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ABSTRACT 

Introduction: Covid-19 pandemic has caused challenges in Health higher education 

system. In order to manage these challenges, policies have been recommended, which 

most of those can be applied in the post- Covid- 19 era.  The purpose of this study is to 

investigate challenges, approaches and achievements in Health higher education 

system, due to Covid- 19 pandemic.  

Method: The method of this study is ”Narrative review” of literature.In this manner, 

databases (SID, Google Scholar, ERIC, Cochrane collaboration, PubMed) were 

searched, using the determined key words. After studying sixty- five selected articles, 

challenges, policies and achievements in Health higher education, due to Covid- 19 

pandemic were determined.  

Results: Obtained results indicate that the Covid-19 pandemic has caused challenges 

related to students, curriculum, research and economical supports in Health higher 

education system. Accordingly, eight approaches related to students, nine approaches 

in curriculum field, four approaches in research, and five approaches related to 

economical system have been recommended, in order to continuation of educational, 

evaluation and research programs. Thirteen of these approaches can be considered as 

the achievements in post Covid-19 era.  

Conclusion: In addition to identification of challenges and managerial policies in 

dealing with crisis, consideration of opportunities due to crisis can lead to new era 

toward major changes in health higher education in post Covid- 19 era. 

How to  Cite This Article:.Gheshlaghi Azar N, Ahmady S. Impact of Covid-19 Pandemic on Health Higher Education: 

Challenges, Approaches and Achievements to Post Covid-19.RME. 2022:14 (1);32-43                      
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 ها، راهکارها و دستاوردهای برنظام آموزش عالی سلامت: چالش  19-گیری کووید همه تاثیر

 گذار به پساکووید 
 

 1دکتر سلیمان احمدی،   *1آذردکتر نسیم قشلاقی 
 

 آموزش پزشکی، دانشکده مجازی، آموزش پزشکی و مدیریت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران    دانشجوی دکتری .1

  آموزش پزشکی، دانشکده مجازی، آموزش پزشکی و مدیریت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانگروه   .2
 

 چکیده

موزش عااالی ساالامت مودااا شااده اساات. در  آ  را در عرصهی  هایچالش  19-گیری کوویدهمه:  همقدم

ها در دوران پس از بحران نیز  آنکه بسیاری از  شده  پیشنهاد    یارهایکها، راهراستای مدیریت این چالش

  ارهااا و دسااتاوردهایکا، راههاا مطالعه مروری، بررسی چااالشهدف از این  .  کار گرفته شوندتوانند بهمی

   باشد.می  موزش عالی سلامتآدر عرصه    19-ناشی از پاندمی کووید

    هااای اعلاعاااتی،مطالعه حاضر به روش مرور روایتی انجام شده است. به ایاان منظااور، پایگاااه  ها:روش

SID  PubMed,، Cochrane collaboration، ERIC،Google Scholar  های  با استفاده از کلید واژه

                        هااا،  مقالااه منت ااا، چااالش  65مشاا م مااورد دسااتجو قاارار گرفتنااد. پااس از مطالعااه و ارزیااابی  

 در عرصه آموزش عالی سلامت مش م گردید.    19-راهکارها و دستاوردهای ناشی از پاندمی کووید

هااایی را در چهااار حااوزه  چااالش  19-گیری کوویاادهای پااهوهش، بحااران همااهیافته  براساسها:  یافته

منظور تااداوم   دانشجویی، کوریکولوم، پهوهش، و حمایت مالی نظام آموزش سلامت باعث شده است. به

راهکار در حوزه دانشااجویی،   8های آموزشی، ارزشیابی و پهوهشی در نظام آموزش عالی سلامت، برنامه

راهکار در نظام مالی پیشنهاد شده اساات.    5راهکار در حوزه پهوهش و   4راهکار در حوزه کوریکولوم،  9

از دوران بحران، در گاارار بااه پساااکووید مطاار     عنوان دستاوردهای حاصلمورد از این راهکارها به  13

 باشند.  می

راهکارهای مدیریت بحران،    ئهها و اراشناسایی چالش  در مقابله با شرایط بحران، علاوه بر:  یریگجهینت

گشای افقی نو به سمت تغییااراگ گسااترده در نظااام  های در پس بحران، راهها و ظرفیتتوده به فرصت

 .  باشندآموزش سلامت در دوران پس از بحران می

 اطلاعات مقاله 
 

 نوع مقاله:

 مروری مقاله  

 

 تاریخچه:

 15/04/1400  تاریخ دریافت:

 11/08/1400تاریخ پریرش:  
 

 : هاکلیدواژه

 آموزش 

 ی پزشک

   19  -دیکوو

 

  نویسنده مسئول:* 

  دانشااجوی دکتاارینسیم قشلاقی آذر،  

آمااوزش پزشااکی، دانشااکده مجااازی،  

آموزش پزشااکی و ماادیریت، دانشااگاه  

علوم پزشااکی شااهید بهشااتی، تهااران،  

  ایران
Nasim_gheshlaghi@yahoo.com 
 

 

 مقدمه
ماایلادی،  2020از اوایال ساا   19-گساترش پانادمی کوویااد

 150منجر به تعطیلی مدارس و موسساگ آموزشی در بیش از  

آماوزان و درصاد داناش 80کشور دنیا و تعلیق تحصیل بالغ بر 

(. در سطو  دانشگاهی، در پاسخ به لازوم 1دانشجویان گردید )

