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 خلاصه اجرایی

ادغام کارکرد آموزش پزشکی در وزارت بهداشت و درمان، در کنار فوایدی از جمله تسریع در رشد    :موضوع  نه یزم

ها و اشکالاتی را هم ایجاد  و کمک به دسترسی عادلانه به خدمات سلامت، محدودیت   های سرمایه انسانیشاخص کمّی  

های ریزی باشد؛ اگرچه در برنامهسازی و اجرای ناقص برنامه میاست که البته عمده این اشکالات به دلیل پیاده کرده 

 مربوطه نیز اشکالاتی وجود دارد. 

ها نسبت  توان به افزایش ظرفیت عرضه سرمایه انسانی سلامت، پاسخگوتر شدن آموزشمهمترین فواید این طرح را می 

به نیازهای جامعه به خصوص در ابتدای اجرای طرح، ارتباط بیشتر پژوهشگران با نظام ارائه خدمات، افزایش و گسترش  

سازی برنامه و قرار گرفتن  دانشکده و دانشگاههای علوم پزشکی بر اساس یک طرح مدون در سالهای نخست پیاده

بالینی بیشتر در اختیار نظام آموزش سرمایه متخصص بهداشتی و درمانی بیان کرد. در این میان ادغام با  امکانات 

های ( آسیب به یکپارپگی در تمام سطوح آموزشی عالی در رشته 1است که اهم آنها عبارتند از:  چالشهایی نیز مواجه بوده 

توجه ناکافی به آشنا نمودن دانشجویان، (  2های منسجم توسعه علمی کشور  مختلف و ایجاد اشکال در اجرای سیاست 

(  3های علوم پزشکی و وزارت با مفهوم عمیق ادغام و اهداف آن و  اعضاء هیئت علمی و حتی تیم مدیریت دانشگاه 

ها با گذشت زمان تشدید یافته و شاید  . البته این چالش ادغام  اهداف  تحقق  ی برا  یمال  منابع  دیشد  کمبودهمچنین  

 است.ها را تقویت کرده های توسعه کشور این آسیب الاجرا در طول برنامه داشتن یک نقشه راه جامع و لازم عدم 

( ادامه مسیر فعلی 1بندی شد که دو مسیر  رو جمعهای پیش در مطالعات قبلی بعد از بررسی وضعیت کشور و چالش 

ر مسیر و بازگشت به حالت قبل از ادغام بسیار پرهزینه و پرعارضه هستند و عملاً  یی ( تغ2و حفظ وضعیت موجود و یا 

ه خدمات  ئ های علوم پزشکی و بار کمرشکن اراهای طرح ادغام و فشار سنگین به دانشگاه به صلاح کشور نیست. چالش

کند که باید بازنگری در ادامه  مشخص میآینده، سلامت به شکل فعلی و عدم داشتن نقشه راه مشخص و مدون برای 

ها خواهدشد. از طرف دیگر دستاوردهای ادغام قابل توجه  کار صورت گیرد و حرکت بر این روال باعث تشدید آسیب

شود و عوارض خاصی که برگشت به حالت قبل هم برای سلامت جامعه و هم  توان به کلی نادیده گرفتهو نمیبوده  

های آموزشی و ترین آسیبها به بیمارستان مل است؛ به عنوان مثال یکی از جدی ابرای آموزش عالی دارد نیز قابل ت

درصد    75هیئت علمی بالینی وارد خواهدشد که در صورت واگذاری آنها به وزارت آموزش عالی، تقریباً بیش از    ء اعضا

کار سنگین و حساس درمان کشور به این وزارت تحمیل خواهدشد و اگر به وزارت بهداری )یا هر وزارت جدید دیگری  

از د بالینی  آموزش  واگذار شود کل فضای  است(  تفکیک  که متولی سلامت  به ذکر است که  ست خواهدرفت. لازم 

به اعضا بیمارستان  هیئت    ءهای آموزشی و درمانی در شرایط فعلی غیرممکن است چراکه سیستم به شدت وابسته 

علمی بالینی شده و درمان کشور بدون مشارکت ایشان و دستیاران غیرممکن است و از طرف دیگر فضای لازم برای  

 شجویان بالینی در تعداد محدودی بیمارستان غیرممکن است. آموزش و تربیت انبوه دان

یافته  عمیق  تحلیل  از  بعد  و جمعلذا  تا ضمن حفظ ها  طراحی شود  ادغام  از  فاز جدیدی  که  مقرر شد  آنها،  بندی 

های موجود را به حداقل رساند و راهکارهایی مطرح گردد  دستاوردهای این طرح ملی و تعمیق اهداف ابتدایی، آسیب 

داشته اجرا  قابلیت  طرف  یک  از  عمیق  که  تفاوت  همچنین  و  بوده  مواجه  منابع  محدودیت  با  کشور  چراکه  باشند 
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های  است، علاوه بر آن چالش های زیادی را به دنبال داشتههای مسئولین کشور در خصوص طرح ادغام بحثدیدگاه 

موجود در نظام ارایه خدمات پزشکی و همچنین آموزش عالی سنگین است و نباید مداخلات جدید پیشنهادی این  

حجم از مشکلات را مضاعف نماید. از طرف دیگر راهکارهای پیشنهادی باید بدون سوگیری و اثرگذار بوده و کمک  

 ای ترمیم و اصلاح نماید.ها را به صورت ریشهنماید تا آسیب

سازی فاز سوم  مطالعه حاضر به سفارش فرهنگستان علوم پزشکی کشور با هدف تبیین و ترسیم نقشه راهی برای پیاده 

ادغام انجام شد تا در صورت عزم مدیریت کلان کشور به اصلاح وضعیت موجود، با فراهم آوردن مستندات و راهبردهای 

 سازی آن کمک نماید.قابل قبول با استفاده حداکثری از نظرات خبرگانی کشور، به تسهیل پیاده 

مرور عمیق متون و منابع منتشر شده و غیرانتشاریافته )ادبیات خاکستری(، کسب نظرات خبرگانی در چند    :کار روش 

های موافقین و مخالفین جدی  های گسترده داخل و خارج از بدنه نظام سلامت و همچنین دیدگاه مرحله و از طیف

است. البته خروجی فازهای های گروهی، اساس متدلوژی کار بوده ای نتایج در بحثطرح ادغام و تحلیل چند مرحله

سلامت و همچنین    ءقبلی این مطالعه که تحلیل وضعیت سلامت کشور و سایر کشورهای جهان، تحلیل راهبردهای ارتقا

ارزیابی کمّی و کیفی رشد و توسعه علم و شاخص  بالادستی، و  فناوری کشور در اسناد  های توسعه علم و دانش و 

بندی درمانی کشور در مقایسه با سایر کشورهای جهان مورد استفاده قرار گرفته و در این مطالعه و جمعبهداشتی و  

 به عنوان مستند علمی لحاظ شده است.

 : جی نتا

 : باشدبه صورت خلاصه دو سیاست اصلی به همراه راهبردها و اقدامات عملیاتی به شرح زیر می 

 ه خدمتئ( تعمیق اهداف ادغام در تمامی سطوح آموزشی و ارا1سیاست  

( تقویت آموزشهای مبتنی بر نیاز با رویکرد مسأله محوری و در تماس نزدیک با جامعه و متبلور  1راهبرد  

 نمودن بیشتر مفهوم پاسخگویی اجتماعی در تمامی سطوح 

کوریکولوم1اقدام   اصلاح  رشته (  تمامی  در  آموزشی  اقدامات  های  بخشیدن  تعمیق  بر  تأکید  با  ها 

 پیشگیرانه سلامت عمومی 

 ( اصلاح هدفمند قوانین آموزشی و تحقیقات و فناوری در تقویت رویکرد اثرگذاری اجتماعی2اقدام  

 ( ایجاد فضای مناسب آموزشی و تحقیقاتی در عرصه بهداشت، درمان و غذا و دارو 3اقدام 

های  ها و پژوهشآفرینی موثرتر کارشناسان و مدیران نظام سلامت کشور در آموزش( نقش4اقدام  

 حوزه سلامت 

سازی های پاسخگو و مبتنی بر فیلد منطبق با سطوح ارائه خدمات و ظرفیت ( تقویت آموزش 5اقدام  

 آموزشی در سطح اول ارائه خدمات

 ( تقویت ارایه خدمات بهداشتی و درمانی مبتنی بر شواهد روزآمد علمی 2راهبرد 
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( فراهم ساختن شرایط حضور موثرتر و فعالیت در عرصه بهداشت و درمان دانشجویان و 1اقدام   

 هیئت علمی  ءاعضا

های  هیئت علمی در مدیریت نظام ارایه خدمات در تمامی عرصه  ء ( پررنگ نمودن نقش اعضا2اقدام   

 ه خدمات بهداشتی و درمانی ئخرد و کلان و در شبکه ارا

 ها حوزه سلامت با سایر حوزهدر های توسعه علم و فناوری کشور ( افزایش انسجام سیاست 2سیاست 

درمان و آموزش پزشکی با وزارت علوم تحقیقات و فناوری، -( تقویت ارتباطات علمی وزارت بهداشت1راهبرد  

 معاونت علمی ریاست جمهوری و دانشگاه آزاد اسلامی

 ( همسوسازی و یکپارچگی قوانین و مقررات آموزشی و تحقیقات و فناوری  1اقدام 

های مختلف علمی و آموزش گذاری مشترک میان بدنه( تقویت ستادهای هماهنگی و سیاست2اقدام  

 عالی کشور 

های بازدارنده برای همکاریهای علمی و همسو با تمرکز بر رویکرد  ( کاهش مقررات و رویه 3اقدام  

 همگرایی علوم 

 های علوم پزشکی و غیرعلوم پزشکی  ( تقویت ارتباطات دانشگاه2راهبرد 

های اصلی مستقر در هر استان برای تقویت و ( ایجاد ستادهای هماهنگی در سطح دانشگاه 1اقدام  

 نهادینه نمودن مفاهیم همگرایی علوم

( بازنگری و تقویت سازوکارهای موجود برای ترغیب و تشویق و حمایت از همکاریهای علمی 2اقدام  

 بین اعضای هیئت علمی و دانشجویان وزارتین و دانشگاه آزاد اسلامی

رویه3اقدام   حذف  به  (  بخشی  تعمیق  و  عالی  آموزش  مراکز  میان  گسستگی  کننده  ایجاد  های 

همکاریهای متقابل از جمله امکان استفاده دانشجویان از کلیه امکانات آموزشی و تحقیقاتی همه  

 ای مشترکهای فرهنگی، ورزشی و فرابرنامهها و بالا بردن زمینه فعالیتدانشگاه 

شورا و ستادهایی    دانشگاهیو    وزارتی،  فراوزارتیگردد که در سه سطح  رسانی پیشنهاد میاز نظر مدیریتی و اطلاع 

تشکیل و امور مربوط به این طرح را دنبال نمایند و مفاهیم کلیدی ادغام در درون و خارج از بدنه سلامت کشور به  

بندی و تقسیم وظایف شود. در این مطالعه برای اجرایی نمودن پیشنهادات فوق جدول کلی زماناطلاع ذینقشان رسانده

 ساله مفاهیم بیان شده عملیاتی شود. 5-4است تا در یک دوره  نیز انجام شده
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 پیشنهادات سیاستی 

 ها در سه سطح فراوزارتی، وزارتی و دانشگاهی سازی سیاستایجاد ساختاری برای پیاده .1

ربط در بدنه اجرایی و های ذی نهایی نمودن نقشه راه فاز سوم ادغام با مشارکت گسترده نهادها و سازمان .2

 گیری و سیاستگذاری کشور و تصویب آنهاتصمیم

پیاده .3 مسئولیت  وزارت قبول  در  خصوصاً  نظام  ارشد  مدیران  تمامی  توسط  ادغام  سوم  فاز  راه  نقشه  سازی 

 درمان و آموزش پزشکی و رصد کلان پیشرفت کار در سطح ملی -بهداشت

رئیس .4 وظایف  دقیق  دانشگاهتعیین  بهداشتهای  وزارت  معاونتهای  و  پزشکی  علوم  و  ،  های  آموزش درمان 

 پزشکی و ابلاغ آنها و رصد دقیق اقدامات توسط وزیر 

 محور رایی علوم، آموزش جامعهگه خدمات پزشکی، آموزش پاسخگو، علوم پزشکی، همئادغام آموزش و ارا   :هادواژهیکل
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 مقدمه

در طی دهه گذشته آموزش نیروی متخصص بهداشتی درمانی ایران با تحولات  :  پیشینه ادغام آموزش علوم پزشکی

ترین انقلابیاست. ادغام آموزش نیروی متخصص بهداشتی درمانی در وزارت بهداشت و درمان، بعنوان  شگرف روبرو بوده

ای مواجه ساخت و در طی سالهای پس از ادغام، فرآیندهای  ویژه حرکت سازمانی، نظام آموزش پزشکی را با شرایط  

ای و عملیاتی این دو سازمان نیز به تدریج متناسب با شرایط جدید دستخوش تغییر  وظیفه گیری، مدیریتی،  تصمیم 

 .(1) گردید

رفت تربیت نیروی انسانی متخصص بهداشتی و درمانی بیشتر بود. می آنچه که به عنوان هدف اولیه این طرح به شمار 

افزایش دانشجو،   از  افزایش و گسترش دانشکده و دانشگاهها، قرار گرفتن  یابی  دست جدا  به اهداف دیگری همچون 

بیشتر دانشجویان درمانی، مشارکت و درگیری    و   امکانات بالینی بیشتر در اختیار نظام آموزش نیروی متخصص بهداشتی

درمانی با مشکلات و نیازهای واقعی جامعه و اتحاد مدیریت بین بخش پرورش نیروی  و  بهداشتی  هیئت علمی    ءو اعضا

 .(2)رفتمی )تقاضا کننده(، نیز از این طرح انتظار  انسانی )عرضه کننده( و مصرف کننده 

پزشکی آموزش علوم  ادغام  در  اصلاحات  در  بطور:  ضرورت  بحث  طرح  معایب  و  مزایا  خصوص  کلی    و   ادغام 

  دیگر   طرف  از  امااست  شده  سلامت  نظام  مدیریت  چندگانگی  مانع  این طرح  هر چند که  .دارد  وجود  فراوانی  نظراختلاف 

. همچنین برخی  باشندنمیدرمانی موجود از استانداردهای لازم برخوردار    و  آموزشی  روندهای   که  شده  عنوانمنتقدانه  

های بهداشتی و درمانی از یک طرف منجر به توسعه عرصه وزش پزشکی با  ماست که ادغام آآن  حاکی از  ها  گزارش از  

های بهداشتی شده اما از طرف دیگر موجب افت کیفیت آموزش پزشکی و  شاخص نیروی انسانی متخصص و بهبود  

 .(3)استآموزشی گردیده ارائه خدمات درمانی در بیمارستانهای 

به سفارش وزارت بهداشت 1376مطالعه در سال    کیاست؛  شده   نیادغام تدو  نهیحال حاضر چند گزارش مهم در زمدر  

  ی ساله(، به بررس4)  یبازه زمان  کیدر    رات ییتغ  یگرفت و در آن محققان با هدف بررسانجام  یدرمان و آموزش پزشک

حاصل    گریپرداختند. گزارش د  یعلوم پزشک  ی هادانشگاه ها در  آن   فیو ادغام وظا  ی امنطقه  ی هاسازمانانحلال    ریتأث

مطالعه    ن ی. در ا(4)استگرفته بهداشت انجام    یتوسط گروه کارشناسان سازمان جهان  2006است که در سال    یبررس

 ود وج  با  یدانشگاه شد ول   دیو اسات  انیدانشجو  دگاهیادغام از د  راتیدر شناخت تاث  یبا استفاده از ابزار پرسشنامه سع

ادغام بعنوان موضوع   استی ، س1390ماند. در سال  ی باقمطالعه ناتمام    نیگرفت، ا انجام   یبررس   نیا  ی که برا  ی ادی تلاش ز

ای با  نیز دکتر علیرضا مرندی و دکتر فریدون عزیزی در مقاله  1397در سال    .شد  لیتحل  ،یتخصص  ی رساله دکترا  کی

ساله انقلاب اسلامی در حوزه سلامت به بررسی راهبردهای ادغام آموزش پزشکی در نظام ارائه    40دستاوردهای  عنوان  

  ی پزشکفرهنگستان علوم    کارگروه آموزش  به سفارش  ی گر یمطالعه د  زین   1400در سال    .(5) خدمات سلامت پرداختند

ایران در راستای تحقق    "با عنوان   پژوهی در کرمانآینده در پژوهشکده   آموزش علوم پزشکی  بومی  الگوی  تحلیل 

شدند. بررسیاند  پرداخته کلیه مطالعاتی که به بررسی پیامدهای طرح ادغام    که در این گزارش  شدانجام   "سیادت علمی

سوابق و  تاریخچه  گسترده  صورت  مرور  به  شده  منتشر  مقالات  از    .(6)شد  و  قسمتی  مطالعه،  این  نتایج  اساس  بر 
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مردم شرح  های بهداشت و درمان کشور متاثر از ادغام بوده و نقش این طرح ملی در بهبود وضعیت سلامت  پیشرفت 

 است. شدهداده

توان آنها را به پاسخگویی به انتظارات جامعه  بود که میشدهدر بررسی مقالات، اهداف و دلایلی برای طرح ادغام بیان  

در بخش سلامت، خودکفایی در عرضه نیروی انسانی بخش سلامت، بهبود کیفیت و ارتقای پاسخگویی اجتماعی در  

بندی نمود. در گزارش جهانی به توزیع عادلانه نیروی انسانی متخصص سلامت واجد شرایط  آموزش علوم پزشکی دسته

برای ارائه خدمات ضروری و مورد نیاز سلامت، ادغام در حوزه پژوهش و توسعه فرهنگ پژوهش و نوآوری در بدنه  

های بهداشتی درمانی برای اهداف آموزشی، تقدم ها و تسهیلات بیمارستانها و شبکهوزارت بهداشت، استفاده از تخت

ها برای آموزش نیروی انسانی مورد نیاز اطق روستایی بر مناطق شهری، تقویت نظام ارجاع، افزایش ظرفیت دانشگاه من

 (. 1است)شده و استفاده از امکانات بالینی و آموزشی و وابستگی متقابل این دو عرصه، اشاره 

توان در قالب اهداف کمی و اهداف کیفی ادغام آنها را تقسیم  طیفی از اهداف را مطرح نمودند که می   مطالعات مختلف

 نمود.

ها  عبارت بودند از گسترش امکانات آموزشی، بهبود نسبت استاد به دانشجو و افزایش تعداد دانشگاه   ادغام   ی اهداف کم

های علوم پزشکی و استفاده از فضا و امکانات نظام سلامت )بهداری( به عنوان فضای آموزشی برای تربیت  و دانشکده 

نیازی از نیروهای خارجی و  بیوسیع نیروی انسانی جهت تامین نیروهای مورد نیاز برای مناطق محروم، که حاصل آن  

  تولید انبوه نیروی سلامت بود.

  (. همچنین18)به سرعت افزایش یافت  یهای آموزشی پس از تأسیس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک تعداد تخت 

های آموزشی، ایجاد فیلدهای آموزشی  های مختلف، افزایش بیمارستانها و تختهای آموزش در رشته گسترش عرصه 

های آموزش در جامعه از اهداف  های پاراکلینیک و عرصه های بهداشتی کشور و امکان استفاده از سایر عرصه در شبکه 

 (. 19)اصلی این طرح در آن زمان بودند

در بخش آموزش علوم پزشکی عبارت بودند: انجام آموزش و پژوهش مناسب درون نظام ارائه    ادغام  یف یاهداف ک

خدمات )محل کار واقعی دانش آموختگان( و در تمامی سطوح ارائه خدمات اعم از سطح اول، سطح دوم و سطح سوم  

بیمارستانی صرف(. شکستن حصار دانشکده بیمارستان )به جای آموزش  از محوطه دانشکده و  انجام  ها  تابعه و  های 

های وزارت  سطح علمی مؤسسات، مراکز خدمات سرپایی و بیمارستان   ء همچنین ارتقا قسمتی از آموزش در جامعه.

هیأت علمی دانشگاه در جامعه،    ءمیدن روح دانشگاهی به تشکیلات فوق و امکان حضور هر چه بیشتر اعضادبهداری با  

کیفیت نظام ارائه خدمات، اهداف کیفی برای افزایش کیفیت خدمات نظام سلامت    ءهای کاربردی و ارتقاانجام پژوهش 

همواره    ها در قبال سلامت مردم مسئول باشند.هدف ادغام این بود که دانشگاه کند  مطالعه عزیزی اشاره می   بودند.

 (. 15)باشدانگیزه ادغام بوده و می  ،پاسخگویی اجتماعی نظام آموزشی

 .(6)کردسیاست ادغام همزمان اهداف کمی و کیفی را در دو حوزه آموزش علوم پزشکی و نظام سلامت دنبال می 
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امکاناتتر  مؤثر  وتر  آسان  ادغام استفاده از هدف  آموزش  و درمان بهداشت، وزارت تحت پوشش بیمارستانهای  و از 

 و خدمات و آکادمیک عرصه نزدیکی.  بود کشور در سطح پزشکی آموزش گسترش ی هابرنامه  اجرای  منظور به  پزشکی

گیری  بهره،  نیاز مورد انسانی منابع تامین منظور به دانشجو پذیرش افزایش در جهت دو این منابع و امکاناتاز   گیری بهره

 درمان و بخش بهداشت  فنی توان و فیزیکی امکانات  از استفاده  و پزشکی گروه های دانشکده تخصصی و علمی توان از

جامعه از دیگر   سلامت سطح  ءارتقا و خدمات کیفیت بهبود به نیاز و کمک مورد انسانی نیروی  تامین جهت  در کشور

 اهداف این طرح بودند.

