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مقاله مروری

مروری بر جایگاه و وضعيت آموزش مداوم پزشکی و توسعه 
مداوم حرفه ای در جهان

دکتر آیین محمدی1، دکتر نوشین کهن2، فرشید منجمی3، دکتر علی بیداری4*

زمينه و هدف: آموزش مداوم پزش��كی فعاليت هايی اس��ت كه با هدف حفظ و توس��عه دانش، 
مه��ارت و عملكرد حرفه ای اعضای تيم س��لامت صورت می گيرد و در راس��تای ارائه خدمات بهتر به 
بيم��اران، جامعه و يا حرفه اس��ت. اين مطالعه با هدف آش��نايی با تعاري��ف و مفاهيم جديد، وضعيت 

موجود آموزش مداوم در جهان و چالش های پيش رو انجام شد.
 Science Direct، Blackwell، روش بررسی: ابت��دا مقالات مرتبط از طريق پايگاه های اطلاعاتی
Proquest، CINAHL و PubMed از ژانويه س��ال 2010 تا می 2014 و با اس��تفاده از كليد واژه های 

آموزش مداوم پزش��كی و توس��عه مداوم حرفه ای جس��تجو ش��د. در نهايت تعداد 57 مقاله در متون 
مربوطه يافت شد كه از اين تعداد بيست و سه مطالعه مرتبط با موضوع وارد مطالعه شدند.

يافته ها: در اين مقاله به مباحثی همچون آموزش مادام العمر، نظام های آموزش مداوم پزش��كی 
مبتن��ی ب��ر امتياز، اعتباربخش��ی، مدل های مختلف آموزش مداوم پزش��كی در كش��ورهای اروپايی، 
اعتباربخشی برنامه های آموزش مداوم، آموزش مداوم پزشكی مبتنی بر ارتقای عملكرد، موانع آموزش 

مداوم پزشكی و توسعه مداوم حرفه ای و راه حل های پيشنهادی در متون، و.. پرداخته شده است.
نتيجه گيری: آم��وزش مداوم پزش��كان فرايند يادگيری مداوم با هدف به روز رس��انی صلاحيت 
حرفه ای اس��ت. اين مفهوم رويكردی جامع در راس��تای توس��عه مداوم حرفه ای اس��ت و مورد توجه 
بس��ياری از كش��ورهای در حال توس��عه و توس��عه يافته جهان قرار دارد و تنوع بس��يار زيادی بين 
سيس��تم های آنها مشاهده می ش��ود كه برای انتخاب مدل مناس��ب و راهكارهای موثر در كشور بايد 

مورد توجه قرار گيرند.
كلمات كليدی: آموزش مداوم پزشكی و توسعه مداوم حرفه ای، آموزش مادام العمر  

چکيده 

1. گروه یادگیری الكترونیكی در آموزش پزشكی، دانشكده مجازی، دانشگاه علوم پزشكی تهران
2. واحد آموزش مداوم اینترنتی، دانشكده مجازی، دانشگاه علوم پزشكی تهران

3. اداره کل آموزش مداوم جامعه پزشكی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی
4. اداره کل آموزش مداوم جامعه پزشكی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی و گروه داخلی، دانشكده پزشكی، دانشگاه علوم پزشكی ایران
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مقدمه: 
انتظار بيماران و جامعه از پزشكان به روز بودن و داشتن 
مهارت حرفه ای اس��ت كه به نظر می رس��د اين امر از طريق 
آموزش مداوم پزشكی1 و توسعه مداوم حرفه ای2 حاصل شود 
)1(. ام��روزه  انجمن های حرفه ای در سرتاس��ر دنيا آموزش 
مداوم پزش��كی را مورد تاكيد بس��يار قرار داده اند. به طوری 
كه آموزش مداوم به عنوان يك وظيفه اخلاقی و مس��ئوليت 
فردی افراد تيم ارائه دهنده مراقبت های سلامتی در سرتاسر 
زندگی حرفه ای آنها در نظر گرفته ش��ده است )2(. برگزاری 
اولين دوره آموزش مداوم پزش��كی در دنيا در س��ال 1935 
گزارش ش��ده است و از س��ال 1960 به بعد ردپای بحث در 
زمينه اين مقوله در متون و ادبيات آموزش پزشكی مشاهده 

می شود)3(.
برحس��ب تعريف انجمن اعتباربخش��ی آم��وزش مداوم 
پزشكی3، آموزش مداوم پزشكی شامل فعاليت هايی است كه 
ب��ا هدف حفظ و توس��عه دانش، مه��ارت و عملكرد حرفه ای 
اعضای تيم پزشكی  انجام می شود و در راستای ارائه خدمات 
بهت��ر به بيم��اران، جامعه و يا حرفه اس��ت. ه��دف نهايی از 
برنامه های آموزش مداوم پزش��كی ارتقای كيفيت مراقبت از 
بيمار از طريق آموزش حرفه ای است )4( گرانت و ستانتون4 
تمايز بين آموزش مداوم پزش��كی و توس��عه مداوم حرفه ای 
را به ش��كل زير بيان می كنند: آموزش مداوم پزشكی عمدتاً 
اس��تاد محور اس��ت و بيش��تر به صورت ثابت5 ارائه می شود 
در حالی كه توس��عه مداوم حرفه ای دانش��جو محور است و با 
رويكرد يادگي��ری خود راهبر ارائه خواهد ش��د. اين دو واژه 
اغلب در ادبيات آموزش پزش��كی به جای يكديگر اس��تفاده 

می شوند )5(.
در دنيای كنونی آموزش مداوم پزش��كی و توسعه مداوم 
حرفه ای ب��ا تغييرات عمده ای مواجه ش��ده اند. اين تغييرات 
در پاس��خ ب��ه چالش-های آموزش مداوم و توجه بيش��تر به 

1-  Continuous Medical Education (CME)
2-  Continuous Professional Development (CPD(
3-  Accreditation Council for Continuing Medical Education 
(ACCME)
4-   Grant and Stanton
5-  Grant and Stanton

اصولی همچون مراقبت بيمار محور و مقوله ايمنی بيمار رخ 
داده اس��ت. در همين راستا چهار مضمون  اساسی در توسعه 
مداوم حرفه ای و آموزش مداوم پزش��كی شامل 1. شناسايی 
صلاحيت های6 م��ورد انتظار برای آموزش مداوم حرفه ای در 
حوزه س��لامت 2. اندازه گيری صلاحيت های شناسايی شده 
به عنوان ش��اخص موفقيت در فعاليت های آموزش مداوم 3. 
تمركز بر آموزش بين حرفه ای به عنوان عنصر كليدی توسعه 
م��داوم حرفه ای 4.  تلفيق توس��عه م��داوم حرفه ای با اصول 
بهبود مس��تمر كيفيت، ارتقای عملكرد و پزش��كی مبتنی بر 
ش��واهد جلب نظر كرده اس��ت )6(. به عبارتی ديگر پزشكان 
بايد به منظور ارائه مراقبت بر اس��اس آخرين شواهد موجود 
و توسعه توانايی ها و صلاحيت های بالينی خود در برنامه های 