سیساتم آموزشای و                          ءتامین سلامت دانشجویان و دیگار اعااا

منظاور قطاز زنجیاره انتقاا  بیمااری و رعایات چناین باههم

هااای درس های بهداشااتی دوران پاناادمی، کلاسنامهشاایوه

(. در 2، 3گاهی در غالا موارد متوقا  گردیاد )حاوری دانش

 هاای آماوزش باالینی موسساگ آموزش عالی سالامت، فعالیت

منظور کاهش احتما  سارایت باین بیمااران و دانشاجویان، به

های کننااده بااه بیمارسااتانکاااهش قاباال تودااه افااراد مرادعه

های قرنطینه، ترس و اضطراب افراد دلیل محدودیتآموزشی به

از مرادعه به مراکز درمانی باه واساطه رطار سارایت بیمااری                     

درماانی باه   -، و تمرکز عمده غالا مراکاز آموزشای19-کووید

 .(4، با تعلیق ددی مواده شد )19-درمان بیماران کووید

شاادن گراری ادتماااعی، قرنطینااه رااانگی، بسااتهلاازوم فاصااله

های حاوری، بسته ها و عدم برگزاری کلاسمدارس و دانشگاه

شااادن میاااادی ورودی و ررودااای شاااهرها و کشاااورها و                  

های وسیز سفرهای بین شهری و بین کشوری، عدم محدودیت

های بزرگ و ترس و اضطراب حااکم امکان برگزاری گردهمایی

برغالا احاد دامعه در رابطه با ابتلای به بیماری، نظام آموزش 

(. در 5 ،2های متعددی مواداه نماوده اسات )عالی را با چالش

                                                                               1401 بهار  ،1شماره ،    14دوره                                               پژوهش در آموزش علوم پزشکی                                            
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دلیال اقتااایاگ ایان نهااد در حوزه آموزش عالی سالامت باه

 رسااانی، های آمااوزش، درمااانی، تحقیقاااتی و راادمتعرصااه

باشند که راهکارهای مدیریتی های دیگری نیز مطر  میچالش

 (.  4علیند )دامعی را می

مطالعاااگ م تلاا  در قالااا بیااان تجربیاااگ فااردی، گروهاای، 

هاای ناشای از بحاران و                                 ای و کشاوری، بررای چاالشموسسه

اناد. برامار هاا را متارکر شادهراهکارهای مقابله با این چاالش

(Brammer)  هاای حاصال از و همکاران، ضمن اشاره به چالش

                 پااریری وبحااران پاناادمی در عرصااه آمااوزش عااالی، انعطاااف

  آوری نظااام آمااوزش عااالی را از الزاماااگ نرمالیتااه ددیااد تاااب

(New Normalدر پاساخ باه بحاران مای ،)( رااکی 2دانناد .)

هااای وزارگ علااوم، تحقیقاااگ و صاادیق و آهنایااان، سیاساات

را  19-های ناشی از بحاران کوویادفناوری در موادهه با چالش

های آموزش برپایه یادگیری الکترونیک، و انعطاف تداوم فعالیت

رانه در برابر تغییراگ ناشای های این وزارگپریری زیرمجموعه

زاده، حادی و محمادی مهار (. تقی6کنند )از بحران عنوان می

در عرصاه  19-های ناشای از پانادمی کوویادها و فرصتچالش

آموزش عالی را در شش گروه ادرایی، مالی، آموزشی، ارلاقی، 

(. اساکلار 5اناد )تعاملی و زیرساارت ماورد بررسای قارار داده

(Sklar)  های مطار  در نظاام آماوزش عاالی با اشاره به چالش

اند، واسطه بحران پاندمی نمود بیشتری پیدا کردهسلامت که به

ین، اه مدیساااه تودااه بااه تلاااارهای م تلاا  از دملااااااراهک

هاا و های بهداشت عماومی و پیشاگیری از بیمااریزیرسارت

سمت کوریکولاوم به Bio Scientificحرکت از مد  کوریکولوم 

منظاور شامل علوم رفتاری، ادتمااعی، زیسات محیطای را باه

و  (Yang) (. یانااگ 7شااود )هااای ماارکور متاارکر میچااالش

هاای ناشای از بحاران همکاران، راهکارهاای مادیریت چاالش

باازبینی کوریکولاوم  -کنند: پاندمی را در موارد زیر رلاصه می

ساز و کارهای ارتیاعاگ بین مادگی در شرایط بحرانآدر دهت  

(. فقیهیاان و همکااران، 8ای توده باه ارالاپ پزشاکی )رشته

های علاوم پزشاکی برتار ترین راهیردهای آموزش دانشگاهمهم

دهان در موادهه با پاندمی را تغییر در کوریکولوم، ارزشیابی، و 

بناادی دانشااجویان، پیشااگیری از تقلااا در امتحاناااگ، رتیه

التحصایلی، و آماوزش از راه دور فاار   تمهیداتی بارای دشان

 (.  9دانند )می

منظاور رساد کاه باهنظر میاز مجموع مطالعاگ فوپ چنین به

ماادیریت نظااام آمااوزش عااالی ساالامت در بحااران پاناادمی،                      

نظااران آماوزش و پهوهشای ضاامن گاراران و صااحاسیاسات

های این حوزه در کوتااه مدیریت شرایط بحران و ادامه فعالیت

بایسات های آینده را نیاز میمدگ، رشد و توسعه پایدار در افق

هاا، نظاام کاه بحارانمد نظر قرار دهند. در واقاز، باا وداودی

ها و تهدیدهای دادی مواداه آموزش عالی سلامت را با چالش

هاایی نیاز هاا و نواوریهاا، فرصاتنموده است، اما در پاس آن

نهفته است که در توسعه و ارتقا نظام آموزش عالی سالامت در 

 گشا رواهد بود. دوران پس از بحران نیز بسیار راه

کاه هار یاک از مطالعااگ مارکور وداوهی از با توده باه ایان

را ماورد توداه   "ها، راهکارها، دستاوردهاچالش"مجموعه کلی  

اند، لزوم یک مطالعه دامز که کلیاگ فاای مفهاومی قرار داده

حاکم برمطالعاگ مطر  حوزه ماورد بررسای را ترسایم نمایاد، 

یابد. براین اسااس، باا توداه باه پراکنادگی نتاای  ضرورگ می

حاصل از مطالعاگ و در راستای دستیابی باه بساته داامعی از 

ها، راهکارها و دساتاوردهای حاصال از پانادمی مجموعه چالش

در نظام آموزش سالامت، هادف از مطالعاه حاضار،   19-کووید

هااای حاصاال از بحااران ای از چااالشه مجموعااهئاابررساای و ارا

در عرصه آموزش عالی سلامت، راهکارهای مقابله با   19-کووید

 باشد.های مرکور، و دستاوردهای گرار به پسا کووید میچالش

   هاروش
                          مطالعااااه حاضاااار از نااااوع مااااروری و بااااه روش ماااارور 

