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بهداشتي درماني جامعه، آموزش بيماران و افراد سالم جامعه، مديريت مسائل 
مات و امثال آن را به پزشك ياد دهد. تشكيل كنندگان خد ارايهسلامت جامعه 

نظير است،  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي كه در جهان بي
هاي فوق براي پاسخگويي به نيازهاي  ترين زمينه را براي ايجاد توانمندي مناسب

  سلامت جامعه فراهم كرده است.
لوم هاي ع بدون شك وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، دانشگاه

اي انجام  العاده ريزي، پس از انقلاب اسلامي كار خارق هاي برنامه پزشكي و گروه
اجتماعي و سياسي  اند كه با وجود همه تنگناهاي اقتصادي و مشكلات داده

ناشي از جنگ تحميلي؛ نه تنها رسالت خود در ارتقاي خدمات سلامت، آموزش 
يش كمي و نيروي پيشنهاد گروه اند، بلكه از طريق افزا و پژوهش را انجام داده

پزشكي و نيز بهبود كيفي آموزش پزشكي. خدمات شاياني را جهت تربيت 
خدمات مناسب بهداشتي درماني مورد نياز كشور انجام  ارايهنيروي انساني و نيز 

  اند. داده
مجموعه كنوني كه با همت همكاران در وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

علوم پزشكي تهيه شده است، ضمن بررسي دستاوردهاي   پزشكي و فرهنگستان
ها را نيز  ها و كاستي تشكيل وزارت بهداشت، درماني و آموزش پزشكي، چالش

نموده است.  ارايهمورد بررسي قرار داده و پيشنهاداتي براي تكميل اين نوآوري 
ريزي و اجراي اين نظام  ضمن تشكر از كليه همكاران محترم كه در برنامه

اند، اميد است كه مطالعه اين مجموعه براي فرهيختگان،  پاسخگو مشاركت داشته
  صاحبنظران و دانشجويان گروه پزشكي مفيد واقع شود.

  
  ربنا تقبل منا انك السميع العليم

  الرحيمو تب علينا انك انت التواب 
  

  دكتر سيد عليرضا مرندي
 رئيس فرهنگستان

  دكتر فريدون عزيزي  
  معاون علمي فرهنگستان



 بسمه تعالي

پس از انقلاب شكوهمند اسلامي در ايران و با توجه به كمبود شديد نيـروي  
انساني در گروه پزشكي، با درايت مـديران انقلابـي و دانشـمندان ايرانـي بـراي      

خـدمات   ارايـه اولين با در جهان، علوم پزشكي به شـكل ادغـام يافتـه در نظـام     
كي در سـطح  بهداشتي درماني توسط وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزش ـ  

ترين پيامد ادغام  اصلي ي علوم پزشكي كشور آموزش داده شد.ها تمامي دانشگاه
باشد. اين امر، در ابعـاد   ميهاي جامعه  آن به نياز پاسخگويي نظام آموزشي، براي

كمي و كيفي تربيت نيروي انساني، ايجاد تعادل بين تركيب انواع نيروي انسـاني  
مورد نياز جامعه، تربيت نيروي انساني در نزديكترين مكـان بـه صـحنه زنـدگي     
مردم، توجه به همه موضوعات مرتبط بـا سـلامت جامعـه، نـوآوري در كـاربرد      

خـدمات،   ارايـه نظام آموزشي در معماري نظام روشهاي آموزشي و درگير شدن 
باشد. بـه   خدمات مي و هزينه اثربخشي دسترسي كيفيت، عدالت، تدريجي تحقق
ترين منـاطق نيـز دسترسـي بـه خـدمات       در دورافتاده حاضراي كه در حال  گونه

از سوي ديگر با توجـه بـه عـدم نيـاز بـه ارجـاع        سلامتي به راحتي ميسر است.
بيماران به خارج از كشور و عدم نياز به حضور پزشـكان خـارجي در كشـور از    

ميليـارد دلار صـرفه جـوئي ارزي بـه عمـل آمـده        75تا كنون قريب  1363سال 
  است.

سـال پـس از ايـن ادغـام يـك تـيم        25 "و تقريبا 1389تا  1384اي در ساله
از  المللـي  بـين مديران وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـكي، مشـاورين     

سازمان جهاني بهداشت با تشكيل يك ستاد زير نظـر وزيـر بهداشـت، درمـان و     
وتان س ـنگستان علوم پزشـكي كشـور و پيشك  آموزش پزشكي و با همكاري فره

هـاي لازم بـراي آينـده در ايـن زمينـه       هـا و برنامـه   به بررسي دستاوردها، چالش
پرداخت. بايد اذعان كرد هنوز تا تحقق كامـل ادغـام عملكـردي فاصـله زيـادي      

فرهنگي در تمامي سطوح دارد. ايـن كتـاب بـا     وجود دارد و نياز به بستر سازي
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خـدمات   ارايـه هدف فرهنگ سازي ادغام نظام آموزش علوم پزشـكي در نظـام   
سلامت و با همت مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي كشور تـدوين  

  گرديده است.
هاي مقام عالي وزارت جناب آقاي دكتر محمد  دانم حمايت در اينجا لازم مي

منفرد و همچنين از كليه عزيزاني كه طي اين سالها در اين زمينـه   حسن طريقت
فعاليت نموده اند تشكر نمايم. از جناب آقاي دكتر كامران باقري لنكرانـي عضـو   

علمي دانشگاه علوم پزشكي شيراز كه در مقام وزارت بستر مناسبي  هيأتمحترم 
از جناب آقاي دكتـر ابـوالفتح    .براي توسعه اين امر فراهم نمودند قدرداني نمايم

علمي دانشـگاه علـوم پزشـكي اروميـه كـه بيشـترين        هيأتلامعي عضو محترم 
تشـكر   انـد  شـده زحمت را در راستاي تدوين الگـوي مفهـومي ادغـام متحمـل     

علمي  هيأتنمايم. همچنين از جناب آقاي دكتر نادر ممتازمنش عضو محترم  مي
اب آقاي دكتـر عبـاس انتظـاري عضـو     دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و جن

علمي وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـكي كـه بيشـترين       هيأتمحترم 
  نمايم. ميتشكر  اند بودهزحمت را در تدوين اين كتاب عهده دار 

  
  دكتر بهرام عين اللهي

  معاون آموزشي
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  مقدمه

اسلام بـا  علوم پزشكي در ايران باستان به تدريج رونق گرفته و پس از ظهور 
درخشش دانشمندان ايراني به قله علوم جهاني صعود نمود. پس از دوره فتـرت  
به دليل حمله مغول به ايران، مطالب مربوط به طب جديد بتـدريج مـورد توجـه    
قرار گرفت و با شروع به كار مدرسه طب در دارالفنون و اعـزام دانشـجو بـراي    

گزين طب قديم شد. در نيمه تحصيل طب به اروپا، به تدريج پزشكي جديد جاي
هاي گروه پزشكي به سبك   هجري شمسي، با شكل گرفتن دانشكده 14اول قرن 

المللـي، رشـد    هاي عمده بين  نوين و مراجعت فارغ التحصيلان ايراني از دانشگاه
هاي تخصـص پزشـكي     اي در توليد نيروي انساني و بتدريج توسعه دوره ه فزايند

و كيفي آموزش پزشكي نتوانست با رشد سـريع    كميهذا توسعه  حاصل شد، مع
هـاي تخصصـي و فـوق تخصصـي در جهـان        اطلاعات پزشكي، توسـعه رشـته  

 هماهنگ شود و يا كمبود نيروي انساني را تكافو كند. 
پس از انقلاب شكوهمند اسـلامي، شـاخه پزشـكي سـتاد انقـلاب فرهنگـي       

كي گرديـد و بـا توجـه بـه     ريزي كمي و كيفي آموزش رشته پزش دار برنامه عهده
هاي پزشكي با جامعـه، عـدم پويـايي     كمبود نيروي انساني، عدم ارتباط دانشكده

 رخدمات بهداشتي درماني و به منظور پاسخگويي به نيازهاي جامعه د ارايهنظام 
زمينه سلامت، تشكيل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي را پيشنهاد كرد 

تصويب مجلس شوراي اسلامي رسيد و اعضاي تـيم   به 1364كه نهايتا در سال 
هـاي   شاخه پزشكي كه تفكر ادغـام را ابـداع و پـرورش داده بودنـد، در برنامـه     

 راهبردي و اجراي آن تلاش نمودند.
ي بـا آمـوزش پزشـكي در جمهـوري     ندرمـا  -انجام ادغام خدمات بهداشـتي 

دمات بهداشتي خ ارايهاسلامي ايران، نقطه عطفي در همراهي آموزش پزشكي و 
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درماني بود و اين تفكر و نوآوري را در سـطح جهـاني القـا نمـود كـه آمـوزش       
هـاي لازم اسـت،    پزشكي بايد علاوه بر تربيت طبيبي كه داراي دانش و مهـارت 

ابعاد مختلف ديگري نظيـر شـناخت لازم از مسـائل بهداشـتي درمـاني جامعـه،       
 ارايـه ئل سـلامت جامعـه   آموزش بيماران و افراد سـالم جامعـه، مـديريت مسـا    

كنندگان خدمات و امثال آن را به پزشـك يـاد دهـد. تشـكيل وزارت بهداشـت،      
ترين زمينـه را بـراي    نظير است، مناسب درمان و آموزش پزشكي كه در جهان بي

هاي فوق براي پاسخگويي بـه نيازهـاي سـلامت جامعـه فـراهم       ايجاد توانمندي
  كرده است. 

هـاي گـروه پزشـكي مملكـت مـا، پـس از         دانشكدهريزي و  هاي برنامه  گروه
هـاي   اند، كه بـا وجـود همـه تنگنـا     اي انجام داده ه كار خارق العاد انقلاب اسلامي

ناشي از هشـت سـال جنـگ     -شمار اجتماعي و سياسي اقتصادي و مشكلات بي
نه تنها رسالت آموزشي خود را انجـام دادنـد بلكـه بـا وجـود تمـام        -ناخواسته
و در بعضي مـوارد كيفـي آمـوزش پزشـكي، خـدمات       ها، با افزايش كمي كاستي

 دهند.  شاياني را جهت تربيت نيروي انساني مورد نياز كشور انجام داده و مي
نيروي  هاي كمي هاي پرتلاش براي رفع كمبود  هجري شمسي سال 60ي  دهه

 انســاني بــود و گــروه پزشــكي رســالت خــود را در ايــن راه نشــان داد. تعــداد 
در سـال   34و  1368در سـال   28بـه   1353در سـال   9هاي پزشكي از   دانشكده

هـاي    دانشكده پزشكي موجود اسـت. دانشـكده   36افزايش يافت و اكنون  1373
در  11و  15به  1353عدد در سال  3و  4دندانپزشكي و داروسازي به ترتيب از 

دانشـجويان گـروه   اند. به همين ترتيب تعـداد پـذيرش    افزايش يافته 1387سال 
نفر افزايش يافته  30000به نزديك به  1353نفر در سال  3000پزشكي از حدود 
دهنـد. افـزايش    هاي دانشجو تشكيل مـي   درصد آنان را خانم 52است كه حدود 

هاي گروه پزشكي در كشور   تربيت نيروي انساني سبب خودكفايي در همه رشته
نفـر در سـال    14000ر از حـدود  شده است، به نحوي كه تعداد پزشـكان كشـو  

  نفر رسيده است.  120000به حدود  1356
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اي داشـته   ه هاي تخصصي و فوق تخصصي در سه دهه اخير رشد فزايند  دوره
و  1510بـه   110هاي كارشناسي ارشد پزشكي از   است. پذيرش دانشجوي رشته

Ph.D  هـاي تخصصـي    نفر رسيده است. همچنين پذيرش رشـته  350از صفر به 
و فوق تخصـص بـاليني از صـفر بـه      1372به  401باليني در سه دهه گذشته از 

ها به خدمت در  التحصيلان اين رشته نفر افزايش يافته است. بسياري از فارغ 268
را در طـي ايـن     علمي هيأتهاي علوم پزشكي پرداخته و تعداد اعضاي   دانشگاه

  اند.  برابر افزايش داده 10سه دهه به 
دهـه اخيـر در رشـد تكنولـوژي و علـوم پايـه        كه در چهار ظيميتحولات ع

و ايمونولـوژي رخ داده اسـت، همزمـان بـا      پزشكي بخصوص ژنتيك، بيوشـيمي 
و تاكيـد  “ سـلامت بـراي همـه   ”ها به امر  جهاني و دولتبهداشت توجه سازمان 

خـدمات پيشـگيري درمـاني     ارايـه شديد بر پيشگيري سبب شده اسـت كـه در   
حاصل شـود و نيـاز بـه دگرگـوني و تغييـر در آمـوزش علـوم         تحولات عظيمي

دهه اخير اين نوع تفكر قوت گرفت كـه   چهارپزشكي را بيشتر نمايان سازد. در 
 -در دو قرن اخير در دنيا متداول شده اسـت كه  –هاي كلاسيك پزشكي   آموزش

درمـاني جامعــه آشـنايي     -بهداشتي مسائلتواند پزشكاني تربيت كند كه با  نمي
 داشته، در ارتقاء سلامت جامعه نقش اساسي ايفا كنند. 

تلاش براي افزايش كيفيت آموزش پزشكي قوت گرفت  70ي  هاي دهه  سال
پيشـرو گرديـد و     و منجر به نگرش ژرفي بر آموزش پزشكي به صورت علمـي 

تـدريس براسـاس حـل     هـاي   اقداماتي به شرح زير انجام شد: اسـتفاده از روش 
هــاي نــوين ارزيــابي   مشــكلات و دانشــجو محــوري، آشــنايي و اجــراي روش

ي آمـوزش   هـاي آموزشـي، توسـعه     و برنامـه   علمـي  هيـأت دانشجويان، اعضاي 
 -ي خـدمات بهداشـتي   نگر و گسترش آموزش سرپايي در گستره پزشكي جامعه

موزش پزشكي در ، توسعه و گسترش مراكز توسعه آتأسيسدرماني در جامعه و 
هاي علوم پزشكي. با تصويب قانون بـازآموزي و نوآمـوزي در مجلـس      دانشگاه

به  1374تا  1370شوراي اسلامي، دوره پنج ساله اول بازآموزي پزشكان از سال 
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طور گسترده در كشور انجام گرفت و آموزش ساير صاحبان حرف پزشكي نيـز  
سـبب   76جدد قانون در سال رو به رشد و توسعه گذاشت. تصويب و اصلاح م

تداوم آموزش مداوم جامعه پزشكي گرديـد. ايـن نـوع آمـوزش فراگيـر كـه بـه        
در منطقـه خاورميانـه و    شـود  ميصورت منظم و مستمر در سراسر كشور انجام 

 است.  نظير سابقه و در جهان كم آفريقا بي
را  اي ه و كيفي آموزش پزشكي، تحقيقات رشـد فزاينـد    همزمان با رشد كمي

-62هاي   عدد در سال 424داشته است. تعداد مقالات پزشكي به زبان فارسي از 
افزايش يافـت و در چهـار    1378-1382هاي بين   عدد در سال 11840به  1358

هـاي    عدد رسيده است. رتبه توليـد علـم در پايگـاه    13000سال اخير به بيش از 
ارتقـا يافتـه اسـت. و اسـتناد بـه       20تا  17هاي   به رتبه 50استنادي دنيا از حدود 

 60، 1371دهـد. در سـال    مقالات ايراني نيز افزايش قابل تـوجهي را نشـان مـي   
 Impact(تأثير شدند كه ضريب  درصد از مقالات انگليسي در مجلاتي منتشر مي

factor(  درصـد مقـالات در    70بـيش از   2007داشتند ولـي در سـال    1صفر تا
  اند.   منتشر شده 1بالاتر از  IFمجلات با 

هـاي    و كيفي در آموزش و پژوهش با بهبود شـاخص   اين همه تغييرات كمي
خدمات همراه بوده است. شايان ذكر است كه ارتقـا در   ارايهبهداشتي درماني و 

اتفاق افتاده است كه در راستاي پاسخگويي به  هاي مختلف سلامت هنگامي  زمينه
بـا تشـكيل وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش       1364ال هاي جامعه، از س نياز

ادغـام    خـدمات و آمـوزش پزشـكي در جمهـوري اسـلامي      ارايهپزشكي، نظام 
فلسفه رونـد اجرايـي ايـن ادغـام در      ارايهاند. هدف از تدوين اين مجموعه  شده

  پيشنهادات براي آينده است. ارايهكشور و 
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  تاريخچه ادغام
در رونـد تكـاملي خـود     هاي پس از انقلاب اسـلامي   آموزش پزشكي در سال

هاي فراواني پيدا كرده است، ولي هنوز تا آموزش پزشكي بهينه فاصله   دگرگوني
هـاي گـروه پزشـكي      يزي و دانشـكده ر هاي برنامه  وجود دارد. در مجموع، گروه

هاي اقتصادي  اند، كه با وجود همه تنگنا اي انجام داده ه العاد مملكت ما، كار خارق
شمار اجتماعي و سياسي ـ ناشي از هشت سال جنگ ناخواسته ـ    و مشكلات بي

هـا، بـا    نه تنها رسال آموزشي خود را انجام دادند بلكـه بـا وجـود تمـام كاسـتي     
  دهد.  و در بعضي موارد نياز كشور انجام مي  افزايش كمي

سـتاد   1359پس از انقلاب شكوهمند اسلامي، به فرمـان امـام (ره) در سـال    
ريزي گروه پزشكي سـتاد بـازنگري    ولان برنامهئشد. مس تأسيسانقلاب فرهنگي 

هاي آموزشي گروه پزشكي را به عهده گرفتند. شاخه پزشكي سـتاد كـه     به برنامه
هاي پزشكي بود با شركت تعدادي از اعضـاي    ريزي براي دانشكده برنامهول ئمس

ها، نمايندگاني از وزارت بهداشـت و برخـي از دانشـجويان     دانشگاه علمي هيأت
هـاي    دانشگاه  علمي هيأتعضو  200پزشكي تشكيل شد و از مشاورت بيش از 

ا وضـعيت  گرفت. شاخه پزشـكي ابتـد   ولان وزارت بهداري بهره ميئكشور و مس
و كيفي مورد بررسـي قـرار داد و بـه ايـن نتـايج       آموزش پزشكي را از نظر كمي