های پرتلاش برای  میلادی سال   80بود. در حالیکه دهه  در کنار توسعه کمی، توسعه کیفی نیز مورد توجه قرار گرفته 

تلاش برای افزایش کیفیت آموزش علوم پزشکی قوت    90  های دهه رفع کمبود نیروی انسانی سلامت بود، در سال

های نوین برای ارزیابی مسئله و دانشجو محوری، استفاده از روشحلگرفت. استفاده از راهبردهای تدریس بر اساس  

 نگر و گسترش آموزش سرپایی در گستره ی آموزش جامعه های آموزشی، توسعههیأت علمی و برنامه   ءدانشجویان، اعضا

زمره  از  جامعه  در  سلامت  ارتقا  خدمات  منظور  به  که  بود  مؤثری  مد  ءاقدامات  پزشکی،  علوم  آموزش  نظر کیفیت 

 ریزان قرارگرفت. اران و برنامهسیاستگذ

سازی ادغام، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تشکیل شد که متولی پرورش نیروی انسانی سلامت پیاده با  

شود تا مصرف کنندۀ نیرو بتواند در  آن تحت یک مدیریت واحد است. این امر باعث می کنندۀ مصرف )عرضه کننده( و  

امعهافزایش تماس دانشجو با ج

افزایش حضور دانشجو در 
محیط ارائه خدمت

زش تاسیس مراکز توسعه آمو
پزشکی

شطرح مسائل سلامت در آموز

انشجوافزایش ظرفیت تربیت د

افزایش تعداد دانشکده ها

افزایش تعداد هیات علمی

افزایش تعداد تخت های 
آموزشی

افزایش تعامل اعضاء هیات
علمی با بدنه ارائه خدمت 

سلامت

ی توسعه پژوهش های کاربرد
نظام سلامت

بان مشارکت اساتید و دانشجو
در حل مسائل سلامت

نل افزایش شاخص نسبت پرس
سلامت به جمعیت

افزایش ظرفیت خدمات 
سلامت در سراسر کشور

ه مشارکت دانشجویان در ارائ
خدمت سلامت

 رشد کمی  رشد کیفی 

 آموزش علوم پزشکی 

بهداشتی خدمات  

 درمانی
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مورد مشکلات کمی و کیفی آموزش نیروی انسانی تصمیم بگیرد و به این ترتیب نیاز واقعی جامعه تبدیل به محتوای 

ل دانشگاه به راحتی  ئوباشد؛ مستواند اثرات مثبت دیگری نیز دربرداشته گردد. این وحدت در مدیریت می آموزشی می

تواند مشکلات جامعه را در دستور کار بازآموزی کارکنان سلامت قرار دهد یا بودجۀ تحقیقاتی را برای و با سرعت می

اما در مقابل باید دقت شود که این یکپارچگی خود ایجاد عوارضی از جمله    حل مشکلات سلامت جامعه جهت دهد.

 تعارض منافع ایجاد نکند.

نوع  در  سلامت  خدمات  ارائه  نظام  و  سلامت  بخش  انسانی  نیروی  تربیت  یافته  ادغام  نظام  الگوی  الگوی  یک  خود 

فرد است بطوریکه در هیچ کشور دیگری چنین نظامی وجود ندارد. این الگو بارها از طرف سازمانهای معتبر  بهمنحصر 

البته باید  است. قرارگرفته  بررسی و تحلیلرائه خدمات سلامت مورد االمللی در عرصه نظام آموزش پزشکی و نظام بین

توجه داشت که گروهی از منتقدان طرح ادغام به این نکته نیز اشاره دارند که اگر این چنین سیستمی موثر و کارا  

است. این نقد اگرچه قابل تامل است ولی است چرا در سطح جهان هیچ کشور دیگری در این مسیر گام برنداشتهبوده

توان در سنگینی و عظیم بودن پروژه دانست که اجرایی نمودن آن یک تحول بسیار بزرگ  یکی از دلایل اصلی آن را می

سازی مفاهیم  شود. این نکته نیز قابل ذکر است که در مطالعات قبلی این تیم تحقیق، مستنداتی از پیادهمحسوب می

طرح ادغام را در سطح یک منطقه و به صورت محدود در یک ناحیه جغرافیایی و نه در کل کشور یافته و گزارش  

 است.نموده

مند  بهرههای ادغام  البته بسیاری از صاحبنظران معتقدند هنوز نظام آموزش و نظام سلامت به طور کامل از تمام ظرفیت 

است و دامنۀ ادغام به طور کامل به سطوح محیطی  اند، زیرا تاکنون فقط در واحدهای ستادی ادغام صورت گرفته نشده

 است.خدمات سلامت نرسیده  ئهارا

ادغامچالش  دستاوردهای  و    روبهرو   لیذ  شرح  به  زین  یمثبت  ی دستاوردها  و  هاچالش   با  ادغام  طرح  البته:  ها 

 :(6)استبوده

 دستاوردها  ها چالش 
و    - پزشکی  علوم  دانشگاههای  مسئولیتهای  دامنه  وسیع  گستردگی 

 کاری سنگین بر تیم مدیریتی فشار

از  عدم   - بعضی  و دور شدن  ادغام  به جلوی طرح  رو  استمرار و حرکت 

باعث سردرگمی سیستم در  شده طی سه دهه گذشته که  اقدامات انجام 

است و در حال حاضر این  گرد شدهسازی طرح ادغام و حتی عقب پیاده

 ابهام را ایجاد کرده که طرح ادغام باید استوار باشد یا خیر 

هیئت علمی و حتی تیم   ءتوجه ناکافی به آشنا نمودن دانشجویان، اعضا   -

های علوم پزشکی و وزارت با مفهوم عمیق ادغام و اهداف  مدیریت دانشگاه 

 آن

  امکانعدم   خصوص  به  ادغام   اهداف  تحقق  ی برا  یمال  منابع   دیشد  کمبود  -

  یخوب  به  را  یطیمح  فیوظا  بتواند  که  یعلم   ئتیه   عضو   یکاف   جذب

 د ینما ییاجرا

  ءانسانی ماهر برای پوشش کمبودها و ارتقارشد بسیار سریع کمّی نیروی    -

المللی از جمله  های سلامت و نزدیک شدن به استانداردهای بین شاخص 

واکس و  یپوشش وسیع  مادران  و میر  بسیار سریع مرگ  ناسیون، کاهش 

 نوزادان 

رشد بسیار سریع زیرساختها در مناطق محروم و افزایش قابل ملاحظه    -

 های عدالت و برابری در سلامت شاخص 

تربیت کیفی نیروی انسانی به شکلی که مفهوم پاسخگویی اجتماعی و    -

رشته در  محور  جامعه  نهادینه  آموزش  خوب  نسبتاً  پزشکی  علوم  های 

 است شده

 

 

ایرادات و اشکالات و همچنین دستاوردهای طرح ادغام با استفاده  در گزارش قبل  :  ین نقشه راه ادغاموضرورت تد 

از جوانب مربوط به بهداشت، درمان،  از روش مثلث سیاستگذاری تحلیل گردید. سپس میزان پیشرفت در هر یک 

نهایتاً بررسی آموزش و پژوهش   اراهمدر بر اساس نقطه نظرات خبرگانی تحلیل شد که    گردید و  ه  ئتنیدگی سیستم 
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مقدور نیست و البته دستاوردهای آن    خدمت با سیستم آموزش و پژوهش به حدی است که امکان انفکاک آنها تقریباً

ملاحظه است. اما از سوی دیگر ایراداتی در درون خود دارد و همچنین گسستی که در درون آموزش عالی  قابلهم  

ایجاد شده، باید ترمیم و اصلاح شود و در نتیجه پیام نهایی گزارش قبلی طراحی فاز جدیدی از طرح ادغام برای به  

 حداکثر رساندن دستاوردها و کاهش عوارض است.

گام سوم ادغام    ی سازاده یپراه  نقشه با هدف ارائه  بر این اساس مطالعه حاضر به سفارش فرهنگستان علوم پزشکی کشور  

  در آغاز شد تا مختصات پیشنهادی برای فاز سوم ادغام را مشخص نماید.    ران یدر نظام سلامت ا  یآموزش علوم پزشک

و  شد  و نقدهای سایر گروهها نیز به خوبی شنیده    گرفتبیرونی طرح ادغام مورد بررسی قرار  نفعان  ذی از دید    اابتد

و واحدهای نقشان  ذی طراحی و پیشنهاد شده که در آن وظایف  نقشه راهی عملیاتی و موثر  ها  یافتهسپس از تلفیق  

تا اگر عزمی بر اصلاح وضعیت موجود حاصل گردد، بتوان بر آن پایه اقدامات    شودمختلف تا حدود زیادی مشخص  

 .موثری را شکل داد
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 روش مطالعه

ترکیبی درون پارادایمی استفاده شد که برای سه سو سازی از بیش از یک روش در تدوین    از روش  این مطالعهدر  

نظرات خبرگانی در  آوری  جمعاز بررسی متون و  ای  ملاحظه . قسمت قابل  می باشدفاز    3و دارای  نقشه راه استفاده شد  

و مستقیماً به عنوان منابع اطلاعاتی برای این مطالعه  است  شده قبلی به سفارش فرهنگستان علوم پزشکی انجام    مطالعه

 گرفت. مورد استفاده قرار 

 :فازهای این مطالعه عبارت است از

 راهنقشههای لازم برای تدوین نسخه اولیه داده آوری جمع (  1فاز 

این اطلاعات با رویکردی درمان و آموزش پزشکی:  ، وزارت بهداشتبررسی و تحلیل نظرات خبرگان خارج از   .1

عمکیفی   مصاحبه  روش  از  استفاده  ن  قیبا  هدفمند  ساختارمند    مهیو  ا  شدندانجام و  در  مرحله،   نیکه 

صاحبنظران و خبرگان افراد کلیدی و تاثیرگذار در   انیهدفمند، از م   ی رگینمونهبه روش  شوندگان  مصاحبه 

مصاحبه با مدیران ارشد از طریق    در این قسمت سعی شد  ند.فرآیند ادغام در چهار دهه گذشته انتخاب شد

مهندسی، علوم -فنیهای  رشته هیئت علمی برجسته از    ءفعلی و قبلی وزارت علوم تحقیقات و فناوری و اعضا

ایشان در خصوص اجرا شدن طرح ادغام و اثرات مستقیم و غیرمستقیم آن  های  دیدگاه  ،پایه و علوم انسانی

مصاحبه   6مصاحبه گروهی به شکل از راه دور و    4در این قسمت    .1بر آموزش عالی دریافت و تحلیل گردد 

انجام و در مجموع نقطه نظرات   از   16حضوری  نفر دریافت گردید. همچنین مستندات و مکتوبات بعضی 

 گرفت. قرار نیز مورد استفاده ها  تحلیل مذکور دریافت و محتوای این نقدها و نظران صاحب 

 راهنقشه( تدوین  2فاز 

مستندات و نتایج مطالعات انجام شده و نقد و بررسی آنها: در این قسمت  ارائه  تشکیل جلسات خبرگانی و   .1

نمودند. ارائه  و راهکارهای خود را  ها  صحبت سه جلسه عمدتاً از نوع بارش افکار انجام و افراد به صورت آزاد  

 گرفت.قرار آنها مورد بررسی های ایده خبره وارد و افکار و  35در مجموع در این جلسات تقریباً 

نظر  صاحب جمع محدودی از خبرگان و افراد  تیم تحقیق با  بندی  جمعمطالعه و  های  یافتهگذاری  اشتراک به   .2

فرد    12  برای ها  یافتهشده. در این قسمت  ارائه  کشوری برای اطمینان از جامع و قابل اجرا بودن پیشنهادات  

 گردید.دریافت به صورت مکتوب و یا تلفنی بازخورد ایشان متخصص ارسال 

تا با اجرایی نماید  می جامعی را پیشنهاد  های  برنامه راهی که اقدامات و  نقشهو تولید  ها  یافتهنهایی نمودن   .3

  شیاز جمله الف( افزا  یفصول مختلف  ی دارا  ینیراه تدونقشهکردن آنها بتوان فاز سوم طرح ادغام را کلید زد.  

 ی زریو برنامه   ی استگذاریتعامل در سطوح س  شی ب( افزا  ،ی و فناور  قاتیبا وزارت علوم و تحق  یتعامل علم

موثر بخش    ی همکار  تیمصلحت نظام، ج( تقو  ص ی تشخمجمع  و    یانقلاب فرهنگ  یعال  ی کلان با مجلس، شورا

ارا  یعلم ارا  یموثر بخش علم  ی همکار  تی خدمات سلامت در سطح ستاد وزارت، د( تقو  هئو  خدمات   هئو 

 
 ارائه خدمت از دیدگاه ذینفعان بیرون از نظام سلامتمقاله تحلیل سیاست ادغام آموزش علوم پزشکی در سیستم  1
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پ   ،یعلوم پزشک  های دانشکده  و  هاسلامت در دانشگاه  برا  های وستی و ه(  و مقررات و   نیاصلاح قوان  ی لازم 

سطح تقسیم   4اصلی در  های  فعالیت در این قسمت،    .باشدمی  سازی اده ی پ  وهیها و شو دستورالعمل   هانامهن ییآ

ارائه  ( ساختار  4( ساختار علمی و  3( اصلاح تشکیلات  2و هماهنگی  رسانی  اطلاع (  1که عبارتند از  شدند،  

باید توسط ستاد وزارت هماهنگ و در کل کشور انجام  ها  فعالیت . البته در هر قسمت بعضی از  خدمات سلامت 

 گیرد.  شکلباید در سطح درون دانشگاهی ها فعالیت شود و قسمتی از 

و  3فاز   نظرخواهی  تایید  نقشه سنجی  اعتبار (  مورد  نسخه  تدوین  و  ایرادات  و شناسایی  تدوین شده  راه 

 خبرگان کشور 

در این فاز در سطح وزارت و فرهنگستان علوم پزشکی جلسات متواتری تشکیل و از سامانه نظر جمع هم 

گردد. همچنین حداقل با فراهم استفاده شد تا امکان دریافت نقطه نظرات اصلاح/ارتقایی خبرگان کشوری  

و نظرات ارشادی   شدگذاشته   شده به بحثتدوینراه  نقشهدر داخل و خارج از وزارت بهداشت  نظر  صاحب   411

 و لحاظ شد. آوری جمعایشان 

 

 

 
  - جناب آقای دکتر عباس اسماعیلی  -جناب آقای دکتر مهدی افشاری   -طباطباییسید وحید احمدی  جناب آقای دکتر    -امامی رضوی حسن  سید  جناب آقای دکتر    1

جناب آقای دکتر    -آقای دکتر علیرضا بیگلری جناب    -آقای دکتر کامران باقری لنکرانیجناب    -جناب آقای دکتر عابدین ایرانپور  -جناب آقای دکتر علیرضا انصاری مقدم 
خانم  سرکار    -آقای دکتر حسن جولاییجناب    -جعفریان علی  آقای دکترجناب    -خانم دکتر معصومه جرجانیسرکار    -آقای دکتر امیرحسین تکیانجناب    -عباس پرداختی

جناب    -جناب آقای دکتر شهریار دبیری - جناب آقای دکتر پیام خزائلی - حداد جناب آقای دکتر محمد خاکساری  -آبتین حیدرزاده آقای دکتر جناب   -دکتر طاهره چنگیز
  - آقای دکتر احسان شمسیجناب    -آقای دکتر احسان شریفی پور جناب   -جناب آقای دکتر حمید شریفی -جناب آقای دکتر غلامرضا سلیمانی   -آقای دکتر رضا دهنویه 

آقای دکتر محمد جواد  جناب    - آقای دکتر مصطفی قانعیجناب    - آقای دکتر عباس فروتنجناب    -آقای دکتر فرشید عابدیجناب    - ضیائیمحسن  آقای دکتر  جناب  
آقای  جناب    -آقای دکتر محمد علی محققیجناب    -آقای دکتر باقر لاریجانیجناب    -جناب آقای دکتر رضا گودرزی  -سرکار خانم دکتر خدیجه رضایی کیخائی  -کبیر 

جناب آقای دکتر محمد حسین    -آقای دکتر نادر ممتازمنشجناب    -جناب آقای دکتر رضا ملک پور افشار   -خانم دکتر الهه ملکان رادسرکار    -ملک افضلیحسین  دکتر  
 . فیض آبادی جناب آقای دکتر وحید یزدی  - جناب آقای دکتر مجید فصیحی هرندی  -جناب آقای دکتر نوذر نخعی  -جناب آقای دکتر وحید میرزایی  -مهرالحسنی

نهایی نمودن نقشه راه فاز سوم ادغام

اضافه نمودن جدول زمانبندی و اقدامات عملی ( 3
رون تحلیل و جمع بندی نقطه نظرات دریافتی در د( 2

تیم تحقیق و اعمال پیشنهادات دریافتی
نفر از افراد خبره در سطح 41ارسال فایل برای ( 1

کشور و دریافت نقطه نظرات ایشان 

تدوین نسخه اولیه نقشه راه فاز سوم ادغام

طح ایجاد نسخه اولیه قابل ارائه در س( 4
گسترده کشوری

یق به اشتراک گذاشتن داده های تلف( 3
ذشتهشده با مدیران و خبرگان فعلی و گ

تلفیق داده ها در کار درون تیمی( 2 جمع آوری داده های پایه( 1

یافته های مطالعات قبلی تیم تحقیق

مشخص شد که برگشت به حالت قبل و یا ادامه مسیر فعلی دارای عوارض( 2
سنگینی است و لذا باید مسیر بینابینی انتخاب نمود 

مزایا و ایرادات نظام ادغام شرح داده شد( 1
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 گذاری ادغام در نظام آموزش علوم پزشکیتاثیرمختلف  هایجنبهتحلیل 

و ارتباط بین وزارت   میدر هر دو حوزه آموزش و پژوهش حرکت کن یاجتماع ییاست همزمان به سمت پاسخگو یسوم ادغام، ضرور فازدر 
درمان و آموزش پزشکی با وزارت علوم تحقیقات و فناوری تقویت و مستحکم شود. به صورت بسیار خلاصه ابعاد ارتقایی که باید  -بهداشت

 .استشده آورده  1تر در پیوست شماره در این زمینه مورد توجه قرار بگیرند در شکل زیر خلاصه شده و توضیحات مبسوط

 

 

 

 

به جایگاه واقعی دانشگاه به عنوان نهاد علم اهتمام کافی ( 1این تحلیل برای نهادینه نمودن ادغام لازم است بر اساس 

های علوم پزشکی مستحکم و منسجم  دانشگاهساختار درون  (  2شود،  به عمل و استقلال آنها در عمل به رسمیت شمرده

های علمی )آموزشی و پژوهش و فناوری( ارتباط قوی ه خدمات سلامت و فعالیتئشود تا بین اجزای آن در حوزه ارا

درمان و  ،  تحقیقات و فناوری و وزارت بهداشت  ،های وزارت علوم( ارتباطات کارا و موثر و پویا بین دانشگاه3برقرار و  

آموزش پزشکی برقرار گردد. در ذیل این سه راهبرد اصلی باید مفاهیم همگرایی و مرجعیت علمی، و اهتمام به آموزش  

 ها قرار گیرد. محور و پاسخگو سرلوحه فعالیتو پژوهش جامعه

های علوم پزشکی از  مفاهیم ادغام در تمامی رشته  لذا به منظور توجه به تمام ابعاد ادغام در نقشه راه ضروری است

های علوم نوین به شدت جمله دندانپزشکی، داروسازی، پرستاری، پیراپزشکی، توانبخشی، علوم سلامت و حتی رشته

مفاهیم واقعی ادغام آشنا و برای  های علوم پزشکی باید با  تقویت گردد. همچنین بوردهای تخصصی در تمامی رشته 

های  بدین منظور می بایست کوریکولوم  های درسی به صورت فعال اقدام نمایند.نهادینه نمودن این مفاهیم در برنامه

زش  و تاکید بر تحول آمو آموزشی در تمامی رشته ها مورد بازنگری قرار گیرند و تمام بوردهای تخصصی را دربرگیرند 

 پزشکی در راستای پاسخگویی به نیازهای جامعه صورت گیرد. 

ایجاد ساختاری منسجم و متحد در 
درون دانشگاههای علوم پزشکی و 
هم افزایی واحدهای ارایه خدمات 
بهداشتی و درمانی با دانشکده و 

مراکز تحقیقاتی
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از نظر ساختار علمی ضروری است اصلاحاتی هم در حوزه آموزش و هم در حوزه پژوهش صورت گیرد. برای دستیابی  

این مهم پیشنهاد می  با همه رشتهبه  از علوم پزشکی و غیرعلوم پزشکی و همچنین  شود به همگرایی علوم  اعم  ها 

،  آموزش و تحقیقات جامعه محور توجه شود. در این راستا لازم است ارتباطات علمی وزارت بهداشت با وزارت علوم

تحقیقات و فناوری، معاونت علمی ریاست جمهوری و دانشگاه آزاد اسلامی افزایش و زمینه همگرایی علوم تقویت شود.  