و برمیناای چهاار مرحلاه ارایاه   ”Narrative Review“روایتی

( تحات 10)  Finsتوساط    و همکااران  Demiris  به نقل ازشده  

 ، کلیاد واژهMesh Wordsگردید: برمیناای  های ذیل انجامگام

هاای و کلیاد واژه Covid-، Education،Medical 19انگلیسای

            منظاور دساتجو درباه  "19-آموزش، پزشکی، کووید"فارسی  

های اعلاعااتی فارسای و انگلیسای ماورد اساتفاده قارار پایگاه

 PubMed  ،Cochraneهااای دادهگرفتناد. دسااتجو در پایگاه

Collaboration ،ERIC ،Google Scholar ،SID  براساس کلید

. علاوه ردیدهای انت ابی انجام و مقالاگ مرتیط است راج گواژه

دنیاا  دساتجوی دساتی در مجالاگ مطار  حاوزه براین، به

سات آمدناد. آموزش علوم سالامت نیاز مقاالاگ متعاددی باه

معیارهای ورود مقالاگ برمینای مقالاگ فارسی و انگلیسی، بازه 

، مقاالاگ مارتیط باا تااثیر 2021تاا ماارچ    2020زمانی مارچ  

از فارساای و  کوویااد برآمااوزش بودنااد. مقااالاگ بااه زبااان غیاار

در  19-گیااری کوویاادانگلیساای، مقااالاتی کااه بااه تاااثیر همااه

پردارتند و مقاالاتی کاه از اعتیاار های غیراز آموزش میحوزه

از مطالعاه حارف شادند. ابتادا علمی بالایی برروردار نیودناد، 

برمینای عنوان مقاله، و سپس به دنیا  مطالعه چکیاده مقالاه، 

منظور مطالعاه  مقاله به 65غربالگری مقالاگ انجام شد و نهایتاً 

دنیاا  مطالعاه کال مقالاه، نکااگ کامل متن انت اب شدند. به

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rm

e.
14

.1
.3

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

m
e.

gu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
15

 ]
 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/rme.14.1.32
https://rme.gums.ac.ir/article-1-1111-en.html


 سلامت...   یبرنظام آموزش عال 19-دیکوو یرگیهمه ریتاث                                                                                                    آذر و همکاران  یقشلاق

 ( 1) 14؛ 1401 بهار پژوهش در آموزش علوم پزشكي /                                             35

کلیدی و نتاای  درج شاده در آن مقالاه ثیات شادند. پاس از 

تجمیز نتای  و نکاگ کلیدی مقالاگ منت ا، و با انتزاع ذهنای 

هاای آماوزش عاالی هاا و محادودیتنگارندگان مقاله، چاالش

هاای مادیریتی و سلامت در دوران بحران، راهکارهاا، سیاسات

             دسااتاوردهای گاارار بااه پساااکووید، در قالااا ماااامین کلاای 

بودن نوع مطالعه و استفاده با توده به مروری بندی شدند.عیقه

های اعلاعاتی، ملاحظااگ شده مودود در پایگاهاز مقالاگ چاپ

 ارلاقی راصی ودود نداشت.