آموزش مداوم حرفه ای شركت نمايند )7(.
امروزه ديگر تمركز فعاليت های آموزش مداوم پزش��كی 
و توس��عه مداوم حرفه ای به صورت كشوری و منطقه ای معنا 
نخواهد داشت و با گسترش پديده جهانی شدن يكی از علائق 
ارائه دهندگان آموزش پزش��كی در دنيا گسترش فعاليت های 

آموزشی خود به ديگر كشورها و نواحی خواهد بود )8(. 
در گ��زارش اخير انس��تيتوی پزش��كی7، تح��ت عنوان 
"طراحی مجدد نظام های آموزش مداوم در حرف س��لامتی" 
به مش��كلات عدي��ده ای در ارائه آموزش مداوم در سرتاس��ر 
دنيا اش��اره ش��ده اس��ت. اين مش��كلات م��واردی همچون 
اندك بودن ارتب��اط اين گونه برنامه ها ب��ا نيازهای روزافزون 
سيس��تم های مراقبت سلامتی، عدم انطباق با بهترين شواهد 
علمی موجود و وابس��ته بودن به تبليغات می باش��ند. در اين 
گزارش در راس��تای طراحی مجدد نظام های آموزش مداوم، 
مشاركت ذينفعان مختلف خصوصاً جامعه آكادميك پزشكی 
و پرداخت هزينه های مالی مشخص توسط نهادهای مسئول 
الزامی ش��مرده شده اس��ت. به اعتقاد صاحب نظران آموزش 
م��داوم در اين گزارش به منظور دس��تيابی به سيس��تم های 
تلفيق يافته و ارتباط بين آموزش مداوم و پزش��كی مبتنی بر 
ش��واهد و اس��تفاده از روش های ياددهی - يادگيری تعاملی، 
بايد به مواردی همچون توانمندس��ازی اس��اتيد، مش��اركت 

6-  Didactic
7-  Institute of Medicine
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محمدي و همكاران

مديران مراكز دانش��گاهی، فراهم نمودن يك خانه آموزشی1 
برای فراگيران و گفتمان ملی و بين المللی توجه لازم مبذول 

گردد )9(. 
همچني��ن تلفي��ق صلاحيت ه��ای كلي��دی مبتن��ی بر 
يادگي��ری و بهبود عملكرد2 در طراح��ی برنامه های آموزش 
مداوم پزش��كی و توس��عه م��داوم حرفه ای ض��روری بوده و 
روش ه��ای جديد ارائ��ه آموزش مداوم پزش��كی بايد مبتنی 
بر اين فلسفه باش��ند )10(. در جدول شماره يك روش های 

مختلف آموزش مداوم آمده است )11(. 
با توجه به اهميت آموزش مداوم پزشكی و توسعه مداوم 
حرفه ای در ارتقای كيفيت مراقبت های سلامتی و لزوم تغيير 
در نظام آموزش مداوم موجود در كشور، اين مطالعه با هدف 
آش��نا نمودن دس��ت اندركاران و علاقه مندان به اين حوزه با 
تعاريف جديد اين مفاهيم، وضعيت موجود آموزش مداوم در 
ديگر كشورهای دنيا و چالش های پيش رو و ارايه راهبردهای 

مناسب برای حل اين چالش ها انجام شده است.

روش:
مطالع��ه حاضر به بررس��ی مقالات مرتب��ط و از طريق 
 Science Direct، پايگاه های اطلاعاتی قابل دس��ترس شامل
Blackwell، Proquest، CINAHL و PubMed از ژانويه سال 

2010 ت��ا می 2014 و با اس��تفاده از كليد واژه های آموزش 
مداوم پزش��كی و توسعه مداوم حرفه ای انجام شد. در نهايت 
تعداد 57 مقاله در متون مربوطه يافت ش��د كه از اين تعداد 

بيست و سه مطالعه مرتبط با موضوع وارد مطالعه شدند.

یافته ها:
آموزش مادام العمرLL( 3( و آموزش در سرتاسـر زندگی4 

)LAL( اساس آموزش مداوم پزشکی
بدون در نظر داش��تن آموزش مداوم پزش��كی و توسعه 
م��داوم حرف��ه ای، دس��تيابی ب��ه اهدافی همچ��ون آموزش 

1-  Educational Home
2-  Core Competencies of Practice Based Learning and 
Improvement (PBLI).
3-  Life Long Learning(LL)
4-  Learning Across the Lifespan’ (LAL),

مادام العمر و تعالی در آموزش پزش��كی ميس��ر نخواهد بود.  
همچني��ن با وج��ود چالش هايی همچون تغييرات گس��ترده 
در فناوری های آموزش��ی و س��اختار و عملكرد سيستم های 
آموزش��ی اين سئوال مطرح خواهد بود كه آيا  آموزش مداوم 
پزشكی و توسعه مداوم حرفه ای، اعضای تيم سلامت را برای 
روياروي��ی ب��ا اين گونه چالش ها آماده خواهن��د كرد و آيا در 
چنين موقعيتی نبايد در تعريف آموزش مادام العمر بازنگری 
ك��رد. در گذش��ته تعاريف متعددی برای اي��ن واژه در متون 
آموزش��ی ذكر ش��ده اس��ت. "كليه فعاليت های يادگيری در 
سرتاسر طول عمر با هدف ارتقای دانش، مهارت و صلاحيت 
افراد كه انعطاف پذير، متنوع و در مكان ها و زمان های متعدد 
قابل دس��ترس باش��د " در  تعريف  ديگری دلورز5  آموزش 
مادام العمر را "يادگيری چگونه دانس��تن، چگونه انجام دادن 
و چگونه زندگی كردن و در نهايت يادگيری تبديل ش��دن به 
يك فرد كامل ) از نظر جس��مانی، عقلانی، هوش، حساسيت 
و معنوي��ت( می داند. امروزه تعاريف آموزش مداوم پزش��كی 
و توس��عه مداوم حرفه ای با مفاهيم��ی همچون يادگيری در 
 (LL) و يادگيری م��ادام العمر (LAL) سرتاس��ر طول عم��ر
مرتبط شده است. يادگيری در سرتاسر طول عمر بر يادگيری 
رس��می )برگزاری دوره و ارزيابی توسط آزمون و ارائه گواهی 
پايان دوره( و آموزش غيررس��می ) آموزش های حين كار با 
پيامدهای آموزش��ی مورد انتظار ( تاكي��د دارد. LAL عمدتاً 
حرفه-ای6  است و به صورت منقطع و با فاصله ارائه می شود 
يا به عبارتی فاصله بين آموزش و كاربرد عملياتی آن مشهود 
اس��ت و دارای اهداف و برنامه درس��ی مشخص است. شايد 
بت��وان با توجه به ماهيت حرفه ای CME و CPD، آن ها را  به 
نوعی يادگيری در سرتاسر طول عمر (LAL) قلمداد نمود. از 
س��ويی ديگر آموزش مادام العمر موثر برای پزشكان، پيوسته 
و بدون انتها است. برنامه درسی مشخص، ارزشيابی و آزمون 
ندارد و آموزش های ارائه شده، خودراهبر، خود هدايت شونده 
و يك فعاليت فراش��ناختی و بازخ��وردی7 خواهد بود و ارائه 
گواه��ی به منظور تمديد مج��وز كار8 در آن معنايی نخواهد 
5-   Delors
6-  Vocational
7-  Reflective
8-  Re-certification
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تعریف روش

