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 :مقدمة

 التي بدأ بها التعليم الطبي      الأفريقيةالسودان من أوائل الدول     

جت  وتخرم١٩٢٤ كلية كتشنر الطبية في عام     افتتاححيث تم   

خـلال   )١( م١٩٢٧ عـام    نالسودانيي الأطباءأول دفعة من    

 بدأت أول دراسات طبيـة       من القرن الماضي   الأولالنصف  

 النساء والتوليد ومنذ ذلك التاريخ      أمراضعليا بالبلاد بدبلوم    

 السودانيين يقـام خـارج السـودان        للأطباءكان التخصص   

فتتحت  ا حتىلبقية التخصصات    )٢(وخاصة بالمملكة المتحدة    

 العـام   فـي كلية الدراسات الطبية العليا بجامعة الخرطـوم        

 مختلـف   فـي  أخصائي ٢٠٠٠ وتخرج منها قرابة     م١٩٧٦

 أجيـزت  م١٩٩٢ وفى العـام     م،٢٠٠٦ عام   حتىالمجالات  

 استراتيجية  شملتوثيقة الاستراتيجية القومية الشاملة والتي      

 للإنقاذا  وبمبادرة من اللجنة القومية العلي     )٣(التنمية الصحية   

 آنذاك جاء مقترح قيام مجلس للتخصصات الطبيـة         الصحي

لسد النقص  الاختصاصين  يساعد في توفير أعداد كبيرة من       

حيـث حـددت الاسـتراتيجية       )٤( الاختصاصينفي أعداد   

 م٢٠٠٠ بالبلاد بحلـول العـام       الاختصاصينمضاعفة عدد   

) ألف من السكان   ٥٠ بمعدل أخصائي لكل     ٦٣٦كان العدد   (

 ليكـون المعـدل     ٣١٨٠ إلـي ة أضعاف ليصل العدد     خمس

 توفير حـوالي     مما يعني  السكان، ألف من    ١٠أخصائي لكل   

بعـد  مـن اللجنـة     جاء المقترح    و )٥( أخصائي سنوياً    ٣٠٠

 بكلية الدراسات العليـا     الاختصاصيندراسة معدلات تأهيل    

بجامعة الخرطوم في أوائل التسعينات والتأكد من صـعوبة         

 .ا لتحقيق ذلك الهدفعتماد عليهالا

وجد مقترح قيام مجلس للتخصصات الطبية معارضة قويـة         

 تم إنشاء   م١٩٩٥من كلية الطب جامعة الخرطوم وفي العام        

 للتخصصات الطبية وتخرج منـه      السودانيالمجلس القومي   

 ٢١حوالي  في  م  ٢٠٠٦ حتى الاختصاصين من   الألفقرابة  

 لم تتوقـف    من التخصصات الطبية وطوال فترة عمله     مجال  

الخلافات بين المجلس والدراسات الطبيـة العليـا بجامعـة          

 المجلس صرف جهود    فيالخرطوم وقد كان لذلك اثر سالب       

تحسـين  وكلية الطب جامعة الخرطوم عن قضايا هامة مثل         

من المهم  و ،علمية بصورة   الأداء وتقييم   ،وتطويره التدريب

 العـالي تعليم   ال في توسعاً كبير قد حدث      أن الإشارة إلى هنا  

 إلـي   أدي )٦( الماضي التسعينات من القرن     أوائل فيبالبلاد  

 كليات الطب بصورة لم يسـبقها التخطـيط         فيزيادة كبيرة   
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 المعقول لضـمان مسـتويات جيـدة مـن          الإعداداللازم و   

 لم تتم دراسة تقييم عميقة وشاملة للتوسـع         وأيضاالخريجين  

 . كليات الطب الجديدة منذ ذلك الوقتفي

 :الهدف من الدراسة

 المتدربين بالمجلس القومي السوداني     الأطباء أراءاستطلاع  

 خريجي المجلس حـول     الاختصاصينللتخصصات الطبية و  

 وتوفير  الأداءوذلك بهدف تحسين وتجويد      بالمجلسالتدريب  

 لكل تخصص مـن التخصصـات       أعمقمؤشرات لدراسات   

 .بالمجلس

 :منهج وعينة الدراسة

مـع   المتـدربين    آراء الاستبيان لمعرفـة     تم اختيار طريقة  

 المفتوحة لتوفير اكبر قـدر      الأسئلة المغلقة و  الأسئلة تضمين

" نـواب " هذه الدراسة استخدمت كلمـة       في .المعلوماتمن  

 الذين يتـدربون بـالمجلس       من نواب الاختصاصين   للأطباء

 للأطبــاء "الخــريجين"، وكلمــة  الاســتبيانإجــراءعنــد 

 وكلمـة   ، عن طريـق المجلـس     لواتأه ينالذالاختصاصين  

 الذي يقومـون بتـدريب وتقيـيم        للاختصاصين "المدربين"