 هایافته
های حاصل از تجمیز مطالعاگ منت ا در قالا مااامین یافته

کارها و دستاوردها در چهار گروه دانشجویان، ها، راهکلی چالش

کوریکولوم، پهوهش و حمایت مالی نظام آموزش عالی سالامت 

های ناشی از بحران پانادمی ترین چالشمهم  بندی شدند.عیقه

که دانشجویان نظام آموزش عالی سالامت را تحات   19-کووید

های حاوری کلاسی تاثیر قرار داده است، شامل تعلیق آموزش

    و بااالینی، محاادودیت در اماار پااریرش و فااار  التحصاایلی، 

هاای مارتیط باا های ناشای از بحاران پانادمی، و چاالشتنش

هاا، راهکارهاای منظور مدیریت این چاالشها بودند. بهرزیدنت

زماان، زماان/ غیارهممتعددی از دملاه آماوزش مجاازی هام

آموزش بالینی غیرحاوری دیجیتاا ، ایفاای نقاش داوعلیاناه 

رساانی در ساطج دامعاه، تغییار دانشجویان به دهات کماک

رویکرد در پریرش و فاار  التحصایلی دانشاجویان، حمایات و 

های آموزشی و غیرآموزشی، و توده به سلامت دسمی مشاوره

 اند.  ها، پیشنهاد شدهو روحی رزیدنت

های علوم سالامت کاه های مرتیط با کوریکولوم رشتهاز چالش

تاوان اند، ماینمود مش صی داشته 19-به دنیا  پاندمی کووید

هاای درماانی، و کساا داناش و مهاارگ در به محوریت روش

هاا، وارد منظور مادیریت ایان چاالشکوریکولوم اشاره نمود. به

 نمااودن علااوم غیرشاانارتی، رفتاااری، ادتماااعی و ساالامت و 

باشد. تعلیق تحقیقاگ گیری در کوریکولوم مورد تاکید میپیش

های حوزه پاهوهش چالش  تریناز مهم  19-غیرمرتیط با کووید

باشاد مای  19-نظام آموزش عالی سلامت در پی پاندمی کووید

هاای رااد در دهات اداماه گارفتن سیاساتکه باا در پایش

 شوند.  تحقیقاگ و ارتصاد بودده، مدیریت می

بحااران مااالی نظااام آمااوزش ساالامت در عاای دوران پاناادمی 

هایی اسات کاه لازوم توداه دادی ، از دیگر چالش19-کووید

ه راهکارهای مقابله با بحاران را ئگراران، و ارامدیران و سیاست

ه شاده، ناه تنهاا در ئابسیاری از راهکارهای ارا  کند.ایجاب می

توانند در گرر از بحران نیز میدوران بحران پاندمی، بلکه در پی

ابعاد م تل  نظاام آماوزش عاالی سالامت ماورد توداه قارار 

ها، راهکارها و دستاوردهای حاصال از بگیرند. هر یک از چالش

در چهاار حاوزه دانشاجویان، کوریکولاوم،   19-پاندمی کوویاد

 اند.  عنوان شده  1-3پهوهش و نظام مالی، به تفکیک در دداو  

 

 های دانشجویی، کوریکولوم، پژوهش و نظام مالی آموزش عالی سلامت در حوزه   19-های ناشی از پاندمی کوویدچالش :1جدول 

 هاچالش حیطه 

ی 
وی

ج
ش

دان
 

های م تل   های دایگزین، و محدودیتتغییر ناگهانی در رویه مرسوم اموزش، عدم آشنایی برری دانشجویان با روش  ی:حضور   هایآموزش  قیتعل

 ( 7،  11-15)  های دایگزیندر ادرای روش

مرادعهبه   ینیبال  موزشآ  یهاتیفعال  قیتعل کاهش  افراد،  بین  سرایت  احتما   بیمارستاندلیل کاهش  به  غالا  کنندگان  تمرکز  و  آموزش،  های 
 ( 16-18) 19-مراکز به درمان بیماران کووید

دانشجویان:چالش پذیرش  )  های  دانشجویان  درب  آزمون5کاهش  انجام  امکان  عدم  مصاحیه(  و  )ها  حاوری  بودن          19-22های  ناکافی   ،)
مصاحیهآزمون و  دانشجویانها  انت اب  در  دانش  به  متکی  )  های صرفاً  عیقاگ  7شایسته  از  دانشجویان  پریرش  در  ادتماعی  عدالت  رعایت  عدم   ،)

ضعی   -ادتماعی دارند اقتصادی  پاندمی  از  ناشی  مسایل  از  بیشتری  تاثیرپریری  که  راردی  غیربومی/  پوست/  رنگین  دانشجویان  و  دامعه،                  تر 
(25-23) . 

دانشجویان:چالش التحصیلی  فارغ  فار   های  چگونگی  با  رابطه  در  فار   ابهاماگ  امر  در  مدنظر  معیارهای  آرر،  سا   دانشجویان  التحصیلی 

 ( 2،9،14،26،27)التحصیلی و نحوه ادرای مراسم فار  التحصیلی 

بر دانشجو  یناشی  هاتنش )  :انیاز بحران  التحصیلی،  5عولانی شدن زمان تحصیل  فار   و  ادامه تحصیل  و چگونگی  آینده  از  اعمینان  (، عدم 

  منجر  کهترس از ابتلا به بیماری، عدم امکان سفر به محل تحصیل و یا عدم امکان برگشت به رانه برای دانشجویان قرنطینه شده در محل تحصیل  
 (.14،28،29) گرددیم های آنلیتحص شرفت یپ عدمیق/ تعل /انصراف  به

 :هاهای مرتبط با رزیدنتچالش
ساعاگ کاری عولانی و کمیود    ، چگونگی امتحاناگ  -زمان با درمان بیمارآموزش و تحصیل هم،  ها و رانوادهریسک بالای انتقا  بیماری به رزیدنت  -

بیماران کووید  ، حقوپ و مزایا                  را   19-های م تل  ت صصی به کادر درمان کوویدها از گروه)که انتقا  رزیدنت  19-لزوم و اولویت درمان و مراقیت 
 .(30-32علید )می
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                                                                                         و همکاران ذرآ یقشلاق                                                                                       ...سلامت ی برنظام آموزش عال  19-د یکوو یرگیهمه ریتاث

          36                                                                                                                                                       (1) 14؛ 1401 بهارپژوهش در آموزش علوم پزشكي/ 

وم 
ول

یک
ور

ک
 

گیری از  های سلامت عمومی و پیشو در سایه بودن موارد مهمی از دمله بهیود زیرسارت  در کوریکولوم  هایماریدرمان ب  یهابرروش  دیتاک  -

 ( 8،4849)ها در سطج دامعه بیماری

 ( 49،50)ن در کوریکولوم  بحرا بامقابله  یهایتوانمند  آموزشبه  توجه عدم -

 ( 51ای در کوریکولوم )اعم از اصو  ارلاقی و فاایل حرفههای غیرشناختی محوریت کسب دانش و مهارت و مغفول ماندن جنبه -

 (15-18) و بالینی(  11-13)حضوری    هایمحدودیت آموزش  -

مشارکت در آماوزش اساتید و دانشجویان به    کاهش تمایل،  الی  بیش از حدکت،  تر آموزش مجازیکیفیت کم  :های ناشی از آموزش مجازیچالش

های نارم ( تربیت تحصیل کردگانی فاقد مهارگ5)  هادر آموزش  برنامگی، بیکاهش دسترسی به اساتیدها،  کلاسکاهش تمرکز و عدم ددیت  ،  مجازی

( حاس انازوای 37های نامناسا در مناعق کم برروردار، عدم دسترسی همه دانشاجویان باه امکانااگ لازم بارای آماوزش مجاازی، )زیرسارت  (13)

 (38ادتماعی دانشجویان و عدم برقراری ارتیاط، عدم اشنایی برری دانشجویان و اساتید با تکنولوژی فناوری ارتیاعاگ )

