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 تعداد دانشجویان کارشناسی و بالاتر – 8شماره 

 و تعاریف مقدمه

و در نهایت توسعه  دستیابی کشورها به پیشرفت ، موفقیت و تحقق اهداف سازمان وعامل اصلی تداوم نیروی انسانی توانمند

 مضاعف اهمیتی درمانی از و بهداشتی هایسازمان نظام سلامت و در نیروی انسانی توانمند تربیت .(1اقتصادی محسوب می شود)

نیروی انسانی بخش سلامت از دو طریق آموزش در  تربیت. (2شود)دو بعد کمیت و کیفیت تربیت می بوده و شامل  برخوردار

خروج نخبگان از کشور  متاثر از عوامل زیادی از جمله ماندگاری یا خارج از کشور امکان پذیر بوده ودر آموزش  و داخل

 . (3)است

 ،فناوری و تحقیقات علوم، وزارتو  پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت نظر زیر حاضر حال در کشور در عالی آموزش

 مدارک به منتهی که باشندمی دانشگاهی هایآموزش دهنده ارائه کشورمختلفی در  هایدانشگاه .شودمی سازماندهی و اداره

  .(4)گرددمی تخصصی دکتری و ارشد کارشناسی کارشناسی، کاردانی،

اطلاعات کلیدی برای سیاستگذاران نظام  ،نیروی انسانی بخش سلامت آینده نیازهای برآورد و موجود وضعیت آمار از استفاده

بخش  دانشگاهی آموزشدر تعیین جهت گیری های مناسب در حوزه  تواندمی هادادهاین  تحلیل آورد.سلامت فراهم خواهد 

 گسترش و رشدنیازها و همچنین  موازات به باید دانشگاهی هایآموزش رشد عدم یا رشد مسلماً. سلامت بسیار مفید باشد

 تواندنمی تنهایی به چه اگر ها،آن با مقایسه و کشورها سایر اطلاعات به توجه در این خصوص،. باشد منابع مینتأ و هازیرساخت

 سمت به را گذاریسیاست اندرکاراندست ،آن رصد که است مهمی هایشاخص از یکی اما گیرد، قرار عمل ملاک

  .دهدمی سوق ترآگاهانه هایگیریتصمیم

 

 

 

 

 

 ایراندر  د دانشجواتعدیمرخ وضعیت ن

 رشته 21۴۴ از عالی،  بیش آموزش موسسه و دانشگاه 4۴۴ حدوددر بخش آموزش عالی کشور ، 13۳3 سالآمار نشام می دهد در 

درصد  5/5)دولتی های دانشگاه در %1/14 از این تعداد دانشجو، .اشته استدانشجو در کشور وجود د لیونیم 5/4 تحصیلی و

 دانشجوی %1۴ نور، پیام دانشگاه دانشجوی %4/25آزاد،  دانشگاه دانشجوی % ۳/33 ،فنی دانشجوی %5/3، دانشجوی علوم پزشکی(

 ،همچنین از این تعداد .ندبوده ا درصد دانشجوی علوم پزشکی(3/2)غیرانتفاعی موسسات دانشجوی %1۴کاربردی،  علمی دانشگاه

 و ایحرفه دکترای مقطع در %11 ارشد و حدود کارشناسی مقطع در %1۴کاردانی،  مقطع در %23کارشناسی،  مقطع در 33%

مناسب تعداد نیروی انسانی در این بخش  رصد وضعیت تعداد دانشجویان در بخش سلامت، جهت اطمینان از وضعیت

ی برنامه ریزی بهتر در زمینه گیریتصمیم برای را مناسبی شواهد تواندها میاین داده ضروری می باشد. تحلیل

 . آورد فراهم نیروی انسانی بخش سلامت
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 تعداد دانشجویان کارشناسی و بالاتر – 8شماره 

 یحال در این دارد. وجود دیپلم فوق یک ،کارشناس سه هر ازای به ایران در .(5)(1)نمودار ندمشغول به تحصیل بوده ا تخصصی

 .دارد وجود کارشناس یک تکنسین و دیپلم فوق پنج هر ازای به یافته توسعه و صنعتی کشورهای در که ستا