آموزش مبتنی بر خدمت ارائه شده توسط موسساتی مانند بیمارستان  Academic detailing

نوعی از تعامل همراه با استفاده از سیستم های پاسخ به مخاطب که اهداف دانشی را در یر می گیرد 
)همراه با سخنرانی زنده یا گروه های بحث(

Audience Response Systems

یک روش طراحی آموزشی که در آن یادگیری مبتنی بر Case است و اهداف سطوح بالاتر شناختی و 
مهارتی را در برمی گیرد )موارد واقعی یا شبیه سازی شده بالینی به منظور دستیابی به اهداف یادگیری در 

نظر گرفته می شود(
Case-based Learning

تجارب بالینی باید دانش، تصمیم گیری و اهداف نگرشی را در برگیرد. )پرسپتورشیپ یا مشاهده یک 
متخصص برای کسب تجربه(

Clinical experiences

تدریس یا تشریح یک موضوع با استفاده از نمایش نحوه انجام و استفاده از آن. اهداف دانشی و مهارتی 
را در بر میگیرد ) زنده، ویدیو یا رسانه شنیداری(

Demonstration

در برگیرنده دانش به ویژه کاربرد یا سطوح بالاتر شناختی است. Discussion group

دربرگیرنده دانش و تصمیم گیری است )ارائه اطلاعات در مورد عملکرد فرد یه یادگیرنده( Feedback

برای انتقال محتوای شناختی)زنده، ویدیو، رسانه شنیداری( Lecture

توسعه مهارت های فردی مبتنی بر ارتباطات که در آن یک متخصص بالینی با تجربه به فرد کم تجربه 
تر کمک می کند. سطوح بالاتر شناختی و مهارت های فردی را در بر می گیرد.  همچنین برای  تدریس 

مجموعه جدیدی از مهارت های فنی کاربرد دارد.
Mentor or preceptor

سطوح بالاتر دانش و شناخت را در بر می گیرد ) تصمیم گیری( . اطلاعاتی است که در هنگام نیاز بالینی 
ارائه می شود و در چارت یا رکورد الکترونیکی طبی تلفیق شده است.

Point of care

یادگیری مبتنی بر حل مسئله یک استراتژی آموزشی است که در آن متخصصان بالینی به صورت 
مشارکتی به حل مسائل پرداخته و تمرکز بر تجارب آنها است. اهداف سطوح بالای دانش، فراشناخت و 

تعدادی از اهداف مهارتی ) مانند کار گروهی( را پوشش می دهد.

 Problem-based learning or

team-based learning

اداره یادگیری متخصص بالینی تحت شرایط کنترل شده است . اهداف دانشی )ارائه محتوا در گام های 
متوالی( را پوشش می دهد.

Programmed learning

مطالعه پوشش دهنده محتوای دانش است یا زمینه را برای اهداف نگرشی فراهم می سازد )ژورنال، 
جستجوی آنلاین، خبرنامه(

Readings

مهارت و اهداف شناختی و نگرشی را پوشش می دهد. Role play

دانش، کار گروهی، تصمیم گیری و اهداف مهارتی را پوشش می دهد. ) شبیه سازی کامل، شبیه سازی 
نسبی کار، شبیه سازی رایانه ای، واقعیت مجازی، بیمار استاندارد شده، ایفای نقش(

Simulation

اهداف مهارتی و تعدادی از اهداف عاطفی و نگرشی را پوشش می دهد. معمولٌا برای یادگیری 
مهارت های ارتباطی،  معاینه فیزیکی و ارزشیابی کاربرد دارد.

Standardized Patient

اهداف دانشی و عاطفی را پوشش می دهد. معمولٌا برای اهداف ارزشیابی کاربرد دارد. Writing and authoring

جدول شماره یک: مروری بر روش های ارائه آموزش مداوم پزشکی



و 2
 1 

ره
شما

  -
 23

ره 
دو

 -1
39

ن 3
ستا

تاب
و 

ار 
به

13
محمدي و همكاران

داش��ت. در اين نوع از آموزش، جامعه و پزش��كان به صورت 
مشاركتی و مداوم در حال يادگيری هستند. با در نظر گرفتن 
اين تعابير آموزش مداوم پزش��كی و توس��عه مداوم حرفه ای 
ب��ه نوعی LL  نيز محس��وب می ش��وند )12(. آموزش مادام 
العمر با تكنيك های متعددی مانند آموزش مداوم، يادگيری 
خود راهبر، رويكرد خود آموزشی، يادگيری خود آغازكننده، 
يادگيری فعال و يادگيری وابسته به زمينه  توصيف می-شود 

.)13(

نظام های آموزش مداوم پزشکی مبتنی بر امتياز، اعتبار 
بخشی، به رسميت شناختن1  و واژهای مرتبط با آن

