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 Dear editor 

Medical education, if it is to effectively address the health needs of society, 

requires a stronger integration of classroom-based learning with the real-life 

environments in which individuals and communities live. Although the concept 

of the social determinants of health is incorporated into medical curricula, 

developing students’ capacity to understand and address these determinants 

requires experiential learning through field-based education and direct 

engagement with diverse social contexts. In this educational experience, 

medical interns in the Department of Social Medicine at Shahid Sadoughi 

University of Medical Sciences, Yazd, participate in a field visit to 

neighborhoods implementing the Health-Promoting Neighborhoods (HPN) 

program. Prior coordination is made with the university’s Deputy of Health, 

following which the interns attend a Neighborhood Health Promotion Council 

meeting. The council consists of representatives from the local community and 

members of the healthcare team who serve as members of the Neighborhood 

Health Promotion Council. During the visit, the interns observe and review the 

neighborhood profile, which provides an overview of the neighborhood’s 

demographic, social, health, and other relevant characteristics. During the 

session, the medical interns are introduced to the five leading causes of death in 

the region, as well as the major factors contributing to the occurrence and spread 

of common diseases and social health problems. The human resources, 

infrastructure, equipment, and other capacities of the neighborhood are also 

presented to the interns. The interns review the neighborhood’s priority health 

problems, the process used to identify and prioritize these problems, and the 

operational plans developed to address each of them. Subsequently, a field visit 

to the neighborhood is conducted to familiarize the interns with the 

interventions implemented to address the identified problems. During this visit, 

the interns directly observe the measures undertaken by community members 

and the local healthcare team. This field experience was designed to broaden 

medical students’ understanding from the individual patient–clinic perspective 

to a community-oriented perspective. It aimed to familiarize students with the 

social and environmental determinants of health, highlight the importance of 

community outreach and communication, and demonstrate the role of 

community engagement in gaining public support for the implementation of 

health promotion programs. Ultimately, the experience sought to empower 

medical students to respond effectively to the real health needs of the 

community, in line with the principles of community-oriented and socially 

responsive medical education. 
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 سردبیر محترم 

آموزش پزشکی برای پاسخگویی به نیازهای واقعی جامعه، نیازمند 

عمیق  مردم پیوند  زندگی  واقعی  محیط  و  درس  کلاس  میان  تر 

حالی  در  تعیین است.  »عوامل  مفاهیم  در   سلامت«   کننده که 

شوند، توانمندسازی دانشجویان پزشکی تنها ها تدریس می دانشگاه 

بافت  با  مستقیم  تعامل  و  میدانی  تجربه  طریق  اجتماعی از  های 

. در کنفرانس جهانی آموزش پزشکی در سال (1) گردد حاصل می 

در 1988 اساسی  تغییرات  اجرای  برای  استراتژی  دوازده   ،

ها کوریکولوم آموزش پزشکی پذیرفته شد که یکی از این استراتژی 

مکان  توسعه  به  همه مربوط  از  استفاده  و  پزشکی  آموزش  های 

بیمارستان ظرفیت  بر  علاوه  جامعه  می های  ) ها  چنین هم .  ( 2شد 

( رویکرد پاسخگویی اجتماعی را WHOسازمان جهانی بهداشت ) 