های علمی دو وزارت در سطح ستادی و عملیاتی  بر این اساس گسست موجود بین وزارتین باید کاهش یافته و هماهنگی

 شده در مراودات علمی به حداقل برسد. یابد و مرزهای کشیده  ءارتقابه شدت 

پذیرای حضور حداکثری و  باید    نیز  ساختار و فضای عمومی سه معاونت بهداشت، درمان و غذا و دارو در دانشگاهها 

های آموزشی و معاونتهای آموزشی و پژوهشی  ها، گروه هیئت علمی باشند و از طرفی دانشکده  ءموثر دانشجویان و اعضا

  باید برای پاسخ به نیازهای جامعه حساسیت بالاتری از خود نشان دهند.

شورا و ستادهایی    دانشگاهیو    وزارتی،  فراوزارتیگردد که در سه سطح  رسانی پیشنهاد می از نظر مدیریتی و اطلاع 

تشکیل و امور مربوط به این طرح را دنبال نمایند و مفاهیم کلیدی ادغام در درون و خارج از بدنه سلامت کشور به  

 شود.  اطلاع ذینقشان رسانده

پزشک  یاجتماع   ی ریپذت یولئمس   ریمس ا  یآموزش  پزشک  نیا  ی ایگو  رانی در  آموزش  ادغام  که  است  ارا  ی مهم    ه ئدر 

  ی آموزش پزشک  یاجتماع  یینظام سلامت و پاسخگو  ییپاسخگو  ی برا  ی استراتژ  نیبهتر  یو درمان  یخدمات بهداشت 

ها و  پاسخگو و تدوین و طراحی مدل آموزش پزشکی تغییر مسیر مراکز جامع خدمات سلامت به سمت مرکز  لذا   است

پذیر نمودن فراگیران ولیت ئو در نتیجه مسپاسخگویی اجتماعی  هایی جهت آموزش و آشنایی بیشتر دانشجویان با  برنامه

 .رسدهای سلامت ضروری به نظر می ه بهتر مراقبتئدر ارا
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 راه پیشنهادینقشهکلیات 

و زمانی  است  گردیده ، شکل زیر طراحی  شودپرداخته راه باید بدان  نقشهبرای بررسی دقیق ابعاد ادغام و زوایایی که در  

همانگونه   رشد نمایند. سو  هم هماهنگ و    ابعادگفت که به سمت ادغام کامل حرکت خواهدشد که تمامی این  توان  می

اصلاح  و    تغییر باورها و نگرشهای درون و برون سازمانی که در این تصویر نمایان است، علاوه بر اصلاحات نرم مانند  

و    بهداشت،  پژوهش،  آموزشزیربنایی در شیوه مدیریت  ، لازم است برای اصلاحات  و مقرراتها  نامهینئآتشکیلات و  

 صورت گیرد.ای ریزی شده برنامه اقدامات  درمان

و سطح درون و برون وزارتی  ها  حوزه در کلیه  ای  گسترده که باید اقدامات متنوع و  دهد  میاین ساختار مفهومی نشان  

یابند تا    ءانجام و فضای بیرون حوزه سلامت همراه با جو و فضای درون سیستمی با هم و هماهنگ مدیریت و ارتقا

اثربخشی برنامه به حداکثر برسد. قطعاً تمرکز بر یک قسمت از این ساختار و فراموش نمودن سایر اجزا نتیجه لازم را  

 . شودمیحاصل ننموده و باعث هرز رفتن منابع 

یعنی بخش آموزش و پژوهش صورت گیرد  که اصلاحات هم باید در ساختار علمی دهد میبر اساس این تحلیل نشان 

زمان باید به اصلاح فرایندهای پشتیبانی از  هم یعنی بخش بهداشت و درمان. اما    ،ه خدمات سلامتئو هم در بخش ارا

جمله مدیریت نیروی انسانی و توزیع منابع توجه شود و هم برای فرهنگسازی و همراه کردن افکار عمومی به صورت  

 نایی و مشارکتی اقدام نمود. قا
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ا

اطلاع رسانی و هماهنگی

تبیین مفاهیم ادغام در درون بدنه 
سلامت کشور

تبیین مفاهیم ادغام در خارج از بدنه
سلامت کشور

گی، بخش های مرتبط به سیاست گذاری مانند مجلس، شورای عالی انقلاب فرهن
وزارت تحقیقات و فناوری، معاونت علمی ریاست جمهور

بخش های ارایه خدمت مانند وزارت رفاه، نیروهای مسلح 

اصلاح تشکیلاتی

قوانین و آیین نامه ها

قوانین و مقررات نیروی انسانی

اداری-قوانین و مقررات مالی

قوانین و مقررات توسعه و گسترش دانشگاه ها

ساختار سازمانی

درمان و آموزشی پزشکی-اصلاحات درون وزارت بهداشت

اصلاحات درون ساختار دانشگاه های علوم پزشکی

ساختار علمی

آموزش در تمامی رشته ها و مقاطع

همگرایی علوم با همه رشته ها اعم از علوم پزشکی و غیرعلوم پزشکی

آموزش جامعه محور و پاسخگو

پژوهش

همگرایی علوم با همه رشته ها اعم از علوم پزشکی و غیرعلوم پزشکی

تحقیقات جامعه محور و پاسخگو

ارائه خدمات سلامت

بهداشت

فراهم آوردن فضای مناسب برای دانشجویان رشته های مختلف و مشارکت در
آموزش و پژوهش جامعه محور

دماستفاده حداکثری از اعضاء هیئت علمی و دانشجویان برای حل مشکلات مر

درمان

فراهم آوردن فضای مناسب برای دانشجویان رشته های مختلف و مشارکت در
آموزش و پژوهش جامعه محور

دماستفاده حداکثری از اعضاء هیئت علمی و دانشجویان برای حل مشکلات مر

غذا و دارو

ر فراهم آوردن فضای مناسب برای دانشجویان رشته های مختلف و مشارکت د
آموزش و پژوهش جامعه محور

ردماستفاده حداکثری از اعضاء هیئت علمی و دانشجویان برای حل مشکلات م
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 و هماهنگیرسانی اطلاع 

 راه نقشه سازی  ساختار پیشنهادی برای پیاده 

که در سه سطح فراوزارتی، وزارتی و دانشگاهی شورا و ستادهایی تشکیل  گردد  میاز نظر مدیریتی و تشکیلاتی پیشنهاد  

 و امور مربوط به این طرح را دنبال نمایند.  

 

 شورای عالی فراوزارتی 

صحیح  سازی  پیاده در سطح ریاست جمهور تشکیل و با تشکیل جلساتی هر شش ماه یکبار نظارت کامل و جامعی بر  

در وزارت بهداشت تشکیل و یا به نهاد ریاست جمهوری واگذار شود. در  تواند می امور خواهدداشت. دبیرخانه این شورا 

به شورای عالی سلامت و  تواند  می ، مسئولیت این شورا  باشدداشته صورتی که سیاست افزایش شوراهای عالی وجود  

شده جلسات خاصی تحت عنوان  ریزی  برنامهامنیت غذایی واگذار گردد ولی شرط آن این است که به صورت مستمر و  

طرح ادغام تشکیل گردد. همچنین با توجه به ماهیت موضوع لازم است که در این جلسات بعضی از افراد حقوقی مانند 

تواند لازم به ذکر است که این شورا در صورتی می  حاضر باشند.خاص و ویژه  قیقات و فناوری نیز به عنوان عضو  وزیر تح

ها  کلیدی آن، مخالفت   ءموثر واقع شود که نگرش حاکم بر آن در جهت تعمیق ادغام باشد و در صورت عدم اغنای اعضا

 های اصلاحی را زیر سوال خواهدبرد. فعالیتشود که سرعت و اثرگذاری این و موانع جدیدی ایجاد می

 ستاد وزارتی 

را با موضوع ادغام ترتیب و با اولویت به امور آن  ای  ماهیانه جلسات  ریزی  برنامهوزیر بهداشت باید به صورت مستمر و با  

رسیدگی نمایند. دبیرخانه این ستاد در دفتر وزارتی تشکیل و تمامی معاونین وزیر مرتبط عضو آن هستند. تنظیم  

ستاد دانشگاهی زیر نظر رئیس دانشگاه

برنامهریزیوهماهنگیدانشگاهی اجرایمصوباتشورایوزارتی پایشدقیقعملکردواحدها
تهیهگزارشاتمستندوارسالبه

شورایوزارتی

ستاد وزارتی زیر نظر وزیر بهداشت

تهیهمحتوایلازمبرایشورایعالی برنامهریزیهایکلان هماهنگیدرونوزارتی
نظارتبرحسناجرایفعالیتهای

دانشگاهی

شورای عالی ادغام زیر نظر رئیس جمهور

هماهنگیبینبخشی سیاستگذاریکلان هرششماهیکجلسه نظارتبرحسناجرایمصوبات
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و تصویب آنها و همچنین تدوین موضوعات بحث در شورای عالی فراوزارتی از جمله وظایف این شورا بوده  ها  نامهآیین 

 را نیز به عهده دارد. ها دانشگاه محوله به های مسئولیت و همچنین نظارت بر حسن انجام 

 ستاد دانشگاهی 

سازی  پیاده رئیس هر دانشگاه موظف است شورای متشکل از افراد حقیقی و حقوقی مرتبط تشکیل دهد و مسئولیت  

بار تشکیل    2امور مربوط به ادغام توسط این ستاد مصوب، ابلاغ، اجرا و نظارت خواهدشد. این شورا باید هر ماه حداقل  

ابلاغی و مصوبات درونی خود بگیرد. دبیرخانه  های  سیاستچالش  کمروان و  سازی  پیاده و اقدامات لازم اجرایی را برای  

 این ستاد نیز در دفتر رئیس دانشگاه تشکیل خواهدشد 

 درمان و آموزش پزشکی ، تبیین مفاهیم ادغام در بدنه وزارت بهداشت 

ه خدمات سلامت و آموزش و پژوهش علوم پزشکی مشغول به کار  ئکلیدی که در بدنه ارانقشان  ذی بازیگران اصلی  

مبانی و مفاهیم کلیدی ادغام، اثرات مثبت و عوارض آن آشنا شده و برای بهبود این حرکت حداکثر  با  باید    ،هستند

. برای این مهم لازم است زمینه جلب مشارکت فکری و همچنین اجرایی ایشان فراهم گردد.  باشندداشتهمشارکت را  

 ند از:اصلی مخاطب این برنامه عبارتهای گروه در یک نگاه کلی 

 

عموم این مخاطبین در حال حاضر اطلاعات دقیقی از طرح ادغام و مزایا و اشکالات آن ندارند و به همین دلیل تقریباً  

جاری، تمامی  های  برنامه و البته گاه مدیران برای دفاع از  دهند  میبسیاری از مشکلات موجود سیستم را به ادغام نسبت  

. به همین دلیل باید به صورت  کنندمیو معرفی  دانند  میاخیر را منتسب به این طرح  های  های دهه پیشرفت موفقیتها و  

بازیگران اصلی
در طرح ادغام

اعضاء هیئت 
علمی

پرسنل 
آموزش و 
پژوهش

پرسنل 
بهداشت و 

درمان
دانشجویان

مدیران
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انجام و بازخورد  رسانی  اطلاع شفاف و به شکلی مشارکتی و با حداکثر پاسخگویی دبیرخانه کشوری تلاش نماید مستمراً  

 را به برنامه دریافت و رصد نماید.ها  گروه این 

و ترغیب و تشویق به تحقیق  ای  های اندیشکده بحث و  ها  کرسی آموزشی، ایجاد  های  دوره برای این مهم برگزاری آبشاری  

رسد  میو جلب مشارکت محسوب شود. به نظر  فکری  هم ابزارهایی کارا برای ایجاد زبان مشترک و  تواند  میدر این حوزه  

ساعته تنظیم گردد و اجرای    2در حد یک یا دو جلسه  تواند  ها می دوره در صورت تهیه محتوای مناسب، طول مدت  

مختلف انجام شود. واحدهای   ی حضوری آن به صورت غیرمتمرکز به تفکیک دانشکده و بیمارستان و برای زیرگروهها

اتر  به عنوان مثال پرستاران باید توسط معاونت پرستاری و دفباشند  داشتهمختلف باید مسئولیت برگزاری را به عهده  

هیئت علمی توسط معاونت آموزشی و پرسنل بهداشت توسط این معاونت با موضوع    ءپرستاری و دانشجویان و اعضا 

 ادغام آشنا شوند.

آبشاری طی یک سال اول برنامه در کل کشور اجرا و در صورت نیاز به صورت سالانه تکرار  های  دوره لازم است این  

، شودمیتنظیم  ها  دانشگاه از راه دور و محتوای مجازی که در سطح وزارت و  های  آموزششوند. همچنین از طریق  

 ه شود. ئ ارانقشان ذی و نفعان ذی اطلاعات دقیق و صحیح در مورد طرح ادغام، اهداف، برنامه عملیاتی و نتایج آن به 

در سطح   باید  نیز  اثرگذاری  و  کوتاه  جلسات  و  ها  استان البته  نهادها  سایر  تا  شود  طرح  استان  اداری  شورای  در  و 

استان نیز در جریان این برنامه کشوری قرار گیرند. مسئولیت تنظیم این جلسات باید توسط وزیر کشور  های  مدیریت 

 .شودسپرده ه مطالب به رئیس دانشگاه علوم پزشکی مرکز استان  ئابلاغ و اراها استانبه 

 2سازی پیادهمسئول  1سازی پیادهمسئول  عنوان 

 تولید محتوا 
ستاد وزارتی مسئولیت تولید محتوا را دارد که یا مستقیم توسط وزارت و یا واگذاری هدفمند  

 نمایدمیجهت تولید محتوا برای کل کشور اقدام ها دانشگاه بعضی موضوعات به 

 ها دانشگاه ستاد وزارتی برای انتقال محتوا به  ها برنامه اجرای 

  ی هازیرگروه ستاد دانشگاهی برای برگزاری  

آموزشی، بهداشت و های معاونتمختلف توسط 

 درمان 

 بخشیاثر ارزیابی 
ستاد دانشگاهی موظف است رصد دقیقی از ارزیابی اثربخشی و تعیین نیازهای آموزشی تنظیم 

 نماید

 

 تبیین مفاهیم ادغام در خارج از بدنه سلامت کشور 

های  محدودیتلازم است مفاهیم اصلی طرح ادغام به صورت شفاف و روشن و دلایل اصلی اجرای این طرح و مزایا و  

مذکور طیف وسیعی را تشکیل  های  طرف مرتبط تبیین شود.  های  وزارت و  ها  سازمان آن به خوبی برای سایر نهادها،  

 ایشان دریافت و در برنامه لحاظ گردد.  نظرات  نقطه و باید به صورت اغنایی موضوعات به اطلاع ایشان برسد و  دهند  می
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هستند مانند مجلس، شورای عالی انقلاب فرهنگی، وزارت علوم،  گذاری  های سیاست حوزه گروهی از این مخاطبین در 

همکار  ه خدمات سلامت و البته آموزش عالی  ئتحقیقات و فناوری، معاونت علمی ریاست جمهوری و گروهی نیز در ارا

 درمان و آموزش پزشکی هستند.،و همراه وزارت بهداشت

بالادستی، فرصت بسیار خوبی فراهم شده تا در سطح مختلف  های  سیاست با توجه به صراحت موضوع ادغام در قوانین و  

ابهامات زیادی    و اجرا با هماهنگی حداکثری تنظیم گردد. البته قطعاًریزی  برنامه ، فرایند  هاسیاستو با تکیه به این  

اغنایی قطعاً اجرای جامع  های  بحث و نقطه نظرات و ها دغدغهتوسط سایر بازیگران وجود دارد که بدون اهتمام به این 

 اصطکاک مقدور نیست.  نو کامل برنامه به کمتری

از دو وجه موضوع ادغام در سطح خارج از بدنه سلامت کشور قابل طرح است. یک وجه آن توسعه علمی آموزش عالی  

در حوزه ادغام  زبانی هم کشور است که مهمترین همکار و همراه وزارت علوم، تحقیقات و فناوری است و به دلیل عدم 

و  گیری  تصمیم، بیشترین اعتراضات و اشکالات از سوی این وزارت طرح و در سطوح عالی  هطی دو سه دهه گذشت

بیان  استبودهمطرح  گذاری  سیاست سو  این  از  که  ایرادی  مهمترین  بین  شود  می.  شکاف  و  و  ها  برنامهگسست 

کاهش  های  سیاست نیز  را  علوم  همگرایی  زمینه  که  بوده  فناوری(  و  پژوهش  )آموزش،  کشور  عالی  آموزش  توسعه 

با محوریتاستداده  لذا  باید    .  فناوری،  و  فناوری  های  سیاست وزارت علوم، تحقیقات  و  توسعه علوم  برای  دو وزارت 

رغم  علیبازنگری و هماهنگی حداکثری فراهم آید تا ادغام در این حوزه به صورت عملکردی نه ساختاری متبلور و  

گردد. در این راستا در صورت نیاز باید شورای عالی انقلاب فرهنگی،  سو هم توسعه علمی های برنامه جدایی دو وزارت، 

نمودن   نزدیک  نمایند.  فراهم  را  تفاهمات  این  زمینه  جمهوری  ریاست  علمی  معاونت  و  مجلس  آموزش  کمیسیون 

کلان مشترک برای نزدیک  های  برنامه متناظر دو وزارت، و تدوین  های  معاونتو مقررات، تقویت همکاریهای  ها  نامهآیین 

 .باشدمیزشکی و غیر علوم پزشکی از ضروریات این قسمت  علوم پهای دانشگاه کردن 

ه خدمات سلامت شریک  ئو وزارتهایی است که در اراها  سازمان مفاهیم ادغام در ارتباط با سایر  سازی  پیادهدر وجه دوم،  

درمان و آموزش پزشکی هستند. از آنجایی که وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی و نیروهای مسلح در  ، وزارت بهداشت

دارند، لازم است ایشان نیز با برنامه ادغام آشنا و جلب ای  های گسترده فعالیت ه خدمات خصوصاً خدمات درمانی  ئارا

 و اقدامات موثری صورت گیرد.ریزی برنامهمشارکت حداکثری آنها فراهم گردد. برای این مهم نیز لازم است 

 2سازی مسئول پیاده  1سازی مسئول پیاده  عنوان

با  هماهنگی 

فعال های  بخش 

 آموزش عالی کشور

شورای عالی کشوری مسئولیت تنظیم و تصویب 

شرکای های  سیاست تا  دارد  عهده  به  را  لازم 

اصلی خصوصاً وزارت علوم، تحقیقات و فناوری 

مشخصی به دو وزارت های  مسئولیت را فعال و  

 برای نزدیکی بیشتر آنها فراهم نماید

مسئولیت هماهنگی در راستای همگرایی علوم 

و  تحقیقات  علوم،  وزارت  عهده  بر  وزارت  دو 

فناوری است که با تشکیل جلسات فنی زمینه 

فراهم  را  وزارت  دو  علمی  حداکثری  هماهنگی 

 آورد 

با  هماهنگی 

در  های  بخش  فعال 

 ارایه خدمات سلامت

و  سیاستگذاری  برای  کشوری  عالی  شورای 

 لازم  های نامهآئین تصویب 

سایر   با  حداکثری  هماهنگی  برای  وزارتی  ستاد 

شرکا از جمله وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 

 ه خدمات درمانی نیروهای مسلحئو بخش ارا
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درون  های  هماهنگی 

 استانی

دقت مصوبات  به  است  موظف  دانشگاهی  ستاد 

کشوری را بررسی و در اجرایی نمودن امور اقدام 

 نماید

بیشتر   هماهنگی  وزارت های  دانشگاهبرای  دو 

باید از سوی وزارت علوم، تحقیقات و فناوری و 

کشور،   وزیر  این هایی  مسئولیت همچنین  به 

استانداران  ها  دانشگاه  زمینه شود  داده و  تا 

برای  وزارت  دو  امکانات  از  حداکثری  استفاده 

 گردد فراهم هیئت علمی و دانشجویان اعضاء  
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 اصلاح تشکیلاتی

ایجاد نمایند تا  تغییراتی را در خود  زمان  همپشتیبانی نیز هماهنگ و  های  حوزه برای اجرای صحیح ادغام لازم است  

فرایندهای ادغام با کمترین اصطکاک و حداکثر سرعت شکل بگیرند. در این راستا اهم اقداماتی که باید صورت گیرد  

 :باشدمی به شرح زیر 

 اصلاح قوانین و مقررات 

قوانین و مقررات فعلی وزارت گاه با روح و نگاه ادغام هماهنگ نیست و در بعضی مواقع نه تنها حامی و تسریع کننده  

. سه گروه اصلی قوانین و مقرراتی  کنداثر میبیرا کند و  ها  فعالیت نیستند بلکه به عنوان ترمز عمل نموده و  سازی  پیاده 

 . اندشده اصلاحات در این قسمت باید تغییر و ارتقا یابند در جدول زیر خلاصه ران پیش که به عنوان 

قوانین و 

 مقررات 
 توضیحات 

نیروی  

 انسانی 

در جذب، تبیین شرح وظایف، و نظارت و پایش عملکرد نیروی انسانی باید تغییرات اساسی صورت گیرد.  

