduates demonstrate competency in all domains 
of their intended practice. They argue that in an age 
of accountability, medical educators must ensure 
that every graduate is prepared to perform special-
ized work in their field [3]. Critics in many countries 
have pointed out that many curricula do not even ex-
plicitly define the ultimate competencies required of 
graduates, let alone ensure that they are learned and 
assessed. They advocate a curriculum approach that 
is explicitly tied to the needs of those they serve. 
In this approach, every curricular element should 
lead to learning outcomes. Furthermore, they argue 
that the phenomenon of granting a pass to an indi-
vidual in one essential area (e.g., procedural skills) 
by compensating for a deficiency in another area 
(e.g., patient communication) is detrimental to the 
profession and society at large. CBME is a response 
to these challenges because it is outcome-focused, 
inherently relevant to the needs of graduates, and 
includes explicit definitions of all essential areas of 
competency to be acquired [4].

According to the new CBME approach, blended 
learning involves considering two or more disci-
plines or subjects that are conceptually or meth-
odologically similar to explain a competency. The 
word “integration” means coordination between 
the different subjects taught during the course. This 
involves regular updating of the learning process, 
which contributes to the CBME goal of transform-
ing a medical learner into a lifelong learner. Hori-
zontal integration occurs when there is coordination 
between the content presented during the semester, 

whether clinical or basic science. While vertical 
integration involves the coordination between ba-
sic sciences and clinical subjects. As a result, the 
boundaries created by the traditional medical edu-
cation method in the form of basic sciences, para-
clinical and clinical subjects are forever destroyed 
[5]. Spiral curriculum and horizontal and vertical in-
tegration, alignment of subjects in the specific aca-
demic calendar as well as other subjects at different 
stages, ensure the advancement of the curriculum. 
Hence, the connection between the contents is in-
creased and all the obstacles in the teaching-learning 
process are removed. Therefore, facilitating the re-
tention of concepts, improving skills and develop-
ing the attitude of medical learners are increased. As 
an example of integration into the CBME approach, 
blood pressure measurement is taught in the topic 
of circulatory system physiology, which in clinical 
skills, blood pressure measurement is considered a 
gold standard for diagnosis [6].

The CBME curriculum involves a paradigm shift 
from the teacher-centered approach of traditional 
medical education to learner-centered approaches 
with integrated, interdisciplinary, and systematic 
teaching and learning. In traditional medical educa-
tion, the focus is on acquiring knowledge to solve 
real-life scenarios in the hospital or community, 
facilitated by problem-based learning (PBL). How-
ever, in the contemporary CBME approach, Entrust-
able Professional Activities (EPA) are defined that 
specify observable and measurable objectives based 
on different topics that are taught at different stages 
[7]. CBME fits the Dreyfus model, which shows 
the overall transition in five achievable milestones: 
novice, advanced beginner, competent, proficient, 
and expert [3].

Conclusion: The scope of competency-based 
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medical education is very broad. Although 
CBME was introduced in our country in the 
early 21st century, it is capable of producing 
competent medical graduates only if it is imple-
mented effectively.
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در پیـاده سـازی یـک کوریکولـوم سـئوالات زیـادی وجـود 
دارد کـه بایـد بـه آنهـا پاسـخ داد. توجـه بـه اهـداف و مقاصد، 
محتـوای کوریکولوم، روش های تدریـس و ارزیابی و راهبردهای 
آمـوزشی ماننـد یادگیـری مبتنی بر مسـئله، ادغـام و یادگیری 
مبتـنی بـر جامعـه از این موضوعات اسـت. موضوعی که نسـبتااً 
مـورد غفلـت قـرار گرفته، بحـث سـازماندهی محتوا و سـاختار 
کلی کوریکولوم بوده اسـت. دیدگاه سـنتی از کوریکولوم شـامل 
مجموعـه ای از دروس اسـت کـه هـر کـدام برنامـه و ارزیـابی 
خـاص خـود را دارنـد. بـا ایـن حـال، تمایـل فزاینـده ای بـرای 
شکسـتن موانـع یـا مرزهـای بیـن دوره هـا و بخـش هـا و نـگاه 
کـردن به اهـداف کلی برنامـه درسی وجـود دارد. در این حالت 
اسـت کـه مفهـوم کوریکولوم مارپیـچی اهمیت خـاصی می یابد 
]1[. بـه طـور سـنتی موضوعـات مختلـف در آمـوزش پزشـکی 
توسـط کلاس های نظری، عمـلی، مواجهه بالیـنی و کلاس های 
آمـوزشی کـه به صـورت جداگانه یا بـه صورت موضـوعی بدون 
هماهنـگی تدریس می شـوند، یـاد گرفته می شـود. در این گونه 
اً شـکاف های دانشی،  یادگیـری انتظـار می رود کـه فراگیران بعدا
سـال های  طـول  در  را  پزشـکی  آمـوزش  رفتـاری  و  مهـارتی 
تحصیـلی برنامـه پر کننـد. کوریکولوم مارپیچی برنامه ای اسـت 
کـه در آن مـرور مکرر مباحـث، موضوعات یـا مضامین در طول 