  دست يافت:
هـاي    هاي آموزشي بسيار ناهمگون است و اخـتلاف بـين برنامـه     برنامه .1

درصـد   50هاي مختلف پزشكي كشور بـه بـيش از     آموزش پزشكي در دانشكده
انـد   شـده  تأسيسبه بعد  53هاي   هاي نوپا كه در سال  رسد. برخي از دانشكده مي

  مناسبي نداشتند.   علمي هيأتهاي آموزشي مطلوب بودند و كادر   فاقد برنامه
هـا پـيش بـه     هاي اصلي از سال  هاي تخصصي در رشته  چه آموزش اگر .2

 مؤسسـات آموختگـان در   پرداختند ولي بيشتر دانش تربيت پزشكان متخصص مي
مربوط به وزارت بهداري و يـا طـب خصوصـي اشـتغال داشـتند و در آمـوزش       

 وليتي نداشتند. ئپزشكي كشور مس
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 كمبود شديد نيروي انسـاني در اكثـر نقـاط كشورــ بجـز شـهر تهـران        .3
نفر يـك   18000ـچشمگير بود؛ به نحوي كه در بعضي از مناطق كشور براي هر

شك خارجي شده بود كـه  پزشك وجود داشت. اين امر سبب جذب هزارات پز
ــر    ــاليني كــافي نداشــتند و عــلاوه ب ــا اطلاعــات پزشــكي و تبحــر ب بيشــتر آنه

هاي زبان، در جامعه تحت پوشش خود مشـكلات فرهنگـي فراوانـي      محدوديت
 كردند.  نيز ايجاد مي

هاي گـروه پزشـكي ـ البتـه بـه غيـر از دكتراــ معمـولاً در           آموزش رشته .4
هاي پرستاري،   هاي نيروي انساني رشته شد و كمبود يهاي پزشكي انجام م  دانشكده

 مامايي، پيراپزشكي، بهداشت و تغذيه حتي بيشتر از كمبود پزشك بود.  
هاي تخصص وابسته بـه    تربيت دانشجويان گروه پزشكي در بيمارستان .5

شد كه با وزارت بهداري و كل جامعه ارتباطي نداشتند. ايـن   ها انجام مي دانشگاه
نگري باشد. بسياري  هاي جامعه  ده بود كه آموزش پزشكي فاقد جنبهامر سبب ش

التحصيلان كه براي شروع خدمات پزشكي در سپاه بهداشت و يا ارتـش   از فارغ
خدمات صحيح بهداشتي ـ درماني اوليـه در مـواردي     ارايهكردند، در  خدمت مي

 ناتوان باشند.  ..مانند: اسهال، گلودرد، ضايعات پوستي و.
هـاي پزشـكي كشـور پـس از فـارغ        آموختگـان دانشـكده   شاز دان نيمي .6

هاي غربي شده، تعداد اندكي از آنها پس از اخذ تخصص  التحصيلي راهي كشور
 گشتند.   به مملكت باز مي

ها،  ها و درمانگاه وزارت بهداري، به خصوص بيمارستان مؤسساتاكثر  .7
تشـخيص و درمـان و برخـي     در سطح قابل قبول نبودند و در روند از نظر علمي

 خورد.  امور پيشگيري، ركود كامل به چشم مي
به تعداد محدود و با پذيرش معدود  phDهاي كارشناسي ارشد و  رشته .8

شد. اين امر سبب شد كه علوم پايه پزشكي، از  دانشجو در سه دانشگاه انجام مي
 و كيفي، با مشكلات فراواني روبرو شود.  نظر كمي

د انقلاب فرهنگي ابتدا به تدوين اهداف و اصول آمـوزش  شاخه پزشكي ستا
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 پزشكي پرداخت:
هـاي    ) به منظـور تربيـت اطبـاي متعهـد بـر اسـاس معـارف و ارزش       1ماده 
 مسـائل هـاي كشـور در زمينـه     و فني به منظـور رفـع نيـاز    و اصول علمي اسلامي

  . شود مي تأسيسهاي پزشكي در نظام اموزش عالي   پزشكي، دانشكده
هاي پزشكي رعايت اصـول زيـر ضـروري     ) براي نيل به اهداف دانشكده2 ماده

  است:
  تقدم تزكيه بر تعليم؛ .1
 توام بودن تعليم و تعلم و تحقيق و عرضه خدمات بهداشتي ـ درماني؛ .2
هـاي بهداشـتي و درمـاني     هاي آموزشـي بـا نيـاز    تطبيق محتواي برنامه .3
 كشور؛
و  عمـومي  مسـائل حـر در  استفاده از استادان متعهـد، تمـام وقـت و متب    .4

 تخصصي پزشكي. 
سپس شاخه پزشكي به تدوين خصوصيات يك پزشـكي (فـرآورده آمـوزش    

  پزشكي) مطلوب پرداخت و آن را به شرح زير ترسيم كرد:
  بصير و مورد اعتماد باشد.  .1
از مشكلات بهداشتي و درماني منطقه خـود و كشـور شناسـايي كـافي      .2

با نظام عرضه خدمات بهداشتي و درماني كشور آشنا باشد و بتوانـد   باشدداشته 
 در تمام نقاط انجام وظيفه كند. 

ها و درمان  از دانش و مهارت لازم جهت پيشگيري و تشخيص بيماري .3
و روانـي برخـوردار باشـد و در صـورت لـزوم،       بيماران مبتلا به امراض جسمي

 جاع دهد. هاي اختصاصي ار بتواند بيماران را به بخش
اين توانـايي را داشـته باشـد كـه دانشـجويان پزشـكي و پيراپزشـكي،         .4

 كارمندان فني، اطرافيان بيمار و نيز عامه مردم را آموزش دهد. 
هاي تحقيقي، اجرايي و كـاربردي   در زمينه بهداشتي و درماني به روش .5

اوليه خدمات بهداشتي و درماني  هيأتآشنايي كافي داشته باشد و بتواند رهبري 
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هاي لازم را بدهد و خـدماتي را كـه    آموزش هيأترا به عهده گيرد و به اعضاي 
 كند ارزشيابي نمايد.  عرضه مي هيأت
هاي پزشـكي را   توانايي ادامه تحصيل و اخذ تخصص در يكي از رشته .6

 داشته باشد. 
هاي فراوان ـ   براي تربيت پزشك با خصوصيات فوق، پس از بحث و تبادل نظر

هـا، دانشـجويان و    دانشگاه علمي هيأتها با حضور صدها نفر از اعضاي  ماهكه طي 
  ولان امور بهداشتي ـ درماني شاغل در وزارت بهداري انجام شد ـ پيشنهاد شد:ئمس

حداقل آموزش در هر رشته گروه پزشكي بـه طـور يكنواحـت بـراي      .1
ه كليه مراكز آموزش پزشكي مشخص شود. اين هدف به تـدوين حـداقل برنام ـ  

  واحد به شرح زير منجر شد: 290آموزشي دانشكده پزشكي در 
 واحد؛ 23 واحد نظر و عملي و دروس عمومي 68الف) دوره علوم پايه 

  واحد؛ 30ب) دوره نشانه شناسي و فيزيوپاتولوژي 
  واحد.  6واحد و پايان نامه  68ج) دوره كارورزي 

هاي شايع و مشـكلات بهداشـتي ـ درمـاني       موزش پزشكي بيماريآدر  .2
  رايج كشور گنجانده شود و قسمتي از آموزش در متن جامعه صورت گيرد. 

هـاي مناسـب را در    محيط دانشگاه به نحـوي متحـول شـود كـه رفتـار      .3
دانشجوي پزشكي به منصه ظهور رسـاند و او را متخلـق بـه اخـلاق پزشـكي و      

  د، نمايد. داراي خصوصياتي كه در بالا شرح داده ش
براي تربيت نيروي انساني مطابق با احتياجات جامعه و بـراي اسـتفاده    .4

درماني براي آموزش پزشكي بايد هماهنگي تنگاتنگي  مؤسساتهر چه بيشتر از 
  بين وزارت فرهنگ و آموزش عالي و وزارت بهداري به وجود آيد. 

اري وقت ها و مؤسسات آموزش پزشكي با وزارت بهد اين تفكر كه دانشكده
نظـران قـوت    ول شاخه پزشكي سـتاد و برخـي صـاحب   ئادغام شوند توسط مس

گرفت و بابت جديدي را در مباحثات باز كرد. اهداف اصلي اين ادغام و ايجـاد  
مديريت واحد در امور مربوط به بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به صـورت  
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  زير نمودار شد:
درماني كشور جهـت گسـترش امـر     -الف) استفاده از كليه امكانات بهداشتي

  نيروي انساني مورد نياز كشور تأمينآموزش پزشكي و 
هاي   هاي پزشكي از محوطه دانشكده و بيمارستان  ب) شكستن حصار دانشكده

نگر كردن آمـوزش   تابعه و انجام قسمتي از آموزش در جامعه براي كمك به جامعه
  پزشكي

هـاي وزارت    و بيمارسـتان  مؤسسات، مراكز خدمات سـرپايي  ج) سطح علمي
  بهداري با دميدن روح دانشگاهي به تشكيلات فوق. 
ولان ئهـاي دانشـگاهي و مس ـ    پس از قريب يكسال بحث و تبادل نظر با گروه

وزارت بهداشت، درمان "وزارت بهداري، در نهايت، شاخه پزشكي ستاد تشكيل 
تاد انقـلاب  را پيشنهاد كرد كه به تصويب گـروه پزشـكي س ـ   "و آموزش پزشكي

رسيد. شـوراي نگهبـان بـا     دولت و نهايتاً مجلس شوراي اسلامي هيأتفرهنگي، 
ذكر اشكالاتي مصوبه را براي اصلاح به مجلس بازگردانيـد. متعاقـب آن لايحـه    
تشكيل وزارت جديد از طريق وزير وقت بهداري از مجلس پس گرفته شـد. بـا   

اشـت، كوشـش شـد تـا بـين      توجه به اهداف عالي كه در توجيه لايحه وجود د
وزارت فرهنگ و آموزش عالي و وزارت بهداري در امـور مربـوط بـه پزشـكي     

به همين منظور جلسات مشتركي با شـركت دو   هماهنگي بيشتري به وجود آيد.
نظران به طور مرتـب تشـكيل شـد،     وزير، نمايندگان مجلس و برخي از صاحب

هداري و فرهنگ و آمـوزش  ثمر وزراي وقت ب هذا پس از دو سال كوشش بي مع
عالي به اين نتيجه رسيدند كه سر و سامان دادن به وضعيت پزشكي كشـور، بـه   
ويژه تربيت نيروي انساني پزشكي جز از طريق تشـكيل وزارت واحـد در امـور    

كـه در   هاي گروه پزشكي با همه اهتمامي  پزشكي امكانپذير نخواهد بود. دانشكده
ه بودند فقط چند صد دانشجو به تعداد قبلي اضافه امر افزايش دانشجو ابراز كرد

هـاي تابعـه     آموزشي و بيمارستان مؤسساتعلمي،  هيأتشد. زيرا تعداد اعضاي 
وزارت فرهنگ و آموزش عالي اندك و هماهنگي بـين دو وزارت بـا اشـكالات    
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مالي همراه بـود، بـه نحـوي كـه حتمـاً كـارآموزي و كـارورزي         -فراوان اداري
كه ستاد انقلاب فرهنگي آن را تصويب كرده بـود   -جويان پزشكيبهداشت دانش

 -و نياز به اعزام و اقامت دانشـجو در روسـتا و همكـاري بـا سيسـتم بهداشـتي      
و  63با مشكلات فراواني روبرو بـود. در سـال تحصـيلي     -درماني كشور داشت

  دو اقدام مهم صورت گرفت: 64
پزشـكي  دانشـكده   رئـيس افزايش پذيرش دانشجوي پزشـكي توسـط    .1

دانشجو بـراي سـال    637اي كه براي نخستين بار  هدانشگاه شهيد بهشتي، به گون
هاي ديگر   اول پذيرفته شدند. اين آغازي براي افزايش تعداد دانشجو در دانشكده

 گروه پزشكي و تطبيق وضع آموزش با تعداد بيشتر دانشجو بود. 
بار ديگـر از  » پزشكيوزارت بهداشت، درمان و آموزش «لايحه تشكيل .2

هـا بحـث و    شد و پس از مـاه  ارايه دولت به مجلس شوراي اسلامي هيأتطريق 
تبادل نظر با اكثريت قاطع به تصويب رسيد. در به تصويب رساندن ايـن لايحـه   

ول كشـور و نماينـدگان پزشـك    ئريـز و مس ـ  قسمت اعظم نيروي پزشكي برنامه
 مجلس كوشش فراواني به كار بردند. 

وزارت  تأسـيس ه آموزش عـالي پزشـكي در ايـران از دارالفنـون تـا      تاريخچ
سال به طول انجاميد. طـي ايـن مـدت،     136بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

سال به طول انجاميد. طي اين مدت، آموزش پزشكي دچار  136آموزش پزشكي 
سير تاريخي آمـوزش عـالي    3-3و كيفي شده است. نمودار  تحولات عظيم كمي

  دهد. قرن اخير نشان مي 5/1را در پزشكي 
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دارالفنون تا تشكيل  تأسيسسال اخير: از  150. سير تاريخي آموزش عالي پزشكي در 1نمودار
  ه.ش)1377تا1228وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي (

  
هـا و مؤسسـات آمـوزش     از مجموعه دانشـكده  1364هاي پاياني سال   در ماه

وزارت «عــالي گــروه پزشــكي و وزارت بهــداري تشــكيلات جديــدي بــه نــام 
شد. از ابتداي تشـكيل ايـن وزارت    تأسيس» بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

اي طراحي شد كـه در نهايـت هـر اسـتان يـك دانشـگاه علـوم         ها به گونه هدف
شتي و درمـاني اسـتان   پزشكي داشته باشد كه كليه امور آموزشي، پژوهشي، بهدا

هـا بـا   دار شود و در نتيجه اختلاط علم، دانش و پويايي دانشگاهمربوطه را عهده
درماني، سيستم پزشكي كشور در كليه امـور   -تجربه و پيگيري سيستم بهداشتي

را بوجـود آورده، وضـعيت     نظـام منسـجمي   -از روستا تا مركز اسـتان  -مربوطه
كيفي ارتقاء دهد. اين امر طي مراحل مختلفي و  پزشكي مملكت را از جهت كمي

  انجام پذيرفت:
تشـكيل شـد و    1365هاي علوم پزشكي در سال   ها و دانشگاه دانشكده .1

 تأسـيس تصميم بر آن شد كه در نهايت، در هر استان يك دانشگاه علوم پزشكي 
دار كليه امور مربـوط بـه بهداشـت، درمـان، آمـوزش و       آن عهده رئيسگردد كه 
هـا در   پزشكي باشد و به تدريج خدمان نيز در آن ادغام گردد. دانشـگاه پژوهش 
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تر شوند و از امكانات بيمارستاني و سـرپايي وزارت   امور بهداشت و درمان فعال
بهداري سابق براي آموزش گروه پزشكي استفاده شود. در اين مرحله، مـديريت  

هـاي كشـور در     سـتان هاي بهداشت و درمان در تهران و نيـز ا  هاي منطق  سازمان
كرد. اگرچـه مـدير عامـل     ها ادغام نشد و عملاً جدا فعاليت ميمديريت دانشگاه

دانشگاه بود و لذا استفاده دو سيستم از نيـروي   رئيسهاي زير نظر  سازمان منطق
ــز مشــاركت هــر سيســتم در سياســتگزاري،    ــات يكــديگر و ني انســاني و امكان

 ديگر محدود بود.  ريزي، اجرا و ارزيابي سيستم برنامه
هـاي   هـاي منطـق    هـاي علـوم پزشـكي و سـازمان      ادغام كامل دانشـگاه  .2

، به اين ترتيـب كـه معـاون    1372ها در سال  بهداشت و درمان در تهران و استان
دار كليـه امـور بهداشـتي اسـتان گرديـد و       بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي عهده

هـا توانسـتند در    ژوهشي دانشگاههاي پشتيباني، آموزشي، دانشجويي و پ  معاونت
امور مربوط به خود در كل اسـتان فعاليـت چشـمگيري داشـته، از كليـه نيـروي       

 انساني، امكانات فني و رفاهي براي پيشبرد اهداف تعيين شده استفاده نمايند. 
درمـاني كشـور    -هـاي بهداشـتي    به اين ترتيب آموزش و پژوهش در شـكبه 

هـا و شـبكه در همـه ابعـاد      ارتباط بـين دانشـگاه  اي به خود گرفت و  ه شكل تاز
  تر شد.  خدماتي، درماني، آموزشي و پژوهشي مستحكم

هاي گروه پزشكي، روند رو به رشد گزينش دانشجو   دانشكده تأسيسفرآيند 
هاي آموزشي و تربيت نيـروي انسـاني     علمي، تغييرات در برنامه هيأتو اعضاي 

  اين شرح خلاصه كرد:توان به  سال گذشته را مي 25در 
هـاي پزشـكي، دندانپزشـكي و داروسـازي در       دانشـكده  تأسيسفرآيند  .1
  ايران

، هفت دانشـكده پزشـكي تهـران، شـيراز، مشـهد،      49-48در سال تحصيلي 
اصفهان، تبريز، اهواز و شهيد بهشتي (ملي سابق) در زمينه پزشكي فعـال بودنـد.   