 تعني المجلس القومي السوداني     "المجلس"وكلمة   ،المتدربين

 سـبتمبر   فـي  الدراسـة    إجـراء  وتم   .للتخصصات الطبية 

 المشـاركين فـي     آراء الاستبيان أسئلة عن     شمل م،٢٠٠٦

ومقترحـاتهم  تقيـيم   برامج ومؤسسات التدريب وطـرق ال     

 .لتحسين الأداء

 :النتائج

 والخـريجين وجميـع   من النـواب    ) ١٠٥(راسة  شملت الد 

من النواب من   ) ٢١(المشاركين من ولاية الخرطوم باستثناء      

من الذين تخرجوا   ) ١٢(الخريجين وعددهم   ولاية الجزيرة،   

 .م٢٠٠٦  سبتمبر وحتىم  ٢٠٠١من المجلس في الفترة من      

 تم حساب النسـب     م يحددوا رأياً  في حال وجود مشاركين ل    و

 .رأيهمالمئوية من مجموع الذين أوضحوا 

 

  توزيع النواب والخريجين حسب النوع:١جدول رقم 
 الجملة خريجين  نواب  النوع 
 %)٦٢,٤(٥٨ ٦ ٥٢ طبيب
  %)٣٧,٦(٣٥ ٤ ٣١ طبيبة

 ١٢ ٢ ١٠ لم يحدد
 ١٠٥ ١٢ ٩٣ المجموع 

 

 ين حسب  العمرزيع النواب والخريجتو: ٢جدول رقم 
 الجملة  الخريجين  النواب  الفئة العمرية 

٨ - ٨ ٢٩ - ٢٥ 
٥٤ ٣ ٥١ ٣٤ - ٣٠ 
٣١ ٥ ٢٦ ٣٩ - ٣٥ 
٦ ١ ٥ ٤٤ - ٤٠ 
 ٤ ٣ ١  فأكثر٤٥

 ٢ - ٢ لم يحدد
 ١٠٥ ١٢ ٩٣ الجملة
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  حسب جامعة التخرجالاختصاصين و توزيع النواب : ٣جدول رقم 
 وعالمجم خريجون   نواب  الجامعة 
 ٣٤ ١ ٣٣ الجزيرة

 ١٨ ٦ ١٢ الخرطوم
 ١٢ - ١٢ الإسلامية

 ٧ - ٧ كسلا
 ٧ ١ ٦ كردفان
 ٥ - ٥ الفاشر

 ٥ ١ ٤ جوبا
 ١ - ١ بحر الغزال 

 ١ - ١ شندي 
 ٦ ٢ ٤ جامعات مصرية 

 ١ - ١ اليمن 
 ١ - ١ ليبيا 

 ٣ ١ ٢ روسيا ورومانيا 
 ٤ - ٤ لم يحدد 

 ١٠٥ ١٢ ٩٣ الجملة
 

  الالتحاق بالمجلسالاختصاصين قبل  وأماكن سكن النواب: ٤ جدول رقم
 المجموع  اختصاصين نواب  الولاية

 %) ٥٩(٦٢ ٧ ٥٥ الخرطوم
 %)١٨(١٩ ٥ ١٤ الجزيرة

 ٤ - ٤ النيل الأبيض 
 ٤ - ٤ القضارف 

 ٣ - ٣ كسلا 
 ٣ - ٣ شمال كردفان 
 ١ - ١ جنوب دارفور 

 ١ - ١ سنار 
 ٢ - ٢ شمال دارفور  

 ١ - ١ السعودية 
 ٥ - ٥ لم يذكر 

 ١٠٥ ١٢ ٩٣ الجملة
 

  جهة تمويل الدراسة:٥جدول رقم 
  النسبة العدد الجهة

   % ٩٢ ٩٧ وزارة الصحة الاتحادية
   %٨ ٨ دراسة على النفقة الخاصة

  %١٠٠ ١٠٥ الجملة
 

 يار الأطباء للتخصصاتلمعلنة لاخت رأي الأطباء في التزام وزارة الصحة بالمعايير ا:٦جدول رقم 
 لا توجد إجابة لا أستطيع الإجابة بدقة بهالم يتم الالتزام  وحيادية بعدالة تم مراعاتها الفئات
 ٢ ٤٧ ٢٨ ١٦ النواب

 - ٧ ٣ ٢ الاختصاصين
 ٢ ٥٤ ٣١ ١٨ :الجملة
 - -  %٦٣,٣ %٣٦,٧ النسبة
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 صقترحة لاختيار الطبيب للتخص المالمعايير المناسبة :٧جدول رقم 
 المعايير الرقم

وتكون هنالك أسبقية للأقدمية إذا تساوت كل . .الاتحاديةالتخصص حسب الرغبة التي تحدد مسبقاً بواسطة الطبيب لدي إدارة التدريب بوزارة الصحة  ١
  .الأخرىالمعايير 