کارمندی و هیئت علمی و شیوه پایش عملکرد افراد فعال    ءبه شکلی که حقوق و مزایا، فرایندهای ارتقا

یکسان شده و تفاوتها به حداقل برسد و  های مختلف و حتی وزارتین تا حد امکان  ها و حوزهدر معاونت 

از   یکی  به  منحصر  ایشان  از  انتظارات  در  ها  حوزه همچنین  فعال  علمی  هیئت  عضو  یک  یعنی  نباشد. 

یا  هدانشکده  و  به  هایی  مسئولیت بدانند که  ها  بیمارستان ا  آنها منحصر  ادغام داشته و وظایف  قبال  در 

پرستاری،   وظایف  بر  علاوه  یافته  ادغام  ساختار  در  پرستار  یک  همچنین  نیست.  تحقیق  و  تدریس 

بر این اساس قطعاً باید تمامی شرح وظایف منطبق بر روح ادغام  دارد.  ها  حوزهنیز در سایر  هایی  مسئولیت 

مینه تبلور وظایف جدید در سیستم فراهم شود. به عنوان مثال یک عضو هیئت علمی دانشکده  اصلاح و ز

ه خدمت سلامت در جامعه چه نقشی دارد و این نقش تعریف و مصوب  ئ بهداشت باید بداند در قبال ارا

شده باید مورد ارزیابی قرار گرفته و در حقوق و مزایا و پایه سالانه و نظام ادغام رتبه علمی نیز تاثیرگذار  

 باشد.

 اداری-مالی

مدل  -تشکیلات فعلی مالی باید مشخصاً  این اساس  بر  یافته نیست.  ادغام  نیز حامی کامل نظام  اداری 

ریزی بودجه درمان در  -و تامین منابع مالی از حالت فعلی خارج و فصول آموزش و بهداشتریزی  بودجه

تحقیقاتی و فناوری  های  فعالیتبه هم شوند. در حال حاضر بودجه تحقیقات خیلی متصل به  تر  نزدیک 

هیئت علمی را ترغیب به   ءبه شکلی تنظیم نشده که اعضا التدریس  حقه خدمت نیست و  ئدر عرصه ارا

 فعالیت در محیط بهداشتی و درمانی نماید. 

با   و مدیریت  بهداشت  دانشکده  بین  ندارد.  را  پشتیبانی کافی  نیز  اداری  های  معاونتهمچنین ساختار 

ش دانشکده داروسازی در مدیریت معاونت غذا و دارو روشن نیست.  ق نیست و نای  رابطه بهداشت و درمان  

ه خدمات ندارد. اگرچه نقش دانشکده پزشکی در مدیریت  ئ همچنین دانشکده دندانپزشکی جایگاهی در ارا

رئیس   اینکه  دارد.  وجود  قسمت  این  در  زیادی  بسیار  ابهامات  اما  تعریف شده  تا حدودی  بیمارستانها 

آموزشی چه ارتباطی با معاونت درمان و چه ارتباطی با دانشکده پزشکی دارند و اینکه  های  بیمارستان 
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را به شبکه بهداشتی و درمانی در تمامی شهرها و روستاهای تحت  هایی  کمکآموزشی باید چه    گروههای 

 .باشندداشته پوشش دانشگاه باید 

و   توسعه 

گسترش  

 ها دانشگاه 

گسترش   شورای  تصمیمات  در  حاضر  حال  توسعه  های  دانشگاه در  یعنی  پزشکی  و ها  دانشکده علوم 

جدید نقشی برای بخش  های  رشته هیئت علمی و  اعضاء  آموزشی و مراکز تحقیقاتی و جذب  های  گروه 

علمی و نه نیاز و توانمندی شبکه  های  شاخص بر پایه    بهداشت و درمان قائل نیست و عموماً توسعه صرفاً

. در مقابل در توسعه زیرساختهای بهداشت و درمان، کمتر توجه به گیردمیبهداشت و درمان صورت  

برای تاسیس یک بیمارستان جدید،  گیری  تصمیم. به عبارتی در فرایند  گیردمی توانمندیهای علمی صورت  

. با شودمیپرسیده  آموزشی و دانشکده پزشکی و پیراپزشکیهای  گروه به صورت ساختارمند نقطه نظرات  

علوم پزشکی قائل است، لازم است تا توسعه  های  دانشگاه که نظام ادغام برای  ای  یکپارچه توجه به روح  

 . شوددیده و هماهنگ تمامی اجزا با هم جانبه همه 

 

 ساختار سازمانی 

علمی شامل آموزش، تحقیقات و فناوری و فرهنگی  های  فعالیت مرتبط به  های  معاونتدر حال حاضر در ستاد وزارت،  

توسعه . همچنین معاونت  کنندمیه خدمات شامل بهداشت و درمان کار  ئمربوط به اراهای  معاونت دانشجویی در کنار  

، بیمه سلامت ذیل وزارت فعالیت دارند. اما واقعیت  سازمان غذا و دارو، سازمان اورژانس،  ریزی برنامهو  منابع  مدیریت،  

آن است که حصار سنگینی در هر حوزه و معاونت وجود دارد و ارتباط افقی بین اجزای این تشکیلات به خوبی شکل  

مختلف و شیوه جذب و بکارگیری  های  تخصصبرآورد تعداد مورد نیاز به نیروی انسانی با  . به عنوان مثال در  استنگرفته 

کمتر از نیاز  ها  رشته تربیت بیشتر و در بعضی  ها  رشته توافق نظر پایداری وجود ندارد و در بعضی  ها  معاونتآنها بین  

های حرفه ندارد. بعضی  تناسب  شغلی آینده آنها  های  مهارت است. همچنین تخصص و توانمندی نیروهای تربیت شده با  

ای برنامه مت، که سیستم آموزشی وزارت در تربیت آنها مشخصاً  جدید در نظام سلامت ایجاد شده مانند مراقبت سلا

توانند  نمیآنها به سادگی  آموختگان  دانش ندارد. در عوض تعداد زیادی رشته جدید با کاربریهای قوی ایجاد شده که  

 . شوندنمی جدید وارد های رشتهفرصت شغلی مناسب را بیابند و در شرایط جذب مشاغل مرتبط به سادگی 

بهداشت و درمان نیز وجود دارد و شیوه تعامل موثر آنها نیاز به اصلاحاتی دارد. همچنین  های  معاونت این گسست بین  

از   لازم  شکل  های  فعالیت پشتیبانی  سادگی  به  محیط  در  بین  گیردنمی تخصصی  گسست  عبارتی  به  و  ها  معاونت. 

سطح وزارت وجود دارد و لازم است در مدل جدید ادغام  در  علوم پزشکی و هم  های  دانشگاه مدیریت هم در  های  حوزه 

 .شوداندیشیده برای این مهم راهکارهای اساسی 

و اهداف ادغام به صورت پررنگ  خرد و کلان تشکیلات وزارت حتما مفهوم  های  بازنگری برای تحقق این مسئله باید در  

های  حوزه و  ها  معاونت مد نظر باشد و تلاش گردد با تدوین ساختارهایی عمدتاً از جنس دبیرخانه، ارتباط افقی بین  

نظام سلامت است    ی مدیریتی تقویت شود. به عنوان مثال بحث تربیت و بکارگیری نیروی انسانی یکی از مباحث کلید

باید   جدی  ای  دبیرخانه و  فعالیت  و  عضویت  با  که  بگیرید  یکپارچه  ها  معاونتقوی شکل  که  شود  گرفتهتصمیماتی 

 هماهنگ نمایند. ها  سیاست اقدامات خود را با این ها معاونت باشند و الاجرا لازم 
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علوم پزشکی کشور است. هماهنگی بین  های  دانشگاه جدی در وزارت مدل توسعه  ای  حوزهبین  های  دبیرخانهاز جمله  

علوم پزشکی )دبیرخانه مستقر در معاونت آموزشی(، گسترش شبکه معاونت بهداشت و های  دانشگاه شورای گسترش  

و هیچ هماهنگی بین آنها نیست به همین دلیل  کنند  میمعاونت درمان تقریباً مستقل از هم کار    20کمیسیون ماده  

و تجهیزات بیمارستانی و منفک از برنامه  ها  تخت مستقل از توسعه  ها  دانشگاهدر  ها  تخصصو  ها  رشتهتوسعه تربیت  

 توسعه شبکه بهداشت و درمان است. 

علوم پزشکی کشور است.  های  بندی دانشگاه رتبه از اقدامات جدی و اساسی دیگر، هماهنگی بین نهادهای ارزیابی و  

از جنس فرایند و یا ورودی   عمدتاً هایی شاخصمستقل و با    کاملاًها  معاونتدر  بندی  رتبهو بندی  سطحمدل ارزیابی و 

آموزش و  بندی  رتبه و در نتیجه اهداف کلان ادغام در آنها متبلور نیست. این گسست حتی در  ای  حوزهو خروجی  

سازی  پیاده پژوهش، و همچنین ارزیابی عملکرد معاونت بهداشت و درمان نیز وجود دارد. قطعاً معنای واقعی ادغام زمانی  

ر اهداف  علوم پزشکی منطبق بهای  دانشگاه خواهدشد که نظام پایش و ارزشیابی جامع وزارت در درون خود و در سطح  

 عالی ادغام شکل بگیرد.

های  دبیرخانه)بوردهای تخصصی( و  ارزشیابی و ممتحنه  های  هیئت از پیشنهادات جدی و تاثیرگذار، تغییر نگاه حاکم در  

بر پایه معیارهای علمی است. بارها تضاد    مربوطه است. تشکیلات فعلی ذیل معاونت آموزشی شکل و عملکرد آنها عمدتاً

نمود یافته و بوردهای تخصصی گاه صرفاً مبتنی بر معیارهای علمی  ها  ریزی برنامه بین نگاه علمی و عرصه خدمات در  

تغییرات اساسی در  رغم  علی. به عنوان مثال  کنندمیموافقت و یا مخالفت  ها  رشته و بدون نگاه به صحنه اجرا با توسعه  

های تکنیسین و    بهداشت کشور و ایجاد نیازهای جدید مانند طب سالمندی، طب خانواده، مراقب سلامت،های  سیاست

جدید  های  طرح خود، مقاومت زیادی را دارد و عمدتاً  کش  خطجدید برای پاسخ به نیازمندیهای نو، نظام آموزشی با  

مختلف معاونت  های  دبیرخانه. چند بعدی نمودن فضای حاکم بر  شوندنمی در بوردهای تخصصی به خوبی پذیرفته  

 آموزشی و اثرگذاری بیشتر نیازهای محیطی با نگاه رو به آینده از جمله اتفاقات مهمی است که باید شکل بگیرد.

علوم پزشکی و در محیط نیز وجود دارد. دانشکده  های  دانشگاه بسیاری از اشکالات موجود در وزارت به درجاتی در  

ارا عرصه  با  بهداشت  دانشکده  و  آخرین  ئمدیریت  ارسال  برای  مکانیسمی  حتی  و  است  بیگانه  تقریباً  خدمات  ه 

مذکور وجود ندارد و به همین دلیل در تدریس واحدهای درسی،  های  دانشکده این دو معاونت به  های  دستورالعمل 

صادر شده در سطح  های  دستورالعملمرجع منتخب بوردهای تخصصی است تا  های  کتاب ه شده منطبق بر  ئمحتوای ارا

 وزارت.

به شرح  پذیری  امکانپیشنهاد مشخص برای اصلاح ساختار با کمترین تغییر بنیادی به جهت  با توجه به این توضیحات  

 : زیر است

نمایندگان   (1 حضور  با  وزارتی  دفتر  ذیل  ادغام  سوم  گام  هدایت  برای  ستادی  و  ختیار  الا تام ایجاد  معاونین 

. مصوبات این  مدیریتهای ارشد وزارت از جمله بازرسی، و انفورماتیک با مدیریت فردی به عنوان مشاور وزیر

سازی پیاده موظف به  ها  حوزه یافته و همه    یستاد در شورای معاونین وزارت طرح و بعد از تصویب ضمانت اجرای

   آنها دارند.
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علوم  های  دانشگاه ستادی و هماهنگی با  های  هماهنگی تشکیل حداقل سه دبیرخانه ذیل ستاد برای ایجاد   (2

   :پزشکی تحت عناوین

a.   سند نیروی انسانی حوزه سلامت: تعیین کمیت و کیفیت نیروی انسانی مورد  سازی  پیاده طراحی و

 نیاز و شیوه بکارگیری آنها 

b.   علوم پزشکی منطبق بر اهداف  های  دانشگاهمدل توسعه هماهنگ و متوازن  سازی  پیاده طراحی و

 ادغام و آمایش سرزمینی 

c.   علوم پزشکی  های  دانشگاه وزارت و  های  معاونت مدل پایش و ارزشیابی عملکرد  سازی  پیاده طراحی و

 منطبق بر اهداف ادغام 

خود  های  فعالیت که مشابه این ستاد را ذیل  ها  های دانشگاه رئیس ابلاغ نمودن دستورالعملی مشخص برای   (3

تغییرات تنظیم شده را  سازی  پیادهمختلف هماهنگی لازم را به عمل آورده و زمینه  های  معاونتتعریف و بین  

به شکلی مدون عملکرد   آورد. لازم است ستاد وزارت  دانشگاه رئیس فراهم  این حوزه  ها  های  رصد و را  در 

 صورت گیرد.سازی پیاده ه شود تا متوازن و هماهنگ در سطح کشور، ئبازخورد ساختارمندی به محیط ارا
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 ساختار علمی 

است. در مرحله سوم ادغام،    و ارتباط آن با نظام ارائه خدمات سلامتشامل دو حوزه آموزش و پژوهش    ی علم  ساختار 

حرکت  ارائه خدمات سلامت    وحوزه آموزش و پژوهش    3در هر    یاجتماع  ییاست همزمان به سمت پاسخگو  ی ضرور

علمی و خدمات سلامت،    ساختار دو    در کنار تلاش برای تقویت ادغام بینمهم لازم است که    ن یبه ا  یابیدست   برای   .میکن

 برای ایجاد یکپارچگی و ادغام در درون این دو حوزه نیز تلاش مستمر صورت پذیرد. 

بین نهادهای متولی آموزش علوم پزشکی و نهادهای    پذیری نهادی تفکیکادغام باعث  از نظر برخی از صاحبنظران  

ولی نباید باعث    ،پذیری قابل قبول استتفکیکاین  اگرچه  است.  شده   های علمیحوزه متولی آموزش عالی در سایر  

های علوم  حوزه  کندمی  بیان  و  دارد  وحدت علوم تاکید، بر  (7)دانشارچگی  کپدر کتاب ی  لسونیادوارد وانفصال شود.  

پزشکی که موضوعی انسانی و طبیعی هستند و با انسان سروکار دارند ناگزیرند که فرهنگ و جامعه و تاریخ را در امتداد  

به شکست هستند. بگیرند وگرنه محکوم  درنظر  انسان  آنجایی   بدن  وزارت  از  دو  بین  ادغام ساختاری  های  هزینه که 

کند، بجای تاکید بر ادغام ساختاری باید به دنبال راهی برای ادغام  میبسیاری را به هر دو ساختار و جامعه تحمیل  

 گفتمانی باشیم. 

همگرایی علوم یکی از راهبردهای تقویت ادغام گفتمانی است. برای توسعه همگرایی بین علوم پزشکی با سایر علوم،  

های علوم پزشکی  دانشگاه های تعامل هم در سطح ستادی و سیاستگذاری دو وزارتخانه و هم در سطح  زمینه لازم است  

 یها رخانه ی دبهم طراز مانند    ی ساختارها  وزارتخانه دودر سطح ستاد شود. فراهم های وابسته به وزارت علوم، دانشگاه و 

شوراایه امنا،  شورادانشگاه گسترش    ی ت   ی استگذاریس  ی شوراها  ،ی مرکز  زهیمم  ئت یه  و  ی زیربرنامه   یعال  ی ها، 

 یبه نحو   های زیربرنامه  و  های استگذاریشروع کنند و س  را   یمنسجم  ی همکار  گریکدیبا    آنها،  رینظا  و  ی فناور  و  قاتیتحق

 سازند. فراهم دو وزارت  ی هادانشگاه  انیو دانشجو دی اسات  نیب ی همکار ی را برا نهیزمانجام شود که  

  ء اعضاپرداخت به    ی هامدل بر    یکسانی  اصول نسبتاً  است  لازم  ،یعلم  ی ها ی استگذاریس  در  یهماهنگ  ت یتقو  بر  علاوه

  اتیه  ءاعضااز   یانتظارات خدمت  زین  و  هاف یالتال حق و    هاس یالتدرحق  ،یقات یتحق  ی هانهی هز  یمال  نیو تام  یعلم  اتیه

  ی علم  اتی ه  ءاعضاگرفته در بدنه  شکل  یعدالت ی بحاکم شود تا احساس    آن،  ری نظا  و  یو تمام وقت  ابیو حضور و غ  یعلم

 باشند.  داشته  ی تعامل و همکار  گر یکدیبا    ی شتریب  تیدو وزارتخانه بتوانند با احساس رضا  دیمرتفع شود و اسات   جیتدر  به

موارد فوق که عمدتاً  انجام    در کنار  اهمیت موضوع شوند، لازم است  میدر سطح سیاستگذاری ستادی  به  توجه  با 

برای برقراری    شوند.برقرار اند  رفته از بین    اند و یاشده تضعیف    که  علمی  های اتصال   مجدداً  همگرایی علوم، تلاش شود که

با  اتصال این   باید  انسان شناسی، جامعه شناسی، علوم   یگفتمان   برون  یافرارشتهنگاه  ها هم  )وارد کردن فلسفه، 

تا اتصال بین علوم پزشکی و سایر علوم در دروس ایجاد    بازنگری شوندهای درسی  برنامه   مهندسی و... به دانش پزشکی(

با    گردد هم  )پزشکی،    همگرایی،  یگفتمان  درون  یافرارشته نگاه  و  پزشکی  علوم  و  درونی  داروسازی  و  پرستاری 

ای و کلان  رشتهنگر و آماده کار تیمی برای حل مسائل بین  کل التحصیلانی با نگاه  فارغ تقویت گردد تا  و...(    بهداشت

 موارد زیر است: باید برداشته شود، شامل  ادغام  برای تقویت  راه  نقشه گامهایی که در  برخی از  نظام سلامت، تربیت شوند.  
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 یارشته برون در گفتمان   یاجتماع  یی ادغام و پاسخگو  تیتقو 

است   .1 دانشگاه فراهم ای  زمینهلازم  که  زیرساختشود  از  بتوانند  وزارت  دو  علمی،  های  ها، کتابخانه های 

 استفاده کنند.   یکدیگرها و نیز امکانات رفاهی آزمایشگاه 

 ی علم  ئت یه   ءاعضاو    انیو دانشجو  شود دو نوع دانشگاه برداشته    ن یب  یکیزیاست تا حد امکان حصار ف  لازم  .2

 ی برا  یمنع  و  داشته  ییهمگرا  کردیرو  با  مشترک  یقاتیباشند و بتوانند طرح تحقداشته   یعلمبتوانند مراودات  

 نداشته باشند.   گر یکدیگرنت از مراکز  افتیدر

 باشند. داشتهو هدفمند جلسات مشترک  ی رواادمختلف به صورت  ی دانشگاهها ی ساور .3

 

 یارشته درون  گفتمان در   یاجتماع  یی و پاسخگو   ادغام  تیتقو 

 خانواده  یپزشک  ی ها برنامه   ی اجرا  ی برا  مناسب  میت  تیترب  ی برا   مختلفمقاطع  -رشته  یآموزش  ی هابرنامه .1

 . شوند  ی بازنگر کشور سلامت  نظام در  ی محور ی استراتژ کی بعنوان

ممتحنه و ارزشیابی های  هیئت   توسط   سال  کی   ی ط  ی محورجامعه  نگاه  با  یدرس   ی هاکولومی کوراست    لازم  .2

 و   ن ییتع  وزارت   توسط   دیباهای درسی جدید  برنامهدر    راهبردها  و   اتیکل.  شود  ی بازنگر  )بوردهای تخصصی(

 و  هایکارورز  دیبا  دیجد  های برنامه  در.  های درسی بازنگری شوندبرنامه   قالب  نآ  در  که  شود  ابلاغ   بوردها   به

 محل   و  اجرا  یعلم  ئتیه   ءاعضا  توسط  عرصه  در   یموزشآ  جلسات  ای  و  شوندگرفته   ی جد  اریبس  هایکارآموز

 .شود خارج دانشکده  ی واریچهارد  از کلاسها از ی ار یبس ی برگزار

درمان   که عمدتاً  ییهاکولومیکورراهبرد نظام سلامت کشور است، لازم است    ،ی که سلامت محور  یصورت  در .3

از   یخبرگان  یشوند. همراه  ی جامعه بازنگر  ی ازهای به ن  ییو پاسخگو  ی سلامت محور  کردیهستند با رو  محور

 ی هاآزمون   ها، خصوصاًلازم است در آزمون   ب،ی ترت  ن یاست. به هم  ی ها ضروری بازنگر  ن ینظام سلامت در ا

 . رد یها مدنظر قرارگ آزمون  یدر طراح  ی سلامت محور  کردیبالاتر، رو  یلیورود به مقطع تحص  ی هاجامع و آزمون 

  در  نآ  مشابه  و  شود  سپرده  نآ  به  ی جد  فیوظا  و  شود  پررنگ  یلیخ  یاجتماع  یپزشکگروه    گاهی جا  لازم است .4

 با   نگرجامعه   ی پرستار  و   نگرجامعه  ی داروساز  و یدندانپزشک  واقعاً  د یبا  یعنی.  ردیبگ   شکل  ز ین  هادانشکده   ریسا

البته این بدان معنی نیست که مفاهیم ادغام باید در یک گروه آموزشی از جمله   .شود  دهید   پررنگ  ینقش

باید همه گروه  باید نقش هماهنگ کننده پزشکی اجتماعی متمرکز شود و  ها درگیر باشند ولی یک گروه 

 باشد. داشته

 یپرسنل بهداشت برا   ی و توانمندساز  یآموزش  یدرمان  یمراکز بهداشت  ی سازآماده دستورالعمل    ی سازاده یپ .5

مراکز   زیتجه  دی. البته بصورت همزمان بایعلوم پزشک  ی هادانشگاه  هیکل  در  آموزش   لگریتسه  و  یمرب  ی فایا

 یاختصاص بخش ان،یتعداد پرسنل مراکز ارائه خدمت و تعداد دانشجو نیتناسب ب ،آموزش ی برا  خدمت ارائه

 ،ها دانشکده نظام ارائه خدمت و    نیب  یهماهنگ  جادیآموزش دانشجویان و ا  به  خدمت  ارائه  مراکز  ی اهاز نیرو

 انجام شود.   زین
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ترب  یاجتماع  ییپاسخگو  نیتضم  ی برا .6 ب  ی ضرور   سلامت،  یانسان  ی روین  تی در  تعادل  از  و   نیاست  عرضه 

راستا لازم است سند توسعه متوازن   نیشود. در احاصل   نانیمقاطع اطم-در همه رشته  یانسان  ی روین  ی تقاضا

مختلف   ی هارشته در دانشگاه   سی تاس  ی برا ی ریگم یتصم ی مبنا  یسند علم کیبعنوان  یآموزش علوم پزشک

بازار سلامت،  ازین  راتییو با توجه به تغ ردیمقاطع مختلف قرار بگ-دانشجو در رشته رشیپذ تی ظرف نییو تع

 شود.  ی مشخص، بازنگر یدر فواصل زمان 

 

 سلامت   خدمات  ارائه نظام و  آموزش نیب ادغام  تیتقو 

همکاری و کمک    جادیابرای    بین نظام آموزشی و نظام ارائه خدماتاست جریان آزاد و دوطرفه اطلاعات    لازم .1

 لی تعامل دوطرفه تشک  ن یا  ی مشترک بعنوان کانال برقرار  ی هاته یکم شود و    جادیبه تحقق رسالت طرفین، ا

 شود. 