اعتباربخشی )Accreditation(: در كشورهای آلمان و 
استراليا مش��ابه ايالات متحده آمريكا اعتباربخشی به معنای 
به رس��ميت ش��ناختن2 نهادهای ارائه دهنده آموزش مداوم 
است. در كش��ور مجارستان اعتباربخشی با هدف به رسميت 
ش��ناخته ش��دن برنامه ها انجام می گيرد. در ايتاليا و اسپانيا 
اعتباربخش��ی در راستای به رسميت ش��ناختن برنامه های و 
نهادهای ارائه دهنده اس��ت. در س��وئيس، اوكراين، بلاروس 
و جمه��وری چ��ك و همين ط��ور در انگلس��تان عمدت��اً از 
تاييد3 برای به رس��ميت ش��ناختن برنامه های آموزش مداوم 
اس��تفاده می ش��ود. دانش��گاه ها در اوكراين و بلاروس توسط 
وزارت بهداش��ت اين كشورها اعتباربخش��ی شده و متعاقب 
آن آموزش ه��ای مورد نظر را ارائه می كنند. در فرانس��ه واژه 
اعتباربخشی برای آموزش مداوم كاربردی ندارد. به منظور به 
رسميت شناختن ارائه-دهندگان برنامه های CME در فرانسه 
از واژه قرارداد4 استفاده می ش��ود. در مجارستان اين واژه به 
معنای به رس��ميت ش��ناختن يك رويداد آموزش��ی منفرد 
است و ارائه دهندگان اين گونه رويدادها توسط يك دانشكده 

پزشكی اعتباربخشی می شوند.
و  اس��تراليا  آلم��ان،  در   :)Certification( گواهينامه 
جمهوری چك به منظور به رس��ميت ش��ناختن فعاليت های 
CME از واژه Certification استفاده می شود. در انگلستان از 

1-  Recognition 
2-  Recognition
3-  Approval
4-  Agreement

اين واژه برای اتمام موفق آموزش تحصيلات تكميلی استفاده 
می شود.

ك��ه  س��وئيس  و  انگلس��تان  در   :)Approval( تاييد 
اعتباربخش��ی به صورت غيررسمی برای به رسميت شناختن 
فعاليت ه��ا و نهاده��ای ارائه دهنده برنامه ه��ای CME مورد 
اس��تفاده ق��رار می گي��رد، از واژه Approval ب��رای توصيف 

فرايندهای به رسميت شناختن استفاده می شود.
جواز شغلی )License(: از واژه ه��ای متع��ددی ب��رای 
توصي��ف مجوز عملكرد مس��تقل پزش��كی اس��تفاده ش��ده 
اس��ت. در انگلستان، س��وئيس، جمهوری چك و اسپانيا واژه 
License مورد اس��تفاده قرار می گيرد. در اوكراين و بلاروس 

واژه Attestation هم معنی با واژه License اس��ت. در آلمان 
واژه Approbation مورد اس��تفاده قرار می گيرد. در استراليا 
واژه آلمانی Approbation معنايی كاملا متفاوت دارد و برای 
به رسميت ش��ناختن فعاليت های CME توسط يك سازمان 
اعتباربخش��ی شده مورد استفاده قرار می گيرد )8(. درجدول 
ش��ماره دو روش های جاری در كشورهای مختلف اروپا نشان 

داده شده است.

مدل های  مختلف آموزش مداوم پزشـکی در كشورهای 
اروپايی

نتايج مطالعات متعدد نش��ان داده اس��ت ك��ه در حال 
حاض��ر نظام های آموزش مداوم پزش��كی در س��طح دنيا در 
زمينه رويكرد و اجرای آموزش مداوم و همچنين در خصوص 
مواردی همچون قوانين، مسئوليت ها و مسائل مالی، اختلافات 
متعددی دارند. به طور مثال در كش��ورهای اروپايی سه مدل 
رايج اجرا و اعتباربخش��ی آم��وزش مداوم تحت عناوين مدل 
پزش��ك محور 5، مدل سياس��ی محور6 و مدل دانشگاه 

محور7 وجود دارد.
در م��دل پزش��ك محور مس��ئوليت آموزش م��داوم بر 
عهده انجمن های رس��می پزشكی اس��ت. پزشكان به صورت 
مس��تقيم مس��ئول طرح قوانين و تاييد فعاليت های آموزشی 
هس��تند. در اين مدل دولت )به طور مثال وزارت بهداش��ت( 

5-  Physician-Centric
6-  Politician -Centric
7-  University -Centric
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مروری بر جایگاه و وضعيت آموزش مداوم پزشکی و توسعه ...

موارد دیگرامتیازاتداوطلبانه/اجبارینام کشور

اجباریآلمان
در صورت عدم گذراندن برنامه ها پزشکانی 
 Fee که ب��ا بیمه قرارداد دارن��د با کاهش

مورد تنبیه قرار خواهند گرفت.

250 امتی��از ب��رای 5 س��ال و یا 150 
امتیاز هر 3 سال 

) بسته به ایالت فدرال(

دریاف��ت مجوز برای فعالیت ه��ای آموزش مداوم 
 Medical و ب��ه رس��میت ش��ناختن آن توس��ط

Chamber صورت می گیرد.

تا سپتامبر 2010، 250 امتیاز برای هر اجباریفرانسه
5 سال 

سیس��تم آموزش مداوم این کش��ور در حال تغییر 
است.

CPD عنصر مرکزی فرایند جدید تاسیس انگلستان
 (Revaliditation) شده اعتباردهی مجدد
اس��ت. که باید هر 5 س��ال صورت پذیرد. 
اولین Revaliditation در سال 2012 در 

این کشور شروع شده است. 

آکادمی کالج سلطنتی پزشکان سیستم 
مبتنی بر امتیاز را توصیه نموده اس��ت. 
250 امتیاز در 5 سال توصیه می شود.

تایی��د فعالیت ه��ای آم��وزش مداوم ب��ه صورت 
مختلفی صورت می پذیرد و توسط کالج سلطنتی 

پزشکان انجام می شود.

داوطلبانه اما برای مش��اغل دارای اهمیت اسپانیا
فراوانی است.

اعتباربخشی توسط دانشکده های پزشکی ملی و 250 امتیاز در هر 5 سال
منطقه ای صورت می پذیرد.

ارائه دهن��دگان ی��ک فعالی��ت بای��د ب��ه صورت 150 امتیاز در 3 سال اجباری ایتالیا
 Medical Chamber منطق��ه ای و ملی توس��ط

مورد اعتباربخشی قرار گیرند. 
120 امتی��از باید توس��ط فعالیت ه��ای تخصصی 150 امتیاز در 3 سالاجباریاسترالیا

CME کس��ب گردد و حداکث��ر 30 امتیاز نیز به 
صورت رایگان ارائه میشود.