هاای عادم برگازاری آزمون  ،هاای مناساا ارزشایابیتمرکز بر امر درمان و کاهش توده به فرمت  -های مرتبط با ارزشیابی دانشجویان:چالش  -

های تکنولوژیاک، تسااوی و ساارتهای مجازی همانند زیرهای ارزشیابیمحدودیت  ،(52محدودیت دسترسی به بیمار در ارزشیابی بالینی )،  حاوری

هاای عادم امکاان برگازاری آزماون،  (52-54عدالت ادتماعی در دسترسی به امکاناگ ارزشیابی مجازی، و امکان تقلا و ناراستی در دریان آزماون )

 (52،  53تعداد ) حاوری پر

ش
وه

پژ
 

موقعیات  رییاتغ ،(62هاای مجاازی و مغفاو  مانادن پاهوهش )تمرکز برآموزش  به دلیل:  19-مرتبط با کوویدتعلیق بسیاری از تحقیقات غیر  -

مارتیط باا  قااگیسلامت باه تحق علوم قاگیتحق  بودده  افتنی  ارتصاد  ،(63)  19-یدکوو  با  مقابله  یدرمان   کادر  سمت  به  محققو دانشجویان    پزشکان

 (65های هدف )آوری اعلاعاگ از گروههای دمز(، محدودیت64-62) 19  -دیکوو

 (62،64)  شواهد فیو با پشتوانه ضع عیسر قاتیاز تحق یعیانجام حجم وس -

ی
مال

م 
ظا

ن
 

 شیفازا، امادزاآدر رادماگ کااهشدنیاا   باه یدرماان  یبهداشات یهاساتمیس یماال گردشاهش ک دلیل:به  سلامت  آموزش  نظام  یمال  بحران  -

 یهاساتمیس  ادیزمراقیات ویاهه، رشاد  همانناد  ناهیپرهز  یهااز ب شگسترده    ستفادهمصرفی، ا  لیو مواد و وسا  یپرسنل،  و درمان  مراقیت  یهانهیهز

 (66زیاد برای سیستم )  قروضمنت  به    یپاندم  از قیل  متیقگرانگ  زایتجه  دیرر و  نیدرماآموزشی  

 

 عالی سلامت  نظام مالی آموزش  در حوزه های دانشجویی، کوریکولوم، پژوهش و 19-های ناشی از پاندمی کوویدراهکارهای مدیریت چالش :2جدول  

 کارها راه حیطه 

ی 
وی

ج
ش

دان
 

(، بحث و تیاد  نظر دانشجویان با یکدیگر و/  35(، وبینارها )16زمان )هم های غیرهئ(، ارا33،  34های درسی آنلاین )های مجازی در قالا کلاسآموزش
 ( 16یا با اساتید در بستر مجازی )

نقش  - در  دانشجویان  گرفتن  کار  )به  ددید  عیقه41-45های  چهار  قالا  در  به (  دامعه کمک   -1صورگ  بندی  عمومی  رفاه  راستای  در                      رسانی 
بهداشتی  مراقیت  -2 در سطج دامعه    -3های  عادی  کار  دانشکده  -4نیروی  در  )فعالیت  پزشکی  میتنی آموزش،  (45های  غیرحاوری  های دایگزین 

 Digital clinical placement”  (1839،40 )“برتکنولوژی

معیارهای کل  تغییر رویکرد در پذیرش دانشجویان:  - برپایه  دانشجویان  انت اب  به  )توده  بردانش  میتنی  بجای معیارهای  و دامز  ،  (21،  22نگر 
به اقلیت ناشی از بحران دارند )هایی از دانشجویان که آسیاتوده  بیشتری از مشکلاگ  برنامه  ،(21پریری  برای همه  عراحی  های مجازی پریرش که 

های رفتاری و  های ارتیاط بین فردی، توانمندیکه مهارگ "مصاحیه ویدیویی استاندارد "( همانند  22دانشجویان، در دسترس و مقرون به صرفه باشد )
 (.35کند )های پریرش معرفی میدانش افراد در زمینه پروفیشنالیزم را از ملاک

فار  التحصیلی زودتر از موعد دانشجویان سا  آرر و اعطای گواهی موقت به منظور تامین نیروی کادر    تغییر رویکرد فارغ التحصیلی دانشجویان:
نگر در فار  التحصیلی زودتر  رویکرد کل ،انیدانشجو  موعد  از  زودتر یلیالتحصفار  منظور  به راد  ی ارهایمع نیدو ت (،14،26،27) درمان در دوران بحران 

هایی  های کسا شده توسط دانشجویان در دوران بحران، و امکان دایگزینی دستاوردهای دانشجویان در حوزهپریری در تایید توانمندیاز موعد، انعطاف
به نمیکه  قرار  نظر  کوریکولوم مد  به دیگران، مهارگعور معمو  در  و کمک  ارتیاعیگیرند، همانند کار گروهی، همدلی  مراسم   (،27،46  های    ادرای 

 (. 14های نوآورانه )نامه به صورگ مجازی با انواعی از عراحیفارع التحصیلی دانشجویان و قرائت قسم

های آموزش/ غیرآموزش شامل مشاوره آموزشی از راه دور، مشاوره سلامت دسمی و روحی، تامین غرا، دارو و ردماگ بهداشتی، امکان  تداوم حمایت  -
 (. 14های سفر، امکان بازگشت به موعن رود را ندارند ) های دانشجویی برای دانشجویانی که به دلیل محدودیتاقامت ایمن در روابگاه

دانشجویان  - آموزشی  مسیر  ادامه  به  قییل  روش  توسط   کمک  از  دور"هایی  راه  از  فعالیت(39،42)  " پزشکی  پروژه،  و  داوعلیانه  دور های  راه  از         های 
تر  ها، روانانعطاف در زمان و شرایط امتحاناگ ورودی، حین دوره و فار  التحصیلی و چگونگی برگزاری آن(،  14،  43-45)  عنوان واحدهای ارتیاریبه