دوره وجـود دارد ]2[.

از  توانمنـدی  بـر  مبتـنی  پزشـکی  آمـوزش  طرفـداران 
بـه  انتقـاد کرده انـد،  بهداشـتی  برنامه هـای درسی حرفه هـای 

آموزش پزشکی مبتنی بر توانمندی و ادغام در آموزش پزشکی: رویکردهای نوین در قرن حاضر  
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ایـن دلیـل که آنهـا در اطمینـان از اینکه همـه فارغ التحصیلان 
پزشـکی در همـه حوزه هـای عمـل مـورد نظرشـان توانمنـدی 
اسـتدلال  افـراد  ایـن  می خورنـد.  شکسـت  می دهنـد،  نشـان 
می کننـد کـه در عصر مسـئولیت پذیـری، مربیان پزشـکی باید 
اطمینـان حاصـل کننـد کـه هـر فـارغ التحصیـل بـرای انجـام 
کارهـای تخصـصی در رشـته خود آماده اسـت ]3[. منتقدان در 
بسیـاری از کشـورها اشـاره کرده انـد کـه بسیـاری از برنامه های 
درسی حـتی بـه صراحت توانمندی  هـای نهایی مـورد نیاز فارغ 
التحـصیلان را تعریـف نمی کننـد، چه رسـد به اینکـه اطمینان 
حاصـل کننـد که آنهـا یاد گرفته می شـوند و ارزیابی می شـوند. 
آنهـا از رویکـردی در ارتباط با کوریکولـوم حمایت می کنند که 
بـه صراحـت بـا نیازهـای کسـانی که بـه آنهـا خدمـت ارائه می 
شـود گـره خورده اسـت. در این رویکـرد هر عنصـر درسی باید 
بـه نتایـج یادگیـری منتـج شـود. علاوه بـر ایـن، آنها اسـتدلال 
می کننـد کـه پدیـده ارائه مجوز قبـولی برای فـرد در یک حوزه 
ضـروری )مـثلااً مهارت هـای پروسیجـرال( با جبـران کمبود آن 
توانمنـدی در حـوزه دیگـر )مـثلااً برقـراری ارتباط بـا بیمار( به 
حرفـه و عمـوم جامعـه آسیب رسـان اسـت. CBME بـه عنوان 
پاسـخی بـه ایـن چالش هـا از ایـن جهت که بـر نتایـج متمرکز 
اسـت، ذاتااً بـه نیازهـای فارغ التحصیلان مرتبط اسـت و شـامل 
تعاریـف صریـح از همـه حوزه های اسـاسی توانمندی اسـت که 

باید کسـب شـود ]4[.