 سلامت   خدمت  ارائه  نظام   در   که  ی نظارت بر کیفیت خدمات  ی باید سازوکار مناسب برا   مختلف   ی هادانشکده  .2

بطور فعال   ها،دانشگاه  درمان  و  بهداشت   ی هامعاونتبا    ید و با هماهنگننمای  یطراح  شوندیم   عرضه  و  دیتول

 د. نمشارکت نمای یدر فرایند ارزشیاب

 با  یرسان اطلاع   و تیریمد  ،یراپزشکی پ  بهداشت،  دانشکده   یعلم اتی ر چه بیشتر اعضاء هه  یبه منظور آشنای  .3

 ءاعضاشود تا    دهیش یاند  ی دیتمهبهداشت و درمان دانشگاه بهتر است    ی هامعاونت  ی هاا، و اولویتنیازه  شرایط،

 .باشندحضور فعال داشتهتابعه  ی هاشبکه و یبهداشت معاونت دره خدمت ئدر فضای ارا یعلم  اتیه

از    یمشخص  ی هابخش   سیمشارکت در تدر  ی ارائه خدمت برا   ی هاحوزه کارکنان علاقمند در    ی توانمندساز .4

همزمان   ان؛یمشارکت در آموزش دانشجو  ی آنها برا  قیاز آنها و تشو  تیدر دانشگاه و حما  یآموزش  ی هاسرفصل 

به دعوت از پرسنل باتجربه و به روز از کادر سلامت در    علمی  ات یه  ءاعضا  بی ترغ   ی برا  ینیلازم است قوان

 شوند.  نیاز دروس، تدو ییبخش ها سی تدر

 

 و ماموریت محوری مراکز تحقیقات  و نظام ارائه خدمات سلامت پژوهش نیادغام ب  تیتقو 

 جامعه   ی هانامهانیپا  ی برا  خاص  ازیامت  وسوق داده شوند    محیط و جامعه  به  هانامهانیپا  و  قاتی تحقلازم است   .1

 . شودگرفته ، در نظر محور

 قی مرزهای دانش از طر  گسترش  منظور  به  ممتاز  یقاتیتحق  و  یدانشگاه   مراکز  از   یبرخ  به  ژهیو  تیمأمور  ءاعطا .2

  د یدانشگاهها به منظور تول  از  گر ید  یو به برخ  ،ینوظهور علوم پزشکهای  های فناوری حوزه   در  پروری نخبه 

 . جامعه ازهای یبر اساس اطلاعات نظام سلامت کشور و ن  یبوم یپزشک دانش

 و  یمل  کار  میتقس  ،یاستان  های ت یرف ظ  از   استفاده  کردیکشور با سه رو  یهای علوم پزشکسازی دانشگاه خوشه .3

 .یردولتی غ و یدولت  یتخصص مراکز  امکانات و  هات یسازی جهت استفاده از قابل شبکه  و ییایجغراف   ملاحظات
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 یهامؤسسه   و  هادانشگاه  ینسب  ی هات یمز  بر  یمبتن  خاص  ی هارشته  در  یعلم  ی ها قطب   لیتشکقانون    ی ری گیپ .4

  ی هادانشگاه رسد در  ی مبنظر    یکشور مطرح شد ول  ی اقتصاد-یکه در برنامه پنجم توسعه اجتماع  یپژوهش

در علوم   یعلم  تی به مرجع  لین  ی طرح مل  ی از اجرا  ی جد  تی حما  نینشد. همچن  ی سازاده ی پ  یعلوم پزشک

  ن یی تع  یعلوم پزشک  ی هادانشگاه   هیکل  ی برا  ،یرقابت   ی هاتیمزرا براساس    کیکادمآ  زیتما  ی هاحوزهکه    یپزشک

 است. کرده 

های حمایت از تحقیقات از جمله نیماد به شکلی موثر و ماموریت محور ایفای نقش نمایند لازم است صندوق .5

 گیرند را در اولویت قرار دهند. و حمایت هدفمند از تحقیقاتی که در بستر فضای ادغام یافته صورت می

 

 ی استگذار یس  سطح  در   ادغام  تیتقو 

 ک ی خارج شده و بعنوان    ی و ساختار  یفاتیاز حالت تشر  یمراکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکاست    لازم .1

دانشگاه مشارکت    ی ریگم یتصم  ی آموزش، در ساختارها و شوراها  تیفیک  ءارتقا  ی برا  ی زیرکانون تفکر و برنامه

 آموزش، پاسخگو باشند.   تیفیک  ءباشند و در ارتباط با ارتقاداشته فعال 

شود و نیز  انجام   ارزشگذاری مناسب   یعلم  اتیه   ءاعضا  ء نامه ارتقان یآئدر    یآموزش  ی هات یفعال  ی راباست    لازم  .2

 م ی تنظ  یدرمان  ی ها ت یدر برابر فعال  ینیبال  یعلم  اتیه   ءاعضا  ی آموزش  ی هاتی از فعال  تیحما  ی برا  ینیوانق

  ز ی در آموزش ن  د یاند، مشارکت اساتشده   ی گذارارزش  یدرمان  ی هات یکه فعال  زان ی که به همان م  ی شود بنحو

 ان ی آموزش دانشجو  ی برا  یکه وقت کاف  یعلم  اتیه  ءشود و همزمان، با اعضا  تیو حما  قیبطور مناسب تشو

 کنند، برخورد شود.  یصرف نم ارانیو دست

را بر عهده   یآموزش عال  یانیم  سطوح  در  ی گذاراست یس  فهیوظ  یعلوم پزشک  ی هادانشگاه در    امنا  ی هاأت یه .3

 انیم  یتعامل  ی هانه یکلان، ضرورت دارد که زم   ی هااست یبا س  یانیم  ی هااستیس  نیا  ی هماهنگ  ی دارند و برا

مل  ی هاأت یه عال  ی امنا و مراجع  بهداشت  یانقلاب فرهنگ  ی عال  ی مجلس، شورا  ر ی)نظ  یآموزش  ،  و وزارت 

  حیامنا به منظور استفاده صح  ی هاأت یمند و مستمر فراهم گردد. هنظام ( به صورت  یدرمان و آموزش پزشک

اخت مس  اراتی از  انجام  پشت   ش،ی خو  ی هات ی لئوو  حقوق  ی کارشناس  ،یاطلاعات  ی ها ی بانیبه  و    از ین  یو  دارند 

 ی مؤثر  ی هاتی حما  ر،یمس  نیا   در   آنها  از   ،ییامنا  أت یها به اداره کاملاً هذار دانشگاه گ در مرحله    د یبا  وزارتخانه

به صورت   ،یو مجامع مل  ی امنطقه  ی هاوم یکنسرس  قیاز طر  دی امنا با  ی هاأتی ه  گر،ید  ی به عمل آورد. از سو

 . ندیدر سطح کلان کشور عمل نما ،ی شتریب ییافزاهم و  ییو با همگرا ندیایدر ب یو منسجم  کپارچه یشبکه 

ذ  یاعتباربخش  ی ندهایفرا  عیتجم   ر،ی اخ  ی سالها  در .4 در  درمان  و  گسترش   ی شورا  ی هات یفعال  لی آموزش 

دو حوزه، اقدام   نیا  یاعتباربخش  ی هاسنجه   ینسب   ی سازهماهنگ و    یعلوم پزشک  ی هادانشکده ها و  دانشگاه 

دانشگاه، اعم از بهداشت، غذا و   ی هاحوزه   ریسا  یاست اعتباربخش  ی حال ضرور  نیبوده است. با ا  ی ارزشمند

  ت یتقو  ی ندهایفرا   ،یبرنامه افزوده شوند و در مجموع برنامه اعتباربخش  نیبه ا  زی ن  یبانیدارو، پژوهش و پشت

 ی ندها یاحصاء فرا  ی جامع برا  ی امطالعه راستا انجام    نیشوند. در ا  ی ها، ارزشگذارحوزه کننده ادغام در همه  

 است.  ی آنها، ضرور یابی ارزش ی ها شاخص کننده ادغام و  تیتقو
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 خدمات سلامت هئساختار ارا 

باید پذیرای حضور حداکثری و موثر  در دانشگاهها    بهداشت، درمان و غذا و دارو   سه معاونتفضای عمومی  ساختار و  

آموزشی و معاونتهای آموزشی و پژوهشی باید  های  گروه ،  هادانشکده هیئت علمی باشد و از طرفی    ءدانشجویان و اعضا

برای پاسخ به نیازهای جامعه حساسیت بالاتری از خود نشان دهند. در این راستا پیشنهادات مشخص به شرح زیر  

 :است

. به عبارتی باید این سه معاونتآموزشی مرتبط و یا نماینده آنها در واحدهای مختلف  های  گروه عضویت مدیران   .1

درمانی، -، بهداشت محیط، بهداشت عمومی، مدیریت خدمات بهداشتیای حرفه آموزشی مانند بهداشت های گروه 

اپیدمیولوژی، پزشکی اجتماعی، دندانپزشکی اجتماعی، کودکان، زنان و زایمان، سالمندان، و .... به صورت موثری 

به خصوص ارتباط   .باشندداشته و برای حل آنها مشارکت   گرفتهحضور یافته و در جریان مسائل قرار ها معاونت در 

داروسازی با معاونت غذا و دارو و معاونت درمان، دانشکده پرستاری و دندانپزشکی با معاونت درمان، های  دانشکده 

دانشک ارتباط  البته  تقویت شود.  به صورت ویژه  بهداشت و درمان  با معاونت  بهداشت  و  ده و دانشکده مدیریت 

 پزشکی با تمامی معاونتها اگرچه به صورت نسبی وجود دارد ولی باید خیلی دقیقتر و کاراتر شود.

آموزشی مرتبط به شکلی های  گروه به عنوان عضو افتخاری در  های مذکور  عضویت مدیران واحدهای مختلف معاونت .2

محیطی را در  های  دغدغهکه این مدیران به صورت موثری در فضای آموزشی و پژوهشی ظاهر و از یک طرف  

 ه طرح و هم در آموزش دانشجویان وارد و فضای واقعی کار را برای ایشان طرح نمایند.  ئلسوال و مسقالب 

مختلف  های  گروه ه خدمات در سطح شهر و روستا برای دانشجویان و  ئفراهم کردن فضای مناسب در شبکه ارا .3

هیئت علمی در سطح منطقه تحت پوشش    ءمکان اقامت چند روزه دانشجویان و اعضاالاحتیآموزشی به شکلی که  

گردد. فراهم  محیط  در  آنها  موثر  حضور  زمینه  و  گروه  فراهم  بعضی  اگرچه  حاضر  حال  در  در  آموزشی  های 

است و  رنگ  کم محیطی  های  درمانگاه و  ها  بیمارستان آموزشی حضور دارند ولی حضور ایشان در  های  بیمارستان 

حضور نداشته و هیچ آشنایی با ها  رشته همچنین در سطح شبکه بهداشت و درمان نیز دانشجویان بسیاری از  

خود   آینده  کار  اق  .ندارندفضای  این  در  و حضور  البته  شود  توجه خاص  بیماران  و  مردم  به حقوق  باید  دامات 

دانشجویان باعث افت کیفیت خدمات ارایه شده نگردد. البته در گذشته نیز مصوباتی در خصوص آموزشی نمودن 

است که باید تقویت و مستحکم و گسترده  ه خدمت انجام و اقداماتی در این راستا صورت گرفتهئهای اراشبکه

 شوند. 

  ها تحقیقات کاربردی در فضای معاونتبه معنای واقعی و تلاش برای کمک و هدایت    1HSRفعال نمودن شورای   .4

برای پاسخ به نیازها و فراهم آوردن امکان استفاده از اطلاعات معاونت برای تحقیقات. در این خصوص لازم است 

معاونتبا   نمایند هماهنگی    سه  فراهم  را  ارتقالازم  تحقیقات  دیگر سطح  از طرف  انجام    ء.  زمینه  و حتی  یافته 

گردد. برای تامین منابع مالی فراهم ، دستیاران، ارشد و دکترای تخصصی  ای حرفهدکترای های های دوره نامهپایان

این تحقیقات  های  هزینهدر معاونت تحقیقات و فناوری صندوقی شکل بگیرد و قسمتی از  شود  مینیز پیشنهاد  

 از منابع پژوهشی دانشگاه تامین شود.مانده باقیتوسط سه معاونت بهداشت، درمان و غذا و دارو تامین و 
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 ها و وظایف نقش 

ها در فرایند اجرایی نمودن فاز سوم ادغام در جدول  به صورت خلاصه وظایف اصلی هر یک از ارکان و نهادها و مدیریت 

 استشدهزیر آورده

 مسئولیت  نهاد

رئیس  

 جمهور

 راه سازی نقشهحمایت قاطع از پیاده .1

 هماهنگی بین وزارتین و معاونت علمی ریاست جمهوری  .2

 ریزی برنامه و بودجه برای اصلاح فرایندهای بودجه ابلاغ به سازمان  .3

وزیر  

-بهداشت

و   درمان 

آموزش  

 پزشکی 

 بخشیهای درون و برونمدیریت کامل و دقیق پروژه با ایجاد هماهنگی  .1

های علوم پزشکی  تبیین و ابلاغ وظایف دقیق معاونتها و مدیریتهای ستاد وزارت و دانشگاه  .2

 و رصد عملکرد ایشان

پیاده .3 آمده در مسیر  ایرادات پیش  و  به اشکالات  و موثر  و اصلاح رسیدگی سریع  سازی 

 مستمر فرایندها 

معاونت 

آموزشی  

 وزارت 

گرایی  هماهنگی حداکثری با وزارت علوم برای نهادینه نمودن مفاهیم مرجعیت علمی، هم .1

، همچنین تلاش  شودعلوم و به حداقل رساندن مرزهایی که مانع همکاری موثر علمی می

 ها و مقررات مشترک با وزارت علومنامهبرای نزدیک کردن آیین

 ها و بوردهای تخصصی اصلاح کوریکولومهای آموزشی با کمک دبیرخانه .2

 ها برای ورود به عرصه و ایفای نقش در ساختار ادغام یافته فعال نمودن تمامی دانشکده .3

 های علوم پزشکی هیئت علمی و دانشگاه  ءاصلاح قوانین و مقررات مربوط به عملکرد اعضا  .4

با معاونت  .5 ارتباط  ارتباطات عملکردی  تقویت  ایجاد  برای  بهداشت و درمان و تلاش  های 

 های مختلف  های مذکور با دانشکده معاونت

 فعال نمودن نصر برای حمایت از تحقیقات در بستر ادغام یافته  .6

معاونت 

و   تحقیقات 

فناوری  

 وزارت 

گرایی  هماهنگی حداکثری با وزارت علوم برای نهادینه نمودن مفاهیم مرجعیت علمی، هم .1

شود، همچنین تلاش  علوم و به حداقل رساندن مرزهایی که مانع همکاری موثر علمی می

 ها و مقررات مشترک با وزارت علومنامهبرای نزدیک کردن آیین

 های علوم پزشکی هیئت علمی و دانشگاه  ءاصلاح قوانین و مقررات مربوط به عملکرد اعضا  .2

با معاونت  .3 ارتباط  ارتباطات عملکردی  تقویت  ایجاد  برای  بهداشت و درمان و تلاش  های 

 های مختلفهای مذکور با مراکز تحقیقاتی و پژوهشکدهمعاونت

 فعال نمودن نیماد برای حمایت از تحقیقات در بستر ادغام یافته .4

معاونت 

 بهداشت

 وزارت 

 اعتباربخشی حوزه بهداشت بازنگری در برنامه  .1

اعضاهفرا .2 و  دانشجویان  بیشتر  حضور  جهت  مناسب  زمینه  نمودن  در    ءم  علمی  هیئت 

 و افزایش ارتباط بین دانشگاهها و شبکه ها  های ارائه خدمت در شهر و روستاشبکه

معاونت 

 وزارت  درمان
 برای رفع آنها شناسایی نیازهای کمی و کیفی بهداشتی و درمانی بر حسب منطقه و تلاش   .1
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  -ات لازم جهت جلوگیری از فعالیت همزمان پزشکان در بیمارستانهای آموزشیرتدوین مقر  .2

 درمانی و بیمارستانهای خصوصی جهت دسترسی بیشتر و بهتر به پزشکان

معاونت 

توسعه 

و   مدیریت 

انسانی    منابع 

 وزارت 

 و اصلاح فرآیندهای جذب   تغییر در قوانین و مقررات جذب و پایش عملکرد نیروی انسانی .1

 تامین منابع مالی کافی برای حمایت از طرح ادغام  .2

   ی به منظور تسریع در فرآیند ادغامو مقررات و ساختار سازمان نیقواناصلاح  .3

دبیرخانه  

عالی   شورای 

و   سلامت 

 امنیت غذایی 

 بازنگری در سیاست های لازم برای ارتقاء سلامت و امنیت غذایی مردم  .1

 سلامت در کشورتوسعه طرح های  .2

معاونت غذا و  

 دارو 

 یازهای دارویی در کشور و تلاش برای رفع آنهانشناسایی  .1

 کشور  در بیولوژیک مواد و  دارو تولید  بازنگری در روند افزایش .2

سازمان  

و   حوادث 

 فوریت ها 

اعضا .1 و  دانشجویان  بیشتر  آشنایی  جهت  مناسب  زمینه  نمودن  علمی   ءفراهم    هیئت 

 با اقدامات و فوریت های پزشکی های مختلفرشته 

 ایهای اورژانس شهری و بین جاده توسعه و گسترش پایگاه  .2
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 جدول زمانبندی  

شدن نقشه راه سازی و اجرایی در راستای هماهنگی و انسجام بهتر نهادهای درگیر در امر ادغام، جهت تسریع در پیاده 

 تدوین شده است.فاز سوم طرح ادغام، جدول گانت ده ماهه به شرح ذیل 

 توضیحات  موضوع 
 های شش ماههدوره

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

نهایی نمودن  

 برنامه

نهایی   در  عمیق  به صورت  وزارت  برون  و  درون  است خبرگان  لازم 

های  نمودن محتوا مشارکت نمایند. لذا لازم است در همایش و نشست

نقطه نظرات  نظامند  بصورت  و    گذاشته شود  تخصصی موضوع به بحث

 دریافت و اعمال گردد

          

تصویب و 

گرفتن  

مجوزهای  

 قانونی 

لازم است در سطوح مختلف مجلس، هیئت دولت، شورای عالی انقلاب 

ریاست مجمع  فرهنگی،   علمی  معاونت  نظام،  مصلحت  تشخیص 

جمهوری و شورای عتف موضوع طرح و نقطه نظرات دریافت و مصوبات  

 حمایتی اخذ گردد

          

 فرهنگسازی

های وابسته به هر دو وزارت لازم است بدنه اجرایی خصوصاً در دانشگاه 

موضوع به صورت هدفمند و آبشاری شرح و بسط و ابعاد کار تبیین و 

در حمایت تخصصی  نشستهای  برگزاری  گیرد.  صورت  لازم  طلبی 

نشستهای  سطوح ستادی در وزارتها و تهییج دانشگاهها به برگزاری  

 مشابه بسیار ضروری است 

          

 ساختارسازی

بهداشت وزارت  درون  دانشگاههای  -در  و  پزشکی  آموزش  و  درمان 

وابسته باید ساختارهای چابکی طبق نقشه راه پیشنهادی شکل بگیرد. 