 
(5)تخصصی رشته عمده گروه برحسب عالی آموزش مراکز و هادانشگاه تحصیلی مختلف سطوح : دانشجویان1نمودار   

روند نزولی  ۳۴-۳1تا  9۳-0۴لی های تحصیهای دولتی طی سالدر دانشگاهبه کل دانشجویان دانشجویان گروه علوم پزشکی  نسبت

ر دولتی نیز این در بخش غی درصد رسیده است. 5/5به  واحدی 3/0با کاهش  %0/13ه این شاخص ازطی کرده، به نحوی ک را

واحدی را تجربه  5/2کاهش  ۳۴-۳1تا  0۴-01هایدرصد متغیر بوده، به نحوی که سال 5 /1 حداکثر و 3/2 شاخص  بین حداقل

هزار نفر بوده است که در نمودار 104۴91 ،13۳3. تعداد دانشجویان علوم پزشکی روزانه کل کشور در سال (1)جدول کرده است. 

 داده شده است.نشان (، 2)

 

 (6ها و مؤسسات آموزش عالی ):  درصد دانشجویان گروه علوم پزشکی از کل دانشجویان دانشگاه1جدول

                                   

 

 

۳1-۳۴  ۳۴-0۳  0۳-00  00-09  09-03  03-05  05-04  04-03  03-02  02-01  01-0۴  0۴-9۳   

5/5  3/5  3 9/3  0/5  9/3  3/0  4/۳  3/1۴  ۳/11  9/ 12  0/13  دولتی 

3/2  9/2  ۳/2  1/3  3 3 4/3  3/3  5/4  3/4  3/4  1/5 یغیر دولت   

2/4  3/4  3/4  5 3/4  ۳/4  9/5  3/3  2/9  9/9  4/0  کل ۳ 



 

4              

 

 تعداد دانشجویان کارشناسی و بالاتر – 8شماره 

0
2000
4000
6000
8000
10000
12000
14000
16000
18000
20000

ان
هر

ت

ی
ضو

ن ر
سا

خرا س
فار

ان
فه

اص

ان
در

ازن
م

ان
رم

ک

ان
ست

وز
خ

قی
شر

ن 
جا

ربای
آذ

وچ
و بل

ن 
ستا

سی
ن 

ستا

ان
سمن

ان
مد

ه

ی
کز

مر

بی
غر

ن 
جا

یای
ذر

آ

لان
گی

شاه
مان

کر

یل
ردب

ا

زد
ی

ان
ست

لر

 و 
ال

مح
هر

چ
…

ان
زگ

رم
ه

لام
ای

ین
زو

ق

هر
وش

ب

و ب
یه 

لو
کی

که
یر 

و
…

ان
نج

ز

لی
ما

 ش
ان

راس
خ قم

ان
ست

گل

ریز
تب

کارشناسی

لیتحصیلات تکمی

دکترای حرفه ای

 39کشور، سال  به تفکیک استان های: تعداد دانشجویان علوم پزشکی 2نمودار

 

، منجر به توزیع مناسب آنها در کشور های مختلفتربیت نیروی انسانی بخش سلامت در دانشگاه شواهد نشان می دهد که الزاماً

ای با مطالعه نتایج مطرح است. اسی در کشورها است که به عنوان یک مشکل اسدتمآن توزیع نامناسب جغرافیایی نمی گردد و 

های آموختگان رشتهنشان داد که تعداد دانش های دولتی ایرانرستانعنوان ارزیابی شاخص توزیع پزشکان متخصص در بیما

تعداد متخصصین شاغل در  ،افزایشاین با وجود  درصدی داشته، منتهی 49رشد  03-0۳ای هی سالتخصصی پزشکی در فاصله

  .(9)است سوسی نداشتهبخش دولتی تغییر مح

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های اخیر با روند افزایشی همراه بوده، منتهی نسبت دانشجویان گروه علوم تعداد دانشجویان علوم پزشکی طی سال

های مختلف پزشکی به کل دانشجویان، روند نزولی داشته است. تربیت بیشتر نیروی انسانی بخش سلامت در دانشگاه

 نمی گردد.کشور، الزاماً منجر به توزیع مناسب آنها  
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 تعداد دانشجویان کارشناسی و بالاتر – 8شماره 

