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Introduction: Medical education in wartime faces extensive challenges, including 
the destruction of healthcare and academic infrastructures, disruption of clinical 
training, displacement of learners, and limited access to educational resources. In 
response, educational systems have adopted flexible strategies such as virtual 
learning, clinical simulation, tele simulation, and tele‑education to maintain 
continuity, though their effectiveness depends heavily on technological 
infrastructure and faculty preparedness. Ethical issues are also prominent, as 
medical trainees may face tasks beyond their competence and severe 
psychological stress, emphasizing the need for structured psychosocial and 
institutional support. Strengthening resilience requires proactive planning, 
development of digital infrastructure, and international collaboration. Countries 
exposed to armed conflict should establish comprehensive policies to ensure 
educational continuity and protect the future healthcare workforce. Current 
evidence indicates that the integration of technological tools, institutional 
support, and ethical safeguards can mitigate the adverse impacts of war on 
medical education, though further research is needed to develop evidence‑based 
crisis‑adapted models. 
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و  یدرمان یهارساختیز بیمانند تخر یاگسترده یهاجنگ با چالش طیدر شرا یآموزش علوم پزشک :مقدمه

 یبه منابع آموزش یدر دسترس دیشد تیو محدود رانیفراگ یاجبار ییجاجابه ،ینیاختلال در آموزش بال ،یدانشگاه

 یسازهیشب ،یجازآموزش م رینظ ریذپانعطاف یراهکارها یآموزش یهابحران، نظام نی. در پاسخ به اشودیمواجه م

مؤثر  یاند، هرچند اجراکار گرفتهبه یریادگیحفظ تداوم  یاز راه دور و آموزش از راه دور را برا یپزشک ،ینیبال

 زین یملاحظات اخلاق ،یفن یهاوابسته است. در کنار چالش یآموزش یو آمادگ یفناور یهارساختیها به زآن

 طیاز شرا یناش یروان یو فشارها تیفراتر از صلاح فیممکن است با وظا انیدانشجو رایدارند، ز یاژهیو تیاهم

 یآورتاب تی. تقودهدیم شیرا افزا افتهیساختار یو سازمان یروان تیبه حما ازیکه ن یتیمواجه شوند؛ وضع یبحران

 یالمللنیب یو همکار تالیجید یهارساختیتوسعه ز رانه،یشگیپ یزیرمستلزم برنامه ینظام آموزش علوم پزشک

حفظ تداوم آموزش  یجامع برا یهااستیس دیقرار دارند با ینظام یهاکه در معرض بحران ییاست. کشورها

 بیترک دهدیشود. شواهد موجود نشان م یریسلامت جلوگ یانسان یروین شیکنند تا از فرسا نیتدو یپزشک

جنگ را کاهش دهد، اما  یاثرات منف تواندیم یاخلاقو توجه به اصول  ینهاد تیفناورانه، حما یراهکارها

 است. یضرور نهیزم نیدر ا شتریب یهاپژوهش
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 مقدمه
ترین تهدیدها برای تداوم های مسلحانه یکی از جدیدرگیری

های سلامت محسوب آموزش علوم پزشکی و عملکرد نظام
شوند. این شرایط معمولاً با تخریب یا تعطیلی مراکز درمانی و می

های دانشگاهی، و محدودیت شدید در آموزشی، آسیب به زیرساخت
جایی ه بر این، جابهدسترسی به منابع آموزشی همراه است. علاو

اجباری دانشجویان، اساتید و بیماران باعث اختلال در روند آموزش 
شود و فرصت یادگیری در محیط واقعی بیمارستان را به بالینی می

اند که این المللی نشان دادههای بیندهد. گزارششدت کاهش می
و های طولانی در آموزش رسمی توانند منجر به وقفهاختلالات می

 (. 1)کاهش قابل توجه مواجهه بالینی دانشجویان پزشکی شوند 
ها و تغییر در جنگ اوکراین، کاهش ظرفیت بیمارستانبه طور مثال،

آموزش ساختارمند محدود شدن تمرکز به خدمات اورژانسی باعث 
تنها فرآیند آموزش دچار آسیب در نتیجه، نه(.2شده است)بالینی 

تواند در بلندمدت بر کیفیت ثرات آن میشود، بلکه امدت میکوتاه

 .نیروی انسانی نظام سلامت نیز تأثیرگذار باشد

های اخیر های آموزشی در سالدر پاسخ به این شرایط بحرانی، نظام
اند. آموزش پذیرتر حرکت کردههای انعطافبه سمت استفاده از روش

آموزش ترین این راهکارهاست که امکان ادامه مجازی یکی از مهم
های حضوری نظری را حتی در شرایط عدم دسترسی به کلاس

سازد. این نوع آموزش، اگرچه جایگزین کامل آموزش فراهم می
تواند از قطع کامل فرآیند یادگیری جلوگیری بالینی نیست، اما می

کند. برای افزایش اثربخشی این روش، مطالعات آموزش پزشکی بر 
و افزایش تعامل  1یادگیری فعالضرورت استفاده از رویکردهای 

 .(3فراگیران تأکید دارند)
 Flipped)های معکوسعنوان مثال، استفاده از کلاسبه

Classroom،) های موردی آنلاینبحث (case-based 

discussions) های مستمر کوتاهو ارزیابی (formative 

assessments)تواند درگیری شناختی دانشجویان را افزایش می

در کنار آن، استفاده از . ه و کیفیت یادگیری را بهبود دهدداد
های مبتنی بر سناریو، به دانشجویان های بالینی و روشسازیشبیه

گیری، تشخیص و مدیریت بالینی های تصمیمدهد مهارتاجازه می
ویژه شده و ایمن تمرین کنند. این رویکرد بهرا در محیطی کنترل