50 امتیاز هر سال 30 امتیاز به صورت  تا سال 2007 اجباری سوئیس
Self-Study

حداکثر 25 امتیاز از 50 امتیاز باید توسط آموزش 
مداوم تخصصی کسب گردد و توسط انجمن های 
پزش��کی مورد تایید قرار گیرد و همچنین حداکثر 
25 امتی��از نی��ز از طری��ق آم��وزش م��داوم غیر 
تخصصی کسب می گردد و توسط انجمن پزشکی 
یا توسط انجمن پزشکی سوئیس مورد تایید قرار 

می گیرد.
پزش��کان باید250 امتی��از برای هر 5 اجباری مجارستان

سال کسب نمایند )شامل یک موضوع 
الزامی و 2 موضوع الکتیو اس��ت(. که 
موضوع الزامی توس��ط دانش��کده های 
پزشکی س��ازماندهی می شود و هر دو 
موض��وع الکتیو توس��ط ارائه دهندگان 
معتبر در شرایطی که فعالیت ها توسط 
ESZTT م��ورد اعتباربخش��ی ق��رار 

گرفته اند سازماندهی خواهند شد.

فعالیت های آموزش مداوم باید توس��ط دانشکده 
پزش��کی و ESZTT )کمیت��ه آم��وزش فن��ی و 
حرف��ه ای( م��ورد اعتباربخش��ی ق��رار گیرند. در 
حالیکه ارائه دهندگان آموزش مداوم باید توس��ط 
دانش��کده های پزش��کی مورد اعتباربخشی قرار 

گیرند.

اختی��اری: گواه��ی (Attestations( نوع اوکراین
اول و دوم داوطلبانه اس��ت. در صورتی که 
پزش��کان، موفق به دریافت آن ها نش��وند 
باید با تلاشی مضاعف مجدداً طی نمایند.

گواه��ی (Attestations) ن��وع 2 و3 
بر اس��اس سیس��تم امتیازبندی است. 
 80 بای��د  پزش��کان   2014 س��ال  از 
امتی��از برای دریاف��ت بالاترین مرحله 

Qualification کسب نمایند.

سیس��تم آموزش مداوم این کشور در حال حاضر 
در ح��ال تغییر اس��ت. از س��ال 2014 برای کلیه 
پزشکان در حال فعالیت باید معتبر باشد. اوکراین 

تمایل بسیار زیادی به مبادلات بین المللی دارد. 

جدول شماره 2: نظام های آموزش مداوم پزشکی مبتنی بر امتياز در کشورهای اروپایی
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نق��ش مح��دودی دارد و در بعض��ی از كش��ورها تنه��ا ارائه 
چهارچوب های قانونی توس��ط اي��ن وزارت صورت می پذيرد. 
دانشگاه ها نقش مشخصی در مديريت عمومی آموزش مداوم 
حت��ی در صورت ارائه آموزش مداوم ندارند. ارائه فعاليت های 
آموزش مداوم در اين مدل توس��ط گروه های مختلف ذينفع 
مانند موسس��ات آموزش��ی، ش��ركت های دارويی، پزشكان، 
بيمارستان ها، دانش��گاه ها، انجمن های پزشكی و انجمن های 
علمی ملی صورت می پذيرد. به طور كلی، فعاليت های آموزش 
مداوم پزش��كی در اين مدل يك رويكرد بدون ساختار است 
و رويكرد مبتنی بر برنامه درس��ی در اي��ن مدل رواج ندارد. 
تامين بودجه در اين رويكرد توس��ط اش��خاص ثالث صورت 
می گيرد. ش��ركت های داروس��ازی منبع اصلی تامين بودجه 
هستند.  قسمتی نيز توسط ش��ركت كنندگان در برنامه های 
مورد نظر تامين می ش��ود. كمك های دولت��ی در اين زمينه 
بس��يار محدود است. آلمان، ايتاليا، جمهوری چك به صورت 
تيپيك از اين مدل پيروی می كنند. انگلس��تان و سوئيس نيز 

از اين مدل استفاده می نمايند. 
در م��دل دوم يا مدل سياس��ی محور، وزارت بهداش��ت 
مس��ئول سازماندهی و مديريت آموزش مداوم پزشكی است. 
مس��ئوليت انجمن ه��ا و اتاق های پزش��كی به اعتباربخش��ی 
برنامه ها محدود می ش��ود. آموزش مداوم پزش��كی به صورت 
غير مس��تقل اداره می شود و به صورت آشكار از سيستم های 
دانش��گاهی يا س��اختارهای دولتی به وس��يله اشخاص ثالث 
مختلف جدا می باش��د. اسپانيا يكی از پيروان اين مدل است. 
وزارت بهداشت مسئول سازماندهی، مديريت و اعتباربخشی 
برنامه های آموزش مداوم اس��ت و به علاوه، اتاق های پزشكی 
منطقه ای ممكن است فعاليت های آموزش مداوم منطقه ای را 
هماهنگ و تايي��د نمايند. ارائه دهندگان فعاليت های آموزش 
م��داوم ش��امل انجمن های حرف��ه ای پزش��كی، انجمن های 
پزش��كی و نهادهای آموزش پزش��كی اس��ت. ش��ركت های 
داروس��ازی ممكن اس��ت به عنوان حامی عمل كنند. فرانسه 
اخيراٌ از رويكرد پزشك محور با اتاق های پزشكی ناحيه ای كه 
مس��ئول س��ازماندهی آموزش مداوم پزشكی بودند به سمت 
مدل سياسی محور تحت نظارت وزارت سلامت حركت كرده 
اس��ت. اتاق های پزشكی ملی نقش بس��يار محدودی دارند و 
مس��ئوليت اصلی آن ها تعريف و نظارت ب��ر كدهای اجرايی 
اس��ت. اتاق های پزش��كی منطقه ای ممكن اس��ت در فرايند 

اعتباربخش��ی و ارائه آموزش مداوم پزش��كی درگير ش��وند. 
برخ��لاف ديگر كش��ورهای اروپايی ش��ركت های دارويی در 
فرانسه ممكن اس��ت به صورت مستقيم فعاليت های آموزش 

مداوم را سازماندهی و اجرا نمايند.
مدل دانش��گاه محور با سيس��تم آموزش مداوم مركزی 
و س��اختارمند كه با نهادهای آموزش پزشكی از قبل از فارغ 
التحصيلی تا تحصيلات تكميلی در هم تنيده است مشخص 
می ش��ود. دانش��گاه ها ارائه دهندگان اصلی آم��وزش مداوم 
پزشكی هستند، در حالی كه چهارچوب های قانونی، ساختارها 
و قانونگذاری و تاييد توس��ط وزارت بهداشت انجام می شود. 
دانش��گاه ها نقش محوری در اجرای اقدامات آموزش��ی برای 
آموزش قبل از فارغ التحصيلی، تحصيلات تكميلی و آموزش 
مداوم پزش��كی دارند. دانشگاه ها توسط وزارت بهداشت قبل 
از ارائه اقدامات آموزش��ی مورد اعتباربخش��ی قرار می گيرند. 
ب��ه صورت كلی، تامين منابع مالی برای فعاليت-های آموزش 
مداوم توس��ط دولت صورت می گيرد. كش��ورهای مشخصی 
كه توس��ط اين مدل هدايت می ش��وند اوكراي��ن و بلاروس 
اس��ت. همچنين مجارس��تان نيز ب��ه اين گروه با سيس��تم 
آموزشی ساختارمند و تلفيق مراحل قبل از فارغ التحصيلی، 
تحصيلات تكميلی و آموزش مداوم پزشكی ملحق شده است. 
وزارت بهداش��ت مجارستان مسئول مركزی آموزش حرفه ای 
و آموزش مداوم در سيس��تم ارائه مراقبت های سلامتی است. 
برخلاف پزشكان در اوكراين و بلاروس، در مجارستان هزينه 
فعاليت ه��ای آموزش مداوم توس��ط خود پزش��كان پرداخت 

می شود )14(.