                                د.دهنمینشان  را تعداد دانشجو و هیات علمی در بخش آموزش علوم پزشکی کشور مرتبط باهای شاخص برخی (2،3،4جداول )

 (8)ساله تحت پوشش آموزش عالی سلامت و تعداد دانشجویان 18-22درصد افراد  :2جدول     

  ساله تحت پوشش آموزش عالی 10 -24درصد افراد 

 1309سال  درصد 29حدود 

 )پایان برنامه چهارم(1300سال  درصد)تحقق هدف برنامه( 3۴حدود

 ساله تحت پوشش آموزش عالی سلامت )وزارت بهداشت( 10 -24افراد  تعداد 

 1300پایان سال  نفر1۴۴ /۴۴۴دحدو

 13۳1پایان سال  نفر۴۴۴/14۴حدود

 جمعیت در یکصد هزار نفر تعداد دانشجویان 

 09سال  درصد از هدف برنامه چهارم( ۳9 ,3)تحقق )کلیه رشته ها و مقاطع تحصیلی(نفر 4549

 ۳1پایان سال در یکصد هزار نفر جمعیت)دانشجویان علوم پزشکی(نفر  1۳5

 

 نسبت دانشجو به هیئت علمی :  9جدول

 وزارت برای ایده آل های شاخص تعداد هیئت علمی

 بهداشت

هدف تعیین شده در برنامه چهارم برای کل 

 کشور

نفر دانشجو یک نفر عضو هیئت  3۳به ازای هر 

 علمی

 

 استاد یک دکتری دانشجوی 3 تا 2 هر ازای به

 دانشجوی کارشناسی ارشد یک استاد 3به ازای هر 

 دانشجوی کارشناسی یک استاد 15به ازای هر

 استاددانشجوی فوق تخصص یک  2به ازای هر 

هدف تحقق یافته در پایان برنامه چهارم برای کل 

 کشور

نفر دانشجو یک نفر عضو هیئت  5۳به ازای هر 

 علمی

هدف تحقق یافته در پایان برنامه چهارم در 

 وزارت بهداشت

نفر دانشجو یک عضو هیئت  15به ازای هر 

 علمی

در وزارت  13۳1هدف تحقق یافته در پایان سال 

 بهداشت

نفر دانشجو یک عضو هیئت  1۴ازای هر به 

 علمی

 
 

موارد فوق نشان دهنده تحقق عملکرد بخش آموزش عالی سلامت از نظر این شاخص )نسبت دانشجو به هیئت علمی( در وزارت 
نسبت به وزارت علوم، تحقیقات و فناوری و بخش غیر دولتی آموزش عالی بهتر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و موقعیت 

 (.0)کشور است
 
 
 



 

3              

 

 تعداد دانشجویان کارشناسی و بالاتر – 8شماره 

علوم در بخش آموزش  اهداف تعیین شده و تحقق یافته در برنامه چهارم در خصوص سهم دانشجویان مقاطع مختلف از کل دانشجویان  :2جدول
 (8)پزشکی کشور

 اهداف تعیین شده در برنامه چهارم برای کل کشور تحقق یافته در پایان برنامه چهارم برای کل کشوراهداف 

 %30به  %32 ( ازاز کل دانشجویان)افزایش سهم دانشجویان کاردانی  (سهم دانشجویان کاردانی از کل دانشجویان)  % 23

 %53به  %32کاهش سهم دانشجویان کارشناسی از  (افزایش سهم دانشجویان کارشناسی از کل دانشجویان)  9۴%

 %1/3به  %3سهم دانشجویان تحصیلات تکمیلی از  افزایش )افزایش سهم دانشجویان تحصیلات از کل دانشجویان(  5/9%

 

 دنیا نیمرخ وضعیت آموزش عالی در منطقه و
در  گیرد.قرار بررسی موردباید  جمعیتکل  نسبت به و ندارد چندانی ارزش تنهایی به دانشجویان خام تعداد گزارش موارد اکثر در

 رشد نرخ و شده داده نشان یونسکو اطلاعاتی پایگاه آمار طبق 2۴11 و 2۴۴1 سال دو در جهان مناطق و ایران جمعیت(، 5جدول)