 . هر وحتى عامين حسب نوع التخصصأش) ٦(ضرورة العمل في مجال التخصص الذي أختاره الطبيب لفترة قبل التحاقه بالدراسة من  ٢
 .  ولا يكون فيه امتحان شفوي لضمان الحيادية- MCQالاجتياز اختبار القدرات عند التقديم يعتمد فقط علي أسئلة  ٣
  ).التفصيليةالشهادة ( التميز الأكاديمي عند التخرج  ٤
 . العمل بالولايات ٥
 .التخصصاتء علي الطبيبات في بعض تحديد سن محددة للتدريب وزيادة فرص الأطبا ٦
 .  بالشفافية التامةالحيادية والالتزامالالتزام بالمعايير التي يتفق عليها وإلغاء أي استثناءات بأي مسميات ومن أي جهة لضمان العدالة  ٧
 

  والالتحاق بالمجلسسرسم بياني يوضح الفترة بين الحصول على البكالوريو :١شكل رقم 
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 لذين يتم اختيارهم سنوياً للتخصصفي أعداد الأطباء ا والاختصاصين  رأي النواب:٨جدول رقم 
 الجملة أكثر من المطلوب الأعداد قليلة الأعداد مناسبة التخصص

 ٢٥ ٣ ٨ ١٤ أمراض النساء والتوليد
 ٢٠ ٢ ٨ ١٠ طب الأطفال

 ١٥ ٣ ٣ ٩ الطب الباطني
 ١٨ - ١١ ٧ لحنجرةالأنف و الأذن وا

 ٩ ٣ ٣ ٣ الجراحة العامة
 ٨ - ٣ ٥ طب و جراحة العيون

 ٢ - - ٢ أشعة
 ٤ - ٢ ٢ طب المجتمع

 ١ - ١ - أمراض نفسية
 ٢ - ١ ١ أمراض الصدر

 ١٠٤ ١١ ٤٠ ٥٣ الجملة



 الوكيل وبشارة صصات الطبيةنحو إصلاح التدريب بالمجلس القومي السوداني للتخ

Sudanese Journal of Public Health: October 2006, Vol. 1 (4) 324

  حسب التخصصالاختصاصين توزيع نواب :٩جدول رقم 
   العدد التخصص

   ٢٢ أمراض النساء و التوليد
   ١٩ طب الأطفال

   ١٦ الأنف و الأذن و الحنجرة
   ١٢ الطب الباطني

   ٨ الجراحة العامة 
   ٨ طب وجراحة العيون 

   ٣ طب مجتمع 
   ٢ أشعة 
   ١ نفسية 

   ١ صدرية 
   ١ لم يحدد 
   ٩٣ الجملة 

 

 حسب مجال التخصصالاختصاصين  توزيع :١٠جدول رقم 
   العدد  التخصص 

   ٣ اض النساء و التوليدأمر
   ٣ الطب الباطني
   ١ طب الأطفال

   ١ جراحة عامة 
   ١ أمراض الصدر 

   ٢ الأنف و الأذن و الحنجرة
   ١ طب المجتمع 

   ١٢ الجملة
 هناك حالة واحدة لم يحدد فيها رأياً 

 

  التدريب بالمجلسفي رسوم الاختصاصين رأي النواب و:١١جدول رقم 
 لم يحدد  قليلة  مناسبة  عالية   جداًعالية 

 ٣ - ٤ ٢١ ٦٥ النواب 
 ١ - ١ ٢ ٨ الاختصاصين

 ٤ - ٥ ٢٣ ٧٣ الجملة
 - - %٥ %٢٢,٨ %٧٢,٢ النسبة 

 

 يـدربونهم بالعيـادات الخاصـة       الاختصاصـين الـذين    وجود تأثير بصورة سالبة على التدريب من عمـل           الاختصاصين في  رأي النواب و   :١٢جدول رقم   
 لمستوصفات أثناء ساعات العمل الرسميةوا
 الجملة  لم يحدد   تأثير سالب دلا يوج وجود تأثير سالب  

 ٩٣ ٥ ١٣ )%٨٥,٢(٧٥ النواب 
 ١٢ - ١ )%٩١,٦(١١  الاختصاصين

 ١٠٥ ٥ %) ١٤(١٤  %)٨٦(٨٦ الجملة
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  بالمجلسنوابالتدريب  الآثار السالبة للعمل الخاص علي :١٣جدول رقم 
 ثار السالبةالآ الرقم

 العيادة المحولة –الحوادث ( عدم وجود الأخصائي في الوقت الذي يحتاجه النائب خاصة في حالات الطوارئ أو احتياج النائب لرأي الأخصائي  ١
 . وأثار ذلك علي المرضي) وأحياناً العمليات 

 .تقليل زمن المرور السريرى ٢
 . التأثير السالب لذلك عند التقييم النهائيإهمال الأنشطة التدريبية وعدم تجويدها و ٣
 

