
 

 آموزش علوم پزشکی
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باید به سمت آموزش 
ا جامعه محور حرکت می شد ت
دانشجویان به معنی واقعی

محیط کار بعدی خود را درک
ه و بر اساس واقعیت های جامع

تی به عبار. تربیت می شذند
کارورزی و کارآموزی در 
عرصه را تجربه می نمودند

وی نیاز بسیار شدید به نیر
لوم انسانی متخصص در حوزه ع
ش پزشکی و عدم امکان افزای

مظرفیت در قالب وزارت علو

پزشک 3100در ابتدای برنامه 
خارجی در کشور کار 

می کردند

حضور موثر اعضای هیئت 
ه علمی و دانشجویان در عرص
ش ارایه خدمت به شدت اثربخ

سانی را بوده و کیفیت نیروی ان
در محیط کاری بالا برد

ر شاخص های سلامت کشور د
رگ سطح مطلوب نبود و نرخ م

د و میر مادران و کودکان و امی
ح به زندگی ایرانیان در سط
ون  کشورهای پایین بود و بد
ان توسعه نیروی انسانی امک

جهش نبود

 پزشکی علومادغام آموزش تحلیل سیاست            

 در نظام ارائه خدمات سلامت        

 پژوهی در سلامت و با همکاریبه پژوهشکده آینده پزشکیعلوم شده توسط فرهنگستان اقتباس از نتایج مطالعه سفارش داده

 کرمان  پزشکیعلوممرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه  

 

نظام ارایه پزشکی در  اهداف اصلی ادغام آموزش

 درمانی  خدمات بهداشتی

که در   یدر سطح جهان  یتخصص ی هانشست  نیمهمتر

 اهداف ادغام بودند  ی راستا

 
 

 

 گیری مدل ادغام های شکل( تحلیل زمینه 1شماره 

 چرا و چگونه ادغام شکل گرفت( 2شماره  

 های ادغام ها و آسیب( موفقیت3شماره  

 ( توصیف وضعیت کنونی 4شماره  

 پیشنهادات اصلاحی ( 5شماره  

 

 های قبل از ادغام وضعیت نظام سلامت در سال 

ایران با کمبود شدید کادر سلامت، بخصوص پزشک،   50و    40های دهه  در سال
، امکان توسعه  پزشکیعلومماندگی تاریخی آموزش  مواجه بود و به دلیل عقب 

 9ظرفیت تربیت پزشک و سایر کادر سلامت وجود نداشت. در این دوران تنها  
سراسر  دانشکده پزشکی در شهرهای بزرگ کشور وجود داشت. به همین دلیل در  

کشور از خدمات پزشکان خارجی که اکثرا از هند، پاکستان و یا بنگلادش به  
پزشک    3100، بیش از  50آخر دهه    هایشد. در سالمی آمدند استفاده  می ایران  

 کردند. میخارجی در شهرها و روستاهای مختلف کشور خدمت 

 

 اهداف ادغام 

 یدرمان  ، یامور بهداشتی و با آغاز جنگ تحمیلی،  انقلاب اسلام  یروزیپس از پ
  یو ناهمگون  یانسان  یروین  دیکمبود شد  ل یاز قب  یکشور، با مشکلات  یو پزشک
از این رو در  رو بود.  به رو   ی گروه پزشک  یها دانشکده  یهابرنامه   یفیو ک  یکم
  «یپزشک »وزارت بهداشت، درمان و آموزش ، با اجرای طرح ادغام،  1363سال  
 ف ارتقای کیفی و کمی نیروی انسانی سلامت، تشکیل شد.  با هد

 

آیا ادغام تنها متکی بر تجربیات ملی بوده یا در عرصه جهانی نیز 

 ؟چنین گفتمانی موجود است
ها و جلساات متعدد در ساطد دنیا در زمان ادغام جلساات تخصاصای  در همایش

جلساات فنی مطرح ترین مباحث در برگزار و کماکان به عنوان یکی از محوری

 .باشدمی

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 ؟ ای وجود داردآیا در سطح دنیا تجربه مشابه 
ها دانشگاه با چنین مدلی ارایه  پارچه و کشوری خیر ولی دهصورت یکبه 

 .دهندخدمت می

 
 

پزشکی و سلامت  های آموزشادغام چه تاثیری بر شاخص 

 است؟داشته

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

نظام ادغام 
یافته

دانشگاه های پنسیلوانیا، 
میشیگان، نیومکزیکو و 
کارولینای شمالی در آمریکا

دانشگاه 
ماستریخت در 
هلند
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ان و نسبت مقایسه روند تغییرات شاخص تعداد پزشک

پزشک به صدهزار نفر جمعیت کشور

ر جمعیت کشوصد هزار نفر نسبت پزشک به 

رکشون کل پزشکااد تعد