تهران، شهيد بهشتي و مشـهد و   هاي دندانپزشكي  در رشته دندانپزشكي دانشكده
هاي داروسازي تهـران، اصـفهان و تبريـز دانشـجو      در رشته داروسازي دانشكده
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عدد بود. تـا   13هاي پزشكي، دندانپزشكي و داروسازي   پذيرفتند و كل دانشكده
دانشكده دندانپزشكي شيراز و دانشـكده علـوم دارويـي و     54-53سال تحصيلي 

  هاي قبلي اضافه شدند.   نشكدهتغذيه مشهد به مجموعه دا
مجتمع آموزش پزشكي هـلال احمـر،    59-58تا  54-53هاي   در فاصله سال

هاي پزشكي بوعلي سيناي همـدان،    مركز پزشكي ايران، علوم تندرستي، دانشكده
رازي باختران، كرمان و اروميه فعاليت خود را آغاز كردند. بـه عـلاوه دانشـكده    

بـه سرپرسـتي    56مه نوآور در آمـوز پزشـكي از سـال    پزشكي فسا به عنوان برنا
دانشگاه شيراز شروع به فعاليـت كـرد. در ايـن فاصـله، دانشـكده دندانپزشـكي       

هـاي پزشـكي، دندانپزشـكي و     شـد و تعـداد كـل دانشـكده     تأسيساصفهان نيز 
رسيد. پس از انقلاب و قبل از تشكيل وزارت بهداشت، درمان  23داروسازي به 

سـه دانشـكده    64-63تا  59-58هاي تحصيلي   ي در فاصله سالو آموزش پزشك
هـاي    پزشكي قدس، يزد و گيلان فعاليت خود را آغاز كردند و تعـداد دانشـكده  

 26هاي پزشكي، دندانپزشكي و داروسازي به  و مجموعه دانشكده 17پزشكي به 
  عدد افزايش يافت. 
شكي ايـران و مجتمـع   مركز پز 69- 68تا  64- 63هاي تحصيلي   در فاصله سال

آموزش پزشكي هلال احمـر در هـم ادغـام شـدند و دانشـكده پزشـكي ايـران را        
تشكيل دادند. دانشكده پزشكي قدس نيز در دانشكده پزشكي شهيد بهشتي ادغـام  

ريـزي و   شد. دانشكده پزشكي فسا به دانشگاه شيراز وابسته شد ولي از نظر برنامـه 
هـاي   هاي پزشكي بود. بـه عـلاوه، دانشـكده     هشرايط آموزشي همانند ساير دانشكد

پزشكي ساري، بابل، زاهدان، سمنان، قـزوين، زنجـان، بيرجنـد، اراك، رفسـنجان،     
شركرد، بندرعباس، جهرم و كاشان فعاليـت آموزشـي خـود را شـروع كردنـد. دو      
دانشكده دندانپزشكي تبريز و كرمان و سه دانشكده داروسازي شهيد بهشتي، اهواز 

 69- 68به اين ترتيب در سال تحصـيلي   شدند. تأسيسها  ن نيز در اين سالو كرما
 7دانشـكده دندانپزشـكي و    7دانشكده پزشكي،  28ها شامل  مجموع اين دانشكده

  دانشكده داروسازي گرديد.  



  19 ادغام آموزش پزشكي و ...

شـد كـه در    تأسـيس هفت دانشكده پزشـكي جديـد    58تا  48هاي   بين سال
آغاز كردنـد در حـالي كـه در دهـه دوم     هاي آخر اين دهه پذيرش دانشجو   سال

اي كـه در منـاطق    هاي پزشكي سرعت بيشتري يافت، به گونـه   گسترش دانشكده
شد و شروع به فعاليت كرد. در سال  تأسيسدانشكده پزشكي  14مختلف كشور 

استان كشور يك يا چند دانشكده پزشكي وجود داشت.  19در  69-68تحصيلي 
دانشكده پزشكي،  7 تأسيسها با  گسترش دانشگاه شوراي 74تا  69هاي   در سال
هاي اردبيل، ايلام، بوشهر، كردستان، لرستان، گرگان و ياسـوج موافقـت    در شهر

، دانشـجو پذيرفتنـد. طـي ايـن     74تـا   71هـاي    كرد كه بجز ياسوج بقيه در سال
هـاي اهـواز، بابـل،     دانشـكده دندانپزشـكي در شـهر    9 تأسـيس ها موافقـت   سال

زاهدان، زنجان، قزوين، گيلان، همدان و يزد صادر شد كه بجز اهواز،  رفسنجان،
دانشـجو پذيرفتنـد، تعـداد كـل      73تا  70هاي   ها در سال زنجان و گيلان بقيه آن

رسـيد (جـدول    9و داروسـازي   15، دندانپزشكي 35هاي فعال پزشكي  دانشكده
 )؛ و روند رشد و توسعه تا به امروز ادامه دارد.1

 

   1377تا  1348هاي پزشكي، دندانپزشكي و داروسازي از سال   تعداد دانشكده - 1جدول
  ها تعداد دانشكده 
 سال تحصيلي

  داروسازي  دندانپزشكي  پزشكي

48-49  7  3  3  
53-54  9  4  2  
68-69  28  7  7  
73-74  34  14  9  
74-75  34  13  9  
75-76  35  15  9  
76-77  35  15  9  

 آموزش پزشكي، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيمأخذ: مركز مطالعات و توسعه 
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  هاي جامعه در حوزه سلامت: ضرورت پاسخگويي به نياز
م با طول عمـر قابـل   أسالم و مولد و با كيفيت، تو برخورداري از يك زندگي

وليت و توليت آن ئقبول و عاري از بيماري و ناتواني، حقي است همگاني كه مس
باشـد. بـراي تحقـق     ش شرط تحقق توسعه پايدار ميها است و پي بر عهده دولت

،  سـلامت جسـمي   تأمين برايفراهم سازي امكانات و تسهيلات مناسب اين امر 
 كـه از رواني، اجتماعي و معنوي انسان در كليه مراحل زندگي و زنجيره حيـات  

رود در مكتب اسلام و  هاي اساسي انسانها به شمار مي جمله حقوق طبيعي و نياز
قـانون اساسـي    .گرفته استقرارتاكيد  موردايران  اساسي جمهوري اسلامي قانون

انسـان،  كامـل و جـامع   سلامت  برشمردنايران ضمن محوري  جمهوري اسلامي
شناسد ودولت را مكلف كـرده   هاي اساسي مي بهداشت و درمان را از جمله نياز

، حفظ و ارتقاي تأمينخود را جهت هاي  و ظرفيت امكاناتمنابع،  است تا تمامي
قانون اساسـي جمهـوري    3،29،43سلامت افراد كشور بسيج كند ( اصول سطح 
  ).  ايران اسلامي

  
  گذار سلامت در كشور:

هاي بهداشتي مردم كشور خـواهيم   در دهه آينده شاهد تغييرات عمده در نياز
بود. در ايران همچون ساير مناطق در حال توسعه كه چهار پنجم جمعيت جهان 

هاي قلبي عروقي  هاي غيرواگير مثل افسردگي و بيماري شامل ميشوند بيماريرا 
هاي عفوني و سـوء تغذيـه    به سرعت جايگزين دشمنان سنتي بشر مانند بيماري

هـاي زودرس قـرار    هاي ايجاد كننـده نـاتواني و مـرگ    و در صدر عامل شود مي
شده است. انتظـار   گيرد اين واقعيت به خوبي در مطالعات ملي نيز نشان داده مي

هاي در حـال توسـعه و مـن     هاي غيرواگير در كشور بيماري 2020ميرود تا سال 
مرگ باشند. اهميت صدمات و حوادث چه  10مرگ از هر  7 جمله ايران مسبب

در همـه جهـان    2020عمدي و چه غير عمدي نيز رو به افزايش است و تا سال 
هاي عفوني خواهد شد. انتظار ايـن   رقيب بيماري ،به عنوان بر هم زننده سلامت
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تغيير به دليل آن است كه جمعيت ايران و به سرعت روبه سالمند شدن است به 
سـال بـود در دهـه     50در ايران حدود  50اي كه اميد به زندگي كه در دهه  نهگو
هاي شايع جامعه به طور عمده بـه   سال رسيده است. لذا بيماري 72تا  68به  80

مربوط به كودكـان، كـه ايـن پديـده انتقـال       مسائلتا  شود ميبزرگسالان مربوط 
 ،و ابعـاد عظـيم تغييـر   اپيدميولوژيك نام گرفته است. در همه مناطق دنيا سرعت 

هـاي   هاي بهداشتي قرار خواهد داد و تصـميم  هاي جدي بر سر راه نظام دشواري
   .سختي را بر روند توزيع منابع اندك تحميل خواهد كرد

  
نگـري در آمـوزش    ضرورت تغيير از رويكـرد فردنگـري بـه جامعـه     

  پزشكي:
هاي متنوع يـادگيري در گسـتره     آموزش علوم پزشكي به سبب نياز به عرصه

مرتبط بـا سـلامت و بيمـاري مـردم، نسـبت بـه سـاير         مسائلگيري  وسيع شكل
هاي خاصي برخوردار است كه در آموزش باليني به مفهـوم   ها از ويژگي آموزش

م پايـه بـا   هاي فناوري و گسترش دانـش علـو      . پيشرفتشود ميوسيع آن متبلور 
دگرگـون و   "آور در اوايل قرن بيستم سبب شد كه پزشكي كـاملا  سرعتي سرسام

شـد،   مي  سينه آموخته و آموزانده  به  صورت سينه  از حالت يك حرفه يا فن كه به
اين زمان وظيفه تدريس علوم پايـه و بـاليني و     خارج گردد. مدارس پزشكي در 

ويان بـر عهـده گرفتنـد و بـه همـين دليـل       هاي فني را به دانشج    آموزش مهارت
ي آمـوزش   هاي وابسته به مدارس پزشكي به وجود آمدند كـه عرصـه      بيمارستان
هـا   هاي پزشكي اساساً براي پاسخگويي به نياز دانشكدههاي باليني باشند.     مهارت

گيـري آنهـا،    و انتظارات جوامع به وجود آمده اند و به طور حـتم از بـدو شـكل   
پاسخگو بودن آموزش پزشكي به طور آشكار و ضمني مد نظـر بـوده اسـت. بـا     

هاي پزشكي، پاسخگو بودن آمـوزش پزشـكي    تعمق در فلسفه وجودي دانشكده
هـا و انتظـارات    هـا از نيـاز   رسد. با اين وجـود، دانشـكده   امري بديهي به نظر مي

هـاي خـود كـه نوعـاً از      جوامع خود فاصله گرفتند و برحسب علايق و اولويت
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هاي جوامع متفاوت بودند، رسالت خود را تعريـف كردنـد. در    علايق و اولويت
هـا و   نانوشته خود مبني بـر بـرآوردن نيـاز    "قرارداد اجتماعي"ها  نتيجه، دانشكده

انتظارات جامعه را فراموش كردند. از طرف ديگر، نظام عرضه خدمات در غيبت 
و  مسـائل رنگ آن، عملاً در صنحه پاسخگويي به نظام آموزشي و يا حضور كم 

مشكلات جامعه تنها ماند. نظام عرضه خدمات، بدون حمايت و پشـتيباني نظـام   
كنـد! در چنـين شـرايط از هـم      آموزشي معلوم است كه چه سرنوشتي پيـدا مـي  
نظام عرضه خدمات و نارضايتي  گسيخته، تكليف جامعه نيز روشن است. ناكامي

آموزش پزشـكي در قـرن بيسـتم شـاهد     تاورد اين شرايط بود. مردم كمترين دس
هاي بوده است. مسلماً تربيت هزاران نيـروي متخصـص، در    هاي گسترد موفقيت

سطوح مختلف در علوم پزشكي، نقشي اساسي را در كاهش مرگ و مير انسـانها  
 ايفا نمود. اما آموزش پزشكي، به ويژه در دو دهه آخر قرن بيسـتم، بـا انتقـادات   

اندركاران آن مواجه گشـت، بـه    اي از طرف متخصصين و دست ه جدي و گسترد
هاي تخصصـي، سـازمانها و متخصصـين، خواسـتار      طوري كه بسياري از انجمن

تغيير و انجام اصلاحات جدي در آموزش پزشكي گرديدند. هر چند تقاضا براي 
باشد، ولـي   هاي گذشتگان نمي اصلاح به هيچ وجه به معناي ناديده گرفتن تلاش

هاي جامعه، بازنگري در آموزش پزشكي  سرعت تغييرات در نظام سلامت و نياز
را به نحوي كه پزشكاني متناسب و آماده رويارويي با مشـكلات قـرن بيسـت و    

برخي از انتقاداتي كه به آموزش پزشكي، بـه  نمايد.  يكم تربيت كند، ضروري مي
سـت، عبارتنـد از: فقـدان    خصوص در دو دهه آخر قـرن بيسـتم مطـرح شـده ا    

هاي علوم اجتماعي و انساني، تمركز بـر آمـوزش بيمارسـتاني،      آموزش در زمينه
براي خروج از شـرايط  تمركز بيش از اندازه محتواي آموزشي بر درمان بيماريها. 

ها به دنبـال شكسـتن    گرديد. اغلب اين راهبرد ارايههاي زيادي  پيش آمده راهبرد
هاي عرضـه   ي پزشكي و پيوند مجدد آنها با جوامع و نظامها هاي دانشكده حصار

هـاي   هاي سـازماني، نظريـه   هاي مختلف، از جمله نظريه خدمات بودند. از نظريه
هاي يادگيري براي ايجاد تحـول در   هاي تغيير و نظريه مديريت و رهبري، نظريه
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زشـكي  هـايي چـون آمـوزش پ    ها استفاده كردند. علاوه بر آنها، راهبـرد  دانشكده
ها با جوامع  و آموزش مستقر در جامعه نيز براي آشتي مجدد دانشكده نگر جامعه
هاي عرضه خدمات و در واقـع بـه منظـور حركـت بـه سـمت آمـوزش         و نظام

  پاسخگو، پيشنهاد و مورد استقبال قرار گرفتند.
فقط توجـه  رغم توسعه روزافزون علم پزشكي در سطح جهاني،  بنابراين علي

آموزش در بستر بيمار ما را به سلامت كامل اسـاس تعريـف سـازمان    و تاكيد بر 
نيسـت و ابعـاد سـلامت،     سلامت منحصر به سـلامت جسـمي  «جهاني بهداشت 

نخواهـد رسـاند.   » رواني و حتي اجتماعي اسـت  ،شامل: سلامت جسمي، روحي
نكته مهم در اين نگرش اين است كه اين ابعاد سلامت از يكديگر قابل تفكيـك  

با ظهور مفهوم جديد سـلامتي  اند.  و به طور كامل به يكديگر گره خورده نيستند
و بهداشت و به دنبال نداي تحولات جهاني در آمـوزش پزشـكي كـه در اولـين     

را  PHCدر آلماتا قزاقستان شـروع و اسـتراتژي   1978نشست جهاني آن در سال 
 2000ال اساسي در دستيابي به هدف بهداشت بـراي همـه تـا س ـ    به عنوان گامي

پيشنهاد نمود و پس از آن مصوبات گردهمايي جهاني ادينبورگ در اسكاتلند در 
هـاي   هاي آموزش پزشـكي بـر مبنـاي نيـاز     ، ضرورت تغيير در برنامه1988سال 

هاي آموزش پزشكي  جامعه و نقش نوين پزشك اين قرن سبب شد كه در برنامه
لتحصـيلان در شناسـايي   هـاي فـارغ ا   تغييراتي رخ دهد به نحوي كـه توانمنـدي  

مشكلات بهداشتي درماني جامعه و نحوه انجام مراقبت و حفـظ سـلامت مـردم    
هـاي آمـوزش دوره پزشـكي     افزايش يابد كه اين امر منجر به تغييرات در برنامـه 

بنابراين، در آموزش پزشكي بايد نگرشي جامع به همه ابعاد سلامت شد.  عمومي
بيمارسـتاني بـا    "كي يا يك محـيط صـرفا  داشت كه اين نگرش در دانشكده پزش

هـا ناشـي    بيماران در مراحل انتهايي ايجاد نخواهد شد چرا كه بسياري از بيماري
از عوامل خطر ساز متعددي هستند كه در طـول زمـان ايجـاد خواهنـد شـد. در      
طيف سلامت مثبت تا بيماري انتهـايي مراجعـه افـراد بـراي دريافـت خـدمات       

واضـح   "ها فقط در مراحل انتهـايي بيمـاري اسـت و كـاملا     درماني از بيمارستان
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توانـد فـرد را بـه سـلامت مثبـت       است كه در اين مرحله اقدامات درمـاني نمـي  
برساند. حال توجه و تمركـز بـر آمـوزش در محـيط بيمارسـتان باعـث تربيـت        
پزشكاني خواهد شد كه فقط توان درمان بيماري را دارند اين در حالي است كه 

اقـدامات    درمان بيماران نيست و بايد دانشجويان در زمينه "معه صرفاسلامت جا
بهداشتي اوليه توانمند شوند. آموزش اقدامات بهداشتي اوليـه در محـيط واقعـي    
زندگي مردم و در بطن جامعه و خارج از بيمارستان و دانشكده پزشـكي ممكـن   

  است. 
  