از تمامی   را تقبل کند و  شورای عالی سلامت مسئولیتهای جدیدی 

مانند بوردهای تخصصی و مراکز توسعه  فرصتهای موجود تشکیلاتی  

شود. ساختارهای لازم در بهداشت و آموزش دانشگاهها کمک گرفته

ارا ایجاد  ئدرمان شکل گرفته و شبکه  را در خود  تغییراتی  ه خدمت 

 کنند.  

          

سازی پیاده

 1مرحله 

دانشکده (1 همه  هدفمند  وزارت فعالیت  به  وابسته  های 

 نهادینه نمودن مفاهیم ادغام بهداشت در راستای 

ایجاد ارتباطات افقی بین دانشگاههای دو وزارت در سطح  (2

 استان 

 ارتباطات افقی بین ساختارهای هم طراز دو وزارت   (3

          

سازی پیاده

 2مرحله 

دانشگاه (4 همکاری  سطح  بردن  طریق بالا  از  وزارتین  های 

و   پژوهشی  و  آموزشی  ساختارهای  شدن  گرفتن نزدیک 

های مشترک و صندوقهای حمایت از تحقیقات مساله رشته

 ایرشتهمحور بین

های بهداشت و درمان آموزشی اندازی شبکهتاسیس و راه (5

 به صورت کشوری

 ها متناسب با طرح ادغاماصلاحات تشکیلات دانشگاه (6

رشته (7 همه  آموزشی  کوریکولومهای  بر  اصلاح  منطبق  ها 

 اهداف ادغام 
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 توضیحات  موضوع 
 های شش ماههدوره

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

سازی پیاده

 3مرحله 

های علوم بندی دانشگاهایجاد مدل پایش و ارزشیابی و رتبه (8

 پزشکی منطبق بر طرح ادغام

درمان و  -اصلاح قوانین و مقررات حاکم بر وزارت بهداشت (9

 آموزش پزشکی

تضمین  (10 برای  وزارت  دو  در  مستحکم  ساختارهای  ایجاد 

 همکاری و هماهنگی عالی علمی پایدار

ریزی و تشکیلات اصلاح قوانین بالادستی و ساختار بودجه (11

 کلان منطبق بر اهداف ادغام
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 هاپیوست

 ی ادغام در نظام آموزش علوم پزشک ی گذار ر ی مختلف تاث ی هاجنبه  لی تحل: 1پیوست 

انسجام و تقویت ارتباطات بین دانشگاههای علوم پزشکی و سایر دانشگاهها و کمک به    -1

 فعالیتهای علمی کشور یکپارچگی 

رسالت دانشگاه در رفاه جامعه    ،است و ارائه خدمات سلامت  ی علم و دانش و علم آموز  ی گسترش مرزها   گاه یجا  دانشگاه

ها، باعث  دانشگاه  یو پژوهش  یآموزش  ی ها تیفعال  به  خدمت  هئارا  نیسنگ  فهیکند. ادغام با افزودن وظی تر مرا پررنگ 

و    ف یوظا  شیافزا شده  قرارگرفتن  الشعاع تحت   گاهاًدانشگاه  پژوهش  و  آنجائآموزش  از  ظرف  کهیاست.   ی هات یادغام 

  دتریاست و حفظ و اصلاح آن به مراتب مفنموده   جادیو ارائه خدمات سلامت ا  یانسان  ی رو ی ن  تیترب  ی برا  یخوب  ی اریبس

آموزش و    فهیوظ  تیتقو  ی برا   ییهازم یاست از تلاش در جهت انتزاع آموزش از نظام ارائه خدمت، بهتر است از مکان

برابر فشارها  دیتول از آن در    ر ینظ  ییدانشگاه، استفاده گردد. راهبردها   ی بخشها  ریسا   ی علم در دانشگاه و محافظت 

 یعلم  ی هاقطب   لیوابسته به وزارت علوم در هر استان، تشک  ی با دانشگاهها  یعلوم پزشک  ی تعامل دانشگاهها  تیتقو

  زیتما  ی هابر حوزه   دیبا تاک  یعلم  تیمرجع  ی و حرکت به سو  هادانشگاه   ینسب  ی هات یمز  بر  یمبتن  خاص  ی هارشته   در

 راهگشا باشند.  یعلوم پزشک ی هاعلم در دانشگاه  گاهی جا تیتوانند در تقویم ،یعلوم پزشک ی هادانشگاه کی آکادم

  راهبرد   کی  زین  سلامت  خدمات  ارائه  ای  و  یانسان  ی روین  دیتول  ای  علم  دی تول  رسالت  براساس  دانشگاهها  ی بندمیتقس

  ی بندمیتقس   یکل  روش  دو   به   را  یپژوهش  و  یعالآموزش    مؤسسات  همکاران،  و   1بونزی گ.  است  ای دن  در  شده  شناخته 

  است   یتخصص  ی هارشته   کار  ی هاگروه   ی ر یگشکل   ی مبنا بالاست،  تیفیک   با  دانش  دیتول  هدف اول،  روش در.  اندکرده 

  یمبنا.  ردی پذیم  انجام   انیهمتا  گروه   توسط  و   یعلم  داتیتول   تیفیک  براساس  روش  ن یا  در  تیفعال  یابی ارز  البته  و

  ت ی به مرجع  یابیعلم و دانش جوامع و دست  ی دانشگاهها، توسعه مرزها  نی در ا  یآموزش  ی ها و گروههارشته  ی ریگشکل

رشته   یعلم دانشگاه  ای هدر  دانشجو  یخاص  عمده  بخش  لذا  برا  نی ا  انیاست؛  و    یلیتکم  لات یتحص  ی دانشگاهها 

 . شوندیم رشی پذ یتخصص

  با  متناسبها  گروه   ی ریگشکل.  است  جامعه  یعلم  توسعه  ی ازهاین  به  شده  دی تول  دانش  یی گوپاسخ   هدف  دوم،  روش  در

)مانند    شوندی م  فیتعر  ی ا رشته   نیب  ی هاگروه   نجایا  در  و   است  سؤالات  به  ییپاسخگو  ی برا  دانش  وها  مهارت   به  ازین

  ها دانشگاه   نیا  تیاولو  است،  جامعه  ی ازهاین  به  ییپاسخگو  دانشگاهها  نیا   هدف   کهیآنجائ  از(.  ی کاربرد  و  ه یپا  علوم  ارتباط

  در  انیدانشجو  رشیپذ  به  دانشگاهها  نیا   تمرکز  عمده  بخش   لذا.  است  جامعه  ی برا  از ینمورد  یانسان  ی روین  تیترب

.  دارد  اختصاص   منطقه  همان  در  خدمت  ی برا   و   خود  منطقه  یبوم  داوطلبان  انیم  از  هیپا  مقاطع  در  و  یعموم   ی هارشته 

ضرورت وجود    که  است  جامعه  به  نسبت  آنها  رسالت  که  چرا  دارد،  مفهوم  دانشگاه  خارج  از  مؤسسات  عملکرد   یابیارز

 . (8)کندیم  ه یتوج راها  آن

طرف    کی. از  ستندیمدلها منطبق ن  ن یاز ا  چکدام یدر کشور ما بطور کامل با ه  یعلوم پزشک  ی حال حاضر دانشگاهها  در

از آنها انتظار    گرید  ی از سو  یول  شوندیم  یابیارز  یعلم سنج  ی ارهایو با مع  ندیرا دنبال نما  یعلم  تیرسالت مرجع  دیبا

 
1 Gibbons 



 

 
43 

آموزش  رودیم برا  یپژوهش  ،یخدمات  را  تدارک سلامت خود  ن  ییپاسخگو  ی و  جامعه تحت پوشش خود    ی ازهایبه 

  بنابر  یناموفق عمل کنند و هرازگاه  نهیاز دانشگاهها در هر دو زم  یبرخ  شودیباعث م  یفیبلاتکل  نیکنند. ا  یدهجهت

  ایداده و دانش محور    رییخود را تغ   کردیدانشگاه، رو   سهی رئ  ئتی و ه  سی رئ  رییبا تغ  ایوزارت بهداشت و    ی استهایس

 د یو تول  انیدانش بن  ی ساختارها  جادیجامعه مستلزم ا  کیو توسعه همه جانبه    شرفتیپ  که یخدمت محور شوند. از آنجائ

دانش محروم نمود و از    دیبه سمت تول   ی ر یگرا از جهت   ی علوم پزشک  ی دانشگاهها   توانی دانش است، نم  ی ری و بکارگ

جامعه را به خدمات    ازین  توانی م  ی استراتژ  نیا  تیاز آن است که با تقو  یبالقوه ادغام حاک  ی هات یظرف   گرید  ی سو

  ی کاربرد در دانشگاهها  ی برا   کردیدو رو  نیا  یمنطق  ب یاز ترک  یمدل  جاد یحل اراه   نیپاسخ داد. لذا بهتر  یسلامت به خوب 

 . باشدیمختلف م یعلوم پزشک

مأمور طر  گسترش   منظور  به  ممتاز  یقاتی تحق  و  یدانشگاه  مراکز  از  یبرخ  به  ژهیو  تیاعطای  از  دانش    ق یمرزهای 

 یپزشک  دانش  دیدانشگاهها به منظور تول   از  گر ید  یو به برخ  ،یهای نوظهور علوم پزشکهای فناوری حوزه   در  پروری نخبه 

ن  یبوم و  نظام سلامت کشور  اطلاعات  اساس  دانشگاه خوشه  جامعه،  ازهای یبر  با سه    یهای علوم پزشکسازی  کشور 

  هات یسازی جهت استفاده از قابلشبکه  و  یی ایجغراف  ملاحظات  و  یمل  کار  میتقس  ،یاستان  های ت ی ظرف  از  استفاده  کردیرو

راه نظام آموزش علوم  نقشه  نییتع  ی هستند که برا  ی ممتاز  ی کردهایرو  یردولتی غ  و  یدولت   یتخصص  مراکز   امکانات  و

 خواهند بود.   د ی مف یعلوم پزشک ی دانشگاهها  نیب فیوظا می و نظام سلامت و تقس یپزشک

  جمله  از  یپژوهش   ی هامؤسسه  و  هادانشگاه   ینسب  ی هاتی مز  بر  یمبتن  خاص   ی هارشته  در  یعلم  ی ها قطب   لیتشک

  است یس  نی ا  از   تیحما  ی برا  ی اژه یو  ی اعتبار  فیرد  و  گرفت  قرار  توجه  مورد  توسعه  سوم  برنامه   در  که  بود  ییهااستیس

 : کندی م دنبال ریز شرح به را یاهداف یعلم ی هاقطب لی. تشک(9) افتی اختصاص

 کشور  یعلم تی موقع ی اعتلا و  دانش ی مرزها  گسترش  در مشارکت شیافزا . أ

 خاص  ی هاهین زم در نینو ی های فناور و یعلم ی هاافتهی نیآخر  به یابیدست . ب

 کشور  یاساس ی ازهاین به ییپاسخگو ی برا یفن  دانش دیتول . ج

 اول  تراز دانشمندان  و پژوهشگران پرورش نهیفراهم ساختن زم . د

 علم مولد  و ایپو یعلم  طیمح جادیا . ه

 ( 12-10)یگروه  یعلم ی هات یفعال تیتقو . و

 توانی م  را  ییهاتیاولو  ،یعلم  ی هاقطب   تی فعال  یبه عنوان محور اصل  یتخصص   -  یعلم  نه یزم  نییتع  ی برا   کشور  هر  در

 : نمود نییتع  ریبه شرح ز

 ی استان حاًیترج  و ی امنطقه   و یمل ی ازهاین . أ

 منطقه  و استان مؤسسه ینسب ی هات یمز . ب

  ی اچند رشته  ای ی ارشته  ان یم ی قلمروها . ج

 یالمللن یب و یمل  سطح در یعلم  ی های همکار ی ریگشکل . د

 نینو و  شرفتهیپ قاتیتحق ی زیریپ . ه

 ( 15-13) یفن  دانش دیتول . و
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افزایی    -2 هم  و  پزشکی  علوم  دانشگاههای  درون  در  متحد  و  منسجم  ساختاری  ایجاد 

 ه خدمات بهداشتی و درمانی با دانشکده و مراکز تحقیقاتی ئواحدهای ارا

  متفاوت   یسازمان  ی هافرهنگ ،  ساختار  دو  نیا  رای ز  استدهیچی سلامت، پ  ی هاو نظام   یپزشک  علوم   ی هاروابط دانشکده 

ها در ارائه خدمات  مشارکت فعالانه دانشکده   ی برا  را   نهی زم  بالقوه،  بصورت  ادغامدارند و    ی ادیاهداف مشترک ز  یول

فراهم کرده  ا  ی اریاست که در بسسلامت،  موارد  نرس  ت ی ظرف  ن یاز  فعل  پزشک  ی دانشگاههااست.  دهی به   د ی با  یعلوم 

ها قراردهند تا  در دانشکده   یآموزش  ی سلامت افراد جامعه تحت پوشش را بر عهده گروهها  نیتام  تیاز مسئول   یبخش

  شتریب  یآموزش  ی گروهها  گر ی د  ی سلامت وجود داشته باشد و از سو  نی بر امر تام  یجامع و علم  ینظارت  ق یطر  ن یاز ا

است به منظور  نموده  شنهادی مطالعه خود پ  ی هاافته یدر  زی ن یزدانینظام سلامت کشور شوند.  یواقع ی هادغدغه   ری درگ

دانشگاه    ی معاونت بهداشت  ی هاا، و اولویت نیازه  شرایط،  با   بهداشت  دانشکده  یعلم  اتی ر چه بیشتر اعضاء ه ه   یآشنای

  و   یبهداشت  معاونت  در   مامور  بصورت  هایعلم   اتیاز این ه  ی ر زمان تعدادهشود تا در    ده یشیاند  ی دی تمهبهتر است  

 .(16) تابعه خدمت نمایند ی هاشبکه

  مورد  جینتا  به  یابیدست  موانع  از  گرید  یکی  یعلم  ئتیه  ءاعضا   نیب  درتضاد بین نقش آموزشی و نقش ارائه خدمات  

  بر  هم  و  تی کم   بر  هم  قیطر   دو  از  تضاد  نیا.  است  یپزشک  علوم  ی دانشگاهها  در  یعلم  ئتی ه  ءاعضا  عملکرد  از  انتظار 

  یسازمان  فرهنگ  و  ارزشها  نیب  تفاوت  موضوع   طرق  نیا  از  یکی.  دارد  ریتاث   دانشگاه  یعلم  ئتی ه  ءاعضا  خدمات   تیفیک

ب  ی ها)شبکه  سلامت  خدمات  ارائه  نظام  و  هادانشکده   در و    اهداف   و  رسالت   در  تفاوت.  است(  هامارستانیبهداشت 

  ندها یفرا  ارزشها،  ها،ه یرو  ها،یمش  خط  در  تفاوت  به  منجر  سلامت  خدمات  کننده  ارائه  و  تدارک  ی سازمانها  و  هادانشکده 

  نیشتریب   ارائه  یدرمان  یبهداشت   خدمات  دهنده  ارائه  ی سازمانها  بر  حاکم  ارزش .  گرددیم  یسازمان  فرهنگ  و   رفتار  تاًینها  و

  موسسات   بر  حاکم  ارزش  که  است  یدرحال  نیا  و   است  نهی هز  ن یکمتر  با  و   جامعه  در   مارانیب  از  ی ادیز  تعداد  به  خدمات

  هر  در   پژوهش  انجام  و   ی نظر  و  کیتئور  مطالعات  انجام   علم،  دی تول  از   است  عبارت  ایدن  تمام  در   ها دانشکده  و   یآموزش

  ی کسان.  گردد  سازمان  دو  ن یا  نیب   نهیبه  و  اثربخش  ارتباط  مانع  است  ممکن  تضادها   نیا.  ی کاربرد  ای  و  ی اد یبن   شکل  دو

  متهم  روز  یعلم   شواهد   بر  نامنطبق   خدمات  ارائه  و   نیپائ  دانش  به   را  خدمت  دهندگانارائه   هستند  هادانشکده   در   که

  را   انی دانشگاه  ی هاده یا  و   نظرات  هستند  خدمت  ارائه  مشغول   یدرمان  یبهداشت  ی سازمانها  در   که  یکسان   و   کنندیم

  را   آنها   و  دانسته  جامعه،  یدرمان  یبهداشت  مسائل  و  مشکلات  از  یناآگاه  و  بودن  دور  و   عاج  برج  در  ی زندگ  از  یناش

 . (17) کنندی م فیتوص ی رکاربردیغ

  ف یوظا  با  شودیم  موکول  یعلم  ئتیه  ء اعضا  به  که  ین ی بال  و  ییاجرا  ی کارها  ادیز  حجم  نی ب  تعارض  گرید  موضوع 

  به  خدمت  ارائه   یاخلاق  ملاحظات   و  تیفور   لیدل   به   موارد  اغلب  در   که  است  یعلم  ئتیهء  اعضا  یپژوهش  و   یآموزش

.  ردیگیم  قرار   خدمت  ارائه  در  استادان  فیوظا  الشعاع تحت   پژوهش  و  آموزش  آن،  از  یناش  یمال  ی هازه یانگ  بعضاً  و  مارانیب

  یآموزش خدمات جبران و د یاسات  ینیبال کار حجم کاهش ی برا ی راهبرد راه، نقشه در است لازم  تعارض نیا حل ی برا

 .شود گرفته نظر در ینیبال یعلم  اتیه  عضو

  با   یعلم  ئتیه  ءاعضا  یفا ک  یی هیئت علمی برای همکاری با فیلد و حل مشکلات آنها و عدم آشنا  ءاعضانگیزگی  ابی

  ی برا  یزشی ابزار انگ  نی. مهمتررندیگمدنظر قرار   دیبه ادغام با  یابیهستند که در نقشه راه دست  یسفه ادغام از مشکلاتفل

که در آن قراردارند    یطیو شرا  ازهایو دانشگاهها با توجه به ن  باشدیآنان م  ءنامه ارتقان یدانشگاهها، آئ  یعلم  ئتیه  ءاعضا
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  یارهایبه لزوم انطباق مع  ی و مصر  ی . غفارندیاستفاده نما  یعلم  ئتیه  ءرفتار در اعضا   ریی تغ  ی ابزار برا  ن یاز ا  توانندیم

بودن و توجه    دیمف  ،یعلم ئت یه ءنزد اعضا  تیمقبول  ،یابیارز  یاز اصول اساس تیبا فلسفه سازمان در کنار تبع  یابیارز

پ اعضا  ی امدهایبه  ارزش  ،یعلم  ئتیه  ءعملکرد  اصول  توجه   یدرمان  یبهداشت  ی علم  ئتیه  ء اعضا  یابی بعنوان 

 ی بهداشت  عرصهکه با    رود ی انتظار م  یعلوم پزشک  ی دانشگاهها  یعلم  ئتیه   ء که از اعضا  یدرصورت   ی . بعبارت(18)اندنموده

جامعه   ی ازهایخود درصدد رفع ن  یو پژوهش یآموزش  ی هات یفعال یدهداشته باشند و با جهت ک ینزد ی همکار   یدرمان

درنظر گرفته شود.   یعلم  ئتیه  ءبه آنها در ارتقا  یازدهیو امت  تهایفعال  لی قب  نیا  یابیارز  ی برا  ییشاخصها  دیباشند، با

ا بر    ی و فناور  قات یو تحق  یدرمان  ،یبهداشت  ی هابا معاونت   ی همکار  ی برا  ی علم  ئتی ه  ءاعضا  بیترغ   ی برا  ن یعلاوه 

 اعمال گردد.   یعلم ئت یه ءدر ارتقا   زیمعاونتها ن نیدانشگاه، لازم است نظرات مسئولان ا

  ی هاعرصه   در   علمی  اتیه  ء در نظام سلامت عبارتند از: حضور فعال اعضا  یعلم   اتی ه  ءمشارکت اعضا  تیتقو  ی راهبردها

  یعلم  اتیه   یآشنای  ی برا  ی ابرنامه  ی برگزار   ،داشتبه  دانشکده  یعلم  اتیتوسط ه  یه خدمات سلامت عمومئارا  جامعه،

از این مدیران و کارشناسان    ی و حضور تعداد  جامعه  سطح  در  سلامت  آموزش   ی هامهارت   و  هاروش   با  دانشگاه  یبالین

در پزشکان و پرسنل مراکز بهداشت    ینظام سلامت بصورت مامور در دانشکده بهداشت و ایجاد صلاحیت آموزش  موفق