 (.14نمودن مسیر تحصیل دانشجویان به سمت امتحاناگ ت صصی )

مسئولیت،  یماریب   انتقا   و   موادهه   زان یم  کاهش   ها:رزیدنت بین  تعاد   )ایجاد  آموزش  و  درمانی  آزمونانعطاف  ،( 46های  ادرای  نحوه  در    ها پریری 
 (. 30فاصله گرفتن از سارتارهای سنتی سلسله مراتیی ) (، 31،32)  های حمایتی در راستای تامین رفاه و سلامتسیاست(، 19،35)
ها همانند تقویت لیدرشیپ از عریق تمرین اصو  هوش هیجانی شامل روداگاه، رود مدیریتی، مدیریت ادتماعی و  های توانمندسازی رزیدنتبرنامه  -

 (. 47ارتیاعاگ )

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rm

e.
14

.1
.3

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

m
e.

gu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
15

 ]
 

                             5 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/rme.14.1.32
https://rme.gums.ac.ir/article-1-1111-en.html


 سلامت...   یبرنظام آموزش عال 19-دیکوو یرگیهمه ریتاث                                                                                                   آذر و همکاران  یقشلاق

 ( 1) 14؛ 1401 بهار پژوهش در آموزش علوم پزشكي /                                                                                                                            37

وم 
ول

یک
ور

ک
 

   (7،8،48)  مکولویکور در سلامت   عدالت و  یعموم سلامت و بهداشت  ،یادتماع ،یرفتار علوم  نمودن  وارد -

 ادغاام شاده کولومیکوریه در سا یارشته نیب  یهایتوسعه چارچوب همکار، (8،11،36،49،50)در کوریکولوم  مقابله با بحران  یهایتوانمنددیده شدن    -

در  (MD+PHD, MD+MPHای همانناد )های تحصیلی دو مرحلهبه منظورتش یم، درمان و پیگیری بیماران پس از بهیودی، حمایت و تشویق برنامه

 (8ها )های مقابله با بحران توسط دانش آمورتگان این رشتهراستای مدیریت و مردعیت کانون

 (17،50)  کولومیکوردر  نگر  دامز یرشنارتیوارد نمودن ودوه غ  -

، (16،33،347)های آنلایان باا تجربیااگ تعااملی (، کلاس34موزشی )آانواعی از بسترهای آموزش الکترونیک همانند وبینارهای   های مجازی:آموزش  -

هاای م تلا  هاوش اساتفاده از قابلیت، (33، 34(، بحث و تیاد  نظر دانشجویان با یکدیگر و/ یا با اساتید در فااای مجاازی )16زمان )های غیرهمئهارا

(، و اناواع 13های تطاابقی )ارزشایابی( 55،56،58،59یاادگیری ش صای ساازی شاده ،) هاای آماوزش و ارزشایابی مجاازی همانناددر حوزه مصنوعی

های بالینی حاوری باا رعایات برقراری مجدد آموزش،  (18،39،40)های دایگزین مجازی میتنی برتکنولوژی  آموزش،  (57های روباگ مدرس )اپلیکیشن

 (60،61)های دراحی و دندانپزشکی  پروتکل به منظور ایجاد حس واقعی فعالیت در بالین رصوصاً در رشته

ساازها، تاامین عادالت در اساتفاده از اناواع شییه ،های مجاازیآزمون، های تفکر برترارزشیابی مهارگ ،ارزشیابی تکوینی ،نگر در ارزشیابیرویکردهای کل

              هااای تکنولوژیااک و هااای مجااازی، تااامین امنیاات آزمااون از عریااق نظارگپااریری در برگاازاری آزموندسترساای دانشااجویان بااه اینترناات، انعطاف

 (52-54)پداگوژیک  

ش
وه

پژ
 

)ادامه تحقیاق باا  Persist)توق  موقت تحقیق و تعری  معیارهایی برای شروع مجدد(،  pauseی  سه استراتهبا محوریت    قاگیادامه تحق  یسنجامکان  -

 (65)تغییر فوکوس تحقیق( ) Pivotدر نظر گرفتن تغییراتی در روند تحقیق(،  

 های درمانی، آموزشی و تحقیقاتی پزشکان و دانشجویانایجاد تعاد  بین نقش  -

 (62-64)گرار در حوزه سلامت  اثر  قاگیقتح  برقراری مجدد بودده  -

 ( 62، 64معیارهای گزینش دقیق در پریرش مقالاگ )  -

ی
مال

م 
ظا

ن
 

از    یپزشک"تر  مقرون به صرفه  ی هااستفاده از روش،  آموزشی درمانی  یها ستمیس  سهم  شی فزاو ا  یامهیب   پوششگسترش  ،  یدولت  یهاپردارت بودده  -

 ( 66) تر باثیاگ  مراکز سمت  به  متزلز   یاقتصاد طیشرا  با مراکز  از  انی دانشجو درب، مراکز کرد نهیبرهز ی درمان آموزشی  مراکز  رانیمد  نظارگ، "راه دور

 

 های دانشجویی، کوریکولوم، پژوهش و نظام مالی آموزش عالی سلامت درحوزه   19-دستاوردهای حاصل از پاندمی کووید :3جدول 

 دستاوردها حیطه 

ی 
وی

ج
ش

دان
 

توداه باه امکاان نقاش آفرینای ، باشادهای مجازی در برری دروس که الزامی به حااور فیزیکای اساتاد و دانشاجو نمیتوده به اهمیت آموزش  -

لزوم حمایات و مشااوره ، اهمیت معیارهای کل نگر در پریرش و فار  التحصیلی دانشجویان، های غیراز قالا رسمی دانشگاهیدانشجویان در فعالیت