 رأي المشاركين في موضوعية وعدالة امتحانات التخصص الحالية  :١٤جدول رقم 
 الجملة  لم يحدد  لا  نعم 

 ٩٣ ١٤ ٣٩ ٤٠ النواب 
 ١٢ - ٥ ٧ الاختصاصين

 ١٠٥ ١٤ %)٤٨,٤( ٤٤ %) ٥١,٦(٤٧ الجملة
 

 متحانات الحالية لا أسباب موضوعية عدالة ا:١٥جدول رقم 
 الأسباب الرقم

 . أثناء الامتحان يحقق الحيادية والموضوعية في التقييم مع وجود ممتحنين خارجييناختصاصين ) ٣(وجود ثلاثة  ١
 .  الامتحانات تأخذ في الاعتبار فترات التدريب ٢
 . شاملة وتغطي كل المقررات المطلوبة ٣
   .تتفق مع الطرق العالمية للتقييم ٤
 

 ضوعية وعدالة الامتحانات الحالية أسباب عدم مو:١٦جدول رقم 
 الأسباب الرقم

 .   خلال فترة التدريبيعدم وجود خطة تدريب واضحة بمنهج محدد ومقررات معلومة لتدريب نائب الأخصائ ١
 . لا توجد لوائح واضحة ومعايير معلومة للامتحانات ٢
 . لتدريبية ولا يوضع اعتبار لأداء النائب طوال سنوات التدريب كما لا يشمل تقييم  الاختصاصين المدربين لهالامتحان يتم في نهاية الفترة ا ٣
 . يعتمد الامتحان ويركز علي الجوانب النظرية ولا يركز علي المهارات الأساسية ٤
 .     بصورة كبيرة وواضحة وانطباعه وعلاقاته ومعرفته أو عدم معرفته للنائبييخضع الامتحان لمزاج الأخصائ ٥
 . عدد الناجحين قليل جداً في الامتحانات وبعض من ذوي الأداء الجيد والتميز لا ينجحون فيه وينجحون في امتحانات الزمالة البريطانية ٦
 . جزء من الامتحانات متكررة قد يحفظها النائب ٧
 . صححينالتباين في الحلول النموذجية لأسئلة الامتحانات بين الم ٨
 .  عدم وجود معايير عادلة في توزيع النواب علي الاختصاصين الممتحنين ٩

 .تأخر تقييم الأطروحة وضعفها ١٠
 . توزيع النواب أثناء التدريب لا يتم بعدالة وحيادية بين الاختصاصين والمدربين ١١
 

 دريب بين المجلس وجامعة الخرطوم تفضيل الت:١٧جدول رقم 
 الجملة لم يحدد  الطب جامعة الخرطومكلية المجلس 

 ٩٣ ١٨ ٦١ ١٤ النواب
 ١٢ - ٩ ٣ الاختصاصين

 ١٠٥ ١٨ ٧٠ ١٧ الجملة
  - %٨٠,٥ %١٩,٥ النسبة
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  الخرطوم علي المجلس أسباب تفضيل التدريب بجامعة:١٨جدول رقم 
 الأسباب الرقم

 .اوجود برنامج تدريب واضح ومستقر ونظم ولوائح يتم الالتزام به ١
 .السمعة العالمية و الخبرة الطويلة و الاعتراف الخارجي ٢
 .الإشراف على التدريب من قبل الجامعة أفضل من المجلس ٣
 . فترة التدريب اقصر ٤
 .قلة عدد المتدربين مما يؤدى لرفع مستوى التدريب ٥
 .لأن درجة الدكتورة يجب أن تمنح من جامعة ٦
 تواريخ الامتحانات محددة ٧
 .إتاحة فرصة لامتحان الجزء الثاني للزمالة البريطانية ٨
 

 جلس على كلية الطب جامعة الخرطوم أسباب تفضيل التدريب بالم:١٩جدول رقم 
 الأسباب الرقم

 يوفر فرص للتحضير بجامعات أخرى ١

 إمكانية التدريب بالمستشفيات الولائية ٢

 ل أساتذة جامعة الخرطوم خريجيها الجامعات حيث يفضختلفخريجي مأكثر عدالة وحيادية في التعامل مع  ٣
 

 التدريب المعلنة في بعض التخصصات النسبة المئوية للالتزام بتنفيذ برامج :٢٠جدول رقم 

 محاضرات التخصص
أنشطة أكاديمية 

 بالمستشفى
المرور 
 يالسرير

في حضور الأخصائي 
 العيادة المحولة

حضور الأخصائي في 
 يةالعمليات الجراح

حضور الأخصائي 
 المتوسط في المناوبات

 ٧٣,٣ ٨٢,٢ ٩٠,٨ ٩٠,٨ ٨٣,١ ٥٦ ٣٦,٦ أمراض النساء والتوليد
 ٦٨,٦ ٧٣,٦ ٨٩,٨ ٨٥,٣ ٨٢,١ ٥٠ ٣٠,٦ الجراحة العامة