آموزش مداوم پزشکی مبتنی بر ارتقای عملکرد 
در دو ده��ه اخي��ر نظام های آموزش مداوم پزش��كی به 
منظور حفظ شايس��تگی  پزش��كان، آموزش مداوم مبتنی بر 
عملك��رد را مورد توجه ق��رار داده اند )9(. انجمن پزش��كان 
آمريكا در اصول اخلاق پزشكی بيان داشته است كه پزشكان 
باي��د به مطالعه و پيش��رفت دانش علم��ی و تطابق عملكرد 
خود با آخرين شواهد روز پايبند باشند. فعاليت های آموزش 
مداوم پزش��كی بايد روشی به منظور دستيابی به اهداف فوق 
در راس��تای توس��عه مهارت های بالينی، پيش��رفت و توسعه 
حرفه ای و ارتقای آگاهی از روند پيشبرد سياست-های حوزه 
سلامت باشد. نتايج مطالعات اخير نشان داده است كه توجه 

محمدي و همكاران
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به آموزش مداوم مبتنی ب��ر ارتقای عملكرد1، بهبود عملكرد 
پزش��كان و بهبود پيش آگهی ه��ای بيمار را ب��ه دنبال دارد. 
مطالعات مختلفی به بررس��ی ارتباط معنی دار بين ش��ركت 
در برنامه-های آموزش مداوم پزش��كی توس��ط پزش��كان و 

پيامدهای عملكردی آن ها پرداخته است )15(.
امروزه همواره اين خطر احساس می شود كه متخصصين 
حرف��ه ای در تيم س��لامت آموزش مداوم را صرفاً روش��ی به 
منظ��ور جمع-آوری امتي��از بدانند تا راه��كاری برای بهبود 
عملك��رد حرفه ای خويش. اين مس��ئله خصوص��اً در آموزش 
م��داوم تخصص��ی دارای اهميت وافری اس��ت. در مطالعاتی 
اخيراً پيش��نهاد شده اس��ت كه بهتر اس��ت ابتدا پيامدهای 
كليدی عملكرد متخصصين در س��طح پايه مورد اندازه گيری 
قرار گيرد و واحدهايی مانن��د واحد بهبود كيفيت بالينی در 
پايان يك دوره مش��خص و به طور مس��تمر به اندازه  -گيری 
ميزان پيش��رفت آنها بپردازند. بدين ترتي��ب در انتهای يك 
دوره مش��خص ارزياب��ی ميزان موفقي��ت برنامه های آموزش 
م��داوم و ميزان يادگيری افراد ميس��ر خواهد بود. يكی ديگر 
از فواي��د اين رويك��رد انطباق فعاليت های آم��وزش مداوم با 

نيازهای متخصصين بالينی است )16(.
انجمن اعتباربخشی آموزش مداوم پزشكی نيز اعلام نموده 
اس��ت كه آموزش مداوم پزشكی بايد با محوريت شكاف های 
عملك��رد حرف��ه ای2 طراحی ش��ود. بر اين اس��اس، طراحان 
برنامه های CME بايد به شناسايی نيازهای فراگير، شناسايی 
ميزان شكاف دانشی و ارزيابی فعاليت های آموزش مداوم وی 
بپردازند. به منظور توجه به شكاف های عملكردی درطراحی 
LASO آموزش ه��ای م��داوم، راه��كاری عملياتی با عن��وان 

(Learner ب��ه معنی فراگي��ر، Assessment به معنی ارزيابی، 

Standard به معنی اس��تاندارد و Outcome به معنی پی آمد( 

ارائه ش��ده اس��ت )17(. اين راه��كار ك��ه در مقاله ای تحت 
عنوان"رويك��ردی عمليات��ی برای تش��ريح ش��كاف عملكرد 
حرفه ای برای آموزش مداوم پزش��كی" ارائه ش��ده شامل 1. 
تش��ريح خصوصيات فراگير، 2. انجام نيازس��نجی 3. تعيين 
اس��تانداردها و 4. بيان پيامدهای آموزشی برای فعاليت های 
آموزش مداوم است. بر اساس اين مدل تفاوت بين استاندارد 
عملكرد و عملكرد موجود، شكاف عملكرد است. اين رويكرد 

1-  Practice-based CME
2-  Professional Practice Gaps

در طراحی محتوای فراگير محور، مرتبط و قابل اندازه گيری 
برای CME كمك كننده است )17(.

در كشورهای توسعه يافته تعداد بسيار زيادی از پزشكان، 
دوره های آموزش مداوم را از طريق روش هايی مانند يادگيری 
الكترونيكی می گذرانند. زيرا تكنولوژی يادگيری الكترونيكی 
اقدامات��ی موثر، نوآوران��ه و انعطاف پذير فراهم می كند كه در 
حل چالش های اجتماعی، علمی و پداگوژيك موجود در اين 
مقوله كمك كننده اس��ت )18(. به نظر می رسد كه يادگيری 
مبتنی ب��ر حل مس��ئله (PBL) در يك محي��ط آنلاين يك 

استراتژی موثر در آموزش مداوم پزشكی باشد )19(.