 .یو روستای ی و درمان شهر

  در  که  ینظارت بر کیفیت خدمات  ی برا  ی راباید سازوکار مناسب های علوم پزشکی  فعال در دانشگاه   مختلف   ی هادانشکده 

  دانشگاهها،  درمان  و   یبهداشت  ی هامعاونت   ید و با هماهنگ ننمای   یطراح  شوندی م  عرضه   و  دی تول   سلامت  خدمت  ارائه  نظام

 .(16)د نمشارکت نمای   یبطور فعال در فرایند ارزشیاب

. شودینم  استفاده  ستهین بطور شاآاز    یقرار دارد ول   یآموزش  ی ارائه خدمت در دسترس گروهها  عرصهحال حاضر    در

 ،هاخود به دانشکده   یپژوهش  و   یآموزش  ی ازهاینظام ارائه خدمت در ارائه بازخورد از ن  فیعملکرد ضع   گرید  ی از سو

 و  هادانشکده   یپژوهش  ی تهایو اولو  یآموزش  ی هابرنامه  نیی در تع   درمان  و  بهداشت  ی هاحوزه   عملاً  که  استشده   باعث

. جریان آزاد و دوطرفه اطلاعات بین نظام آموزشی و نظام ارائه خدمات برای باشند  نداشته  یسهم  ی قاتیتحق  مراکز

ارتباط    نیا  ی اصل  ی کارکردهاباشد.  قابل انکار می همکاری و کمک به تحقق رسالت طرفین، امری ضروری و غیر   جادیا

مشارکت فعال نظام آموزشی و نظام ارائه خدمات در    ،های مشترکریزی دوطرفه عبارت است از سیاستگذاری و برنامه 

های آموزشی با تأکید بر عوامل مهم تأثیرگذار بر سلامت افراد  بازنگری برنامه  ،ها و انتظارات جامعهتعیین اولویتها و نیاز 

اصلاح   ت،درگیر شدن نظام آموزشی در موضوعاتی چون کیفیت و هزینه مراقبتها، دسترسی آسان به خدما   ،و جوامع

وهش  نظام ارائه خدمات و نوآوری در طراحی و ارائه خدمات و خروج پژ  ندهیآبینی تحولات  نظام عرضه خدمات، پیش 

های گسترده نظام عرضه خدمات و جامعه. ارتباط اندک  و ورود به عرصه   یقاتیها و مراکز تحقاز چهاردیواری دانشکده 

است که مشکلات جامعه  در دانشگاه به ویژه معاونت آموزشی، بهداشتی و درمان باعث شده  مختلف  ی ها بین معاونت

 . باشد  داشتهن یبطور کامل انعکاس یدرس  ی هاها و برنامهدر دانشکده 

ها و نیز  ریزی، ارزیابی موفقیت یا شکست راهبرد شواهد لازم برای سیاستگذاری، برنامه  دیاصلاح روند موجود با  ی برا

از درون یک نظام اطلاعاتی یکپارچه به دست آید. نظام اطلاعاتی یکپارچه در اصل    ،اثربخشی مداخلات در هر دو نظام

رسد اولین گام برای همکاری مؤثر بین باید پل ارتباطی بین دو نظام آموزش و ارائه خدمات سلامت باشد. به نظر می

  .(19)ایجاد یک نظام ارتباط و تبادل اطلاعات کارآمد باشد ،نظام آموزشی و نظام ارائه خدمات
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خود    یعلم   ی تها ی که بتوانند در عرصه فعال   یعلم و دانشگاهها به شکل   ی استقلال نهادها   -3

 ند ی کار نما   یاساس   تی بدون محدود

اتخاذ شوند    بهداشت  وزارت  ستاددر    ماتی تصم  شتریباعث شده ب  یعلوم پزشک  ی متمرکز در دانشگاهها  تیرینظام مد

دانشگاهها   استقلال  و  غیرمتمرکز  مدیریت  بسوی  حرکت    راه نقشه  در  دیبا  که  است  ییراهبردها  از   گرید  یکیو 

نردی قرارگ  مدنظر  ادغام  ی سازی اتیعمل اعطا   ازی.  و  دانشگاهها  و  وزارتی  ساختار  بازنگری  به  خود  ءبه  بیشتر  مختاری 

ریزی آموزشی وزارتی و اجرای برنامه در  انکار است. مدیریت مرکزی برنامه آموزشی به معنی برنامه رقابلی دانشگاهها غ

  و  ی راهبرد  ی ریزیهابرنامه  در   ی محدود  اری بس  تجاربسابقه طولانی این نوع مدیریت باعث گردیده    وباشد  محیط می 

 .(20)باشدوجود داشته  تنها در چند دانشگاه علوم پزشکی بزرگ کشور هم آن ی استگذاریس

  ی آور آنها هم به لحاظ ساختاراعجاب   ی ر یپذو تندرو بازگوکننده انعطاف   شرو ی پ  ی هادانشگاه   یبررس  که  ستیدرحال   نیا

 ت یدهنده توجه آنها به تفاوت مأمور، نشانمختلف   ی هادانشگاه   یاست. تفاوت ساختار سازمان  یآموزش  ی ز یرو هم برنامه 

  دیجد  ی هارشته   جادیبه سمت ا  ی ریگو جهت  یبرنامه آموزش  رییسهولت تغ  گرید  ی است. از سو  خود  مختصو عملکرد  

دهنده  نشان  یپزشک  علوم  ی هاهمه دانشگاه   کسانیکشور ما، ساختار    در .  (9)آنهاست  یدرون  ی ندهایفرا   یروان  انگریب

تغ  یختس مقابل  در  به  راتییآنها  لذا  ماست،  ه  تیتقو  رسدینظر  کردن  فعال  و  دانشگاه  در    ی هائت ی استقلال  امنا 

منعطف را در دانشگاه    یطی مح   جادیاست که امکان ا  یاصول  نیها از مهمترو اداره امور دانشگاه   ی زیربرنامه   ،ی استگذاریس

ها سبب خواهد  به دانشگاه   یو آموزش  یعلم  ی های زیرو برنامه  یآموزش  ارات ی اخت  ی واگذار  نکهی. ضمن اآوردیم  دیپد

و خدمات    یپژوهش  ،یآموزش  ی هابرنامه  ،ی رونی ب  ی ازهایو ن  یتعامل اجتماع  ،طیبه مح  ی شتر یها با توجه بشد تا دانشگاه 

 و اجرا کنند.   یسلامت خود را طراح

  ی ان یم  ی هااستیس  نیا  یهماهنگ  ی را بر عهده دارند و برا  ی آموزش عال  یانی م  سطوح  در  ی گذاراستیس  امنا  ی هاأت یه

مجلس،    ری )نظ  یآموزش عال  یامنا و مراجع مل  ی هاأت یه  ان یم  یتعامل  ی هانه یکلان، ضرورت دارد که زم   ی هااست یبا س

مند فراهم گردد.  و نظام   نهی( به صورت نهادیدرمان و آموزش پزشک  ،و وزارت بهداشت  یانقلاب فرهنگ  یعال  ی شورا

صح   ی هاأت یه استفاده  منظور  به  اخت  حیامنا  مس  اراتیاز  انجام  پشت  ش،یخو  ی ها ت یلئوو    ،یاطلاعات  ی هایبانی به 

 ر،ی مس  نیا   در   آنها   از   ،ییامنا  أتیها به اداره کاملاً ه ذار دانشگاه گدر مرحله    د یدارند و دولت با  ازین  یو حقوق  ی کارشناس

 ،یو مجامع مل  ی امنطقه   ی هاوم یکنسرس  قیاز طر  دیامنا با  ی هاأت یه  گر،ید  ی به عمل آورد. از سو  ی مؤثر  ی هات یحما

 . ندیدر سطح کلان کشور عمل نما ،ی شتریب ییافزاو هم  ییو با همگرا ند یایدر ب یو منسجم  کپارچهیبه صورت شبکه 

  ند،یبرآ  شی خو  نی سنگ  ی هات یل ئوو از عهده مس  ندیاستفاده نما  ارات،ی اخت  ن یامنا، بتوانند از ا  ی هاأتیه  نکه یا  ی برا

از    د یامنا با  ی هاأت ید. ه نکن   دا یپ   ءو ارتقا  تیلازم، تقو  ی های ستگیو تنوع و شا  بیلازم است ساختار آنها به لحاظ ترک 

و   سلامتبازار    ،یدولت، بخش خصوص  ،یو اجتماع علم  انیدانشگاه  ری نظ  یپزشک  علومنفعان آموزش  یمه ذه  ی سو

 . (9)داشته باشند یندگینما یردولتیغ ی ها و سازمان  یمدن  ی نهادها ،ینفعان محل یها، ذو بنگاه  عیصنا

  ر یوز  ندگانیبعنوان نما  یعلوم پزشک   ی دانشگاهها  ی ساواز ر  ،یدرمان و آموزش پزشک  ،وزارت بهداشت  لی قانون تشک   در

استان اشده   ادیمختلف    ی هابهداشت در  تول  ی در رهبر  یندگینما  نیاست.  پ  تیو  نمود  استان    دا ینظام سلامت هر 

ا  کندیم ا  ست یدرحال  نیو  خود  کاملاً  نیکه  س  دانشگاهها  به  مجر  ی استهای وابسته  تنها  و  بوده  بهداشت    یوزارت 

  ازمند ین  تی و تول  یندگینقش نما  ی . اجراشوند یو ابلاغ م  نیوزارتخانه تدو  یهستند که در دفاتر کارشناس  ییهابرنامه
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ها و مراکز پژوهشی همراه با حضور کارآمد آن در  وزارت بهداشت از طریق تقویت استقلال دانشگاه  ی گری کاهش تصد

  به   یدولت  ری غ  و  یخصوص  های بخش   به  دادن  تیاولو  زینمقوله سلامت و    اتیبا توجه به خصوص  یتیقلمرو امور حاکم

  ی راهکارها  ،توسعه نظام اعتباربخشی و تخصیص بر مبنای عملکرد  نوآوری،  و  فناوری   علم،  رشد  یاصل  محرک  عنوان

 ی پزشک  علوم  ی دانشگاهها  به  ی استگذاریس  و  ی ریگم یتصم  اراتیاخت  از  یبخش   ی واگذار  و   تمرکزعدم   سمت  به  حرکت

 . (21)است

 

 پاسخگویی اجتماعی   -4

 ،ی داروساز  ،یدندانپزشک  خصوصاً   مختلف  ی هارشته  یآموزش  مدل  در  یاساس   راتییتغ  ها،آموزش  شدن  پاسخگوتر  ی برا

آموزش    1هاردن.  است  ی ضرور  است،شده دهید  کمتر  آنها  در  ادغام  نظام  تبلور  که  ی اریدست  ی هادوره   و  ی پرستار  بهداشت،

  ی هانه یاز زم  ی اریکه در بس   کندی و مطرح م  داندی م  یاجتماع  /ی مردم  تیمسئول   کی را    بهداشت  و  یپزشک  علوم  حوزه  در

. (22)دیآینمجامعه بر  یبهداشت  ی ازهایبه ن  ییبر پاسخگو  یخود مبن  یاجتماع  تیاز عهده مسئول  ،یعلم  کردیرو  ،یاساس

دارد که    وجود   یحوزه علوم پزشک  در  دهیآموزش و عملکرد افراد آموزش د  نیب  ی انده یشکاف فزا  2بولت  و  زنتن  باور  به

  جادیا  گری و توقعات جامعه از طرف د  یطرف و الزامات خدمت   کیاز    یموسسات آموزش   یعلم  ی هاارزش   نیاز تفاوت ب

  ی ازهاین  به  توجه   موجب  یپزشک   ی هادانشکده  یبرخ  در   ی آورفن   شرفتی پ  ندینمای م  دیدو دانشمند تاک   نیااست.  شده

 .(23)استنشده  جامعه یواقع

  شتر یباور ب  بهپاسخگویی نظام آموزشی موضوعی نیست که با ادغام ساختاری یا یک سری اقدامات سطحی تحقق یابد.  

نگر و پاسخگو دست  خود مانند آموزش جامعه  یفیطرح هنوز به اهداف ک  نیا  زیشوندگان در پژوهش حاضر نمصاحبه 

  یآموزش  ی ها گروه   با  عملاً  شهرستان  مارستانیامر لازم است کل نظام سلامت و از جمله ب   نیتحقق ا  ی است و برا افته ین

های نظام  پاسخگویی مستلزم تحولات اساسی در نظام آموزشی است به طوریکه همه فرایند  لذا.  شونددانشگاهها مرتبط  

 .( 21)باشندآموزشی، در تحقق پاسخگویی آن نقش مؤثر داشته

با    جیبه تدر  یاست ولبوده  ترپررنگ   اریبس  ادغام  طرح  ی سازاده یپ  آغاز  در  یپزشک  علوم  ی هاآموزش   در  ییپاسخگو  بعد

است؛   شدهجنبه کمتر و کمتر    ن یتوجه به ا  ،یدرمان و آموزش پزشک  ،مسئولان وزارت بهداشت  ر ییگذشت زمان و تغ

  آموزش  سمت به  حرکت ی برا  یپزشک آموزش  و  درمان ،بهداشت  وزارت  در  اقدام نیتری اد ی بر ادغام به عنوان بنعلاوه و 

برنامه   های بندتیاولو  ها،ی گذاراست یس  در  تحول  نگر،جامعه ن  های زیرو  و  مختلف  سطوح  نمودن    زیدر  همسو 

  توجه  مورد  دیبا  که  هستند  ی گرید  ی ضرور  اقدامات  نگر،جامعه   آموزش  کردیرو  و  ادغام  الزامات  با  ها ی ریگم یتصم

 . (24) رندیقرارگ 

جهت سازمان بهداشت   نیهم   بهاست.    ریچشمگ  اریبس  یاجتماع  ییدر گسترش پاسخگو  یعلوم پزشک  ی ها دانشگاه   نقش

  فیوظا  یدر سه محور اصل  ی اجتماع  ییپاسخگو  نه یزم  در  یپزشک  علوم  ی هادانشکده   یاب یارزش   ی برا  یچارچوب  یجهان

ارزشها    نیا  ؛استکرده   یپاسخگو، طراح   یارزش پزشک  4و براساس    خدمات  و  پژوهش  آموزش،  یعنیها  دانشکده   نیا
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  ی و نوآور  قاتیبا انجام پژوهش، تحق  دیبا  ی علوم پزشک  ی ها . دانشگاه ی بودن و برابر  صرفه به  ت،یفیعبارتند از ارتباط، ک

 . (25)رندیبر عهده بگ جامعه سلامت نظامرا در  ی و رهبر  تینقش هدا

  یی ایاست. حضور دانشگاه باعث پو  ی ضرور  ی امر  ز یدر حوزه ارائه خدمات سلامت ن  یاجتماع  ییپاسخگو  گر ید  ی سو  از

 ،ی علم  توان  بودن  دارا  با  دانشگاه   است،  ریی تغ  حال  در  مرتب  طور  به  جامعه  ازین  کهیآنجائ  از  و  شودیم  خدمات  هئارا  نظام

است  ی های ازمندین  نییتع  ی برا  گاهیجا  نیبهتر در.  (26)جامعه  خدمات سلامت  پ  ندهی آ  ارائه    دایپ   ی تردهی چی وضع 

  بدون  خدمات  ارائه  لذا  باشد؛ی م  ندهیمسائل نظام سلامت در آ  نیاز مهمتر  یکیمزمن    ی هایمار یاز ب  ی ری شگ یو پ  کندیم

 به  ییپاسخگو  ی برا  لازم  ییایدانشگاه، فاقد پو  یهمراه  بدوننظام    نیاو    ستین  سریدانشگاه م  یعلم  قدرتمندانه  حضور

ها و انتظارات جامعه، نظام آموزشی و نظام ارائه خدمات باید  . لذا برای تعیین اولویتها، نیاز (27)است  د یجد  مشکلات

ها و انتظارات جامعه توسط نظام ارائه خدمات، نظام آموزشی باید برآوردن بسیاری از نیاز سر یک میز بنشینند. برای  

  ،سازی کند و ظرفیتهای لازم را ایجاد نماید. همچنین پاسخگویی به بسیاری از انتظارات جامعه از نظام آموزشیزمینه 

 در گرو همکاری نزدیک نظام ارائه خدمات با نظام آموزشی است. 
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  مراکزبه محدوده کوچکی از    نحصرکشور گاهاً ارتباط با جایگاههای جامعه تنها م  یپزشکآموزش    یفعل  ی هادر نظام 

بخشی، های متعدد درون و برونباشد و هرگونه توسعه در این بخش با توجه به نیاز به هماهنگی درمانی می  یبهداشت

گسترش آموزش در جامعه    ی برا  .(20)نگر استآموزش جامعه   ی هابرنامه   ی رسد که از موانع اجرابسیار سخت بنظر می 

  ن یتناسب ب  ،آموزش  ی برا  خدمت   ارائه مراکز    زی فراهم باشند که عبارتند از تجه  ی اهیاول   ی ازهاینش یو پ   طیشرا  دیبا

دانشجو تعداد  و  خدمت  ارائه  مراکز  پرسنل  بخش  ان،یتعداد  نیرو  یاختصاص  آموزش    به  خدمت  ارائه  مراکز   ی اه از 

 ها. نظام ارائه خدمت و دانشکده نیب  یهماهنگ  جادی دانشجویان و ا

  یاجتماع  اعتبار  شود،یارائه م  یپزشک  ی هاوابسته به دانشکده   یکه فقط در مراکز علم  یاست آموزش هشدار داده   یهافرت

  ارتباط یب  جامعه  دیجد  ی ازها ین  با  آموزش  و  استداده   دست   از  یاجتماع  عیوس  ی ازهاین  به  توجهعدم   ل یدل  به  را  خود

از دست    زی خود را ن  یاعتبار فن  ،زمان، مکان و محتوا شدن موجب خواهد شد آموزش  ریکه اس  دهد یاو ادامه م  شود؛یم

 ی ادیکه فاصله ز  کندی مطرح م  چاردزیو کل جامعه نخواهد بود. ر  رانی فراگ  رش ی مورد پذ  یآموزش   ی هاروش  رای بدهد، ز

 دارد. وجود شود،یمداده  آموزش انیدانشجو  به هادانشکده  درو آنچه   یواقع ی ازهاین نیب

  را   جامعه  انتظارات  و  ازهاین  به  ییپاسخگو  زین  و  جامعه  ی ازها ین  ی بندتی اولو  و  یابیارز  سنجش،  تیمسئول  کهیاز آنجائ 

  و  یبهداشت  خدمات  ارائه  نظام  و  یپزشک  آموزش  موسسات  نیب  دینبا  یع یطب  طور  به  دارد،  عهده  به  خدمات  ارائه  نظام

  چیه   که  رایز  شود،  یتلق  یعیطبر ی غ  ی امر  د یبا  آنها  نیب  شکاف  و  فاصله  نوع   هر  وجود.  باشدداشته   وجود  ی افاصله   یدرمان

 . (28) دهد انجام یخوب به را خود تیمسئول بود  نخواهد قادر ی گر ید بدون کی

ب  موجود  شکاف  شدن  در    عملاً  که   آنچه  و  جامعه  ی ازهاین  ان،یدانشجو  ی برا  شده   نیمع  یدرس   برنامه   نیمشخص 

بدنبال    یپزشک   علوم  ی هادانشکده   که  شده  باعث  شود،یم   داده  آموزش  آنها   به  یتخصص فوق  و  یتخصص  ی مارستانهایب
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به  (29) باشند  هادانشکده   طیمح  از  خارج  در  ان یدانشجوآموزش    ی برا  ییراهکارها  افتنی منجر  جامعه  در  آموزش   .

برا  یکه ط  گرددی م  یطیشرا بیماران  از  با گروههای متنوعی  امکان برخورد    یعلم  ئتی ه  ءو اعضا  انیدانشجو   ی آن 

از سو  گرددیدانشگاه فراهم م ارائه خدمات سلامت در مناطق محروم و دورافتاده فراهم م  گرید  ی و  .  گرددیامکان 

نت   رندهیپذ م  ی ریگجه ی در  مطرح  خود  روشها  کندیپژوهش    ی پزشک  علوم  آموزش  در  محورمارستان یب  یسنت  ی که 

  ها حلراه   از   یکی. هاردن  (30)کنند  تیترب  جامعه  محروم  مناطق   در  یرسانخدمت   تعهد  و  ییتوانا  با  یپزشکان  اندنتوانسته

. شودیم  ارائه  ی تخصص  ی مارستانهایب  از  خارج  یمحل  در  که   دارد  اشاره  یآموزش  به  که  داندی م  نگرجامعه  آموزش   را

  ف،یتعر  به  بنا  که  است  جامعه  ازین  بر  یمبتن   یپزشک  علوم  آموزش  دارد،  وجود  ارتباط  ن یا  در  که  ی گری د  مشابه  عبارت

  آماده   جامعه  در  خدمت  ارائه  ی برا  را  لانی التحصفارغ   و  شودی م  یطراح  جامعه  ی ازهای ن  اساس   بر  که  است  یآموزش

 . (25)شود ارائه سوم سطح مارستانیب ک ی در تواندیم آن  اعظم قسمت اما کندیم

  حاضر   حال  در   ی ول  است  زان یربرنامه   و  کارشناسان  هیکل  دیتائ  مورد  سلامت  خدمات   ارائه  نظام   در   آموزش  کهیباوجود

  ر ینظ  یارتباط مشکلات  نی لازم برخوردار نباشند. در ا  ییها از کارا موزشآ   نیاز مشکلات و چالشها باعث شده ا  ی اپاره 

ارتباط اندک بین اساتید دانشگاه و مدیران و کارکنان مراکز بهداشتی   ،عرصه هیأت علمی در    ءاعضا  منظمحضور  عدم 

غیر  و مدیریت  بیمارستانهای کشوردرمانی  آموزشی  ،منسجم  و  انتفاعی  بین خدمات    بر  حد  از   شی ب  تمرکز  ،تعارض 

بر آموزش موارد    د یو تاک  ییو سرپا  یدرمانگاه  ی هاقرارگرفتن آموزش  الشعاع تحت   ،یمارستانی ب  و  یتخصص  ی هاآموزش 

 نادر، مطرح است. 