در ایران و مناطق جهان  طبق اطلاعات مندرج در همین پایگاه، تعداد دانشجویان دوره کارشناسی و بالاتر است. شده محاسبه آن

بوده است. در  %149ن یراکه مشخص است میزان رشد این شاخص در اطورنرخ رشد آن محاسبه شده است. همان ذکر و

تعداد دانشجویان دوره کارشناسی و بالاتر به ازای صدهزار نفر جمعیت ساکن منطقه محاسبه شده است. میزان رشد این  (،3جدول)

 .(۳)بوده است  %11۳شاخص در ایران 

 (3) سال 11طی  گرید مناطقو  رانیا در بالاتر و یکارشناس انیدانشجو تعداد و سال 11طی  جهان مناطقسایر  و رانیا تیجمع: 5 جدول

 منطقه        
جمعیت کل سال 

2۴۴1 

تعداد دانشجویان 

2۴۴1 

جمعیت کل سال 

2۴11 

تعداد دانشجویان 

2۴11   

نرخ رشد جمعیت 

 سال 1۴طی 

 )درصد(

داد نرخ رشد تع

 دانشجویان

 )درصد(

 % 149 % 13 3۴34122 949۳05۳۳ 123۳533 33313553 ایران

 % 91 % ۳ 14355۳۴55 33۳۳3۴3054 04۴91419 313913۳334 جهان

 % 43 % 21 9125۴3۳ 3423590۴5 4035050 202۳۳۴594 عربی کشورهای

 % 55 % 1 10230۴10 3۳01352۴۴ 11932333 3۳9590532 مرکزی و شرقی اروپای

 % 4۴ % ۳ 1۳43۳۳۴ 0۴۳۴3319 130۳۳۴1 94۴0۳5۴3 آسیای مرکزی

 اقیانوس و شرقی آسیای

 آرام

2۴304۴5205 1002233۴ 2105933053 392۳4052 9 % ۳0 % 

 و لاتین آمریکای

 کارائیب

529901033 1۴532459 3۳094۴459 103۴2251 24 % 93 % 

 و شمالی آمریکای

 غربی اروپای

914۴253۳۴ 2203920۴ 939300131 2۳۳0393۴ 9 % 31 % 

 - % 14 23429142 13۳9۳۳1503 - 1405335512 آسیا غرب و جنوب

 % 125 % 20 4241۴32 029419515 100234۳ 343332432 آفریقا
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 بالاتر و کارشناسی دوره در تحصیل به شاغل زنان درصد. است تحصیل به شاغل افراد کل از زنان سهم توجه، قابل موارد از کیی

 در زنانسهم  رشد نرخ سال، ده زمانی بازه در یونسکو آمار طبق. است مشاهده قابل (،3)جدول در جهان کل و گانه 0 مناطق در

  .آمد دست به %3 نیز ایران در میزان این داخلی آمار طبق کهحالی در. است بوده درصد 3 جهان در و درصد 1۴ ایران

 (3سال ) 11طی  جهان مناطق و رانیا در بالاتر و یکارشناسدر مقاطع  زن انیدانشجوتعداد  رشد:6 جدول

نرخ رشد  2111 2111 منطقه

 تعداد 

 نرخ رشد

 )درصد(  کل )درصد(  کل سهم  

 درصد 1۴ درصد191 (3,53) 13423۴۳ 3۴34122 (0/40) 3۴4۳15 123۳533 ایران

 درصد 3 درصد99 (3/5۴)923۴40۴3 14355۳۴55 (۳/40)41۴۳59۳3 04۴91419 جهان

 درصد 11 درصد 33 (3/5۴) 33۴3323 9125۴3۳ (5/45) 2212593 4035050 عربی کشورهای

 درصد 2 درصد 50 (3/55)1۴۴09303 10230۴10 (1/54) 339۴5۴3 11932333 مرکزی و شرقی اروپای

 درصد 5 درصد 49 (۳/5۴) ۳0۳93۳ 1۳43۳۳۴ (3/40) 391۴0۴ 130۳۳۴1 آسیای مرکزی

 درصد 11 درصد12۴ (4۳) 1020۳233 392۳4052 (1/44) 03۴15۴0 1002233۴ آرام اقیانوس و شرقی آسیای