  فرآيند ادغام در نظام بهداشتي:
ها جاري اسـت   است كه در حال حاضر بر زباناي  ادغام واژهبا وجود آن كه 

هاي اخير توجه زيادي را به خود جلب كرده است. ولي عموماً معنـي   و در سال
والات ئگذار كمتر مطالعه شـده اسـت. س ـ  تأثير آن به عنوان يك مفهوم اجتماعي 

ونه بايد مهم درباره ادغام عبارت هستند از اين كه: ادغام به چه معني است و چگ
تعريف شود؟ محتواي واژه و حدود و ثغور آن كدام است؟ ابعاد اين واژه چنـد  

هايي براي تحقق ادغام لازم است؟ ادغام  بعدي چيست؟ چه شرايط و پيش زمينه
ها را سنجيد؟ چـه اتفـاقي بيفتـد     توان اين پيامد هايي دارد و چگونه مي چه پيامد

است؟ آيا عوامل سازماني يا رفتاري بر ادغـام  كه ادغام اتفاق افتاده  شود ميگفته 
  گذارند؟ ميتأثير 

دهـد كـه در ايـن     هاي بهداشتي نشان مي هاي ادغام در مراقبت بررسي كاربرد
سازمانها ادغام براي افراد مختلف، معاني مختلف دارد. گـاهي بـه معنـي اضـافه     

ي هـا  كردن خدمات به خدمات موجـود، زمـاني افـزايش همكـاري بـين برنامـه      
ها براي اجراي يك برنامه و در  وليتئعمودي موجود، در مواقعي ادغامِ جامع مس

موارد ديگر به معني هماهنگي و پيوند و همكـاري بـين خـدمات يـا بـه معنـي       
استفاده شده است. از طرف ديگر، تعريـف ادغـام و درك    اي رشتهمديريت چند 

فـراد در نظـام سـلامت،    ها و نقش ا نحوه اجراي آن اغلب براساس ديدگاه برنامه
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 بسيار متفاوت بوده است. 
نكته قابل توجه ديگر اين است كه در خدمات بهداشتي، در بسياري از موارد 

بـدين   ادغام به منظور نوعي دسته بندي خدمات مورد استفاده قرار گرفته اسـت. 
هاي بهداشتي، يعني ادغام عمودي و  معني كه هر يك از دو نوع ادغام در مراقبت

ادغام افقي خدمات، مستلزم قرار گرفتن نـوع خاصـي از خـدمات در كنـار هـم      
شـوند و در ادغـام    باشد. در ادغام افقي، خدمات هم سطح با هم تركيـب مـي   مي

چنـان كـه اشـاره شـد     شوند.  عمودي، خدمات سطوح متفاوت با هم تركيب مي
هاي متفاوتي از ادغام دارند، ولي هر جـا   علي رغم اين كه افراد مختلف برداشت

شده است، آن تعريف  ارايههاي بهداشتي تعريف واضحي از ادغام  كه در مراقبت
عملكردي يا فرايندي بوده است. بـه عبـارت ديگـر     گيري جهتدربرگيرنده يك 

  ستفاده قرار گرفته شده است. ادغام به عنوان يك فرايند مورد ا
هاي آن به وضوح بحث نشـده   در آموزش پزشكي نيز درباره ادغام و ويژگي

هاي بهداشتي، در آموزش پزشكي نيز از دو نوع ادغـام بحـث    است. مثل مراقبت
: ادغام عمودي و ادغام افقي. در اينجا نيز ادغام به نوع خاصـي از دسـته   شود مي

عني كه ادغام افقي حاكي از ادغـام دروس يـك مقطـع،    بندي اشاره دارد. بدين م
مثل دروس علوم پايه و ادغام عمودي، ادغام دروس مقاطع مختلف، يعني علـوم  

  . شود ميپايه و باليني را شامل 
در پرستاري، ادغام در يك سطح انتزاعي به معني تركيب دو يا چند عنصر و 

تـر، تعامـل بـين     عينيتشكيل يك شيء جديد تعريف شده است. ولي در سطح 
انسان با محيط خود تعريف شده است كـه در آن تجـارب جديـد زنـدگي مثـل      

  .شود ميهاي گذشته و حال فرد بيمار تلفيق  بيماري با هويت و نقش
هاي مختلف از ادغام، اساساً ادغام بـه فعاليتهـا و    با وجود ابهامات و برداشت

هـا (يكپـارچگي)    ه وحدت تـلاش كه براي دستيابي ب شود ميهايي گفته  سازوكار
هاي ادغـام در   . از درون كاربردشود ميهاي تخصصي مختلف، استفاده  بين زمينه
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برد كه در زيـر بـه آنهـا     هاي اصلي ادغام پي توان به ويژگي هاي مختلف مي زمينه
  اشاره خواهد شد. 

دهد كه ادغام چهـار ويژگـي اساسـي دارد.     نشان مي بررسي دقيق متون علمي
دهنـد: فراينـد، تركيـب، تعامـل و      واژه زير اين چهار ويژگي را نشـان مـي   چهار

يكپارچگي. به عبارت ديگر، مفهوم ادغام شامل فرايند تركيب يك يا چند عنصر 
باشد. تعامل بين عناصـر ايـن كـلّ موجـب      و تشكيل يك كلّ جديد يكپارچه مي

ا به طـور مختصـر   ه . در ذيل درباره هر يك از اين ويژگيشود مييكپارچگي آن 
  .شود ميتوضيح داده 

و همكاران پس از بحث طـولاني و بسـيار جالـب     Batterhamالف) فرايند: 
هـاي   (يا نظام فعاليت مثل سازمانها، از قبيـل سـازمان   Activity Systemsدرباره 

خدمات و غيره) و نحوه عملكرد آنها و اين كـه هـر    ارايههاي  آموزشي، سازمان
باشند ادغـام   مي Activity Systemهاي بهداشتي يك  هاي مراقبت يك از سازمان

. درساير اند كردهخدمات را اصولاً يك فرايند تلقي  ارايهدر نظام  پزشكان عمومي
ينـد  ادغـام يـك فرا  "مقالات نيز اين ويژگي ادغام با ذكر عبارات آشكاري چون 

ها براي دسـتيابي بـه ادغـام،     يا بيان ضمني آن در قالب يك سري فعاليت "است
مورد توجه قرار گرفته است. تلقي ما از ادغام بـه عنـوان يـك فراينـد درسـها و      

هاي متعددي دارد. اول اين كـه، ادغـام يـك موضـوع پويـا اسـت، همـواره         پيام
اشـت. دسـتيابي بـه يكپـارچگي     به عقـب برد  به جلو يا احياناً گامي توان گامي مي

كامل اگر چه به طور نظري امكـان پـذير اسـت ولـي تحقـق آن عملـي نيسـت.        
بنابراين در رابطه با ادغام، هميشه بايد به ارتقاي مستمر انديشـيد. دوم ايـن كـه،    

خـدمات،   ارايـه ها، بـراي مثـال نظـام آموزشـي و نظـام       ادغام در مقياس سيستم
قرار دهد. به عبارت ديگـر ادغـام يـك    تأثير را تحت ها  تواند كل اين سيستم مي

فرايند سازمان شمول است. براي تحقق ادغام و يا حركت رو به جلـو، بايـد در   
هاي آموزشي و عرضه خدمات، صاحبان فرايند ادغـام   هر سطحي از سطوح نظام

شناسايي شوند و در آنان آمادگي و توانمندي لازم براي درگير شـدن در فراينـد   
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ام ايجاد شود. بنابراين، براي تحقق ادغام به عنوان يك تغيير سازمان شـمول،  ادغ
تمركز بر تغيير رفتار عناصر انساني مقدم بر هر كار ديگري است. سوم ايـن كـه،   

، اجرا و ارزيابي نتـايج امكـان پـذير نيسـت. زيـرا      ريزي برنامهتحقق ادغام بدون 
يگر، اگر رها شود وضعيت به وجـود  ادغام به عنوان يك فرايند، مثل هر فرايند د

چهارم  آمده ممكن است بسيار بد تر از زماني شود كه ادغام وجود نداشته است.
اين كه ادغام بايد تعريف كاربردي شود تا هدف گذاري و سنجش مقدار تحقـق  
آن امكان پذير باشد. بنابراين اگر به تعاريف نظري ادغـام بسـنده شـود، در ايـن     

يم بود نشان دهيم كه كجا بوديم و اكنون چه مقـدار از آنچـه   صورت قادر نخواه
، تحقق يافته است. پنجم اين كه ادغام به عنوان يـك فراينـد   شود ميادغام ناميده 

كند ولي مـديران و رهبـران در هـدايت     سازمان شمول اگر چه همه را درگير مي
ف ادغام، نقـش  همه آحاد و منابع سازماني براي تحقق اهدا ميئتلاشها و بسيج دا
دارند. سرنوشت ادغام بدواً به تصميم، اراده، تعهـد و قـدرت   اي  ويژه و برجسته

رهبــري مــديران ارشــد يــك ســازمان بســتگي دارد. بــالاخره، اگرچــه ســاختار 
باشـد ولـي    ها) ويژگي اصلي ادغـام نمـي   سازماني(منابع، مقررات، تشويق و تنبيه

ها، ضروري  ند ادغام، مثل ساير فراينداستفاده درست از آن، براي حمايت از فراي
  است. 

هـاي محـوري ادغـام را تشـكيل      ب) تركيب: تركيب عناصر يكي از ويژگـي 
گـذارد.   مـي تـأثير  دهد. نزديكي حاصل از اين تركيب عناصر، بر فرايند ادغام  مي

بخشد. نزديكـي آنـان    اي ادغام را بهبود مي بدين معني كه ارتباط بين افراد حرفه
ها و مقـررات   كه اطلاعات بيشتري را بين هم مبادله كنند و از نرُم شود ميباعث 

كند كه نزديكي فيزيكي، يعني كار بـر   بيان مي Cottبرقرار شده بهتر تبعيت كنند. 
هـاي   روي يك وظيفه؛ كار كردن در يك واحد سازماني؛ امكان برقـراري تمـاس  

ارتبـاط بهتـر    .شـود  ميبهتر  مشابه موجب ارتباط اي حرفهاجتماعي و نيز پيشينه 
يعني تعامل بهتر كه در زير به آن اشاره خواهد شد. بديهي است كه تركيـب بـه   

ها با هم ادغام يافته انـد   تنهايي كافي نيست. در بسياري از سازمانها فقط ساختار
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همسـويي و همـاهنگي بهتـري ندارنـد. بـه نظـر        اي حرفـه ها و افراد  ولي فرايند
و نحـوه   اي حرفـه تواننـد رفتـار افـراد     هاي ادغام يافتـه نمـي   رسد كه ساختار مي

همكاري آنان را بـه طـور اساسـي تغييـر دهنـد. از طـرف ديگـر در بسـياري از         
هاي ادغام يافته وجـود دارد كـه در آنهـا افـراد      هاي موفق مراقبت كشورها نمونه

ردن بـه  كنند. بنابراين دلخوش ك ـ هاي مجزا كار مي هنوز هم در سازمان اي حرفه
ها و افراد براي رسيدن به اهداف  ها و غفلت از تعامل بين سازمان تركيب ساختار

باشد.  تعيين شده، ممكن است به شرايطي منجر شود كه بدتر از قبل از ادغام مي
برعكس، تمركز بر تعامل و رفتار افراد حتي در شرايطي كه تركيبي انجام نگرفته 

  ر ادغام پيش ببرد. تواند سازمان را در مسي است، مي
ج) تعامل: به لحاظ نظري هر نوع تركيب عناصر امكان پذير اسـت. بـا ايـن    

هايي كافي نيست. زماني كه درباره ادغـام   وجود، تركيب براي تحقق ادغام به تن
كنيم، بايد تعامل بين عناصر تركيب شده را مد نظر قرار دهيم. اين جنبه  بحث مي

. شود ميتعامل، ارتباط، هماهنگي و مشاركت توصيف هايي چون  از ادغام با واژه
توجه به اين نكته ضروري است كه تعامل يك طرفه نيست، بلكـه همـه عناصـر    

كننـد.   تركيب شده در درون فرايند ادغام تعامل داشته و بـه درجـاتي تغييـر مـي    
بـر ويژگـي    تأكيـد اساساً تعريف كاربردي ادغام از درون سه ويژگـي بـالا و بـا    

قابل استخراج است. براي مثال، يك حادثـه ادغـام در نظـام ادغـام يافتـه       تعامل،
توان چنين تعريـف كـرد: يـك     وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي را مي

خدمات به منظور حركت به  ارايهفقره تبادل اطلاعات بين نظام آموزشي و نظام 
با توجه بـه ايـن   نامند.  سمت اهداف مشترك اين دو نظام را يك حادثه ادغام مي

هـاي   توان در سطوح و شرايط مختلـف مصـداق   تعريف از يك حادثه ادغام، مي
متعددي از ادغام را فهرست كرد. چنان كه در بالا اشاره شد تعامـل بـين عناصـر    

تعريـف كـاربردي از ادغـام     ارايـه ها براي  ويژگيترين  مهمتركيب شده يكي از 
هـايي را   توان شاخص يا شـاخص  دغام، ميتعريف كاربردي از ا ارايهباشد. با  مي

توان عملكرد  مي براي سنجش آن ايجاد كرد. با در دست داشتن شاخص سنجش
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  كرد.  ريزي برنامهنظام ادغام يافته را سنجيد و براي ارتقاي آن 
د) يكپارچگي: تركيب و تعامل ميان عناصر به درجـاتي موجـب يكپـارچگي    

يگانه به معني از بـين رفـتن هويـت قبلـي     رسد يافتن هويت  . به نظر ميشود مي
هايي از هويت اصلي خـود،   باشد، بلكه عنصر تركيب شده ضمن حفظ جنبه نمي

پذيرد نكته قابل ذكر ديگر اين است كه در ادغام  مي هويت يكپارجه جديد را نيز
خدمات، با يكپارچگي بـه وجـود    ارايهدو نظام، براي مثال نظام آموزشي و نظام 

رود، بلكـه وجـود تضـاد و تـزاحم      بين نمـي  و تزاحم بين اين دو از آمده، تضاد
. تشخيص تضاد و تزاحم و شود ميدر نظام يكپارچه   دائميباعث تغيير و تحول 

براي حفظ يكپارچگي نظام ادغام يافته امري ضروري است. بنابراين  ريزي برنامه
از اهـداف  رها كردن نظام ادغام يافتـه موجـب متلاشـي شـدن آن و دور شـدن      

يابد. به  خواهد شد. از طرف ديگر، يكپارچگي هرگز به صورت كامل تحقق نمي
ريزي  هاي برنامه عبارت ديگر، بايد براي حفظ يكپارچگي نظام ادغام يافته تلاش

  اي وجود داشته باشد. شده
 Partnership، Collaboration، Interaction، Cooperation، Actingمفاهيم 

together و Synergy  اين مفاهيم و مفهوم اند شدهبه جاي مفهوم ادغام استفاده .
دهد كه ادغام صرفاً يك تغيير اسم يا تركيب عناصـر مختلـف، از    ادغام نشان مي

دست دادن هويت و كسب هويت جديد، يا غلبه يك عنصـر بـر سـاير عناصـر     
هـا   در همـه آن نيست. بلكه در نتيجة ادغام، تعامل بين همه عناصر و تغيير نهايي 

 اي يكپارچـه كه از هويت كاملاً  شود ميآيد و موجود جديدي متولد  به وجود مي
 برخوردار است.

  
  )Antecedents: (شرايط لازم براي تحقق ادغام

افتد. ادغام نظـام   اتفاق نمي ريزي برنامهادغام خود به خود و بدون آمادگي و 
خدمات دشوارتر از آن است كه بتـوان تصـورش را كـرد.     ارايهآموزشي و نظام 

بنابراين بايد تمهيداتي انديشيده شود تا ادغام با كمترين موانع و دشواري انجـام  
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هاي آموزشي  اي در مقياس ادغامِ نظام پذيرد. در اين ارتباط اگر چه در دنيا تجربه
هاي سلامت  راقبتخدمات وجود ندارد، ولي در رابطه با ادغام خدمات م ارايهو 

در يك محدوده معين با نظام آموزشي مستقر در همان محدوده، تجربيات نسـبتاً  
توانند راهنماي عمل قرار گيرند. از طرف ديگر، ادغام بـه   غني وجود دارد كه مي

كنـد. بـا ايـن     عنوان يك تغيير بزرگ، از اصول كلي تغيير در سازمانها تبعيت مي
  لازم براي تحقق ادغام به قرار زير است.  توضيح اهم شرايط و الزامات

آگاهي از نياز به تغيير و فراهم كردن الزامات سياسي و قانوني براي  .1
 ادغام
 اراده و تصميم سياسي براي ادغام  .2
 رهبري ادغام و دفاع و پشتيباني از آن  .3
 وجود مدافعين و حاميان ادغام در سطوح سياستگذاري و اجرايي .4
وليت (همه در قبال نظام ادغام ئسيستم، يك مساستقرار فلسفه يك  .5

 يافته مسؤول هستند.) 
 هاي حمايتي و استقرار فرهنگ ادغام  ايجاد نگرش و ارزش .6
 ها و اهداف روشن و مشخص براي ادغام  ها، راهبرد تدارك سياست .7
تبيين اصول تعامل و ارتباط بين دو نظام ادغام يافته و تعامل و ارتباط  .8

 يا حرفهبين افراد 
هاي ادغام براي انتخاب وظايف و ارزيابي عملكرد  استفاده از معيار .9
 ها و افراد نظام

 تخصيص منابع  .10
 دانش مشترك و مهارت وانگيزه در افراد درگير ادغام .11
 براي ايجاد تغيير اي حرفهها و افراد  تمركز بر فرايند .12
 ايجاد جواعتماد و احترام به يكديگر .13
 مديريت كارآمد اطلاعات .14

دهـد كـه فـراهم آوردن     تفكر درباره هر يك از موارد بالا نشـان مـي  تعمق و 
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شرايط لازم براي ادغام كار آسـاني نيسـت. زيـرا كـه ادغـام يـك تغييـر بـزرگ         
و بالقوه وظايف سـنتي و روابـط بـين همـه عناصـر را تغييـر        شود ميمحسوب 

يط دهد. اين بدين معني نيست كه بايد براي ادغام دو نظـام، ابتـدا يـك شـرا     مي
آل فراهم گردد بلكه شروع درست و استمرار درست حركت، شروط اصـلي   ايده

هـا و   باشند. به موازات حركت ادغام، بسياري از ريزه كاري براي تحقق ادغام مي
كنيم. به عبارت ديگـر، ادغـام در عمـل     گيريم و درك مي يات لازم را ياد ميئجز

كند بـه شـرط آن كـه دايمـاً بـه فكـر اصـلاح آن باشـيم و از          خود را اصلاح مي
  هاي خود در جريان ادغام درست استفاده كنيم.  آموخته

به طور خلاصه براي ادغام، ايجاد ساختار فرايندي و استقرار فرهنگ متناسب 
اين ساختار ضروري است. تنها در اين صورت است كه در نتيجه ادغـام يـك    با

آيد؛ تنها در ايـن صـورت اسـت كـه افـراد سـازماني        نظام يكپارچه به وجود مي
بينند؛ تنها  وظايف خود را در ارتباط با وظايف ديگران و در قالب يك فرايند، مي

در راسـتاي تحقـق   در اين صورت است كه همه آحاد سازماني وظيفـه خـود را   
دهند؛ تنهـا در ايـن صـورت     بينند و انجام مي رسالت و اهداف نظام يكپارچه مي

است كه همكاري و مشاركت جاي خـود را بـه جـدايي و تفرقـه بـين افـراد و       
دهد؛ تنها در اين صورت است كه ادغام در رفتار فرد فرد  هاي سازماني مي واحد

؛ تنهـا در ايـن صـورت اسـت كـه      شود يماعضاي نظام ادغام يافته قابل مشاهده 
 "وليتئيك نظام، يك مس ـ"رفتار فردي و جمعي افراد سازماني حاكميت فلسفة 