موانع CPD و CME و راه حل های پيشنهادی در متون
در مقال��ه ای تحت عنوان "مروری ب��ر جنبه های قانونی 
آم��وزش مداوم پزش��كی و توس��عه مداوم حرف��ه ای" كه در 
س��ال 2013 منتشر ش��د، موانع CPD و CME به شرح زير 
گزارش ش��ده است: عدم انگيزش پزش��كان برای شركت در 
اين گونه برنامه ها، نداش��تن زمان و وقت كافی، موانع مالی، 
عدم دسترسی و قابليت پذيرش. بر مبنای نتايج اين مطالعه 
توصيه ه��ای زير برای ارتقای CPD و CME پيش��نهاد ش��ده 
اس��ت: در نظر گرفتن فعاليت های آموزش م��داوم به عنوان 
وظاي��ف قانون��ی و اخلاقی پزش��كان، س��اختاردهی مجدد 
سازمان-های سلامتی در راس��تای ارتقای اينگونه برنامه ها، 
در نظر گرفتن روزكاری برای شركت در فعاليت های CPD و 
CME، در اولويت قرار دادن اين برنامه ها در كليه سازمان های 

ارائه مراقبت های سلامتی، تشويق پزشكان به يادگيری خود 
راهبر، برق��راری ارتباط س��ازما ن های ارائ��ه دهنده آموزش 
مداوم پزش��كی با س��اير موسس��ات، س��وق دادن مسئوليت 
قانون گذاری به س��مت س��ازمان های حرفه ای و مد نظر قرار 
دادن استانداردهای جهانی اعتباربخشی در ديگر كشورها در 
نهادهای ملی )7(. س��اير موانع CPD و CME در كش��ورهای 

در حال توسعه نيز در جدول 3 قابل مشاهده است )20(.
همچنين مطالعات مختلف نشان می دهد كه برنامه های 
CME مبتن��ی بر پيامد روش��ی موثر برای مش��خص نمودن 

نيازهای آموزشی و بهبود عملكرد پزشكان می باشند. شركت 
در برنامه ه��ای CME ك��ه اصول يادگيری مبتن��ی بر نياز و 
يادگيری در زمينه ی مراقبت از بيمار اتفاق می افتد، می تواند 
در اعتماد به نفس حرفه ای افراد و رضايت مندی شغلی آ ن ها 

مروری بر جایگاه و وضعيت آموزش مداوم پزشکی و توسعه ...
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موثر باشد )21(.

مسير توسعه آموزش مداوم پزشکی در اروپا
در مقاله ای تحت عنوان" آموزش مداوم در كش��ورهای 
اروپايی: كودكی در حال رشد"  كه در سال 2012 در ژورنال 
آموزش مداوم در اروپا1 منتش��ر شد تاريخچه توسعه آموزش 
مداوم و اعتباربخش��ی در آمريكای ش��مالی را نسبت به اروپا 
طولانی تری می داند و بيان می دارد كه كش��ورهای اروپايی از 
تجارب آمريكای ش��مالی در زمينه نيازس��نجی، اندازه  گيری 
پيامدها و اجتن��اب ازخطاهای تبليغاتی در CME اس��تفاده 
نموده اند. در فرآيند اعتباربخش��ی كشورهای اروپايی بيشتر، 
فعاليت ه��ا يا رويدادهای فردی مد نظر قرار گرفته می ش��ود 
در حالی كه در كش��ورهای آمريكای شمالی، آموزش مداوم 
پزش��كی تخصصی و ارائه دهندگان مورد اعتباربخش��ی قرار 
می گيرند. بنا بر نظر اين مقاله آموزش مداوم در كش��ورهای 
اروپايی همانند كودكی در حال رش��د اس��ت ك��ه از مرحله 
نوزادی فراتر رفته ولی هنوز رش��د كاملی ندارد. پزش��كان و 
فراگيران در اين فعاليت ها مشاركت لازم را نداشته و ديالوگ 
معنی داری بين فراگيران و ارائه دهندگان برقرار نشده است. 
لذا ارزيابی ش��كاف های عملكردی و شناسايی بهترين روش 
كاهش آن ضروری است. ارائه دهندگان CME در كشورهای 
اروپايی خصوصاً انجمن های علمی به ش��دت ايس��تا هستند 

1-  J Euro CME,

و آموزش مبتنی بر س��خنرانی همانند گذش��ته جاری است. 
در آمري��كای ش��مالی مفهوم آموزش م��داوم منجر به بهبود 
عملكرد، به خوبی مورد توجه قرار گرفته ولی در كش��ورهای 
اروپايی هنوز به رس��ميت ش��ناخته نش��ده اس��ت. سوالاتی 
همچون آيا اعتباربخش��ی برنامه ها موثر است بی پاسخ مانده 
است و ش��ايد بهترين روش و سودمندترين روش برای ارائه 
يك CME لذت بخش زمانی است كه تعدادی از پزشكان هر 
هفته برای يك فعاليت بين حرفه ای )بدون اعتباربخش��ی( در 
يك ملاقات بالينی گرد هم جمع ش��وند. لازم به ذكر اس��ت 
انجم��ن آموزش مداوم اروپا2 و اتحادي��ه اروپايی متخصصين 
پزشكی / انجمن اروپايی اعتباربخشی آموزش مداوم پزشكی3 

نهادهای موثر در آموزش مداوم اروپا هستند )22(.
از دي��دگاه مطالع��ه ای ديگر آموزش مداوم پزش��كی به 
عن��وان يكی از عناصر آموزش��ی در سرتاس��ر جهان پذيرفته 
شده است. ازسال 1998، 32 ايالت در ايالات متحده آمريكا 
امتياز آموزش م��داوم برای تمديد مجوز پزش��كی را الزامی 
دانس��تند. متوسط ساعات مورد نياز 30 س��اعت با محدوده 
12 تا 50 س��اعت ساليانه اس��ت. تعداد محدودی از ايالت ها 
مانند لوئيزينا به امتياز آموزش مداوم به منظور تمديد مجوز 

2-  European CME Forum (ECF)
3-  Union Europeenne Des Medecins Specialistes/Eu-
ropean Accreditation Council for Continuing Medical 
Education (UEMS-EACCME)

راه حل پیشنهادیموانع

تغییر فرهنگ، به رسمیت شناختن و ارائه پاداش و تنبیه برای شرکت یا عدم شرکت در برنامه های CME و CPDانگیزش

تخصیص زمان به این گونه برنامه ها در برنامه زمانبندی هفتگی و برنامه توسعه فردی پزشکانزمان

ایج��اد مناب��ع مالی برای CME، بودجه بندی معقولانه برای این گونه فعالیت ه��ا و اجتناب از صرف هزینه های اضافی مانند مالی
تبلیغات )هدف فعالیت های CME یادگیری است نه دادن مهمانی(

انتشار وسیع اینگونه رویدادها از طریق CD ROM و یادگیری الکترونیکیدسترسی

یادگیری موثر خود راهبر، انجام کار گروهی در کارگاه  اثربخش تر از سخنرانی خواهد بود.نحوه یادگیری

تغییر فرهنگ، طراحی محتوا منطبق با نیازهای پزشکان و تعادل بین عملکرد بالینی و موضوعات آکادمیکپذیرش