 ٥٦,٣ ٥٧,٥ - ٦٣,٥ ٦٧,٩ ٤٥,٥ ٤٦,٩ طب الأطفال
 ٥٤,٣ ٢٧,٩ ٧٩,٤ ٦٨,١ ٢٢,٩ ٥١,٢ ٧٦,٦ الأذن والأنف والحنجرة

 ٥٧ ٢٠ ٣٦,٦ ٧٩,٣ ٣٢,٦ ٨٥,٧ ٨٨ العيونطب وجراحة 
 ٤٦,٩ ٤٨,١ - ٦١ ٦٥ ٣٨ ٢٢ الطب الباطني

    ٥١,٢ ٧٤,١ ٧٤,٧ ٥٨,٩ ٥٤,٤ ٥٠,١ المتوسط للبرنامج التدريب
 

 ة سالبة علي التدريب أهم مشاكل المستشفيات التي تؤثر بصور:٢١جدول رقم 
 أهم مشاكل المستشفيات الرقم

 . انتظامعدم تواجد  الاختصاصين ب ١
 . عدم توفر الأجهزة والمعدات الطبية اللازمة ٢
 . عدم مقدرة المرضي علي دفع تكلفة العلاج والفحوصات ٣
 ...).  سسترات الخ–تمريض ( نقص الكوادر المساعدة  ٤
 . ةقلة الأماكن المخصصة للأنشطة الأكاديمي ٥
 . عدم وجود مكتبات الكترونية بمعظم المستشفيات ٦
 . م توفر الاستراحات بصورة كافيةعد ٧
 . المشاكل المالية والإدارية بالمستشفيات ٨
 . كثرة الأعباء علي النائب وقيامه أحيانا بمهام غيره ٩

 . عدم وجود تنسيق كافي بين المجلس والمستشفيات ١٠
 ).  مدربين حديثي التخرج -أعداد قليلة من المرضي( توزيع النواب أحيانا لمستشفيات غير مؤهلة للتدريب ١١
 . عدم وجود برامج للتعليم الطبي المستمر ١٢
 .افتقار معظم المستشفيات للتخصصات الدقيقة ١٣
 . عدم الاهتمام بأنشطة التدريب في بعض بالمستشفيات ١٤
 . ت المعمليةعدم دقة الفحوصا ١٥
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  بالمستشفيات التعليمية ايجابيات التدريب:٢٢جدول رقم 
 الايجابيات الرقم

 . توفر أعداد كبيرة و متنوعة من الحالات يساعد في التدريب السريري والمهارات ١
 . للنواب الاختصاصين تعاون ودعم  ٢
 . التعاون والعمل بروح الفريق ٣
 . لطارئة والحرجةتوفر معينات علاج الحالات ا ٤
 

 للتخصصات الطبية  ايجابيات التدريب بالمجلس القومي السوداني:٢٣جدول رقم 
 الايجابيات الرقم

 توفر فرص واسعة في مجالات متعددة للتخصص داخل البلاد بدلاً عن التخصص خارج السودان  ١

 .  الممارسةفعلياً للاختصاصين عندرة التدريب يكون من واقع البيئة والأمراض الشائعة وبالأمكانات المتوف ٢

 . فرص التدريب بعدد كبير من المستشفيات ووجود أعداد كبيرة من الأخصائيين بالمستشفيات ومن الجامعات بمشاركة في التدريب ٣

 . الاستيعاب وتحسين الخدماتالأخصائي يقوم بالتدريب ويتم التخاطب مع المرضى بلغة المريض مع معرفة بالعادات والتقاليد مما يساعد علي  ٤
 . تقليل هجرة الأطباء لخارج البلاد للتدريب حيث كان ذلك من أهم أسباب الهجرة خارج البلاد للأطباء ٥
 مساهمة الدولة في تكاليف التدريب للنواب في التدريب داخل البلاد  ٦
 . ن والأنشطة الأكاديمية بهارفع مستوي الخدمات باعتماد مستشفيات للتدريب ووجود نواب الأخصائيي ٧
 . الدورات التدريبية والكورسات قبل الامتحانات من الإيجابيات الواضحة ٨
 .  مما يؤدي لمشاكل في المستويات والجودةنتوحيد قناة التخصص بالبلاد بدلاً عن قيام كل جامعة بتأهيل الأخصائيي ٩

 . تكلفة التدريب داخل البلاد أقل ١٠
 . المجلس يؤدي للمساواة بين خريجي الجامعات المختلفةالتدريب ب ١١
 

  والنواب حول احتياج التعليم الطبي الجامعي وفوق الجامعي إلي الإصلاحالاختصاصين رأي :٢٤جدول رقم 
 فوق الجامعي التعليم الطبي الجامعي 
 لا نعم لا نعم 

 ٢ ٨٥ ١ ٨٦ النواب
 ١ ١١ ١ ١١ الاختصاصين

 ٣ ٩٦ ٢ ٩٧ الجملة
 %٣ %٩٧ %٢ %٩٨ النسبة

 