   گذارد. را به نمايش مي
  

  خدمات و وظايف نظام سلامت:   ارايهادغام آموزش در عرصه 
ادغام فرايند تركيب اجزا و عناصر جدا از هم براي ايجاد يك كـلّ يكپارچـه   

باشد. در اين تعريف چهار ويژگي مهم ادغام، يعني فرايند، تركيـب، تعامـل و    مي
 . اند شدهكل يكپارچه، به وضوح، به طور منطقي و قابل درك گنجانده 
 )Health System(براساس گزارش سازمان جهاني بهداشت، نظـام سـلامت   
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  چهار وظيفه كلان دارد:
 )Financing(و تخصيص مالي  تأمين .1
 )Resource Creation(توليد و خلق منابع  .2
 )Provision(خدمات  ارايه .3
 )Stewardship(توليت و نظارت كلان  .4

دهندگان خدمات را بـه خـارج از    ارايهتواند تربيت  اگر چه نظام سلامت مي
كننـدگان در داخـل    ارايهنظام سلامت واگذار كند (يا سفارش دهد)، ولي تربيت 

  نظام سلامت چند مزيت اساسي دارد:
 ارايـه پيچيده و دايما در حال تغيير است و آموزش  الف) نظام سلامت نظامي

اي نظـام  ه ـ دهندگان خدمات سلامت بايد براسـاس الزامـات، مقتضـيات و نيـاز    
كننـدگان خـدمات سـلامت در     ارايهسلامت صورت گيرد. بديهي است آموزش 
هاي در حال تغيير نظام سـلامت را بـا    يك سيستم مستقل, انطباق آموزش با نياز

  سازد. دشواري مواجه مي
در تمـام سـطوح نظـام     )Social Accountability(ب) پاسخگويي اجتماعي 

هاي پزشكي امري ضـروري اسـت. نظـام      سلامت و همچنين در سطح دانشكده
كننـدگان خـدمات    ارايهشده توسط  ارايهسلامت بايد در مقابل كيفيت خدمات 

هاي پزشـكي بايـد در مقابـل دانـش، نگـرش،        سلامت پاسخگو باشد و دانشكده
كننـد پاسـخگو   دهندگاني كـه فـارغ التحصـيل مـي     ارايههاي  ها و توانايي مهارت

اين پاسـخگويي در   شود ميي باليني و آكادميك موجب ها  باشند. انفكاك عرصه
دو سطح به حداقل برسد. به بيان ديگر نظام سلامت در مقابل كيفيـت خـدمات   

هـاي    كنندگاني كه خود تربيت نكرده است پاسخگو نخواهد بود و دانشكده ارايه
مستقل و جداگانه خواهنـد   پزشكي نيز فارغ التحصيلان خود را تحويل سيستمي

  و در قبال عملكرد بعدي آنها پاسخگو نخواهند بود.  داد
ج) دانش پزشكي به طور باور نكردني در حال گسترش و تغيير اسـت و بـه   

ماه است و روايي و  20عنوان مثال زمان دو برابر شدن حجم دانش پزشكي تنها 
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رود صحت حدود يك سوم از شواهدي كه در حال حاضر در طبابت بكـار مـي  
ال آينده زير سؤال خواهد رفت. به اين ترتيب تعلـيم و تربيـت   س 5-10در طي 

و آموزش مداوم  شود ميدهندگان خدمات سلامت امري مقطعي محسوب ن ارايه
هـاي خطيرتـر و    آنان وظيف )CPD(هاي مداوم  و ارتقاء حرف )CME(پزشكان 

دشوارتر از تربيت اوليه آنان است. و اين امر بجز در يـك نظـام سـلامت ادغـام     
  يافته با عرضه آكادميك محقق نخواهد شد. 

و  )Community Oriented Education( نگــر جامعــهد) آمــوزش پزشــكي 
ــه   ــن جامعـ ــكي در بطـ ــوزش پزشـ  )Community Based Education(آمـ

دهنـد و   هاي اصلي آموزش پزشكي در چند دهه اخير را تشكيل مـي   گيري جهت
محتـوي،   )Relevance(هاي باليني و آكادميك ارتبـاط و تناسـب     انفكاك عرصه

  هاي جامعه را به حداقل خواهد رساند.  هاي آموزشي با نياز  ها و جايگاه روش
يعني پژوهشي  )Problem – Centered Research(محور  مسألههـ) پژوهش 

كه براساس مشكلات نظام سلامت و در جهـت حـل مشـكلات نظـام سـلامت      
هـاي در   هاي پژوهشـي در كشـور    گيرد، بهترين شكل استفاده از بودجه شكل مي

هاي آكادميـك و    باشد. ادغام عرضه حال توسعه و در شرايط محدوديت منابع مي
هاي پزشكي به بهترين  ها در دانشكده كند كه پژوهش باليني اين امكان را مهيا مي

اين دو عرصه اين  نحو در راستاي مشكلات نظام سلامت شكل گيرند و انفكاك
هاي پزشكي به سمت مقولات بدون ارتباط و يـا    خطر را در بر دارد كه پژوهش

  لوكس سوق پيدا كنند. 
هاي آكادميك و باليني تضمين كننده كيفيـت خـدمات     و) ادغام واقعي عرصه

هـاي طبابـت بـاليني     باليني خواهد بود. سنتز اطلاعات و شواهد در قالب راهكار
)Clinical Guidelines(،   فرايند پايش عملكـرد)Performance Monitoring(  و

دهنـده   ارايـه و اعتبـار بخشـي بـه مؤسسـات      )Clinical Audit(مميزي بـاليني  
هاي پزشـكي بـا نظـام      تنها در تعامل نزديك دانشكده )Accreditation(خدمات 

 كنند.   سلامت معني پيدا مي
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  زشكي جهان و ايرانهاي ادغام در آموزش پ ها و زمينه ريشه
خدمات موضوعي نيست كـه يـك شـبه در     ارايهادغام نظام آموزشي با نظام 

هاي آموزشي به وجود آمـده باشـد. ضـرورت ادغـام آمـوزش       ذهن رهبران نظام
خدمات، بدون توجه به مقياس آن، از شرايطي ناشـي شـده    ارايهپزشكي با نظام 

هـاي ادغـام را    ها و زمينه است كه در طول زمان شكل گرفته است. به واقع ريشه
دهد كه تقريباً همـه   نشان مي بايد دراين شرايط جستجو كرد. بررسي متون علمي

اي  هاي دنيا از نظام آموزش پزشكي خود ناراضي هستند. شـكاف فزاينـده   كشور
بين آموزش پزشكي و عملكرد افراد آموزش ديده وجود دارد كه از تفاوت بـين  

مؤسسات آموزشي از يك طرف و الزامات خـدمتي و توقعـات    هاي علمي ارزش
هـاي   حتي پيشرفت فناوري در دانشـكده  جامعه از طرف ديگر ايجاد شده است.
. در بسـياري  هاي واقعي جامعه توجه شود پزشكي موجب نشده است كه به نياز

هاي جامعـه   هاي پزشكي ارتباط مستقيم خود با نياز هاي دانشكده از مواقع برنامه
  اند.  را از دست داده

هـا دچـار مشـكل هسـتند.      هاي آموزشي و نيـز خـود فراينـد    محصول فرايند
هـاي   هاي پزشكي در سرتاسـر دنيـا در جهـت اتخـاذ شـيوه      بسياري از دانشكده

   دارند. اي جامعه باشد، به كندي گام برميه مناسب كه پاسخگوي نياز
آموزش پزشكي به دليل قطـع رابطـه خـود بـا مشـكلات جامعـه، در نقـاط        
مختلف دنيا مورد انتقاد قرار گرفته است. در يك دهه گذشته آمـوزش دهنـدگان   

كه آيـا پزشـكان بـراي پاسـخگويي بـه      اند  بودهعلوم پزشكي نگران اين موضوع 
هـاي   بينند. در بسياري از كشور جامعه، آموزش مناسب ميهاي درحال تغيير  نياز

هـاي جامعـه،    دنيا از محصولات مراكز آموزشي به دليل عدم پاسخگويي به نيـاز 
آموختگـان آن دررابطـه بـا     دانـش  گيـري  جهـت تركيب و توزيع نامناسب آنان و 

 مردمـي/  مسـئوليت . برخي از انديشمندان، پزشكي را يك شود ميمراقبتها انتقاد 
هاي اساسي، طب  كنند كه در بسياري از زمينه كنند و مطرح مي اجتماعي تلقي مي

هـاي مـرتبط بـا     اجتماعي خود مبني بـر پاسـخگويي بـه نيـاز     مسئوليتاز عهده 
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  آيد.   سلامت جامعه برنمي
بارهـا هشـدار داده    آموزش پزشكي زنداني زمان، مكان و محتوا شده اسـت. 

وابسـته بـه     كـه فقـط در مراكـز علمـي     شده است مبنـي بـر ايـن كـه آموزشـي     
اعتبار اجتماعي خود را به دليل عدم توجه به  شود مي ارايههاي پزشكي  دانشكده

هاي وسيع اجتماعي از دست داده است. اسير زمـان، مكـان و محتـوا شـدن      نياز
آموزش پزشكي موجب خواهد شد كه آموزش پزشكي اعتبار فني خود را نيز از 

هاي آموزشي آنها مورد پذيرش فراگيـران و كـل جامعـه     شدست بدهد؛ زيرا رو
هاي واقعي جامعـه و آنچـه    كه فاصله زيادي بين نياز شود ميمطرح  نخواهد بود.

كند، وجود دارد. بر ايـن امـر    آموزش پزشكي پزشكان را براي انجام آن آماده مي
سـته  هاي واب توافق جمعي وجود دارد كه آموزش پزشكي سنتي كه در بيمارستان

، اثربخشي و مفيد بودن خـود را از دسـت   شود مي ارايههاي پزشكي  به دانشكده
   داده است.

هاي پزشكي بـر اسـاس    علي رغم همه تغييرات و توقعات، دانشكدهمتأسفانه 
كننـد و كمتـرين    حركت مـي  -هاي اجتماعي نه محرك -هاي دروني خود محرك

هاي پزشكي تا ابد  حال دانشكدهبا اين  توجهي به ابعاد اجتماعي سلامت ندارند.
كه در آن قـرار  اي  توانند بر بالاي برج عاج بمانند و از دنياي واقعي و جامعه نمي

هـاي بـين    دارند جدا باشند. آنها بايد از بـرج عـاج پـايين بياينـد تـا هـم ديـوار       
هاي مختلف آموزشي و هم بـين مؤسسـه آموزشـي بـا جامعـه را از ميـان        رشته

  ارتباط اجتماعي بهتري پيدا كند.   بردارند و آموزش
 انـد  گرفتـه هاي پزشكي اين قدر از جامعه و مشكلات آن فاصله  اگر دانشكده

ها اساساً براي تربيـت   پس فلسفه وجودي آنها چيست؟ بديهي است كه دانشكده
ها و انتظارات جامعه باشند و نيز براي يـافتن   پزشكاني كه بتوانند پاسخگوي نياز

ت بهداشتي و درماني مردم به وجود آمـده انـد. چـون بـه طـور      پاسخ به مشكلا
هاي سلامت جامعـه و نيـز    سنجش، ارزيابي و اولويت بندي نياز مسئوليتسنتي 

ها و انتظارات جامعه را نظام سلامت به عهده دارد، نبايد بـين   پاسخگويي به نياز
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ديگر، بايـد  اي وجود داشته باشد. به عبارت  نظام آموزشي و نظام سلامت فاصله
ريزي شده و هدفمند وجـود   خدمات تعامل برنامه ارايهبين نظام آموزشي و نظام 

  داشته باشد. 
هاي پزشكي از جامعه و نظام  به مرور زمان با فاصله گرفتن دانشكدهمتأسفانه 

جـدايي   "علـم طـب  "هاي دروني و غوطه ور شـدن در   سلامت و يافتن محرك
از هم، در بعد فيزيكـي و نـرم افـزاري شـكل      خدمات ارايههاي آموزشي و  نظام

خدمات بايد اتكاي متقابل داشته  ارايههاي آموزشي و  گرفت. بر اين اساس نظام
 مسـئوليت هايي قادر نخواهـد بـود بـه     باشند در غير اين صورت هيچ يك به تن
  اجتماعي خود به نحو مطلوب عمل كند. 
مراقبتها، آموزش و  ارايههاي مربوط به  بايد اذعان كرد كه دربسياري از زمينه

خـدمات مـرز    ارايـه توان بين نظـام آموزشـي و نظـام     پژوهش به هيچ وجه نمي
تعيين كرد كه ديگري به كلي اي  شد و براي يكي از آن دو وظيفه قائلمشخصي 

متقابل نظام آموزش پزشكي و  با آن بيگانه باشد. بنابراين، براي نشان دادن اتكاي
  . شود ميخدمات، به اهم موارد اشاره  ارايهنظام 
  

 هاي كلان ريزي برنامهسياستگذاري و  .1
خـدمات بـراي    ارايـه نقطة آغاز و سـكوي حركـت نظـام آموزشـي و نظـام      

هـاي كـلان    ها و تدارك برنامه همكاري مستمر، مؤثر و بلند مدت، تعيين سياست
 ارايههاي پزشكي و رسالت نظام  باشد. رسالت اجتماعي دانشكده هر دو نظام مي

خدمات تحقق نخواهد يافت مگر آن كه همكاري نزديك ايـن دو و تـلاش هـر    
هـا   هاي كلان هـر يـك از آن   رنامهها و ب يك به عنوان مكمل ديگري، در سياست

هـا و   هـاي هـر يـك بايـد پشـتيبان سياسـت       هـا و برنامـه   منعكس باشد. سياست
ها بايد نشان دهند يكي از آن دو بدون ديگـري   هاي ديگري باشد. سياست برنامه

بنـابراين تصـور    هاي اجتماعي خود به درستي عمل كند. مسئوليتقادر نيست به 
خـدمات يـا بـالعكس، بتوانـد      ارايـه ن حضـور نظـام   اين كه نظام آموزشي بـدو 
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بينانه تهيه كند، تصـور نادرسـتي اسـت. زيـرا      هاي كلان واقع ها و برنامه سياست
فلسفة وجودي اين دو نظام در ابعاد مختلفي به هـم گـره خـورده اسـت. بـراي      

هـا بـراي تعيـين     عينيت يافتن فلسفه وجودي هر دو نظام، در كنار هم بـودن آن 
هـا و   هـاي كـلان امـري ضـروري اسـت. سياسـت       ا و تـدارك برنامـه  ه سياست
حركت به سمت اهداف مشـترك ايـن دو    "نقشة راه "هاي كلان، راهنما و برنامه

 ارايـه باشد. از همين نقطة آغاز سرنوشت نظام آموزش پزشـكي و نظـام    نظام مي
شـي و  هاي آموز خورد. ولي، در بسياري از نقاط دنيا نظام خدمات به هم گره مي

هـاي كـلان در    ريـزي  برنامهها و  خدمات بندرت در سياستگذاري ارايههاي  نظام
  گيرند. كنار هم قرار مي

  
 ها و انتظارات جامعه تعيين اولويتها، نياز .2

 ارايـه ها و انتظارات جامعه، نظـام آموزشـي و نظـام     براي تعيين اولويتها، نياز
هـا و انتظـارات    سياري از نيـاز خدمات بايد سر يك ميز بنشينند. براي برآوردن ب

خـدمات، نظـام آموزشـي بايـد زمينـه سـازي كنـد و         ارايـه جامعه توسط نظـام  
هاي لازم را ايجاد نمايد. همچنين پاسـخگويي بـه بسـياري از انتظـارات      ظرفيت

خـدمات بـا نظـام     ارايـه جامعه از نظام آموزشي در گرو همكاري نزديك نظـام  
خدمات بايـد ريشـه در    ارايهوزشي يا برنامه آموزشي است. تدارك هر برنامه آم

خـدمات در   ارايـه ها و انتظارات جامعه داشته باشد. اگر چه نظـام   اولويتها و نياز
ها و انتظارات جامعه قرار دارد، با ايـن وجـود در    صف مقدم درك اولويتها، نياز

باشند. بـا  توان دو نظام را جدا از هم تصور كرد و بايد در كنار هم  اينجا نيز نمي
خـدمات بنـدرت درك    ارايـه هاي  هاي آموزش پزشكي و نظام كمال تأسف نظام

  هاي جوامع خود دارند.  ها و اولويت مشترك و ارزيابي مشترك از نياز
  
 گذار بر آنتأثير ابعاد سلامت و عوامل  .3

 "و الگـوي  "زيسـت پزشـكي   "از دير باز نظام آموزشـي بـر اسـاس ديـدگاه    
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 "را طراحي و اجرا كـرده اسـت. بـه عبـارت ديگـر      آموزش "تشخيص و درمان
اساس آموزش را تشكيل داده است. درحالي كه بـه جـاي    "بيمار "و نه "بيماري
دانيم كه آموزش  محوري بايد سلامت نگري پايه آموزش قرار گيرد. مي -بيماري

براي سالم ماندن و سالم زندگي كردن از آمـوزش بـراي درمـان بيمـاري بسـيار      
كند كه موضوع سـلامت افـراد و جوامـع     ت. اولي به ما ياد آوري ميمتفاوت اس

ابعاد پيچيده و چند وجهي دارد كه تنها يك وجـه آن درمـان بيمـاري اسـت. از     
طرف ديگر سلامت نگري مستلزم توجـه بـه بسـياري از عوامـل تأثيرگـذار بـر       

نـد.  باشد كه در قلمرو علوم زيست پزشكي قـرار ندار  سلامت افراد و جوامع مي
هاي پزشكي براي پرداختن به  هاي مورد نياز صاحبان حرفه بسياري از صلاحيت

هاي زيست پزشكي و تشخيص و درمان به آمـوزش،   مقوله سلامت، در رويكرد
نگري با همه موضوعات مرتبط با سلامت جامعـه   شوند. سلامت ناديده گرفته مي

هداشتي براي پـرداختن  هاي ب سروكار دارد و بايد پزشكان و ساير صاحبان حرفه
تحقـق ايـن امـر ايجـاب      به همه موضوعات مرتبط با سلامت آمادگي پيدا كنند.