جدول 3. موانع CPD وCME در کشورهای در حال توسعه و راه حل های پيشنهادی 
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پزش��كی توجهی نداش��ته  و كس��ب امتيازات آموزش مداوم 
برای پزشكان داوطلبانه است. در اتحاديه اروپا آموزش مداوم 
پزش��كی در مراحل اوليه ق��رار دارد. انجمن اعتبار بخش��ی 
آم��وزش مداوم پزش��كی اروپا1 اصول آموزش م��داوم، امتياز 
مورد نياز و علت نياز به اين ميزان امتياز را در كليه كشورهای 
اروپايی مش��خص نموده است. در بسياری از كشورهای ديگر 
دنيا صدور مجوز كار و تمديد آن وابسته به گذراندن آموزش 
مداوم در طول 3 تا 5 سال است. عموماً امتياز آموزش مداوم 
پزش��كی با توجه به ساعات مشاركت مشخص می شده است، 
اما اين رويكرد شاخص مناسبی برای آموزش مداوم پزشكی 
و تاثير آن بر روی بهبود عملكرد پزش��كان نيس��ت و به نظر 
می رس��د سيس��تم های امتيازدهی جديدی برای س��نجش 

فعاليت های آموزش مداوم پزشكی مورد نياز است.
 دوره های آموزش مداوم پزش��كی توس��ط سازمان های 
متع��ددی مانن��د انجمن های حرفه ای، س��ازمان های مرتبط 
با مقوله آموزش پزشكی، بيمارس��تان ها، موسسات آموزشی 
ش��امل دانش��گاه ها، دانش��كده های پرش��كی و پرس��تاری، 
برنامه ري��زی و اجرا می ش��ود. عموماً محتوای اي��ن برنامه ها 
داوری علمی ش��ده و توسط اعضای هيات علمی كه در حوزه 
بالينی خود دارای تخصص هس��تند تهيه می-ش��ود. همانند 
فرايند مورد اس��تفاده در ژورنال های آكادميك هر گونه تضاد 
منافع مانند ارتباطات مالی بالقوه بايد مورد بحث قرار گيرد و 
شناسايی شود. با اين وجود منتقدانی از عملكرد كارخانه های 
داروسازی و تجهيزات پزشكی كه اغلب به عنوان اسپانسر به 
بازاريابی محصولات خود در قالب فعاليت های آموزش مداوم 

می پردازند شكايت دارند )12(.

بحث و نتيجه گيری:
آموزش مداوم پزش��كان فرايند يادگيری مداوم با هدف 
به روز رس��انی صلاحيت حرفه ای است. اين مفهوم رويكردی 
جامع در راس��تای توس��عه مداوم حرفه ای اس��ت و ش��امل 
صلاحيت ه��ای گس��ترده ای مانند پژوهش، ن��گارش علمی، 
علوم بين حرفه ای، مراقبت از بيمار، حرفه ای گری و عملكرد 

1-  European Accreditation Council for Continuing Medical 
Education (EACCME)

اخلاقی، ارتباطات، رهبری، مديريت، مهارت های رفتاری، تيم 
سازی، فناوری اطلاعات )23(، پايش و تغييرنگرش به منظور 
اطمينان از ارائه خدمات ارتقا يافته به بيماران و دستيابی به 

بالاترين ميزان رضايت مندی توسط ذينفعان است.
ه��دف نهاي��ی از اين گون��ه برنامه ه��ا دادن اطمينان به 
بيماران و جامعه در خص��وص صلاحيت و اطمينان به نفس 
مناس��ب پزشكان است. در مطالعات مبتنی بر شواهد موجود 
پيش��نهاد شده اس��ت كه هيچ  يك از متخصص بالينی بدون 
داش��تن يادگيری فعال نمی-توانند صلاحيت خود را بيش از 
چند سال بعد از فارغ التحصيلی حفظ كنند. از اين رو  وجود 

يك نظام يادگيری مادام العمر الزامی است.
تن��وع بس��يار زيادی بين سيس��تم هايی كه مس��ئوليت 
ارزيابی و هدايت فعاليت توس��عه حرفه ای را در كش��ورهای 
مختل��ف دنيا و در سيس��تم-های ارائه خدمات س��لامتی به 
عه��ده دارند مش��اهده می ش��ود. اكثر سيس��تم های موجود 
دارای نظام ارائه امتياز بر اس��اس س��اعت هس��تند. علی رغم 
اين تن��وع در جزئيات، خصوصيات مش��تركی در فرايندها و 
محتوی اين گونه برنامه ها مش��اهده می شود كه اعتباربخشی 
فعاليت ه��ای آموزش مداوم و توس��عه م��داوم حرفه ای را در 

سطح بين المللی فراهم می كند )12(.
 آموزش مداوم پزش��كی فعاليتی ارزش��مند اس��ت و به 
منظ��ور ارزش��يابی فعاليت ه��ای آن تدوين اس��تانداردهای 
مش��خص ضروری است. مثلا س��اعت گذراندن يك فعاليت 
آموزش م��داوم به تنهاي��ی قابل قبول نيس��ت. ارائه گواهی 
آموزش م��داوم نبايد محدود به فعاليت هايی مانند ش��ركت 
در يك كنفرانس باش��د. در اعتباربخشی CME فعاليت های 
آكادميك ديگری نيز همانند اس��تفاده از كتابخانه، نگارش و 
داوری مقال��ه، نگارش و ويرايش كت��اب و ... بايد مورد توجه 
قرار گيرد. تصميم گيری موسسات در زمينه چگونگی ارزيابی 
اين-گونه رويدادها ضروری به نظر می رس��د. وجود يك بانك 
آموزش مداوم كش��وری و بين المللی كه در آن كليه پزشكان 
دارای يك آكانت باشند نيز يك راهكار موثر ديگر است )24(.

مروری بر جایگاه و وضعيت آموزش مداوم پزشکی و توسعه ...
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Abstract:

Background and Objectives: The goal of Continuous Medical Education (CME) is to maintain and 
develop health professionals, knowledge, skill and performance. In this study, we reviewed the current 
stance of CME activities in the world.

Methods: We searched Science Direct, Blackwell, Proquest, CINAHL and PubMed databases from 
January 2010 till May 2014 using the key words “Continuous Medical Education” and “Continuous 
Professional Development”. 57 articles were found from which 23 were included in the study.

Results: In this article we reviewed and introduced the concept and current stance of CME in European 
countries, practice-based CME, accreditation of CME programs, related challenges and proposed 
suggestions in the literature.

Conclusion: CME is an ongoing professional learning process. This comprehensive approach is a point 
of focus in many developed and developing countries and there are various applied models. Determining 
appropriate model in Iran, needs further research.
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