 از   بعد  ای  و  یتخصص  مارستانیب  کی  به  ماریب  ارجاع   از  قبل  که  است  ییهامراقبت   بر  دی نگر، تاکهدف از آموزش جامعه

 سطح  ی هامارستان یب  کهی . لذا باوجودگرددیم  ارائه  جامعه،  در  مراقبت  اول  سطح  مراکز  در  مارستانیب  از  ی و  صی ترخ

اند گذشته   ی متعدد  ی لترهایاز ف  مارانیب  رایز  ستندیاز کل جامعه ن  یکامل  ندهیاما نما  هستند،  جامعه  داخل  در  زین  سوم

ر آموزش علوم پزشکی باید نگرشی جامع به همه ابعاد سلامت داشت که این نگرش در  د .  (31)انددهیتا به آنجا رس

صرفاًدانشکده  محیط  یک  یا  نخواهد    ها  ایجاد  انتهائی  مراحل  در  بیماران  با  از  (32)شدبیمارستانی  حرکت  با  لذا   .

جامعه جایگاههای  بسوی  آموزشی  اجتماعی    ،بیمارستانهای  مضامین  بیشتر  ورود  امکان    یآموزش  برنامه   دربتدریج 

 .(33)شودفراهم می انیدانشجو

در بخش بهداشت، فراهم    خدمت های  ایجاد جاذبه  رینظ  ییاستهایبر س  دی جامعه محور با  ی هانقشه راه توسعه آموزش   در

تشویق علاقه به کار   ،اعضاء هیأت علمی شناخته شوند  ای و    یآوردن فرصتی برای پرسنل بخش سلامت تا بعنوان مرب

مؤثر بر سلامت    یبا عوامل اجتماع  یپزشک  علوم  مختلف  ی هاهای محروم و آشنا نمودن دانشجویان رشته در محیط 

 شود.  دیتاک ،جامعه

ای برخوردار است. با جایگیری  سلامت از جایگاه ویژه  بخش کارکنانهای بالینی در تربیت و آموزش آموزش در محیط

. اجرای فعالیت (20) گرددیادگیری در محیطی که این یادگیری در آینده بکار گرفته خواهد شد، یادگیری هدفدار می

است که این فعالیت ممکن  نامیده شده   "آموزش در جایگاه "در تعریف مغذوب و اشمیت    ی بهداشت  مراکزآموزشی در  

 .(20)است مرتبط با نیاز جامعه باشد یا نباشد

را فراهم آورد که محیط آموزشی به محیطی که در    یطیشرا   تواندیدر نظام ارائه خدمت م  یآموزش علوم پزشک ادغام

می  انجام  آن  در  ارائه خدمت  بسآینده    اکثر   در  که  یشکل  به  آموزش  که   است  ی حال  در   نیا.  شودنزدیک    اری گیرد 
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با    ردیگیم  انجام  یپزشک  علوم  ی دانشگاهها مراقبت سلامت(  آموزشی تخصصی )سطح سه  بیمارستانهای  در  عمدتاً 

  آموزش   از  یبخش  ارائه  نیابر   علاوهگیرد.  امکانات پیشرفته تکنولوژیک و با تمرکز بر یادگیری درمان بیماران انجام می 

 بعنوان   توانند یم  ه،یاول  ی هاآموزش   گذراندن  از  پس  انی دانشجو  آن  در  که   وردآیم  فراهم  را  یطیشرا  جامعه  طیمح  در

  از   استفاده  ،یجهان  بهداشت  سازمان  هیتوص   بر   بنا.  شوند  مشغول  جامعه  به  خدمت   ارائه  به  سلامت،  میت   از  ی عضو

  مواجه  ماهر  یانسان  ی روین  کمبود  با  که  محروم  مناطق  در  بخصوص   مختلف  مقاطع  و  هارشته  در  کاراموزان  و  انیدانشجو

  عرصه   در  یعلم  ئتی ه  ء اعضا  و   انیدانشجو  تی فعال   گر،ید  ی سو   از.  گردد  جامعه  سلامت  ءارتقا   به  منجر  تواندی م  هستند،

  و   ییشناسا  به  منجر   و  نموده  فراهم   آنان  ی برا   را  ی ررسمیغ   ی بازآموز  طیشرا   تواندیم  سلامت  بخش  کارکنان  کنار  در

 . (20)گردد  باشند،ینم روز  یعلم شواهد بر یمبتن که ییندهایفرا از ی اریبس اصلاح
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برنامه محتوای  که  معتقدند  آموزش  بسیاری  بنابراین،    علومهای  و  بوده  متمرکز  بیماریها  درمان  بر  عمدتاً  پزشکی 

اند در حالیکه سازمان جهانی بهداشت، داده نگری مورد توجه قرار نگری را بجای سلامتالتحصیلان اغلب بیماری فارغ 

لیت نظام سلامت را در سطوح سه گانه پیشگیری، اعم از پیشگیری اولیه، پیشگیری ثانویه و پیشگیری ثالثیه  ئومس

 . (20)داندمی

و آموزش کارکنان بخش سلامت در شکل سنتی خود عمدتاً در بیمارستانهای آموزشی تخصصی )سطح سه    تیترب

بیماران    -ه یو ثالث   هیثانو  ی ری شگیپ –مراقبت سلامت( با امکانات پیشرفته تکنولوژیک و با تمرکز بر یادگیری درمان  

باشند  های آموزشی که عمدتاً پذیرنده بیماران ارجاعی از سایر مراکز می این در حالی است که این محیط  ؛گیردانجام می 

پزشکی، سلامت به مفهوم   علوم. اگر رسالت آموزش  (34)باشندمشکلات سلامت جامعه میتنها نشانگر قلۀ کوه یخ  

 ی کند؛ و کلاسها  رییی آموزش از تمرکز بر فرد به تمرکز بر جامعیت سلامت تغاکلان آن است، باید اهداف و محتو

همه عوامل موثر بر سلامت فرد    یداخل جامعه برده شود تا امکان توجه به همه ابعاد سلامت و بررس  ی درس به فضاها 

هر    یو انسان  ی فرد  ی هایژگی هم به و  دیجامع به افراد با  یدرمان  یبهداشت  ی ارائه مراقبتها  ی . برا(35)دیو جامعه فراهم آ

  تیابعاد را با محور  نیا  ی هر دو  دیبا  یآموزش علوم پزشک  لذا  ؛ی و  ی ماریمربوط به ب  ی های ژگیتوجه کرد و هم به و  ماریب

 دهد.  توجه قرار مورد  ماری رابطه پزشک و ب  زی و ن ی ماریانسان ب تیجامع

سلامت در سطح    ی و مدیریت عوامل خطرزا  یبررس  ،خانواده  یبرنامه پزشک  ی اجرا  ی برا  راپزشکانی پزشکان و پ  تیترب

شود. یدر نظام سلامت کشور م  ی نگرو جامع  ی ریشگ یپ  گاه یجا  تیبه تقو  منجر  ها،ی فرد و جامعه و مدیریت بار بیمار

  سطح   در  سلامت  کننده  دیبا مدیریت عوامل تهد  یمختلف علوم پزشک  ی هارشته دانشجویان    ییراستا آشنا  نیدر ا

به منظور    ن یباشد. همچن  دیمف  اریبس  تواندیم  ی کارآموز  دوره  به  ورود  از  قبل  سلامت  بر  موثر  یاجتماع  عوامل   و  جامعه

باید اطلاعات    دانشگاهها، معاونت سلامت  انیدانشجو  یآموزش  ی هامناسب برنامه   یینان از پوشش موضوعمحصول اط

پدید را بطور سالانه در  پدید و بازنو  ی های در جامعه، و بیمار   های جامعه، بار بیمار  ی مربوط به وضعیت سلامت و بیمار

 د. ه دقرار  یاختیار معاونت آموزش
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  ییایها( در دنو چه در سطح مؤسسات و برنامه   ی)چه در سطح مل  ینظام آموزش عال  ک ی  ی رمز بقا  ت،یفیک   نیتضم

 ها دانشگاه   ت یف یک  نیتنها به شرط استقرار نظام تضم   تیفیکبه آموزش با   یابیدست.  شودی تر می روز رقابتبهاست که روز 

آموزش،    تی فیاز ک  نانیاطم  ی برا .(20) گرددی م  محقق  آنها  در  یرونی ب  و  یدرون  یابی ارز  ی ندهایفرا  کردن   نهینهاد  و

  تیهستند، تقو  یآموزش پزشک  افته یاز ابتکارات نظام ادغام    یکیکه    یلازم است مراکز مطالعات و توسعه آموزش پزشک

 گردند.  

کشور   یعلوم پزشک  ی مراکز توسعه در دانشگاهها، دانشگاهها  جادیا  ی بهداشت برا  یسازمان جهان  ی ریگجهت  ی راستا  در

  ء پزشکان و اعضا  ی اجهت توسعه دانش حرفه   ی دفاتر ابزار  نینمودند. ا  یدفاتر توسعه آموزش پزشک   سی اقدام به تاس

با توجه به   یآموزش پزشک  توسعه. دفاتر  باشندیو به روز نگهداشتن آنها م  یعلوم پزشک  ی دانشگاهها  یعلم  ئتیه

های تحت پوشش یک  های مختلف آموزشی برنامهتوانند در زمینه ها بخوبی مینزدیک بودن به عرصه عملیاتی دانشکده 

نماید این  های آموزشی ایجاب می ای و عملیاتی ارائه نمایند. ماهیت زنده و پویای برنامه های توسعهدانشکده، برنامه 

با  امههای توسعه، اطلاعات به روز در زمینه برنسیستم  را  های آموزشی داشته باشند که اهمیت تعامل این سیستم 

دانشکده ارزشیابی جاری  تجدید (20)نمایدها، مشخص می نظامهای  با  یزدانی  وظایف  .  در  آموزش    مراکزنظر  توسعه 

 است. نقش عمده برای مراکز توسعه در نظر گرفته شده  4 را ارائه نمود. در این مدل ی دیمدل جد یپزشک

 های آکادمیک گیری حمایت تصمیم  .1

 سازی آکادمیک  ظرفیت  .2

 رهبری آکادمیک   .3

 اکمیت آکادمیکح .4

 

این مراکز در طی نقش   د ی مدل جد  درقبلی را دربرگیرد.    ی تواندکلیه نقشهاسازی آکادمیک در این مدل می ظرفیت 

گمارند بلکه تربیت نیروی تخصصی آموزش )کارشناسان خود در بخش آموزش، نه فقط به آموزش اساتید همت می

سازی به آموزش ختم نشده و هماهنگی کلان  باشد. ظرفیت های آموزش نیز از وظایف آنها می آموزشی( و انتشار تازه 

. نقش  گرددیگیری را نیز شامل مای به مراکز تصمیم های مشاوره سه بخش آموزش، پژوهش و خدمات و ارائه توصیه

دارد که  اشاره هماهنگی بین سه جزء مهم مرتبط با سلامت یعنی آموزش، تحقیق و ارائه خدمات    بهکننده  هماهنگ 

ن مراکز  ای ایشود. نقش مشاوره مشاهده می  کشور  یپزشک  علوم ی دانشگاههاهمه  فقدان این نقش در سطوح کلان در 

می  آنها  مهم  بسیار  نقشهای  جمله  می از  نقش  این  مناسب  ایفای  درصورت  بود جهتباشدکه  امیدوار  گیریهای  توان 

 آموزشی، بخوبی بسمت نیازهای بخش سلامت در جامعه هدایت شود.  

گیریهای آکادمیک، حاکمیت آکادمیک، و  دیگر یعنی حمایت تصمیم   فهیوظسازی باید توسط سه  کلان ظرفیت  فهیوظ

مراکز   تا  آکادمیک حمایت شود  رهبری  بایستند.  نبتوان   توسعهبالاخره  واقعی خود  جایگاههای  در  حمایت   فهیوظد 

  را   خودهای آکادمیک در تحقیقات آموزشی، تحلیل موقعیت، ارزشیابی مؤسسه ای و کمک به قانونگذاری  گیری تصمیم 
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دید شده که   فهیوظکادمیک در این  آگیری مناسب  شود کلیه لوازم یک تصمیم. همچنان که مشاهده می دهدیم  نشان

 شود.احساس می  اًنماید. آنچه که فقدان آن در شرایط کنونی شدیدقانونگذاری را مبتنی بر شواهد می  نهایتاً

آن ارزشیابی، از ابزار اصلی    باشدکه درمی  یو توسعه آموزش پزشک  مطالعاتدیگر مراکز    فهیوظکادمیک  آحاکمیت  

شود. درطی این نقش ضمن تدوین استانداردهای ارزیابی، پایش و ارزشیابی در سطوح مختلف اعم  حاکمیت تلقی می

های تکوینی و تجمعی و با استفاده از نتایج آنها و ارائه آنها  های فرایند، برنامه و پیامد نهایی و یا ارزشیابی از ارزشیابی 

توان آنرا  رهبری آکادمیک که به نوعی می  فهیوظشود.  گیری و ذیربطان، حاکمیت اعمال میبه سطوح مختلف تصمیم 

ها به انجام  اندرکاران، مداقه و مذاکرات حل تضاد قبلی دانست، با تجزیه و تحلیل مناسب دست  فهیوظتکمیل کننده دو  

 .(20)رسدمی

دانشگاه    یعلم   ئتی ه  ء دارند، نسبت تعداد اعضا  دیتاک  ینظام آموزش علوم پزشک  یفیکنار موارد فوق که بر توسعه ک  در

 توان یم  ی بند طبقه   کی. در  باشدی آموزش در دانشگاهها م  تیف یک  یابیمهم در ارز  ی از شاخصها  گرید  یکی  انیبه دانشجو

دانشگاهها  ی دانشگاهها به  را  دانشگاهها  شرویپ   ی موفق جهان  تقس  ی و  دانشگاهها  میتندرو  در    غالباً  شرویپ   ی نمود. 

  ییتندرو دانشگاهها  ی . دانشگاههارندیگ  یقرارم  یجهان  ی ها ی بندقراردارند و درصدر رتبه   یصنعت  افتهیتوسعه    ی کشورها

  یرتبه خود را در سالها  یدرحال توسعه و روبه توسعه قرارداشته و با سرعت قابل توجه ی در کشورها  الباً غهستند که  

 دانشجو  به  استاد  سنجه   ی برا  ی رقم  کی  ینسبت  کننده  بازگو  شرویپ   دانشگاه  ی های ژگی و  ی اند. بررسبهبود داده  ر یاخ

دانشجو   شی افزا  ازدیاداست و با روند رو به    19به    1حدود   یعلوم پزشک ی هادانشگاه   در  سنجه   نیا  که ی حال  در .  است

  ی نیرو  جذب  برای   تشکیلاتی  و  سازمانی  چارت  فقدان.  (9) است  افتهی  ز ین   ی بدتر  تیشاخص وضع  نیها، ا در دانشگاه 

  فضای   کمبود  یا  فقدان  ر،یاخ   ی سالها  در  خصوصاً   علمی  هیأت  شغل  تیجذاب  شدن  کم  ها،دانشکده   در   یعلم  اتیه

 یموانع(،  بالینی  های بخش   و  نیاز  مورد  های آزمایشگاه   تشریح،  سالن  کتابخانه،  درس،  کلاس  لی قب)از    آموزشی  مناسب

  ت ی ظرف   از  خارج  رشیپذ  توانمی  شده  عنوان  مطالب   براساس  لذا.  هستند  یآموزش  ی هارساخت یز  توسعه  ریمس   در

 .(36)نمود تلقی  آموزش تیفی ک  عرصه در حداقل تهدید، یک را انیدانشجو

 

 توجه به همگرایی علوم   -8

به شدت وابسته به نگاه همگرایی علوم است. در صورتی که زمینه و الزام همکاریهای علمی بین  ر  توسعه علمی کشو

تخصصی  های تخصصی و فوقهچراکه توسعه و گسترش شاخ  توان انتظار اتفاقات خاص را داشتگردد می بخشی فراهم  

باشد و از طرف دیگر اثربخشی و  در حدی است که احاطه بر آنها توسط یک فرد و یا یک گروه کوچک غیرممکن می

 شود.حل مشکل دانش فقط با مشارکت چندبخشی فراهم می

شود. امکان ایجاد  سازی آنها تدبیرهای مناسب اندیشیدهالبته لازم است سطوح همگرایی به خوبی تعریف و برای پیاده

( فراهم گردد. همچنین تلاش گردد  multi-disciplinaryهای آموزشی و پژوهش با توانمندیهای علمی متفاوت ) تیم

زمان کسب دانش و تجربه  افراد با پتانسیل علمی بالا ترغیب و حمایت شوند که در چندین تخصص و شاخه علمی هم
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سازی آن در سایر  امکان درک عمیق مفاهیم پایه و فلسفی یک شاخه و پیاده  ( و نهایتاtrans-disciplinaryًنمایند )

 (. cross-disciplinaryها فراهم گردد )رشته

در شاخه مهم  مانند  این  علوم  سایر  بر  متکی  کاملا  امروز  پزشکی  است چراکه  کاربردی  به شدت  پزشکی  علم  های 

رشته علمی سایر  بدون حمایت  و  بوده  انسانی  علوم  و حتی  فیزیک، شیمی  مهندسی،  تکنولوژیهای  ها،  انفورماتیک، 

 شود. ای روبرو میه خدمات بهداشت و درمان با مشکلات عدیدهئپیشرفت پزشکی میسر نبوده و حتی ارا

پزشکی وابستگی صد در صد به اهتمام کافی به مفهوم همگرایی  ه خدمت مطلوب در علوم  ئبا این توضیحات آموزش و ارا

شاخه درون  در  رشته علوم  سایر  با  همچنین  و  پزشکی  علوم  گسترده  در  های  عموماً  حاضر  حال  در  که  دارد  هایی 

 شوند. ه میئهای وابسته به وزارت علوم، تحقیقات و فناوری ارادانشگاه 

 اثربخشی فعالیتهای علمی در دانشگاهها   -9

و آموزش پزشکی و به تبع آن   درمان  ،در مجموعه وزارت بهداشت  یآموزش  ی هات یعدم ارزشگذاری مناسب به فعال

  مقابل)در   یعلم أتیه ءاعضا یآموزش های ت یفعال ی برا ی کاف ازیامت صی منجر به عدم تخص یعلوم پزشک ی دانشگاهها

ارائه آموزش    ی برا  یعلم  ات یه  ءاعضا  زهی باعث افت انگ   تاً ینها  نیآنها شده و ا  ءارتقا  در(  یو درمان  یپژوهش  تهای یفعال

 . استدهیگرد تیفیکبا

  د یگرد  باعث  مارستانهایب  یخودگردان  طرح  ی اجرا  در  اجبار  و  درمان  حوزه  در  فیوظا  با  پژوهش  و  آموزش  خوردن  گره

  اداره  نینو  نظام  طرح  ناچار  به  و  ندیبرآ  یعلم  ئتیه  ءاعضا   ی ایمزا  و  حقوق   پرداخت  عهده  از  نتوانند  دانشگاهها  که

  در .  اورندیدرب  اجرا  مرحله  به  نها،آ  در   زهی انگ  جادیا  و  پزشکان  توسط  شتریب  مد آدر  کسب  جهت  را )کارانه(    مارستانهایب

 الشعاعتحت   یپژوهش  و  یآموزش   ی هات یفعال  بود،  ادغام  طرح  ی اجرا  لیاوا  با  مصادف  باًیتقر  که  مذکور،  طرح  ی اجرا  جهینت

  پژوهش امور به پرداختن و  یآموزش ی راندها در شرکت ی بجا  یعلم ئتی ه  ءاعضا بعضاً که شد باعث نی ا و قرارگرفتند

. (37)ندینما   نیمراجع  درمان  صرف  را  خود  اوقات  نیشتریب   خود،  دانش  ءارتقا  ی برا  مطالعه  و  درس   کلاس  در  حضور  و

  کمتر   ،باشدخدمات می   ارائهعلوم پزشکی در برابر دو وظیفه دیگر آن که تحقیق و    ی گاههاآموزش در دانش  ،در مجموع 

ارتقا  است  شده  ی ارزشگذار نظام  تغییر  لذا  آموزش  یئه  ءو  از  حمایت  نفع  به  علمی   د یمف  ی حلهاراه  از  یکیت 

 . (20)باشندیم

 

ل نهادهای علم و دانشگاهها به شکلی که بتوانند در عرصه فعالیتهای علمی خود استقلال نهادهای علم و دانشگاهها به شکلی که بتوانند در  

 بدون محدودیت اساسی کار نمایند