 الأثر السالب للعمل الخاص علي تدريب أطباء الامتياز والنواب: ٢٥جدول رقم 
 ملحوظات لا نعم الفئة

 ٢٠٠٥دراسة  %١٩ %٧٩ أطباء الامتياز
 هذه الدراسة %١٤,٨ %٨٥,٢ النواب

 هذه الدراسة %٨,٦ %٩١,٦ الاختصاصين الخريجين من المجلس
 

 :ستبيانمناقشة نتائج الا

وهى توضـح  ) ١جدول رقم  (% ٣٧,٦بلغت نسبة الطبيبات    

 المجلس ومتوافقة مـع     في أعداد الطبيبات    فيتزايد واضح   

 وبلغت نسبة   الأخيرة عدد الطبيبات خلال العقود      فيالزيادة  

 الامتيـاز عـام     أطبـاء  دراسة على    في %٥٦,٣الطبيبات  

 ـ العالي وحسب إحصاءات وزارة التعليم      )٧( ٢٠٠٥ ث  والبح

 في نسب الطبيبات بين أعضاء هيئة التدريس         فإن )٨(العلمي  

 التدريس  مساعديمن  % ٣٨,٧( ازدياد   في أيضاالجامعات  

 يجـب ) م٢٠٠٢-٢٠٠١ الأساتذة للعام الدراسي  من  % ٩و

 الاسـتراتيجي  الاعتبار عند التخطـيط      في هذه الزيادة اخذ  
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 ءوالأطباومراعاة ميول الطبيبات     .. الطبيللصحة والتعليم   

 .معينةلتخصصات 

 الفئـة العمريـة     فيمن النواب   % ٨١أوضحت الدراسة أن    

 ٥-٤منهم يلتحقون بالمجلس خـلال      % ٤٢ عاما و  ٣٩-٣٠

 ـ من حصولهم على     أعوام ) ٢جـدول رقـم     ( سوريوالالبك

وهى فترة معقولة تتيح للنائب تجربة عملية       ) ١شكل رقم   (و

لتخرج  بعد ا  الأطباء مساهمة   وتضمن بالمجلسقبل الالتحاق   

 أطبـاء  – امتياز   أطباء( تسيير الخدمات الصحية بالبلاد      في

 .)وطنية خدمة – عموميين

 جامعـات   خريجـي مـن   %) ٥٤( العينة   فيمعظم النواب   

جـدول  ( - أم درمان الإسلامية     الجزيرة وجامعة الخرطوم  

 معظم النواب كان مقر سكنهم قبل الالتحـاق         إن كما) ٣رقم  

ممـا يشـير    %) ٧٧(لجزيرة   الخرطوم وا  بولايتيبالمجلس  

 – الالتحـاق بـالمجلس      فـي لميزة تفضيلية لهذه الولايات     

% ٩٢ نسبة ،)٤ جدول رقم ( الأخرى مع الولايات    ةبالمقارن

 اختيارهم عن   وبالتالي – الدراسة يتم تمويلهم     فيمن النواب   

بـالرغم  ) ٥جدول رقم   .. (.الاتحاديةطريق وزارة الصحة    

 وزارة الصحة لـم     أنقدون  من المشاركين يعت  % ٦٣من أن   

 للتخصـص   الأطبـاء تلتزم بالمعـايير المعلنـة لاختيـار        

 معـايير لاختيـار     ويقترحـون ) ٦جدول رقم   (.. بالمجلس

 عادلة وموضـوعية    تبدو) ٧جدول رقم   (الأطباء للتخصص   

  . إذا ما تم الالتزام بها عند التطبيق

يرى المشاركون في الدراسة أن الأعداد الحالية التـي يـتم           

 مجـالات   فـي اختيارها سنويا للتدريب بالمجلس مناسـبة       

 البـاطني  والطـب    الأطفـال  النساء والتوليد وطب     أمراض

) ٨جـدول رقـم      (..حسب تقارير وزارة الصحة الاتحادية    

 في للاختصاصين حاجة معظم المستشفيات بالولايات      برغم

هذه التخصصات وربما يعود ذلك لعدم التوزيـع المتـوازن          

 إحجـام دم توفر وظائف لهم بالولايات و       ع و للاختصاصين

 أن إلـى  إضـافة ... العمل خارج الخرطـوم     عن  البعض  

 الولايات  فيمؤسسات التدريب التابعة للمجلس غير منتشرة       

 قيام فروع للمجلس بالولايات والاسـتفادة مـن         أدىوربما  

 كافية من   أعداد توفير   إلى التدريب   فيالمستشفيات الولائية   

توضح إن معظم   ) ١٠،  ٩ الجداول (ولايات بال الاختصاصين

 فـي تخصصـات     الاختصاصـين المشاركين من النواب و   

  . )أمراض النساء والتوليد وطب الأطفال

مـن  %) ٤٨,٤(  نسـبة مقـدرة      إن أيضاًأوضحت النتائج   

 الامتحانات الحالية بالمجلس لا تعكـس       تري أن المشاركين  

الجـداول  ( ئيالأخصـا  نائب   لأداءتقييماً موضوعياً وعادلاً    

وللتقييم الصحيح لابد من وجود منهج      ) ١٦ ،١٥ ، ١٤،  ١٣

 واضحة ومحـددة فـي المعرفـة        بأهدافواضح للتدريب   

يتم مراعاتها عنـد تقيـيم النائـب        ... والمهارات والسلوك   

كما أن نظام الامتحان الواحد نهاية فتـرة سـنوات مـن            ...