  خدمات قرار گيرد.  ارايهكند كه نظام آموزشي در كنار نظام  مي
هاي پزشكي بايد به جاي تربيت متخصص بـر تربيـت    به بيان ديگر دانشكده

هـاي آموزشـي سـنتي     از الگـو توان با اسـتفاده   متمركز شوند. مي "اي حرفه "فرد
هـاي   محتـاج ورود بـه قلمـرو    اي حرفـه متخصص تربيت كرد و لي تربيت فـرد  

هـاي يـادگيري متفـاوتي     هاي آموزشـي ديگـر و روش   ديگري از معرفت، عرصه
، انعكاسي شود مي ارايهخدمات  ارايهاست. زيرا در حال حاضر آنچه توسط نظام 

ت نيروي انساني پزشـكي اسـت، نظـام    هاي رايج آموزش پزشكي و تربي از الگو
هـاي لازم را در اختيـار    مجهز به صلاحيت اي حرفههاي  خدمات، بايد نيرو ارايه

هاي اجتماعي خود عمـل نمايـد. در اينجـا نيـز      مسئوليتداشته باشد تا بتواند به 
هـاي سـنتي    خدمات بايد با هم و دركنار هـم ديـدگاه   ارايهنظام آموزشي و نظام 

ريـزي و اقـدام    خود را تغيير دهند و بر اساس نگرشي متفاوت از گذشته، برنامـه 
   كنند، مرزي بين اين دو متصور نيست.
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 ها پارادايم .4
هـاي   خدمات، تغيير در پـارادايم  ارايههاي  هاي نظام همواره تغيير در پارادايم

كننـدگان   ارايـه دنبال دارد. اگر زماني كيفيت فقط از ديـدگاه  نظام آموزشي را به 
شـد، امـروز چـه اتفـاقي افتـاده اسـت؟ كيفيـت از ديـدگاه          خدمات تعريف مـي 

. اگر تا ديروز ارتقاي كيفيت با دانش تخصصي بهتـر و  شود ميها تعريف  مشتري
يت دانيم كه دانش تخصصي صرف براي ارتقاي كيف بيشتر مترادف بود، امروز مي

خدمات و  ارايههاي  كافي نيست. علاوه بر دانش تخصصي، دانش مربوط به نظام
هاي مراقبتي يا به عبارت ديگـر دانـش ارتقـا نيـز لازم اسـت.       ها و سيستم فرايند

خود را علاوه بر دانش تخصصـي بـه    آموختگان دانشهاي پزشكي بايد  دانشكده
 ارايـه آمـوزش و   ارايهكان براي دانش ارتقا نيز تجهيز نمايند. اگر در گذشته پزش

كردنـد،   مراقبتها آزادي عمل كامل داشتند و به صورت تقريبـاً فـردي عمـل مـي    
هاي بـزرگ   هاي بهداشتي در سازمان امروز چه تغييري ايجاد شده است؟ مراقبت

. بنــابراين شــود مــي ارايــههــاي مراقبتــي و بــر اســاس شــواهد  و در قالــب تــيم
آموختگان خـود را بـراي كـار كـردن در چنـين       نشهاي پزشكي بايد دا دانشكده
خـدمات بـر اسـاس الگـوي      ارايـه هايي آماده نمايند. اگر تا ديـروز نظـام    محيط
رخ داده اي  متمركـز بـود، امـروز چـه حادثـه      محوري، بر بيماري افراد -بيماري

بيند كه بايد بر اسـاس الگـوي    خدمات خود را در موقعيتي مي ارايهاست؟ نظام 
ري، به جـاي افـراد بـر جوامـع متمركـز شـود. نظـام آموزشـي بايـد          سلامت نگ

آموختگان خود را براي اين امر آمـاده نمايـد. اگـر تـا ايـن اواخـر هزينـة         دانش
خدمات نقش قابل توجهي نداشـته   ارايههاي مربوط به  گيري تصميمخدمات در 

ز ئاست، امروز جامعه چه انتظاراتي دارد؟ امروز جامعـه خـدمات بهداشـتي حـا    
ترين هزينـه را انتظـار دارد. ايـن در شـرايطي اسـت كـه        بالاترين كيفيت و پايين

 ارايـه بخش قابل توجهي از هزينة تحميل شـده بـر جامعـه از ناكارآمـدي نظـام      
. لازم اسـت موضـوع هزينـه خـدمات در كنـار كيفيـت       شـود  ميخدمات ناشي 

اگر تا چنـدي   هاي پزشكي به طور جدي مد نظر قرار گيرد. خدمات در دانشكده
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خـدمات و نظـام آموزشـي     ارايـه هاي پزشكي به رهبري نظـام   پيش در دانشكده
 تـر  پيچيـده شد، امروز چه اتفاقي افتاده است؟ به موازات  تقريباً هيچ توجهي نمي

خدمات، پزشكان زيادي رهبري سطوح مختلـف   ارايههاي آموزشي و  شدن نظام
هـاي پزشـكي    . دانشـكده اند گرفتهده خدمات و نظام آموزشي را به عه ارايهنظام 

خدمات و نظام آموزشي را تربيت نمايند. بـراي درك   ارايهبايد رهبران آتي نظام 
خـدمات همـواره در    ارايـه و عمل به موضوعات بالا بايد نظام آموزشي و نظـام  

خدمات بايد مثل ظروف مرتبطه،  ارايهكنار هم قرار گيرند. نظام آموزشي و نظام 
هاي مورد بحـث در زيـر بـه تعـادل برسـند.       هاي بالا و ساير زمينه نهدر همة زمي

  كند.  فقدان همكاري بين اين دو، هر دو را از تعادل خارج مي
  
 خدمات ارايهاصلاحات در نظام آموزشي و نظام  .5

، حفـظ و ارتقـاي   تـأمين  مسـئوليت خدمات به طور مستقيم  ارايهچون نظام 
هـا و   سلامت جامعه را به عهده دارد، براي پاسـخگويي هـر چـه بهتـر بـه نيـاز      

 ارايـه باشـد. تحـول در نظـام     انتظارات جامعه به طور دايم دستخوش تحول مـي 
اهميـت   حـائز خدمات بايد تحول در نظام آموزشي را به دنبال داشته باشد آنچه 

 ارايـه نظـاره گـر تحـول در نظـام     است اين است كه نظام آموزشي نبايـد فقـط   
خدمات بي تفاوت باشـد. عكـس    ارايهخدمات باشد و نسبت به سرنوشت نظام 
خدمات بايد خود را در سرنوشت  ارايهاين نيز صادق است. بدين معني كه نظام 

نظام آموزشي سهيم بداند. به عبارتي هر دو نظام بايد در اصلاحات ديگري نقش 
 ارايـه ه باشند. نظام آموزشي بايد در شكل گيـري نظـام   فعال و تعيين كننده داشت

خـدمات در ايجـاد تحـول در نظـام آموزشـي و       ارايـه خدمات مطلوب و نظـام  
آل، نقش پيشرو و حضور فعال و مسـتمر داشـته    معماري يك نظام آموزشي ايده

خـدمات در اصـلاحات    ارايـه باشند. مشاركت هر يـك از دو نظـام آموزشـي و    
ن است كه دو نظام چنان به هم پيوند خورده باشند كه نسـبت  ديگري مستلزم اي

خـدمات   ارايهبهم احساس مالكيت كنند و به سرنوشت هم حساس باشند. نظام 
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هـاي   خوب محتاج نظام آموزشي خوب است و برعكس. در شرايط موجود نظام
باشند و احتمال اين كه نسبت بـه   خدمات خيلي با هم بيگانه مي ارايهآموزشي و 

  م و مشكلات يكديگر احساس مالكيت كنند، بسيار كم است. ه
  
 هاي آموزشي  عرصه .6

آموزش در نظام آموزش پزشكي در گذشته اسير زمان، مكان و محتـوا بـوده   
خـدمات و   ارايـه با تحولات در نظـام   است. خروج از اين اسارت براي همگامي

ادگيري اتفـاق  اي كه در آن ي نظام آموزشي يك ضرورت است. يادگيري و زمينه
افتد، از هم غير قابل تفكيك هستند. پزشكي كه در بيمارستان آموزشي وابسته  مي

بيند براي كار كردن در بيمارستان مناسب اسـت.   به دانشكده پزشكي آموزش مي
كنـد.   محيط يادگيري اساساً محتوا، روشها، زمان و مكان يـادگيري را ديكتـه مـي   

خـدمات، در   ارايـه مورد نياز نظـام   اي حرفهراد بايد نظام آموزشي براي تربيت اف
خـدمات حضـور پيـدا كنـد. جامعـه و       ارايـه هاي مختلف نظـام   جامعه و عرصه

خــدمات يــك محــيط طبيعــي، محيطــي كــه  ارايــههــاي مختلــف نظــام  عرصــه
نظام آموزشي در آينـده وارد آن خواهنـد شـد، بـراي يـادگيري       آموختگان دانش

هـا   كند. همه موضوعات مرتبط با سلامت جامعه و افراد در اين عرصه فراهم مي
 ارايـه هاي پيش روي نظـام   باشند؛ مشكلات و چالش قابل مشاهده و ملموس مي

 ارايـه ام ها و انتظارات مـردم از نظ ـ  دهند؛ نياز خدمات در اينجا خود را نشان مي
و آمـوزش   ها به عيان ديد؛ ضرورت كـار تيمـي   توان در اين عرصه خدمات را مي

هـا درك كـرد؛ خـروج از قلمـرو علـوم       توان در اين عرصـه  را مي اي حرفهچند 
كنـد؛   هاي ساير علوم، در اينجا خود نمايي مـي  زيست پزشكي و ورود به عرصه

محـوري،   -ه جاي بيمـاري محوري ب -هزينه و كيفيت مراقبتها، رويكرد سلامت
رويكرد پرداختن به سلامت جوامع بـه جـاي سـلامت افـراد منفـرد و بـالاخره،       

هـا   خـدمات در ايـن عرصـه    ارايـه برخورد با مشكلات مديريت و رهبري نظـام  
 ارايـه با تغيير پـارادايم در نظـام    امكان پذير است. در يك عبارت كوتاه، همگامي
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طلبـد. هـر دو نظـام     وزش پزشكي را مـي هاي سنتي آم خدمات، خروج از عرصه
  دارند.  مسئوليتهاي ياد شده  براي آماده كردن بستر حضور در عرصه

  
 پژوهش .7

نظيـري   بـي هاي آموزشي جهان در توسعة قلمـرو دانـش بشـري نقـش      نظام
هاي پزشكي نيـز علـوم پزشـكي رشـد و      هاي دانشكده . به بركت تلاشاند داشته

هـاي آمـوزش پزشـكي     رده اسـت. ولـي نظـام   پيشرفت غير قابل تصوري پيدا ك
درسـت   "مصـرف "در حالي كـه   اند كردههمواره وقت خود را صرف توليد علم 

خدمات نقش انكارناپذيري در ارتقـاي سـلامت جامعـه دارد.     ارايهعلم در نظام 
ها خارج نمايند و بـه توليـد    مراكز آموزشي بايد پژوهش را از انحصار آزمايشگاه

هاي پزشـكي   خدمات نيز بپردازند. مشاركت دانشكده ارايهظام علم در جامعه و ن
خــدمات يــك ضــرورت اســت. زيــرا  ارايــههــاي مــرتبط بــا نظــام  در پــژوهش

كلان  ريزي برنامهخدمات اساس سياستگذاري و  ارايههاي مرتبط با نظام  پژوهش
خـدمات   ارايـه آورد. پـژوهش در وسـعت نظـام     نظام را به وجود مـي  در هر دو

د به روشن شدن وضعيت دسترسي، اثربخشي و باز دهي مراقبتهـا، ميـزان   توان مي
ها و انتظارات افراد و جوامع، نحوة مـديريت و رهبـري نظـام     پاسخگويي به نياز

خدمات و بالاخره نحوة تخصيص منابع منجر شود. پژوهش در موضوعات  ارايه
هـاي   در برنامـه هاي ضروري براي تجديد نظر  خدمات زمينه ارايهمرتبط با نظام 

خدمات مكمل  ارايهدهد. كلام آخر اين كه پژوهش در نظام  آموزشي را نشان مي
باشد. هر دو نظام براي انجـام پـژوهش در    هاي مرتبط با توسعه علم مي پژوهش
  دارند.  مسئوليتخدمات  ارايههاي گسترده نظام  عرصه

  
 اطلاعات .8

خدمات براي  ارايهجريان آزاد و دوطرفه اطلاعات بين نظام آموزشي و نظام 
همكاري آن دو در همه امور، و كمك به تحقق رسالت طرفين، امري ضروري و 
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، ارزيـابي  ريـزي  برنامـه باشد. شواهد لازم براي سياسـتگذاري،   غير قابل انكار مي
هـر دو نظـام بايـد از     ها و نيز اثربخشي مداخلات در موفقيت يا شكست راهبرد

درون يك نظام اطلاعاتي يكپارچه به دست آيد. نظام اطلاعاتي يكپارچه در اصل 
رسد اولين گام براي همكـاري   بايد پل ارتباطي بين اين دو نظام باشد. به نظر مي

خدمات ايجاد يك نظـام اطلاعـاتي كارآمـد     ارايهمؤثر بين نظام آموزشي و نظام 
هـاي   پل ارتباطي وجود نـدارد. فقـدان آن همـه بحـث     باشد. در حال حاضر اين

خدمات را تا حدودي  ارايهمربوط به همكاري نزديك بين نظام آموزشي و نظام 
  عقيم گذاشته است.

 

  هاي آكادميك و باليني:  تجربه جهاني در رابطه با ادغام عرصه
المللـي در رابطـه بـا اصـلاح      بين  اعلاميه ادينبرگ شايد اولين واكنش رسمي

هـاي آموزشـي، تهيـه     آموزش پزشكي بود. در ايـن اعلاميـه برگسـترش عرصـه    
هـاي   هاي سلامت هر كشور، هماهنگي دانشكده هاي آموزشي بر مبناي نياز برنامه

هـاي مختلـف پزشـكي و     پزشكي با نظام سلامت، ايجـاد تعـادل در تربيـت رده   
  شده است.  تأكيدو آموزش مداوم  اي حرفهساير ِحرَف بهداشتي، آموزش چند 

در  1991در كنفرانس رسـالت دانشـكده پزشـكي وسـلامت مـردم در سـال       
هاي امريكا، انگليس، كانادا و  فلوريداي امريكا كه در آن صاحب نظراني از كشور

شـده   تأكيـد هاي پزشـكي   اجتماعي دانشكده مسئوليتاستراليا شركت داشتند بر 
پاسـخگويي بـه    مسـئوليت هاي پزشكي بايـد   است. بدين معني كه همه دانشكده

هاي مردم را به عهده بگيرند. اين ضرورت اجتماعي زماني به بهتـرين وجـه    نياز
هاي بهداشتي  سلامت و مراقبت مسئوليتهاي پزشكي  يابد كه دانشكده تحقق مي

  د. يك ناحيه تحت پوشش يا جمعيت تحت پوشش داشته باشن
در ادينبـرگ مجـدداً بـر     1993كنفرانس جهـاني آمـوزش پزشـكي در سـال     

  كند.  زند و آنها را به طور برجسته مطرح مي مي تاييدهاي قبلي خود مهر  توصيه
 ارايـه بسـوي مشـاركت:   "با عنـوان   1995در كنفرانس العين امارات در سال 
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ي سـطوح  هـاي متعـددي بـرا    توصـيه  "هاي بهداشتي و آموزش پزشـكي  مراقبت
شده است. در  ارايههاي پزشكي  ، ملي و دانشكدهالمللي بين گيران تصميممختلف 

  باشد.  ها مي اينجا نيز نزديكي نظام آموزشي و نظام سلامت، محورِ توصيه
در كنفرانس كيپ تاون با عنوان تربيت پزشكان براي قرن بيسـت و يكـم در   

  . شده است ارايههاي مشابهي  شرايط افريقا، توصيه
سردبير مجله آموزش پزشكي مطلبي را تحت عنوان ادغام آمـوزش پزشـكي   

منتشر كرده است. در اينجـا دو جملـه از وي    1996خدمات در سال  ارايهونظام 
  : شود مينقل قول 

آموزش پزشكي معاصـر بـه طـور مبـرم محتـاج بهتـرين سـازوكار        "
پزشـكي  مناسب براي دستيابي به ادغام نظـام سـلامت و نظـام آمـوزش     

  "است.
بــراي دســتيابي بــه همــاهنگي بــين ايــن دو نظــام، همكــاري بــين "

هاي آموزش[عالي] و بهداشت ضروري است. اين دو نظـام از   وزارتخانه
  "نقطه نظر آموزشي بايد غير قابل تفكيك باشند، مثل دو روي يك سكه.

، واكـنش بسـيار قـوي    1989در اجلاس مشورتي اروپـا در ليسـبون درسـال    
هـاي روشـن و مـؤثري     اعلاميه ادينبرگ نشان داده شد: بايـد سـازوكار   نسبت به

هـاي آمـوزش وبهداشـت را بـه منظـور تهيـه        همكاري نزديك بـين وزارتخانـه  
  هاي آموزش نيروي انساني، تسهيل كند.  مشي وبرنامه خط

 اعلام كـرد: بايـد   1989هاي افريقايي در سال  اجلاس مشورتي وزراي كشور
هـا و كـل منطقـه بـا هـم       اشت و آموزش در هر يك از كشورهاي بهد وزارتخانه

هـاي بهداشـتي    ادغام شوند تا هماهنگي بين آموزش پزشكي و خدمات مراقبـت 
  فراهم شود. 

 ارايـه كـه   اي توصيه، اولين 1993در همايش جهاني آموزش پزشكي در سال 
 باشـد.  خـدمت مـي   ارايـه شده است در ارتباط با پيوند آموزش پزشكي با محيط 

هـاي جامعـه]    بدين معني كه آموزش پزشكي خوب بايد با نظام سـلامت[و نيـاز  
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هـاي   هاي دانشكده توان در بيمارستان تناسب داشته باشد. پزشك امروزي را نمي
پزشكي تربيت كرد. بدون همكاري و مشاركت دو نظام، برنامه آموزشي ارتبـاط  

زش مناسـبي را كـه   خدمت خواهد داشت و آمـو  ارايههاي محيط  با واقعيت كمي
  نخواهد داد.  ارايههاي جامعه باشد  پاسخگوي نياز

، شـش كنفـرانس   1994به دنبال همايش جهـاني آمـوزش پزشـكي در سـال     
هـا   تشكيل گرديده است. همه اين كنفرانس 1996تا 1994هاي  بين سال اي منطقه

 كه آموزش پزشكي با نظام سـلامت در كنـار هـم    اند خواستههاي عضو  از كشور
  باشند تا بتوان پزشكاني به نفع شهروندان هر كشور تربيت كرد. 