های درسی های علوم پزشکی توصیه نموده تا برنامه برای دانشگاه 

ها هماهنگ خود را با نیازهای جمعیت و اصول پیشگیری از بیماری 

شناسایی مسئولیت .  ( 2) کنند   از  عبارتست  اجتماعی  پذیری 

پاسخگوی  و  جامعه  نیازهای  و  به مشکلات  اجتماعی  معنای ی 

از نظر برخی کارشناسان (.  3ریزی برای رفع این نیازهاست ) برنامه 

در سیستم آموزش پزشکی ایران در زمینه پاسخگویی به نیازهای 

جامعه ضعف وجود دارد و ارتباط دانشجویان با جامعه به تدریج 

که در نهایت منجر به القای حس ناتوانی در   تر شده استضعیف 

خدمت  برای  کاهش پزشکان  باعث  و  شده  جامعه  به  رسانی 

سال به اعتماد  در  پزشکان  اضطراب  افزایش  و  آغازین نفس  های 

انتقاداتی که برآموزش پزشکی وارد   (.4) شود  طبابت می  از  یکی 

این است که رویکرد آموزش مبتنی بر بیمارستان که در شود  می 

ها را برای آن دانشجویان پزشکی تماس اندکی با جامعه دارند آن 

ای که جهت خدمت در آن در حال آموزش دیدن هستند جامعه 

نمی  ) آماده  عرصه .  ( 5کند  خدمات ادغام  و  پزشکی  آموزش  های 

فرصت مناسبی در اجرای   1364از سال  در ایران  بهداشتی درمانی  

های آموزش پزشکی در راستای پاسخگویی اجتماعی فراهم برنامه 

ماهه کارورزی پزشکی با توجه به گذراندن دوره یک   .(6)   ه است کرد 

براساس  کارورزان  آموزش  و  پزشکی  دانشجویان  برای  اجتماعی 

مراکز   در  آموزشی  سلامت کوریکولوم  فرصت جامع  زمان  این   ،

سطح   در  پزشکی  کارورزان  آموزش  برای  خدمات   1مناسبی 

فراهم  این سطح  در  ارائه خدمات  با  آشنایی  و  درمانی  بهداشتی 

یک   کند. می  تجربه  ارائه  مقاله  این  نگارش  از  آموزش هدف  ساله 

اجتماعی   پزشکی شهید صدوقی کارورزان پزشکی  دانشگاه علوم 

ت ارتقادهنده اجرا کننده طرح محلا جامع سلامت  یزد در مراکز  

ها یا جوامعی دهنده سلامت به محله محلات ارتقا   باشد.سلامت می 

های ها ساکنان، نهادهای محلی، و سازمان شود که در آن گفته می 

کنند تا سلامت جسمی، روانی، مرتبط با همکاری هم تلاش می 

ل برای صورت فعا ها به اجتماعی و محیطی مردم را بهبود دهند. آن 

کنند و بر ریزی می برنامه تر شدن زندگی ساکنین در محله  سالم 

پاک،  و محیط  سبز  فضای  بهداشتی،  به خدمات  بهتر  دسترسی 

روی و فعالیت بدنی، مشارکت مردم در مسیرهای امن برای پیاده 

های محلی، توجه به آموزش سلامت و پیشگیری از گیری تصمیم 

 - 1های اصلی این محلات عبارتند از  ویژگی .  ها تاکید دارندبیماری 

همکاری بین  - 2ها  حل مشارکت مردم در شناسایی مشکلات و راه 

بخشی بین شهرداری، مراکز بهداشت، آموزش و پرورش و دیگر 

بهبود محیط  - 4جای درمان صرف  تأکید بر پیشگیری به  - 3نهادها  

امکانات   به  دسترسی  و  امنیت،  نظافت،  مثل  تقویت   - 5زندگی 

ساکنان  همه  برای  در سلامت  رویکرد،   .عدالت  این  اصلی  هدف 

ها در سطح افزایش کیفیت زندگی و کاهش عوامل خطر بیماری 

 (.7)  محله است 

ای که با حضور معاونت در جلسه در شروع این تجربه آموزشی    - 

مرکز  محترم  مسئول  کارشناسان  و  دانشگاه  بهداشتی  محترم 

مرداد   در  اجتماعی  پزشکی  گروه  و مدیر  استان   1404بهداشت 

های اجرایی در مرکز بهداشت استان بررسی شد. برنامه تشکیل شد  

برنامه  از  محلات یکی  طرح  بهداشتی،  معاونت  در  اجرایی  های 

برخوردار شهرستان یزد محله کم   3ارتقادهنده سلامت بود که در  

بود.   اجرا  حال  کارورزان    ن بنابرای در  آشنایی  جهت  هماهنگی 

و مقرر گردید هر ماه با هماهنگی   صورت گرفت پزشکی با این طرح  

این با کارشناس مسئول آموزش بهداشت مرکز بهداشت استان،  

برنامه آموزشی از مهرماه و این  برنامه برای کارورزان اجرا گردد.  