يـيم  والأفضل أن يضـاف تق    ...التدريب قد لا يكون منصفاً      

خاصة في مجـال     ..ةتدريبيمستمر لأداء النائب طوال فترة      

 اللازمة في تخصصه كما أنه من المهـم         الأساسيةالمهارات  

 وأوقاته بالمجلس طرق التقييم     التحاقهأن يعرف النائب عند     

رأي كثير من المشاركين في عـدم        . وأن يتم الالتزام بذلك   

الملاحظـات  سنده كثير من     ت الامتحاناتموضوعية وعدالة   

 ..  من الواقع الفعلي الملاحظالتي وردت
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جدول (  رسوم التدريب عالية   أنالمشاركين  من  % ٩٠يرى  

 الرسـوم   في حدثت   للزيادة التي  وربما يعزى ذلك     )١١رقم  

 مـن    عدد سنوات الدراسـة    فيمؤخرا وتزامنت مع زيادة     

 معظـم   إنوبالرغم من    ...  سنوات أربع إلىثلاث سنوات   

 ذلك يوضح عـدم     أنمويلهم بواسطة الدولة إلا     النواب يتم ت  

 كبيرة لا تـود الانتظـار ويمكـن أن          لأعداد الفرصة   إتاحة

تلتحق بالمجلس على النفقة الخاصة ويجب أن يشـجع هـذا           

الاتجاه لمنح المجلس فرصة زيادة عدد الدارسـين لتغطيـة          

ولا يجـب أن    ..  المجـاورة    الأفريقيةحاجة البلاد والدول    

الدراسة بالمجلس من ناحية الجدوى الاقتصادية      ينظر لتكلفة   

 محور التنمية وهدفها واستراتيجية الدولـة       الإنسانلأن  فقط  

 كمـا أن حسـاب الجـدوى        الاختصاصـين تهدف لتوفير   

 علمـي غيـر  ) رسين االد(  مكون واحد فقط     فيالاقتصادية  

 – أريـد ذلـك      إذا –ويجب أن تحسب الجدوى الاقتصادية      

وتحـدد المـوارد    صصات والتسـيير     والمخ للأصولكاملة  

 الاختصاصـين والفوائد المتوقعة من توفر وانتشار      المتاحة  

 . )٩(  البلاد المختلفةبولايات

 :خاص أثناء ساعات العمل الرسميةأثر العمل ال

يؤثر العمل الخاص بصورة مباشرة وسالبة علـى بـرامج          

وقد جاءت نتيجـة    )١٣،  ١٢جدول رقم    (التدريب بالمجلس   

 فئـة   فـي  م٢٠٠٥ العام   فية مشابهة لدراسة سابقة     الدراس

 .)٧( التخرج حديثيأطباء الامتياز 

) نعم(المقارنة حول وجود أثر سالب      والجدول التالي يوضح    

 . بين الدراستينعلى التدريب)لا (أو عدم وجوده 

 العمل الخاص نهـاراً بقلـة       الاختصاصينويعلل كثير من    

لواضح أن ذلك السلوك     ومن ا  للأطباء.. المخصصات المادية 

 الأطباءيؤثر بصورة سالبة لا يمكن تصحيحها علي تدريب         

 الكوادر الطبية جميعهـا يمكـن أن    كما أن بقية... النواب

لممارسة أي أعمـال    ... بنفس المبرر   ... تترك مسئوليتها   

 إلـي أخري أثناء ساعات العمل الرسمية مما سيؤدي حتمـاً      

تدهور مستويات الخدمة الطبية    و.. إنتفاء المساءلة والمحاسبة  

...   في التدريب والجـودة    الأداءولابد من ضمان حسن     .. 