، "هاي همكاري بررسي الگو"تحت عنوان  اي مقالهبالاخره، مبارك الرفايي در 
، گارسيا "خدمات بهداشتي و آموزش پزشكي"با عنوان  اي مقالهكامل اجلوني در 

رد بهداشت بـراي  آموزش پزشكي در پرتو راهب "تحت عنوان  اي مقالهباربرو در 
، هريك به نـوعي بـر همكـاري و    "همه سازمان جهاني بهداشت و اتحاديه اروپا

  . اند كرده تأكيدمشاركت نظام آموزشي و نظام سلامت 
مراقبتها به  ارايهبنابراين به طور خلاصه بايد اشاره كرد كه آموزش پزشكي و 

 ارايـه وزشـي و  . همچنـان كـه از نظـر آمـوزش، دونظـام آم     اند وابستهشدت بهم 
مراقبتهـا نيـز وابسـتگي     ارايهمراقبتها بايد دو روي يك سكه تلقي شوند، از نظر 

دهد كه آمـوزش پزشـكي    متقابل دارند. روند آموزش پزشكي در جهان نشان مي
خدمات فاصله گرفتـه اسـت.    ارايهبه تدريج از نيازها و انتظارات جامعه و نظام 

هاي پزشكي به دلايل گونـاگوني   ن، دانشكدهبنا به اظهار بسياري از صاحب نظرا
اجتماعي خود عمـل كننـد. بـراي اصـلاح ايـن رونـد،        مسئوليتنتوانسته اند به 

. از جملـه ايـن اقـدامات    انـد  آوردههاي پزشكي به اقدامات متنوعي رو  دانشكده
وآمـوزش مسـتقر در جامعـه،     نگر جامعهمشاركت و همكاري با جامعه، آموزش 

نيـز بـه    المللـي  بينو  اي منطقهباشند. در سطح  خدمات مي ارايههمكاري با نظام 
خـدمات بهداشـتي بايـد     ارايهدفعات توصيه شده است كه نظام آموزشي و نظام 

هـاي   همكاري نمايند. علاوه بر آن، اغلب دانشكده هاي روشن براساس سازو كار
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رهنگـي  به موضوعاتي چون عوامل اجتماعي، اقتصادي، ف اند كردهپزشكي تلاش 
توجـه    و تيمـي  اي رشـته گذار بر سلامت مردم و آمـوزش چنـد   تأثير و رفتاري 

هاي پزشـكي   گيرد كه دانشكده جدي كنند. همه اين تلاشها براي اين صورت مي
هاي اجتماعي خود، كه به اعتقاد بسـياري از صـاحب نظـران     مسئوليتبتوانند به 

  مورد غفلت قرار گرفته شده است، عمل نمايند. 
خدمات بهداشتي نيز دچار مشكل اسـت. فقـدان دسترسـي برابـر،      ارايهام نظ

مشخص نبودن اثربخشي بسياري ازمداخلات، بازدهي پايين و هزينه سرسام آور 
هـاي خـاص بيمـاران،     مراقبتها بـه گـروه   ارايهمراقبتها، وجود تغييرات وسيع در 

كلات نظـام  فقـط فهرسـت كوتـاهي از مش ـ    اتلاف منابع، دوباره كاري و تـاخير 
خـدمات بهداشـتي اثـر     ارايهرسد كه جدايي آموزش و  سلامت است. به نظر مي

 دوجانبه دارد. بدين معني كه اين جدايي بر هر دو نظام اثرات سوء دارد. 
در مقياس ادغامِ دو نظام آموزشي و نظام عرضه خدمات در  اي تجربهاگرچه 

بطه بـا ادغـام خـدمات در درون    دنيا وجود ندارد، ولي تجربيات نسبتاً غني در را
هاي پزشـكي در    تفكر اوليه ادغام دانشكدههاي عرضه خدمات، وجود دارد.  نظام

هاي در حال توسعه شكل گرفت و اولين تجربيات موفـق   نظام سلامت در كشور
هـاي   هـايي ماننـد مصـر و سـودان و تعـدادي از كشـور       در اين رابطه در كشـور 

در آلماتـا در سـال    PHCمطرح شدن استراتژي  پس ازآفريقايي گزارش گرديد. 
دنيا مطرح گرديد.  خدمات در مجامع علمي ارايهايده ادغام بين آموزش و  1978

هـاي   عرصـه  Integrationهاي پزشـكي آمريكـا    % از دانشكده30در حال حاضر 
تـوان در   هايي از آن را مي  و خدمات پزشكي به وجود آمده است كه نمونه علمي

و  Mayo clinicهاي پنسيلوانيا، ميشيگان، نيومكزيكو، كاروليناي شمالي،   دانشگاه
اصولا نظام سلامت متناظر با آنها را به نام دانشگاه و نه نام برد و  Dukeدانشگاه 

 Pennsylvania University. به عنوان مثـال از عبـارت   شناسند ايالت مربوط مي
Health System  بــه جــايPennsylvania State Health System  نــام بــرده

هاي آمريكـا ارتبـاط دانشـكده پزشـكي و       هاي از ايالت . در مقابل در پارشود مي
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ين توان به ارتباط ب ترين سطح قرار دارد كه از آن جمله مي نظام سلامت در پايين
هاي   با نظام سلامت مربوط اشاره نمود. بررسي North Dakotaدانشكده پزشكي 

هاي   انجام شده نشان داده است كه در مواردي كه سطح بالاي ادغام بين دانشكده
خدمات و كيفيت  ارايهپزشكي و نظام سلامت وجود دارد علاوه بر كيفيت بالاتر 

ا و نظام سلامت در مقابل اجتماع ه بالاتر خدمات آموزشي، پاسخگويي دانشكده
 نيز حداكثر است. 

در گلاسـكو انگلسـتان، در هلنـد دانشـگاه      ،Mac masterدر كانادا دانشـگاه  
هـايي هسـتند كـه     ماستريخت و در مصر دانشگاه كانـال سـويز نيـز از دانشـگاه    

هاي خدمات بهداشتي درماني به درجات مختلف در   آموزش پزشكي را با عرصه
هـاي    هـاي آكادميـك پزشـكي و عرصـه      اند. مشاركت در عرصـه  هم ادغام نموده

ر كنفرانس منطقـه مديترانـه شـرقي در العـين امـارات      د 1995خدمات، در سال 
در نشست بارسلون مورد تبادل نظر و بحث قـرار   1997متحده عربي و در سال 
هـاي   هاي پزشكي در مقابل نياز  دانشكده پذيري مسئوليتگرفت و پاسخگويي و 

كيد قرار گرفت. اين ايده توسط فدراسيون جهاني آموزش پزشكي أجامعه مورد ت
نيـز مـورد حمايـت قـرار      UNICEF و WHO ،UNFPAهاي جهـاني   مانو ساز

  گرفت. 
با تشكيل وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش    1364در كشور ما نيز از سال 

تربيت نيروي انساني بخش بهداشت و درمـان نيـز بـه    آموزش و پزشكي وظيفه 
وزش و عهده اين وزارتخانه نهاده شد كه با اين گام اساسي تجلي عيني ادغام آم ـ

هاي آموزش پزشكي بـود   هاي بهبود برنامه راه حل ترين عمدهخدمت كه يكي از 
هاي بهداشتي  محقق شد چرا كه توانمندي يك پزشك در پاسخگويي بهتر به نياز

هاي مناسـب يـادگيري در طـول دوره     درماني جامعه در گرو فراهم بودن عرصه
هـاي واقعـي    بـا نيـاز  باشد و لذا كسب آمـوزش در مواجهـه    آموزش پزشكي مي

در ايران سابقه اما تعيين گرديد.  ريزي برنامههاي  جامعه به عنوان يكي از سياست
گردد كه وزير علـوم و آمـوزش عـالي وقـت بـا       برمي 1351به سال  اين حركت
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همكاري تعدادي از استادان دانشـگاهها و كارشناسـان وزارت بهـداري وقـت و     
رسي وضعيت نظـام سـلامت و آمـوزش    همكاري سازمان جهاني بهداشت به بر

جلد كتاب تحت عنوان راهـي بـه سـوي     4پزشكي پرداختند و نتيجه مطالعه در 
تندرستي منتشر شده است. دراين مجموعه الگوي ايجاد شبكه بهداشتي درمـاني  

هاي آموزش پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بـه عنـوان يـك     و ادغام عرصه
سـال از تشـكيل وزارت    23اكنون پس از گذشت شده است.  ارايهطرح انقلابي 

بهداشت درمان و آموزش پزشكي الگوي ادغام در سطح ملي در ايران به عنـوان  
المللي پذيرفته شده اسـت و بـه    هاي معتبر بين يك الگوي موفق از سوي سازمان

  ها توصيه شده است.  كشور
  

  )Consequences(هاي ادغام  پيامد
هاي جامعـه   ترين پيامد ادغام براي نظام آموزشي، پاسخگويي آن به نياز اصلي

و كيفي تربيت نيروي انساني، ايجـاد تعـادل بـين     باشد. اين امر، در ابعاد كمي مي
تركيــب انــواع نيــروي انســاني مــورد نيــاز جامعــه، تربيــت نيــروي انســاني در  

ات مـرتبط بـا   مكان به صحنه زندگي مردم، توجه به همـه موضـوع   ترين نزديك
هـاي آموزشـي و درگيـر شـدن نظـام       سلامت جامعه، نوآوري در كـاربرد روش 

دهد. پيامد مهـم ادغـام    خدمات، خود را نشان مي ارايهآموزشي در معماري نظام 
خدمات تحقـق تـدريجي عـدالت، كيفيـت، دسترسـي و هزينـه        ارايهبراي نظام 

شوند كـه بايـد در    ي ناشي ميهاي ها از رفتار باشد. اين پيامد اثربخشي خدمات مي
. شـود  مـي ها در ذيل اشاره  نظام ادغام يافته قابل مشاهده باشند. به اهم اين رفتار

خدمات در رابطـه بـا هـر     ارايهبه عبارت ساده، ميزان تعامل دو نظام آموزشي و 
باشـند، ميـزان    هاي عيني از نقاط تعامل اين دو مـي  يك از موارد زير، كه مصداق

  آن بر اين دو نظام را نشان خواهد داد. أثير تادغام و 
 هاي مشترك ريزي برنامهسياستگذاري و  .1
خدمات در تعيين اولويتهـا و   ارايهفعال نظام آموزشي و نظام  مشاركت .2
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 ها و انتظارات جامعه  نياز
گـذار بـر   تـأثير  بـر عوامـل مهـم     تأكيدهاي آموزشي با  بازنگري برنامه .3

 سلامت افراد و جوامع 
 هاي آموزش سنتي مرز هاي آموزشي و خروج از در الگوتغيير  .4
درگير شدن نظام آموزشي در موضوعاتي چون كيفيت و هزينه مراقبتها،  .5

دسترسي آسان به خدمات، كارتيمي، تخصيص منابع، مـديريت و رهبـري نظـام    
 در آن   دائميخدمات و تغيير و تحول  ارايه
نوآوريهـا   ارايهات، مشاركت نظام آموزشي در اصلاح نظام عرضه خدم .6

 خدمات  ارايهتحولات آتي نظام  بيني پيشخدمات و  ارايهدر طراحي و 
خـدمات   ارايـه هاي نظام  حضور نظام آموزشي در كليه سطوح و عرصه .7

 خدمت ارايهبه منظور آموزش و 
هـاي پزشـكي و ورود بـه     خروج پژوهش از چهـار ديـواري دانشـكده    .8
 جامعههاي گسترده نظام عرضه خدمات و  عرصه

هاي سنتي موجـود بـين    دهند كه در پرتو ادغام، عملاً مرز موارد بالا نشان مي
. مهمتر از آن، نظام شود ميخدمات برداشته  ارايهنظام آموزشي با جامعه و نظا م 

به فراموشي سـپرده شـده خـود بـا جامعـه را احيـا        "قرارداد اجتماعي"آموزشي 
اجتمـاعي و   مسـئوليت عمـل بـه    كنـد و همـه نبـوغ و منـابع خـود را بـراي       مي

نظام آموزشي نه از  ،گيرد. در شرايط ادغام هاي جامعه بكار مي پاسخگويي به نياز
خدمات و با  ارايهخدمات و نه در كنار آن، بلكه پيشاپيش نظام  ارايهطريق نظام 

رهبري تحولات مربوط به سلامت جامعه، شرايط را براي تحقق رسالت خـود و  
   سازد. خدمات فراهم مي هارايرسالت نظام 

عـدالت، كيفيـت،   خدمات تحقـق تـدريجي    ارايهپيامد مهم ادغام براي نظام 
اي كه در حال حاضـر در   (به گونهباشد.  خدمات مي هزينه اثربخشيو  دسترسي
ترين مناطق كشور نيز دسترسي به خدمات سـلامتي بـه راحتـي ميسـر      دورافتاده

   است)
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  هاي ادغام   دستاورد
، شـود  ميخدمات بحث  ارايهاصولاً هر جا درباره ادغام نظام آموزشي و نظام 

ها حول پاسخگويي نظام آموزشـي بـه عنـوان     صرف نظر از مقياس ادغام، بحث
پاسخگويي "زند. بدين معني كه همواره  هاي غايي آن دور مي ها و پيامد دستاورد
بنـابراين نطفـة ادغـام در     باشـد.  نظام آموزشي انگيزه ادغام بوده و مي "اجتماعي

و نتايج ادغام را نيـز بايـد    شود ميبستر ضرورت پاسخگويي نظام آموزشي بسته 
در همين بستر جستجو كرد. از طرف ديگر پاسخگويي نظام آموزشي موضـوعي  
نيست كه با ادغام ساختاري يا يك سري اقـدامات سـطحي تحقـق يابـد. بلكـه      
پاسخگويي مستلزم تحولات اساسي در نظام آموزشي است به طـوري كـه همـه    

يي آن نقش مؤثر و هم نيـرو بخـش   هاي نظام آموزشي، در تحقق پاسخگو فرايند
  داشته باشند. 

هـا،   ادغام موجب تغيير پارادايم در نظام آموزشي و به دنبال آن تغيير در نگاه
هـا تغييـر در    ها به آموزش پزشكي و به تبع اين هاي ذهني و رويكرد باورها، الگو

به   يعلم هيأتهاي آموزشي، تغيير در نگرش اعضاي  ها و راهبرد محتواي برنامه
تـر   آموزش و پژوهش و در يك جمله ورود آموزش و پژوهش به دنياي واقعـي 

. به موازات اين تغييرات در نظام آموزشي، تغييرات وسـيعي نيـز ممكـن    شود مي
است در نظام سلامت به وجود آيد. از جمله اين تغييرات عبارتند از موضوعات 

 ارايـه دمات، مديريت نظام خ ارايهمرتبط با سياستگذاري، طراحي و اصلاح نظام 
و  ارايـه ها به سـلامت جامعـه، نحـوه اسـتقرار،      خدمات، تغيير در رويكرد برنامه

وجه يك شبه و براي يك بار اتفـاق   ارتقاي كيفيت خدمات. اين تغييرات به هيچ
دائمـي  را به يـك جريـان    "تغيير "افتند بلكه نظام ادغام يافته با پويايي خود  نمي

هـا   كند و از ايـن طريـق ابتكـار و نـوآوري را در همـه زمينـه       ياثربخش تبديل م 
  كند.  نهادينه مي

هـاي نظـام ادغـام     ها و دستاورد ماند بلكه پيامد تغييرات در حد ادعا باقي نمي
هـا و   هاي پاسخگويي به نيـاز  معني كه شاخص  باشد. بدين يافته قابل سنجش مي
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دهنـد.   هاي ادغام را تشكيل مـي  دانتظارات جامعه ابزار سنجش دستاوردها و پيام
هاي پيشرفته چون تقاضاي ادغام تقريباً هميشه از جانب نظام آموزشـي   دركشور

ها و  توان نتايج ادغام را در برآورده شدن نياز مطرح بوده است، به همين دليل مي
انتظارات جامعه و ارتقاي سلامت آن پيگيري كرد. همين امر بايد در نظام ادغـام  

هايي وجود دارد كه  ا نيز صادق باشد. ولي در اين ارتباط مشكلات و تنگنايافته م
بعداً به ريشة آنها اشاره خواهد شد. به طور خلاصـه ادغـام خواسـتار تحـول در     

ها و انتظارات جامعه و به تبـع آن   نظام آموزشي به منظور پاسخگويي بهتر به نياز
بع درك درسـت ادغـام، ديـدن    باشد. تحقق اين امر تا تحول در نظام سلامت مي

ادغام به عنوان يك فرايند مستمر و مديريت تغييـرِ ناشـي از آن در طـول زمـان،     
باشد. اگر در كشور ما به اهداف متعالي برخاسته از فلسفه ادغام كمتر دسـت   مي

ها را در نحوه برخورد با ادغام جسـتجو كـرد نـه در     يافته ايم، بايد ريشه ناكامي
بايد به اين نكته اشاره كنم كه ممكن اسـت سياسـت سرنوشـت     فلسفه آن. البته

سازي، مثل ادغام، ذاتاً مؤثر باشد ولي اثربخشي آن در دنياي عينـي، بـه شـرايط،    
هـا   و اجرايي بسـتگي دارد. همـين تفـاوت    گيري تصميمها و عوامل متعدد  زمينه

 شوند يك سياست در جايي مـؤثر واقـع شـود و در جـاي     هستند كه موجب مي
هاي موجود در زمينه ادغام كـه بـر    ديگري غيرمؤثر واقع شود. مهمترين دستاورد

  به قرار زير است.  المللي بيناساس چند مطالعه و يك بررسي جامع كشوري و 
  هاي مختلف  هاي آموزش در رشته  گسترش عرصه .1