 درصد 5 درصد 02 (1/53)1۴23۳933 103۴2251 (3/53) 532۳۴15 1۴532459 کارائیب و لاتین آمریکای

 درصد 1 درصد 33 (0/54)13430331 2۳۳0393۴ (2/54)12394992 2203920۴ غربی اروپای و شمالی آمریکای

  - (2/43)114۴0229 23429142 - - آسیا غرب و جنوب

 درصد 5 درصد 113 (9/35) 1515491 4241۴32 (0/39) 911599 100234۳ آفریقا

 

 دهد،درصد دانش آموختگان حوزه رفاه و سلامت از کل دانش آموختگان در ایران و چند کشور دیگر را نشان می ،(3در نمودار)

های ا در این زمینه دارند و کشورترین درصد دانش آموختگان رشود، ایران و پس از آن ترکیه، کمه میکه مشاهدگونههمان

 اند.کردهش از دو برابر ایران ظرفیت ایجاد در مواردی بیتوسعه یافته 
  

          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (6آموختگان)دانش کل از وسلامت رفاه حوزه آموختگاندانش درصد: 9 نمودار                                           
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ریزی مناسب جهت تعیین های مربوط به تعداد نیروی انسانی موجود در نظام سلامت نیز می توان به برنامهدر نظر گرفتن شاخص 

منتخب آموزش پزشکی، های شاخص(، 9در جدول)تعداد نیروی انسانی مورد نیاز در رشته های مختلف کمک نماید. 

ها با سایر کشورها و مقایسه این شاخص التحصیلان )نیروی انسانی سلامت(مرتبط به عامل دانش آموختگان و فارغ های شاخص

 .(0)نمایش داده شده است

 (8): شاخص های مرتبط به عامل دانش آموختگان و فارغ التحصیلان7جدول 

 هدف برنامه پنجم

 11111)به ازای هر 

 نفر جمعیت(

 وضعیت شاخص درسایر کشورها

نفر  11111)به ازای هر 

 جمعیت(

 وضعیت کنونی

 11111)به ازای هر 

 نفر جمعیت(

     1304 -130۳سال های 

نفر  11111)به ازای هر 

 جمعیت(

 شاخص

 1۴۴۴۴۴نفر پزشک) 14

 نفر(

سنگال، سیرالئون، ) در 1از کمتر از

نفر  4۴تر از ( تا بیشسومالی، اتیوپی

سوئد، فدراسیون  پزشک )در

روسیه، استرالیا، بلاروس، قزاقستان 

 و گرجستان( 

نفر پزشک )بیش از  1۴

 نفر پزشک(  9۴۴۴۴

نفر  32۴۴۴نفر پزشک ) ۳

 پزشک(

 

به  نسبت تعداد پزشک

 جمعیت

نفر پرستار و  2۴

 (15۴۴۴۴ماما)بیش از

نیجر، سیرالئون،  )در 2از کمتر از 

 نفر 1۴۴تر از گینه( تا بیشسومالی، 

نروژ، فلاند، سوئد، ازبکستان،  )در

 نیوزلند، انگلستان( پرستار و ماما 

نفر پرستار و  15تقریبا 

 1۴5۴۴۴ماما)بیش از 

 نفر(

 ۳0۴۴۴نفر پرستار و ماما ) 14

 نفر پرستار و ماما(

 

نسبت تعداد پرستار و 

 به جمعیتماما 

به بییش از  تعداد افزایش 

نفییییر و نسییییبت   10۴۴۴

جمعییت  بیه پزشک دندان

 نفر 5/2به بیش از 

گامبیا،  نفر )در 1از کمتر از  

نفر  1۴ان، گینه( تا بیش از افغانست

برزیل، کانادا، کوبا، یونان(  )در

 پزشک دندان

نفر  2,2

پزشک)بیش از دندان

 نفر( 15۴۴۴

پزشییییک نفییییر دنییییدان ۳,1

 پزشک(دنداننفر  1321۴)