 الاقتصادية  والأوضاعمع العمل علي حل مشاكل قلة الدخل        

 . حتى لا يتأثر مستوي التدريبكل علي حده 

أوضحت نتائج الدراسة أن نسب تنفيذ برامج التدريب المعلنة     

حيـث  ) ٢٠ رقـم    جدول(متواضعة في معظم التخصصات     

 الأكاديميـة  والأنشطةفي المحاضرات   % ٥٥بلغت أقل من    

 في المناوبات وأقل مـن      الأخصائيبالمستشفيات  وحضور    

في المرور السريري التدريبي مع النواب وأقل مـن         % ٦٠

 للعمليات الجراحية والعيـادة     الأخصائيفي حضور   % ٧٥

ييم ولا شك أن ذلك يؤثر بصورة واضحة في تق        ... المحولة  

أداء النواب ومستوي تدريبهم ووضح ذلك من خلال العديـد         

ومـنح  ..  منهم علي هذا القصـور       الإضافيةمن التعليقات   

 أعـلاه فـي     الأنشطةفي بعض   ) صفر(الكثير منهم درجة    

.. وهي ملاحظات يجب الانتباه لهـا       .. بعض التخصصات   

وفي الاعتقـاد   ... لتحسين مستوي الالتزام بالبرامج المعلنة      

ويشـير  ..أن نسب الالتزام الفعلية ربما كانت أقل من ذلك          

 .ذلك لانخفاض مستوي الخريجين
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 –يفضل معظم المشاركين في الدراسة التدريب بكلية الطب         

ول اجد(  علي التدريب بالمجلس  %) ٨٠,٥(جامعة الخرطوم   

 التدريب بها والاعتراف العالمي     لأقدمية )١٩، ١٨، ١٧رقم  

في حين يري من يفضـلون      . .بهاتزم  ووجود نظم ولوائح يل   

التدريب بالمجلس أن المجلس يتيح فرص للتـدريب أوسـع          

. .لخريجيهـا  جامعة الخرطوم يتحيزون     أساتذةويعتقدون أن   

 للتداخل بين الجامعة والمجلس حيـث       الإشارةولابد هنا من    

أن معظم المدربين ومؤسسات التدريب هي بصورة كبيـرة         

لتقييم وفاعلية  اربما تختلف نظم    نفس المدربين والمؤسسات و   

وبعـض  ..  وخبرة الجامعة فـي التعلـيم الطبـي        الإشراف

 فيها المجلس والجامعة مثل العمل      السالبة يشترك الملاحظات  

 نتـائج   أشـارت دريب كمـا    الخاص وأثره السالب علي الت    

 . الدراسة

) ٢٣جـدول رقـم     ( المجلس  ولابد من الاستفادة من مزايا      

د يستدعي ذلك مراجعة دور المجلس بما       لتحسين التدريب وق  

يسمح لجامعة الخرطوم وغيرها مـن الجامعـات المؤهلـة          

وذلـك  ... بتدريب النواب تحت إشراف المجلس وبمعاييره       

 .الاختصاصينومؤهلة من لتوفير أعداد كافية 

تحتاج المستشفيات التعليمية التي يتم بها التدريب للكثير من         

ريب الجيد من تـوفير قاعـات       الجهد وتوفير متطلبات التد   

ومكتبات الكترونية واسـتراحات إضـافة إلـي الأجهـزة          

إضافة لمعالجـة   ...والمعدات الطبية المواكبة ونظم الجودة      

تكلفـة العـلاج    على تحمل   عدم مقدرة الكثير من المرضي      

والفحوصات وذلك للاستفادة من الإيجابيات المتوفرة بهـذه        

ا المجلس لتدريب الأطباء    مد عليه المستشفيات كمؤسسات يعت  

 ).٢٢، ٢١جداول رقم ( 

 المشاركين ضرورة إصلاح التعلـيم الطبـي   من% 97يري

ومنذ التوسـع   ) ٢٤جدول رقم   ...( الجامعي وفوق الجامعي    

في بداية التسعينات من القرن الماضي وبدء في كليات الطب    

تأهيل الأخصائيين بجامعة الخرطوم أو المجلـس لـم تـتم           

 مكـون   والتقيـيم ..ملة لتقييم هذه البرامج    وشا دراسة عميقة 

 تقـوم الجهـات     أنولابد  .. أساسي في أي برنامج تدريب      

المختصة بهذه المسؤولية لضمان الجـودة والمواكبـة فـي          

 . التدريب

قدم المشاركون مقترحات جديرة بالاهتمام والدراسة تسـاهم        

في تشخيص بعض معوقات ومشـاكل التـدريب وتوضـح          

وأظهروا وعياً كبيراً وتجاوباً واضحاً     .. التميز  الايجابيات و 

مع الدراسة بأمل أن تسهم في تحسين الأداء فـي التـدريب            

ولا شك أن التحسين المستمر يعنـي الالتـزام         ... بالمجلس  

 . بالمراجعة والتقييم من وقت لأخرإلابالجودة ولا يتم 

 الخلاصة

 ـ         • ومي لا بد من تحسين نظم التدريب الحالية بالمجلس الق

 . السوداني للتخصصات الطبية

يوفر رأي الأطباء الدارسين بالمجلس معلومات هامـة         •

 . ولازمة للمجلس لتقييم وتقويم أدائه بصورة مستمر

يسـاعد فـي تـوفير      التنسيق مع الجهات ذات العلاقة       •

 .  التدريبتإمكانيا
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