 (4،7،13،36)دانشجویی در شرایط بحران  

وم 
ول

یک
ور

ک
 

از عریاااق توداااه باااه وارد نماااودن وداااوه غیرشاااارتی و علاااوم نظاااام سااالامت                                              Bioscientificهاااایلااازوم باااازبینی در کوریکولوم -

(Health system sciences در کوریکولوم )(17،50 ،)های یادگیریپریری فعالیتانعطاف  -های ارزشیابی و آموزشیهای مجازی در روشادغام شیوه 

 (7در کوریکولوم )  "پزشکی از راه دور"اهمیت توده به  ،  (5کاهش شکاف نسلی اساتید و دانشجویان )  -
ش

وه
پژ

 

 (5های پهوهشی )نامهپایاننگاهی نو به روند ادرای  ،  های مجازییا انجام مصاحیهها  عای پهوهشار در انجام ب کتسهیل و ایجاد ابت  -

ی
مال

م 
ظا

ن
 

هاای مقارون باه اقیا  باه بررای روش، هاکردههزینکاهش و نظارگ بر   ،تغییر منابز تامین مالیدر راستای    رد ددید به اقتصاد آموزش عالیکروی  -

 (66)  "پزشکی از راه دور"تر آموزشی همانند  صرفه

 ی ریگجهینتبحث و 
، نظاام آماوزش عاالی سالامت باا 19-دنیا  بحاران کوویادبه

های م تلفی مواده گشته است. نتای  مطالعاگ م تل  چالش

هاای آموزشای و ارزشایابی که تعلیاق فعالیت  بودحاکی از آن  

هایی است که نظام آموزش سلامت ترین چالشحاوری از مهم

بااا آن موادااه بااوده                            19-در دوران بحااران پاناادمی کوویااد

(. در راستای مادیریت ایان چاالش و باا هادف اداماه 4است )

هااای آموزشاای و هااای آموزشاای دانشااجویان، روشفعالیت

کار گرفته ارزشیابی مجازی در بسیاری از موسساگ آموزشی به

هاای های روشبا این ودود، محدودیت  (.11  ،9  ،7)شده است  

هاا آموزشی و ارزشیابی مجازی، امکان اساتفاده گساترده از آن

در کلیه سطو  آموزشی رصوصاً آموزش بالینی را باه راحتای 

ای را علااا سااازد و ملاحظاااگ و تمهیااداگ ویااههمیساار نمی

کند. برری گزارشاگ حاکی از عدم امکان آماوزش مطلاوب می

های دلیل فقدان زیرسارتبه  Digital Clinical Placementدر

(. علاوه براین، کااهش کیفیات آموزشای، 13باشد )مناسا می

برناامگی و دادی نیاودن انگیزگی اساتید و دانشجویان، بایبی

ماادهای نااامطلوب هااا و تکااالی  ساانگین، از دملااه پیاکاالاس
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های مجازی نیز از نظار (. ارزشیابی5باشند )آموزش مجازی می

چگونگی کنتر  شرایط آزمون و امکان برقراری شرایط معااد  

کنندگان، با ابهاماتی مواده هستند. هرچند که باا برای شرکت

کاربست تمهیداگ تکنولوژیک و پداگوژیک و توده به ارزشیابی 

دهای های حاوزه ارزشایابی تاا حادودی آدرستکوینی، چالش

هاای آفرینی دانشاجویان در فعالیت(. نقش53،  54شده است )

از دوره رسمی آموزشی، از دیگر راهکارهایی اسات کاه در   غیر

هاای آموزشای حااوری در مطالعااگ پاسخ به تعلیاق فعالیت

باشد. با ودودی که این راهکاار از نظار م تل  مورد تاکید می

تقویت روحیه دانشجویان، احساس کارآمدی و مفیاد باودن، و 

( 45 ،43 ،42 ،41تااامین نیروهااای کمکاای در دوران بحااران )