نسبت نیروی انسانی 

دندان پزشکی به 

 جمعیت

افزایش تعداد به بییش از  

نفییییر و نسییییبت   10۴۴۴

داروسییاز بییه جمعیییت بییه 

 نفر 5/2بیش از 

گامبیا، موزامبیک،  )در 1از کمتر از

 نفر )در 1۴تر از گینه( تا بیش مالی،

ژاپن، کره جنوبی، قطر، ایسلند( 

 پزشک دندان

داروساز)بیش نفر  2,2

 نفر داروساز( 15۴۴۴از 

نفییییر داروسییییاز )حییییدود  2

 نفر داروساز( 13۳۴۴

نسبت نیروی انسانی 

 به جمعیت داروساز 

 

 

  (،4) در نمودارهای مختلف می باشد، های تأثیرگذار بر تعداد دانشجو، میزان اشتغال فارغ التحصیلان و درصد بیکاران رشتهیکی از فاکتور

 .(3)دهدمی نمایش مختلف کشورهای در 2۴۴5 سال در را بیکاران کل از دانشگاهی مدرک با بیکاران درصد
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 (6()2115دانشگاهی از کل بیکاران) مدرک: درصد بیکاران با 2نمودار

 

 

 

 

 اقتصاد آموزش

منابع موجود برای تحقق اهداف آموزشی  .شوددر جهت تحقق اهداف آموزشی، از ابزار اقتصادی و علم اقتصاد استفاده زیادی می

به بهترین وجه به اهداف آموزش نظیرتربیت دانشجو اختصاص  شود تا این منابعسازو کارهایی باید به کار گرفته  محدود است، لذا

به  هردو این مقوله هاش خلاصه کرد. توان در دو بستر یعنی تعلیم افراد و تولید دان. به طور کلی، هدف نظام آموزشی را مییابد

تربیت دانشجویان در مقاطق مختلف  سرانههزینه ، های مهم در اقتصاد آموزشاز شاخصیکی . (1۴)شونداقتصاد مربوط می

تواند اطلاعات مفیدی ای که یک رشته و دانشجویان آن دارد میدر نظر گرفتن این شاخص در کنار میزان فایدهباشد. تحصیلی می

 ۳3لسا (، هزینه سرانه تربیت دانشجویان علوم پزشکی0در جدول). (11)به سیاستگذاران  حوزه آموزش علوم پزشکی ارایه نماید 

 .(12)نمایش داده شده است

 (12)بر اساس مقطع تحصیلی 1939سال  تربیت دانشجویان علوم پزشکی سرانه های: 8جدول                      

 میلیون ریال واحد

یکارشناس کاردانی شرح  
ی کارشناس

 ارشد
MPH 

 دکترای

 حرفه ای
PHD فوق تخصص تخصص 

وهشیسرانه های پژ  5 ۳/۳  ۳/13  ۳/13  ۳/13  ۳/13  ۳/13  ۳/13  

 233 233 233 199 111 111 ۳۳ ۳۳ سرانه های آموزشی

9/11 رفاهی(سرانه های دانشجویی ) فرهنگی و   9/11  9/11  9/11  9/11  9/11  9/11  9/11  

۳/1۳ سرانه غذا  ۳/1۳  ۳/1۳  ۳/1۳  ۳/1۳  ۳/1۳  ۳/1۳  ۳/1۳  

3/135 جمع کل سرانه تربیت دانشجو  2/14۴  ۳/15۳  ۳/15۳  3/225  9/201  9/201  9/201  

تعداد و درصد  127میزان رشد تعداد دانشجویان دوره کارشناسی و بالاتر در ایران  2111طبق آمار یونسکو در سال 

 .بوده است  %113دانشجویان دوره کارشناسی و بالاتر به ازای صدهزار نفرجمعیت 
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 نتیجه گیری و توصیه ها

که از چند جهت ،رشد آموزش در مقاطع کارشناسی و بالاتر در کشور ما در طی چند سال گذشته روند قابل توجهی داشته است

 :مورد بررسی قرار گیردباید 

درصدی جمعیت طی یک دهه گذشته، تعداد دانشجویان  15رغم رشد علی شجویان به نسبت کل جمعیت،در مورد رشد تعداد دان