کنون در برنامه آموزشی کارورزان پزشکی در دوره پزشکی تا   1404

 اجتماعی اجرا گردیده است.

آموزشی -  برنامه  به  سلامت  ارتقادهنده  محله  تئوری  مبحث 

جلسه در این    که های ابتدای دوره کارورزی اضافه گردید  کارگاه 

ها و اصول تعریف محلات ارتقادهنده سلامت و ویژگی   دانشجویان با 

شوند. نقش مشارکت مردم در پیشبرد برنامه محلات آن آشنا می 

سلامت  برای   ارتقادهنده  محلات  در  مهم  این  تحقق  نحوه  و 

محله و نحوه   )شناسنامه(  ، پروفایلشود دانشجویان توضیح داده می 

برای دانشجویان توضیح  پروفایل و محورهای آن  این  از  استفاده 

با شورای ارتقاء سلامت محله، اعضاء و وظایف آن آشنا   شده و داده  

 .گردند می 
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گروه  - با  و  دوره  هر  از  قبل  شده  انجام  هماهنگی  بندی  طبق 

سلامت    ،کارورزان ارتقادهنده  محله  از  گروه  هر  بازدید  تاریخ 

گردد در تاریخ تعیین شده کارورزان در شورای ارتقاء مشخص می

سلامت محله که با حضور نمایندگان محله و تیم سلامت که از  

می شرکت  هستند  محله  سلامت  ارتقاء  شورای  کنند.  اعضای 

علت اصلی    5کنند. با  پروفایل )شناسنامه( محله را مشاهده می

های  ها و آسیبمرگ در منطقه و علل اصلی بروز و شیوع بیماری 

شایع   شده  اجتماعی  پتانسیل آشنا  ظرفیتو  و  محله ها  های 

پتانسیل انسانی(  )شامل  و  تجهیزاتی  انسانی،  آن های  ها  برای 

اولویت  .شودتوضیح داده می روند شناسایی  مشکلات  دار محله، 

مشکل   هر  حل  عملیاتی  برنامه  و  پزشکی  آن  کارورزان  توسط 

 . گرددمشاهده می

سپس بازدید میدانی از محله در راستای آشنایی با اقداماتی که  -

برای حل مشکلات محله انجام شده صورت گرفته و دانشجویان از 

 .نمایندنزدیک اقدامات انجام شده را مشاهده می 

گیرد تا ارزشیابی هر دوره با نظرسنجی از دانشجویان صورت می   

 از نظرات در جهت ارتقاء دوره استفاده گردد. 

محله  آموزش  این  از  جامعه« هدف  بستر  در  »آموزش  و  محور 

 « اجرایی  ساختار  با  دانشجویان  سلامت آشنایی  ارتقاء  شورای 

نقشان محلی، فرآیند شناسایی دانشجویان تعامل با ذی   بود. «  محله 

صورت تیمی تجربه به ها را  آن بندی  اولویت   و   های سلامتچالش 

درک آنان از »بالین فرد«   برای تقویت   نمودند. این تجربه میدانی 

 ، آشنایی با عوامل تعیین کننده سلامت   در جهتبه »بالین جامعه«  

برون  ارتباط  حمایت  اهمیت  جلب  و  اجرای مردم  بخشی  در 

در راستای آموزش پزشکی   تا  بود   های ارتقاء سلامت در محله برنامه 

توانمندسازی دانشجویان پزشکی در منجر به نگر و پاسخگو  جامعه 

 .گرددنه پاسخگویی به نیازهای واقعی جامعه زمی 
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