موردتوده است، اماا معادودی از مطالعااگ باا ذکار دلایلای از 

دمله احتما  بالای سرایت بیماری )رصوصاً در افراد واکسینه 

هاا، رطار افتاادن داان دانشاجویان و راانواده آننشده( و باه

های دانشاجویان در مراکازی کاه موادهااگ نزدیاک و فعالیت

عولانی مدگ با بیماران میتلا به کوویاد وداود دارد را توصایه 

(. هرچند که برری مطالعاگ دیگر، این امر را در 46کنند )نمی

های نامه پزشکان و ب شی از وظاائ  و مسائولیتراستای قسم

 باودن  پزشک"دانند.  شود، میهر فردی که وارد این حیطه می

 اعماا   انجاام  ای  و  دارو  زیتجو  ،بیماری  میتش   یمعنا  به  تنها

 بدناه  در  مشکل  ودود  ییشناسا  بلکه  ،یستن  یدراح  ی وپزشک

  هااانساان  یزندگ  بهیود  یراستا  در  ان  رفز  به  کمک  و  تیانسان

 (.44)  "باشدمی

های مهمی که در دوران پاندمی به نحاو باارزی از دیگر چالش

های های موداود در کوریکولاوم رشاتهنمایاند، کاساتیرخ می

هاای دادی در م تل  علوم پزشکی اسات کاه لازوم بازنگری

هاااای کناااد. تحاااو  کوریکولومکوریکولاااوم را ایجااااب می

Bioscientific    ی، بهداشت و ادتماع  ینمودن علوم رفتار  واردو

های مقابلااه بااا بحااران، ودااوه و ساالامت عمااومی، توانمناادی

تارین در کوریکولوم از مهم  "پزشکی از راه دور"غیرشنارتی و  

. "(7اند )مواردی هستند که در مطالعاگ مورد توده قرار گرفته

 ناهیمعافیزیکای  نظار از را  مااریب  توانینم  که  یدوران  در  یحت

                                 لمااس یو عاااعف یتااوان او را از منظاار احساساایم نمااود،

هااای حااوزه ساالامت . تمرکااز بساایاری از پهوهش(17) "کاارد

هااای و تعلیااق پهوهش 19-برتحقیقاااگ ماارتیط بااا کوویااد

های مهمی است که نظام آموزش غیرمرتیط با کووید، از چالش

هاای حاوزه باشد. در پاساخ باه چالشسلامت با آن مواده می

، مغفاو  قاگیتحق  ادامه  یسنجامکانپهوهش در نظام سلامت،  

و تودااه بااه معیارهااای  19-نماناادن تحقیقاااگ غیااراز کوویااد

گاازینش دقیااق در پااریرش و چاااپ مقااالاگ، مااورد تاکیااد                                       

 (.  62-65باشند )می

با ودودی که بسیاری از موسساگ آماوزش عاالی از ارتصااد 

ای از بودداه راود باه موسسااگ آموزشای نظاام ب ش عمده

آوری حااا  چگاونگی تاااب(، بااا ایان2سالامت شاااکی بودناد )

های اقتصادی نظام آموزش سلامت در برابار بحاران زیرسارت

              باشاد،هاای مهام ایان حاوزه مایاز چالش  19-پاندمی کووید

 "یاقتصااد  اساترسزماون  آ"تحات عناوان    از ان  کاهیعورهب

(. لازوم 66شاود )ی ناام بارده میدرماان  -آموزشی  یهاستمیس

بازنگری در نحوه هزینه کرد مراکز آموزشی درمانی، ارتصااد 

                ای از دملااه های دولتاای، و گسااترش پوشااش بیمااهبوددااه

های اقتصاادی منظور مدیریت چالشراهکارهایی هستند که به

کاه حاالی(. در5نظام آموزش سالامت پیشانهاد شاده اسات )

هایی را در نظام آموزش عاالی چالش  19-بحران پاندمی کووید

سلامت باعث شده است، دستاوردهای حاصل از این بحاران در 

نظاران و بایاد موردتوداه صااحاگرار به دوران پساکووید می

گراران حوزه آموزش سالامت قارار بگیرناد. توداه باه سیاست

(، وارد Blendedهااای تلفیقاای حاااوری و مجااازی )آموزش

نمودن آموزش و ارزشیابی مجازی در کوریکولوم، پزشکی از راه 

           هاااای (، لااازوم باااازنگری در کوریکولومTele-Medicineدور )

های م تلا  هاوش مصانوعی علوم پزشکی، استفاده از قابلیت

( 55-57، 13هااای آمااوزش و ارزشاایابی مجااازی )در حوزه

ها، تحقیقااگ و اقتصااد آماوزش رویکردهای نوین در ارزشیابی

در   19-عالی، از دمله دستاوردهای حاصال از پانادمی کوویاد

شوند که زمینه ورود به نرمالیته گرار به پساکووید محسوب می

هاای ناو در ( و نویادب ش افقNew Normalو عصری ددید )

 باشد.  سارتار نظام آموزش سلامت می

تاوان گیری کلی حاصال از مطالعاه حاضار مایعنوان نتیجهبه

هاا و گفت در مقابله با شرایط بحران، علاوه برشناسایی چاالش

منظور برون رفت از وضعیت کارهای مدیریت بحران، بهارایه راه

های در پس بحران، نقاش ها و ظرفیتبحرانی، توده به فرصت

های و ارتقاء شرایط مودود به سمت افق  ءبسیار مهمی در اعتلا

 نوین دارد.  

تااوان در نهایاات بااا تودااه بااه نتااای  حاصاال از مطالعااه ماای

هاای باا توداه باه محادودیت  پیشنهاداگ ذیل را مطر  نمود:

منظاور آموزش مجازی رصوصاً در حوزه بالینی، تمهیاداتی باه

تااداوم کسااا تجربااه بااالینی دانشااجویان فااراهم شااود تااا 

استانداردهای آموزش بالینی رصوصاً در رابطه باا دانشاجویان 

دلیل شرایط راد ناشای از پانادمی، زودتار از سا  آرر که به
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نظر   چنینهم  اند، تامین گردد.فار  التحصیل گشته  موعد مقرر

              بااه نقااش کلیاادی مراکااز مشاااوره دانشااجویی در تودااه بااه

های روحی روانی دانشجویان در شرایط بحران، توسعه و آسیا

گرار نظاام آماوزش حمایت این مراکز توسط نهادهای سیاست

ه ئباشد. بسیاری از راهکارهای اراسلامت بسیار حایز اهمیت می

های ناشی از پاندمی، منحصر باه منظور مدیریت چالششده به

های آتای نظاام گراریدوران بحران قلمداد نشود و در سیاست

 آموزش عالی سلامت مدنظر قرار گیرد.  

برری از راهکارهای توان به  حاضر می  مطالعه  هایمحدودیتاز  

ه شااده در مطالعاااگ انجااام شااده در کشااورهای دیگاار و ئااارا

شارایط   ءباه اقتااا  اشاره نماود کاهموسساگ آموزشی متیوع  

رو شااید بافتاار ویاهه مطار  شاده اسات. از ایان  در  راد آن

کاربست آن راهکارها در برری موسساگ آموزشی کشور ما کاه 

 پریر نیاشد.  بافتار متفاوتی دارند، امکان

 قدردانی 
وساایله از معاوناات محتاارم آموزشاای دانشااکده مجااازی، باادین

آمااوزش پزشااکی و ماادیریت دانشااگاه علااوم پزشااکی شااهید 

کاه امکاان انجاام ایان   گفتاربهشتی، سرکار رانم دکتر روش

چناین از راهنماایی و همیااری تحقیق را فاراهم نمودناد، هام

اساتید گرامی دانشکده مرکور، سرکار رانم دکتر اکیری فارماد 

و دناااب آقااای دکتاار زارعاای در دریااان تحقیااق نهایاات 

   سپاسگزاری را دارم.
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