درصد رشد داده است.  15۴این مقاطع در حدود سه برابر شده است و این موضوع تعداد دانشجویان در هر صدهزار نفر جمعیت را 

برخوردار است.  تدریجیوند بسیار تر است و رشد آن نیز از راین در حالی است که این نسبت در کشورهای پیشرفته بسیار پایین

وجود خواهند جهت تحصیل های آینده داوطلبان کمتری که با تغییر هرم سنی کشورمان در سالاین نکته هم قابل ذکر است 

ی وجود ها صندلی خالی زیادبنابراین در بسیاری از تخصص بالاستمراکز آموزش عالی ها داشت، از طرفی ظرفیت پذیرش

  ، کمبود نیروی انسانی پیش خواهد آمد.ی کمتری دارندها که از سوی داوطلبان جاذبهو در بعضی از رشته خواهد داشت

گییری طراحیی و بیا در نظیر گیرفتن      با اهداف عینی، شفاف و قابل انیدازه  جامع ایشود برنامهتوصیه میبا توجه به اهمیت موضوع 

دهنییدگان و آمییوزشنفعییان )دانشییجویان، اسییاتید  از ذی بییرای سییه گییروه توانیید اجییرا گییردد. اییین برنامییه مییی نفعییان اصییلی ذی

 شود:گذاران( به شرح زیر ارائه میوسیاست

 

 دانشجویان

  سلامتی در حرکت علمی کشور در حوزه با جایگاه و نقش خود دانشجویانآشنایی 

  نظر قرار بدهنددانشجویان علاوه بر داشتن رتبه های خوب علمی باید معیارهای اخلاقی راهم مد 

 کشور قد مستمر و منصفانه نسبت به سلامت و عوامل موثر بر آنداشتن ن 

 های دانشجویی جهان اسلام با تشکل ارتباط 

  با تمرکز به نیازهای جامعه در کنار تقویت  هشیوپژو  های مختلف علمیکسب مهارتتوجه بیشتر دانشجویان به

 های اخلاقیارزش

 به علایق شخصی جهت انتخاب رشته کسب اطلاعات لازم و توجه 

 آموزش دهندگان
 ارایه آموزش مبتنی بر نیاز جامعه و دانشجویان 

 روزهای آموزشی مطرح و بههمگام شدن با ابزارها وروش 

 افزایش دادن مشارکت دانشجویان در فرایند آموزشی 

 ایفای نقش به عنوان یک الگوی کامل علمی، اخلاقی برای دانشجویان 

  ارتباط مناسب بین نقش های مختلف آموزش، پژوهش و اجرایی در سیستم سلامتبرقراری 

 سیاستگذاران
 گذشته پژوهی و آینده پژوهی عوامل موثر بر وضعیت نیاز و تقاضا برای رشته های مختلف آموزش علوم پزشکی 

 کشورنیازهای نظام سلامتآموزش به ریزی جهت ارتقای کیفیت آموزش علوم پزشکی و پاسخگویی هرچه بیشتر برنامه 
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  ایجاد و تعریف مکانیزم های مناسب، جهت تغییر رفتار آموزش دهندگان و فراگیران در راستای ارتقای وضعیت

 آموزش علوم پزشکی کشور

 مندی دانشجو به لاقهمیزان ع در نظر گرفتنیان با مکانیزم هایی نظیر انشجوایجاد ساز و کار لازم جهت افزایش انگیزه د

میزان  میزان توانمندی دانشجو در درک وفهم مطالب درسی و ،، میزان علاقه مندی دانشجو به تحصیله تحصیلیرشت

 آگاهی داشتن دانشجو نسبت به اهمیت رشته تحصیلی در گزینش دانشجویان

 حمایت مالی لازم از اساتید، دانشجویان و فراهم سازی منابع آموزش در جهت ارتقای کیفیت آموزش 

  ران تحصیل های ارائه شده در دوبین تقاضای بازار کار و آموزشایجاد تعادل بیشتر 

 (15،14،13)مین نیازهای علمی آنانی علمی وتحصیلاتی برای محققان وتأهاسیس شهرکتأ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 15رغم رشد علیرشد آموزش در مقاطع کارشناسی و بالاتر در کشور ما در طی چند سال گذشته روند قابل توجهی داشته است. 