که دسترسی به بیماران واقعی محدود یا  کندزمانی اهمیت پیدا می
 (.4) غیرممکن باشد

                                                           
1 active learning 

-tele) و آموزش از راه دور سازی از راه دورهایی مانند شبیهروش

education)  نیز نقش مهمی در کاهش اثرات اختلالات
ها امکان تعامل زنده میان دانشجویان و آموزشی دارند. این روش

د بخشی از کمبود نیروی تواننکنند و میاساتید را فراهم می
زده را جبران نمایند. علاوه بر این، آموزشی در مناطق بحران

های آموزشی آنلاین امکان استفاده از پزشکی از راه دور و پلتفرم
گیری از تخصص اساتید خارج از محیط بحران را فراهم بهره
 (.5کند )سازد و به ارتقای کیفیت آموزش کمک میمی

 shared) کهای یادگیری آنلاین مشترطاستفاده از محی 

online learning environments)  که امکان مشارکت
المللی و دانشجویان از مراکز مختلف را فراهم زمان اساتید بینهم
تواند به کاهش کمبود اعضای هیئت علمی در شرایط کند، میمی

 همچنین استفاده از منتورینگ از راه دور (.6)بحران کمک کند

(tele-mentoring)  که در آن اساتید متخصص از طریق
های دیجیتال به راهنمایی دانشجویان و کارورزان بالینی پلتفرم

تواند نقش مهمی در حفظ کیفیت آموزش بالینی در پردازند، میمی
 (.7)شرایط بحران داشته باشد

ها به با این حال، باید توجه داشت که موفقیت این روش 
ناوری اطلاعات، دسترسی پایدار به اینترنت و های فزیرساخت

آمادگی آموزشی اساتید و دانشجویان وابسته است؛ عواملی که در 
(. 8)بسیاری از شرایط بحرانی با محدودیت جدی مواجه هستند

 offline learning) استفاده از محتوای آموزشی آفلاین

materials) یا عنوان یک راهکار جایگزین در شرایط قطع به
تواند تداوم آموزش نظری را در مناطق محدودیت اینترنت، می

های سبک و از پلتفرمگیری بهره (.9)زده تضمین کندبحران
در شرایط ( low-bandwidth platforms)مصرف کم

ضعف زیرساخت اینترنت، امکان ادامه آموزش دیجیتال را حتی در 
 (.10)سازدزده فراهم میمناطق بحران

های آموزشی و فناورانه، ابعاد اخلاقی این مسئله نیز الشدر کنار چ
ای دارد. در شرایط جنگی، دانشجویان و کارورزان اهمیت ویژه

ها انتظار هایی مواجه شوند که از آنپزشکی ممکن است با موقعیت
شان ارائه خدمات درمانی فراتر از سطح آموزش و صلاحیت رسمی

ها را در معرض خطرات آنتواند وجود دارد. این وضعیت می
ای و اخلاقی قرار دهد. از سوی دیگر، فشارهای روانی ناشی حرفه

تواند بر سلامت از مواجهه با آسیب، مرگ و کمبود منابع نیز می
مطالعات نشان  فراگیران تأثیر منفی بگذارد. براین اساس، روان
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ند اند که کارکنان و فراگیران سلامت در شرایط بحران نیازمداده
 (. 11) های روانی، آموزشی و سازمانی ساختاریافته هستندحمایت

آوری نظام آموزش علوم گذاری، تقویت تابدر سطح سیاست
پزشکی در شرایط بحران نیازمند رویکردی چندلایه است. این 

ریزی پیشگیرانه برای حفظ تداوم آموزش، رویکرد شامل برنامه
های پذیر، و توسعه زیرساختانعطافهای درسی طراحی برنامه

های دیجیتال برای آموزش آنلاین است. همچنین ایجاد شبکه
تواند ها و نهادهای آموزشی میالمللی میان دانشگاههمکاری بین

به تبادل تجربه و کاهش اثرات اختلالات کمک کند. نهادهای 
نی گذاری در آموزش نیروی انساالمللی نیز بر اهمیت سرمایهبین

اند، زیرا این امر نقش کلیدی سلامت در شرایط بحران تأکید کرده
 (.12،13) در بازسازی نظام سلامت پس از بحران دارد

 

 نتیجه گیری

با وجود اینکه شواهد مستقیم درباره آموزش علوم پزشکی در شرایط 
دهد های موجود نشان میجنگ هنوز محدود است، مجموعه داده

های نهادی و ملاحظات فناورانه، حمایتکه ترکیب راهکارهای 
تواند تا حدی از اثرات منفی جنگ بر آموزش بکاهد. با اخلاقی می

های بیشتر در این حوزه برای توسعه این حال، انجام پژوهش
های آموزشی مبتنی بر شواهد و متناسب با شرایط بحران مدل

در این راستا، ضروری است نهادهای .رسدضروری به نظر می
های ملی و گذار سلامت و آموزش پزشکی، چارچوبسیاست

المللی مشخصی برای تداوم آموزش علوم پزشکی در شرایط بین
بحران تدوین کنند که شامل حداقل استانداردهای آموزش دیجیتال، 
حفاظت از فراگیران، و تضمین تداوم آموزش بالینی باشد؛ زیرا بدون 

آور، تداوم آموزش در شرایط جنگی بیشتر های الزامچنین چارچوب
 .وابسته به اقدامات پراکنده و غیرساختارمند باقی خواهد ماند

 

 تقدیر و تشکر
 نویسندگان اظهار می دارند که هیچ گونه تعارض منافعی ندارند. 

 

 تضاد منافع
در این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تامین مالی 

 بخش های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

 

 حمایت مالی

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تامین مالی در 
 بخش های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

 

 

 

 

 

 مشارکت نویسندگان
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