بـر طبـق رویکـرد جدیـد CBME، روش یادگیـری تلفیقی 
شـامل در نظـر گرفتـن دو یـا چند موضـوع که از نظـر مفاهیم 
مشـابه هسـتند و یا دارای روش های نزدیک و مشـابه هسـتند، 
بـرای توضیـح یـک توانمندی اسـت. کلمـه »ادغام« بـه معنای 
هماهنـگی بین موضوعـات مختلف تدریس شـده در طول دوره 
اسـت. ایـن شـامل بـه روزرسـانی منظـم در فرآینـد یادگیـری 
اسـت که بـه هـدف CBME کمک می کنـد تا یـک یادگیرنده 
پزشـکی بـه یـک یادگیرنـده مـادام العمـر تبدیـل شـود. زمانی 
کـه بیـن مطالب ارائه شـده در نیمسـال تحصیلی اعـم از بالینی 
یـا علـوم پایـه هماهنـگی وجـود داشـته باشـد، ادغـام افـقی 
اسـت. در حـالی کـه ادغـام عمـودی، شـامل هماهنـگی بیـن 
علـوم پایـه و موضوعـات بالینی اسـت. در نتیجـه مرزهای ایجاد 
شـده در روش سـنتی آمـوزش پزشـکی در قالـب موضوعـات 
بیـن  از  همیشـه  بـرای  کلنیـکی  و  پاراکلنیـکی  پایـه،  علـوم 

می رود ]5[. کوریکولـوم مارپیـچی و ادغـام افـقی و عمـودی، 
همسـویی موضوعـات در تقویـم تحصیـلی خـاص و همچنیـن 
درسی  برنامـه  ارتقـاء  مختلـف،  مراحـل  در  موضوعـات  سـایر 
را تضمیـن می کنـد. از ایـن رو ارتبـاط بیـن مطالـب افزایـش 
یافتـه و تمـامی موانـع در فرآینـد یاددهی-یادگیـری برطـرف 
می شـود. بنابرایـن، تسـهیل حفـظ مفاهیـم، بهبـود مهارت ها و 
رشـد نگـرش یادگیرندگان پزشـکی افزایـش می یابد. بـه عنوان 
یـک مثـال از ادغـام، در رویکـرد CBME انـدازه گیـری فشـار 
خـون در مبحـث فیزیولـوژی دسـتگاه گـردش خـون آمـوزش 
داده می شـود کـه در مهارت هـای بالیـنی، انـدازه گیـری فشـار 
خـون بـه عنـوان یک اسـتاندارد طلایی برای تشـخیص  در نظر 

گرفتـه می شـود ]6[.

کوریکولـوم CBME شـامل یـک تغییـر پارادایـم از رویکرد 
معلـم محور در روش های سـنتی آموزش پزشـکی به روش های 
یادگیرنـده محـور با آمـوزش و یادگیری یکپارچه بین رشـته ای 
و سیسـتماتیک اسـت. در روش هـای سـنتی آمـوزش پزشـکی، 
تمرکـز بـر کسـب دانش برای حـل سـناریوهای زنـدگی واقعی 
در بیمارسـتان یـا جامعـه اسـت کـه توسـط یادگیـری مبتـنی 
 CBME بـر مشـکل تسـهیل می شـود. امـا در رویکـرد معاصـر
فعالیت هـای حرفـه ای قابـل واگـذاری تعریـف شـده اسـت کـه 
اهـداف قابـل مشـاهده و اندازه گیـری را بـر اسـاس موضوعـات 
مختلـفی که در مراحـل مختلف تدریس،مشـخص می کند ]7[. 
CBME متناسـب بـا مـدل دریفوس اسـت کـه انتقـال فراگیر 
را در پنـج مایـل اسـتون قابـل دسـتیابی نشـان می دهـد کـه 
عبارتنـد از: مبتـدی، مبتـدی پیشـرفته، توانمند و خبـره ]3[.

نتیجه گیری:

قلمـرو آمـوزش پزشـکي مبتني بـر توانمندی  بسیـار وسیع 
اسـت. اگرچـه CBME در اوايـل قرن بیسـت و يکم در کشـور 
مـا معـرفي شـده اسـت، امـا تنهـا در صورتي کـه به طـور موثر 
اجرا شود، قادر بــه تربیت فـارغ التحــصیلان پزشـکي توانمند 

خواــد بود.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش
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ايـن دسـت نوشـته حاصـل جسـتجو در منابع بـا دو موضوع 
آمـوزش پزشـکي مبتـني بـر توانمنـدی و ادغـام در آمـوزش 

است.  پزشـکي 
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