درصدی جمعیت طی یک دهه گذشته، تعداد دانشجویان این مقاطع در حدود سه برابر شده است و این موضوع تعداد 

بنابراین تأسیس یک مرکز کاریابی، به نحوی که فارغ . درصد رشد داده است، 151دانشجویان در هر صدهزار نفر جمعیت را 

 رسد.افتن شغل متناسب با رشته تخصصی وتمایل خود اقدام کنند، امری ضروری به نظر میالتحصیلان پس از پایان تحصیل، برای ی
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 سلامت در پژوهی آینده پژوهشکده همکاری با

 منابع 

1. Eastaugh SR. Hospital nurse productivity. Journal of Health Care Finance. 2002; 29(1): 14-22. 

 سازمان یک در انسانی نیروی وری بهره افزایش بر گذار تاثیر های مولفه بهادری کریم، تیمورزاده احسان،ماستری فراهانی حسین.. 2

 .95-03(.1)130۳:15. مجله طب نظامی.نظامی درمان و بهداشت

نوری حکمت سمیه، ملکی محمدرضا، برادران عطارمقدم حمیدرضا، رضا دهنویه. عوامل موثر برمهاجرت نخبگان از دیدگاه  .3

 (. 2) 3. 1300دانشجویان علوم پزشکی. مجله گام توسعه در آموزش پزشکی.

صفحه  چاپ ششم،، 13۳1، کشور ایحرفه و فنی آموزش آینده. انتشارات سازمان انتخاب رشته انتخاب . کتابکورش پرند. 4

4۴-41. 

 .13۳2ی، چاپ اول، عال آموزش یریزبرنامه و پژوهش موسسه. انتشارات 13۳۴-۳1 یتحصیل سال ایران یعال آموزش مارآ. 5

. انتشارات 13۳1تا  139۳های آوری در جمهوری اسلامی ایران. چهارمین ارزیابی کلان آموزش عالی، سال. ارزیابی علم و فن3

 .13۳3دبیر خانه شورای عالی انقلاب فرهنگی. چاپ اول، سال 

های دولتی ایران.طاعتی کلی الهام، مشکینی علی، خراسانی زاده ارزیابی شاخص توزیع پزشکان متخصص در بیمارستان. 9 

 (.4) ۳. 13۳1داود.مجله مدیریت سلامت. سال 

. انتشارات ۳3تا  59باقر، جمشیدی حمیدرضا. سلامت در جمهوری اسلامی ایران سال مرندی علیرضا، عزیزی فریدون، لاریجانی.0

 .13۳3اطلاعات.چاپ اول. جلد دوم. سال 

 

9. Data Center of UNESCO Institute for Statistics, available on 15th February 2014,  at: 

http://www.uis.unesco.org/Education. 

وزش نادری، اقتصاد آموزش و جایگاه آن در نظام آموزش عالی ایران. فصلنامه پژوهش و برنامه ریزی در آم ابوالقاسم .1۴

 عالی.130۴821

و در مقطع دکتری کجوری جواد، لطفی فرهاد، امینی میترا، پیله ور علی، اسماعیل زاده زهره. محاسبه هزینه سرانه تربیت دانشج .11

. مجله مرکز مطالعات و توسعه آموزش 1303حرفه ای پزشکی عمومی در دانشکده پزشکی شیراز در سال 

.۳-13.ص:130۳(.1)9پزشکی.  

  .13۳3عملکرد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی سال زارش مرکز بودجه و پایش گ .12

.1303، 35/33روشن احمد رضا. توزیع جمعیت دانشجویی در جهان. فصلنامه جمعیت. شماره . 31  

بریمانی ابوالقاسم، صالحی محمد، صادقی محمد رضا.بررسی عوامل موثر بر بهبود کیفیت آموزش عالی در دوره تحصیلات . 14

 .13۳۴،تابستان 4، شماره 2فصلنامه علمی پژوهشی تحقیقات مدیریت آموزشی، سال تکمیلی از دیدگاه دانشجویان. 

وگرایش به مهاجرت خارج از کشور.  های جمعیت شناختیویژگی .  شیری طهمورث، شاهمرادی منصوره. بررسی رابطه میان15
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