 هاي آموزشي  افزايش بيمارستانها و تخت -
 هاي بهداشتي كشور  در شبكه هاي آموزشي فيلدايجاد  -
هـاي آمـوزش در     هاي پاراكلينيك و عرصـه  امكان استفاده از ساير عرصه - 

 جامعه  
هـاي آموزشـي در سـطوح مختلـف علـوم       افزايش تعداد و تنوع رشـته  .2

  پزشكي به تناسب نياز جامعه 
  PHDهاي تخصصي و فوق تخصصي و   دوره -
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 ون هاي گوناگ  هاي كارشناسي ارشد در رشته  دوره -
  هاي علوم پزشكي   افزايش تعداد دانشجويان رشته .3
   علمي هيأتهاي دانشگاهي اعضاي   افزايش تعداد و رتبه .4
  بهبود نسبت استاد به دانشجو  .5
و بهبود نسبت پزشكان و پيراپزشكان بـه   آموختگان دانشافزايش تعداد  .6

  جمعيت، با وجود دو برابر شدن جمعيت كشور! 
  هاي علوم پزشكي   دانشكده افزايش تعداد دانشگاهها و .7
 101كشـور از رتبـه    و ارتقاي جايگاه علمي افزايش تعداد مقالات علمي .8

  1387در سال  25به رتبه  1357جهاني در سال 
 تمـامي  "هاي تشخيص و درمـان در تقريبـا   و كيفي روش  افزايش كمي .9

  موارد علوم پزشكي و عدم نياز به اعزام بيمار به خارج  
  افزايش توليد دارو و مواد بيولوژيك در كشور و كاهش واردات آنها  .10
هـاي كـاربردي در سـطح     افزايش مراكز پژوهشي و گسـترش پـژوهش   .11

 هاي سلامت كشور كشور بر اساس نياز
هـاي   در دانشـگاه  )EDC(ايجاد شبكه مراكز توسعه آمـوزش پزشـكي    .12

و ارتقـاي كيفـي آمـوزش     علوم پزشكي و ايجاد تحول چشمگير در توسعه كمي
  هاي:  در زمينه علمي هيأتاعضاي 

ــه - ــديريت  برنامـ ريـــزي و مـ
 آموزشي

  ارزيابي و ارزشيابي    روش -

 فناوري آموزشي  - روش تدريس -
مين كيفيـت در آمـوزش مـداوم    ض ـتصويب قانون آمـوزش مـداوم و ت   .13
 هاي جامعه پزشكي مطابق با نيازجامعه 
هاي علـوم   هاي جامع ارزشيابي و اعتبار سنجي در دانشگاه   اجراي طرح .14

  پزشكي كشور 
 هاي بهداشتي كشور: بهبود شاخص .15
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  هاي عفوني كاهش بيماري - افزايش طول عمر -
هـاي بهداشـتي در    توسعه مراقبـت  -  كاهش رشد جمعيت -

 زمينه
ــزايش  -  كاهش مرگ و مير كودكان - ــدمات  اف ــه خ ــي ب دسترس

  بهداشتي سراسر كشور
  هاي واگيربهبود كنترل بيماري -

  و كيفي تجهيزات پزشكي كشور  توسعه كمي .16
هاي آموزشي و بهبود روشها و محتواي آموزشي باتوجه   بازنگري برنامه .17

  به نياز جامعه 
هاي متنوع و شاخص در  هاي پژوهشي و آموزشي و توسع اجراي طرح .18
 ،WHO ،UNICEFهاي گوناگون بهداشتي، درماني و مديريتي با همكـاري    زمينه

UNESCO المللي علوم پزشكي در ايران   و گسترش همكاريها و جايگاه بين  
هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي    الملل دانشگاه تشكيل شعب بين .19

هـاي خـارجي و تـرويج فرهنـگ      درماني در راستاي جذب دانشجويان از كشور
  و جلوگيري از خروج جوانان كشور  ايراني و اسلامي

  اند. خلاصه شده 2تغييرات پس از ادغام در جدول 
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  ) تغييرات پس از ادغام2جدول 

 هاي آموزشي گسترش عرصه -1

هـاي   هـا و تخـت   افزايش بيمارسـتان  -
 آموزشي

ايجــــاد فيلــــدهاي آموزشــــي در  -
 هاي بهداشتي درمانيشبكه

 هاي بهداشتي كشور بهبود شاخص -2

 هاي بهداشتي توسعه مراقبت - افزايش طول عمر -
  افزايش دسترسي - كاهش مرگ و مير -
هـــاي  پيشـــگيري و كنتـــرل بيمـــاري -  كاهش رشد جمعيت -

 غيرواگير
و كيفـي    و بهبـود كمـي  هاي آموزشي به تناسب نياز جامعه  افزايش تعداد و تنوع رشته -3

 آموزش پزشكي

 PhDهاي كارشناسي ارشد ودوره - هاي تخصصي و فوق تخصصيدوره -

هـاي   افزايش تعداد دانشجويان رشـته  -
 علوم پزشكي

 هاي دانشگاهي افزايش تعداد رتبه -

ــگاه  - بهبود نسبت استاد به دانشجو - ــداد دانشـ ــزايش تعـ ــا و  افـ هـ
 هاي علوم پزشكيدانشكده

افزايش توليد دارو و مواد بيولوژيك  - اعزام بيمار به خارجعدم نياز به  -
 در كشور

افزايش مراكز پژوهشـي و گسـترش    -
 هاي كاربردي پژوهش

ايجاد شبكه مراكـز توسـعه آمـوزش     -
    پزشكي

  
هـا و   هاي كاملاً متفاوتي در رابطه با دستاورد موافقين و مخالفين ادغام ديدگاه

هاي ادغام دارند. قبل از هر چيز اشاره به يك نكته ضروري است و آن اين  پيامد
هاي آنان از شرايط  هاي طرفين بيشتر براساس برداشت رسد ديدگاه كه به نظر مي

هاي اجرايي موجود شكل گرفته اسـت   اجاري، يعني موفقيتها يا مشكلات و تنگن
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هـا اگرچـه واقعـي و ارزشـمند      تا براساس شواهد محكم قابل اتكا. اين ديـدگاه 
هـاي ادغـام را    ها و پيامـد  هستند ولي ممكن است همه حقايق مرتبط با دستاورد

منعكس نكنند. همه مخالفين و موافقين ادغـام اذعـان دارنـد كـه ادغـام در بعـد       
اني كاملاً موفق بوده است. در اين زمينـه حتـي بـه مـرز خـود      تربيت نيروي انس

كفايي نيز رسيده ايم. مخالفين معتقدند ادغام و در نتيجه افزايش نيـروي انسـاني   
توان با اطمينـان   داشته باشد، اگرچه نميتأثير هاي بهداشتي نيز  در بهبود شاخص

ام حاصـل شـده   هاي بهداشتي در نتيجه ادغ گفت كه چه مقدار از بهبود شاخص
است. همچنين مخالفين معتقدنـد ادغـام در توزيـع عادلانـه خـدمات بهداشـتي       

ول تربيت نيروي انساني و نظـام  ئدرماني مؤثر بوده باشد. يكپارچه شدن نظام مس
توزيع و استفاده كننـده نيـروي انسـاني ممكـن اسـت بـه عـدالت اجتمـاعي در         

  د.  دسترسي به خدمات بهداشتي درماني منجر شده باش
صاحب نظران آموزش پزشكي كشور نيز در عين حال كـه از فلسـفه ادغـام    

هـاي ادغـام بدرسـتي     كنند ولي ترديدي ندارند كـه از همـه ظرفيـت    حمايت مي
استفاده نشده است. بدون آنكه در اينجا به دلايل اين موضوع بپردازيم، به نكات 

اين توضيح كه اگر عينك  كنيم. با هاي ادغام اشاره مي چندي در رابطه با دستاورد
تـوانيم برخـي از    بدبيني يا خوش بيني افراطي را كنار بگـذاريم، هنـوز هـم مـي    

  هاي ادغام را فهرست وار ذكر كنيم. ادغام موجب شده است: دستاورد
ها  هاي تخصصي، محتواي برنامه هاي آموزشي همه رشته ريزي برنامهدر  .1

 هاي سلامت كشور تعيين شود.  تا حدودي براساس نياز
علمي، به ابعاد مختلف رسالت آنـان   هيأتدر آيين نامه ارتقاي اعضاي  .2

 وزن مناسب داده شده شود. 
 ارايـه هـاي كشـوري نظـام     هاي مـرتبط بـا برنامـه    تقريباً در همه كميته .3

 ها عضو فعال و تعيين كننده داشته باشند.  دانشگاه علمي هيأتضاي خدمات، اع
خـدمات در محتـواي آموزشـي و     ارايـه هـاي   به تـدريج دسـتورالعمل   .4

 هاي تخصصي وارد شود.  دوره ارزشيابي
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براي كاربردي كردن نتايج تحقيقـات انجـام شـده در كشـور، مقـالات       .5
هـاي   امتحـاني دوره  منتشر شده در مجلات پزشـكي معتبـر داخلـي جـزو منـابع     

 تخصصي قرار داده شود. 
هـاي خـارج بيمارسـتاني     هـا، بـراي گسـترش عرصـه     در همه دانشـگاه  .6

اقداماتي انجام داده شود، اگرچه ممكن است اقدامات انجام گرفتـه شـده كـافي    
 نباشد.  

هـاي مـرتبط بـا گسـترش آمـوزش عـالي در وزارت        گيـري  تصميمدر  .7
هـاي   امـل بسـيار نزديكـي بـين معاونـت     بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، تع

 هاي آموزشي و سلامت، به وجود آيد.  مختلف، از جمله معاونت
ــه .8 ــردي رشــته در برنام ــوق تخصصــي   هــاي راهب هــاي تخصصــي و ف

  هاي سلامت كشور به طور برجسته مد نظر قرار گيرد.  پاسخگويي به نياز
نجـام  آموزش مداوم شكل قانوني به خود گرفته و به صـورت فراگيـر ا   .9

 گيرد.  
به نظر اساتيد برجسته كشور اگر ادغام انجام نگرفته بود، تحقق همه يا اغلب 
موارد بالا غير ممكن بود. اين بدين معني نيست كه در حال حاضر نظام آموزشي 

هاي بـالقوه ادغـام اسـتفاده     خدمات مشكل ندارند يا از همه ظرفيت ارايهيا نظام 
هـاي مثبـت زيـادي در قالـب      دهد كه كـار  شده است. بلكه اين مطالب نشان مي

ادغام انجام گرفته است، اگرچه آنچه اتفاق افتاده است بسيار كمتر از حد انتظـار  
هـاي زيـر ناشـي از     بايد اذعان داشت بخشي از موفقيتباشد. اما در كل بايد  مي

   .الگوي ادغام بوده است
 1379كه در سال  ايم داشتهنفر پزشك  14000در كشور  1363در سال  .1

نفر رسيده است. به طوري كـه  هزار نفر 100نزديك  1387و در سال  70000به 
 04/1به  1363نفر در سال  39/0نسبت پزشك به هزار نفر جمعيت در كشور از 

% 87و  % پزشـكان عمـومي  54حـدود   1363در سال رسيده است  1379در سال 
شهر بزرگ حضور داشـتند. ولـي    5% دندانپزشكان در تهران و 66متخصصين و 
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هاي كشور متخصص و تقريباً در تمام مراكز استانها و برخـي   اكنون در اكثر شهر
  ها در دسترس مردم هستند.  بسياري از رشته شهرها فوق تخصص در

ــه 1379و درســال  50760هــاي ثابــت  تعــداد تخــت 1363در ســال  .2 ب
تخت رسيده است نسبت تخت ثابت بـه يكصـدهزار نفـر جمعيـت از      104400

سال گذشته حدود  5رسيده است. در  1379در سال  164به  1363در سال  154
هاي كشور افزوده شده است. اين در حالي اسـت   تخت به مجموعه تخت 6415

افزايش يافته، تعداد شهرها  نفر 3650000كه در اين مدت جمعيت كشور حدود 
در كشور به سرعت توسعه پيدا كرده اند. افزايش تعداد تختها با سرمايه گـذاري  

درمـان و   ،هاي وابسته بـه وزارت بهداشـت   % تخت55دولت انجام شده است. (
  .)آموزش پزشكي تخت آموزشي است

نفـر در سـال    3153تمـام وقـت پزشـكي از     علمـي  هيأت تعداد اعضاء .3
 در  علمـي  هيـأت نفرافزايش يافته است تعداد اعضـاي   11000بيش از به  1363

برابرشـده   4برابر و تعـداد دانشـجو    6حدود  1357گروه پزشكي نسبت به سال 
 تمـام وقـت از    علمـي  هيـأت تحقيقات و فنĤوري تعداد   ،در وزارت علوم .است

 25588پزشـكي دانشجو (بجز دانشجويان  150087با  1357نفر در سال  10416
نفـرآن مربـوط    184798دانشجو كه  480647با   علمي هيأتنفر  12123نفر) به 

  رسيده است.  1379باشد، در سال  به دانشگاه پيام نور مي
  تحقيقات و فنـĤوري در سـال   ،وزارت علوم  علمي هيأتاعضاي  مرتبه علمي

و اسـتاديار   03/9به 12از  دانشيار  ،42/5به 9، استاد از1379نسبت به سال  1357
 2/20و مربــي آموزشــيار از   16/45 بــه 3/30و مربــي از 42/38بــه  5/28از 
بـا احتسـاب    علمي هيأتدرصد تغيير پيدا كرده است. نسبت دانشجو به 97/1به

  است.  24بدون احتساب دانشگاه پيام نور 40دانشگاه پيام نور
هاي تحصيلات تكميلـي بـه كـل دانشـجويان      سبت دانشجويان دورهـن -

افـزايش   1379 % در سـال 10بـه حـدود    1363در سال  %3/2گروه پزشكي از 
% 19بـه   هاي علوم پزشكي تهران و ايـران  يافته است. اين شاخص در دانشگاه



 ادغام آموزش پزشكي و ... 58

  ،سسات آمـوزش عـالي وابسـته بـه وزارت علـوم     ؤدانشگاهها و م دررسد.  مي
  % است. 10فناوري اين نسبت حدود  تحقيقات و

به  1368متر مربع به ازاي هر دانشجو در سال  5/11فضاي آموزشي از  -
  افزايش يافته است.  1376متر مربع در سال  6/12

علمي، رتبه علمي، نسبت دانشـجو   هيأتتعداد  شود ميهمانطور كه ملاحظه 
و درصد دانشجويان تحصيلات تكميلي كه در آمـوزش عـالي بـه     علمي هيأتبه 

 درگروه پزشكي به مراتب سير بهتري را شود ميهاي كيفي مطرح  عنوان شاخص
  طي كرده است. 

انجام شده است  ضمن آنكه براي بهبود كيفيت آموزش پزشكي اقدامات زير
  ابه ندارد. كه در اكثر موارد در آموزش عالي غير گروه پزشكي كشور مش

 هيـأت ايجاد مراكز توسعه آموزش پزشكي بـه منظـور توانمنـد سـازي      -
خـدمات بـاليني و مـديريتي و     ارايهپژوهش و   ،جهت بهبود آموزش در  علمي
  آموزشي ريزي برنامهبهبود 
  برگزاري سالانه امتحان جامع علوم پايه و باليني  -
دادن بـه خـود   ارزيابي دروني به منظـور بهبـود مسـتمر كيفيـت يـاري       -

در شفاف سازي امور   علمي هيأتمشاركت دادن   ،امور نظام دانشگاهي تنظيمي
 1375ها كه از سال  ها، قدرت سپاري به آنها و پاسخگو نمودن دانشگاه دانشگاه

 35گـروه آزمايشـي در    135اكنون در  درشش گروه به طور آزمايشي شروع و
  فنلاند، ،هاي هلند در كشور امر دانشگاه علوم پزشكي در دست اجرا است. اين

  گردد.  د نيز اجرا ميئدانمارك و سو
تحقيق و مقاله نويسـي بـراي اكثـر      ،هاي روش تدريس برگزاري كارگاه -

   علمي هيأتاعضاي 
  درزمينه آموزش پزشكي  المللي بينهمايش  4برگزاري  -
  توسعه تحقيقات آموزشي  -
هـاي   ن توسط دانشگاهاجراي برنامه آموزش مداوم براي فارغ التحصيلا -
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  علوم پزشكي 
هاي آموزش و مديريت كيفيـت جـامع بمنظـور بهبـود      برگزاري كارگاه -

  بهداشتي و درماني   ،مستمركيفيت خدمات آموزشي
هـا و   هاي اطلاعاتي و دسترسـي بـه اينترنـت در دانشـكده     ايجاد پايگاه -

  بيمارستانها  
  ايجاد دوره آموزشي از راه دور  -
آموزش پزشكي (يادگيري در عمل در عرصه خدمات نگر نمودن  هجامع -

  باليني)
  1379هاي پزشكي در سال  اجراي طرح اعتبار بخش دانشكده -
  فراهم نمودن تجهيزات پيشرفته آموزشي  -
  هاي جامعه  هاي درسي مبتني بر نياز بازنگري برنامه -

  رشته فوق تخصصي راه اندازي شده است (بهبود كيفيت) 21تعداد  .4
  نفر افزايش يافته است.  6000هاي تخصصي به  تعداد دستياران رشته .5
  مورد افزايش يافته است.  51به  9هاي پزشكي از  تعداد دانشكده .6
مورد افـزايش   44و  34و كارشناسي ارشد بترتيب به  PhDتعداد رشته  .7

  يافته است (بهبود كيفيت)
مقاله 160از  منتشر شده در مجلات معتبر در داخل  تعداد مقالات علمي .8

  رسيده است.  1379سال  مورد در 1847به  1373درسال 
مجلـه افـزايش يافتـه     100قريـب   مجله به 5از   هاي علمي تعداد مجله .9
   .است

  . افزايش چشمگيري داشته استتعداد مراكز تحقيقاتي  .10
 1379مـورد در سـال    1217بـه   1363مورد در سال  6پيوند اعضاء از  .11
حال حاضر نه تنها كمتـرين نيـاز بـراي اعـزام بيمـار بـه        كه در اي گونهبه  رسيد

خارج از كشور وجود دارد بلكه زمينه توريسم درمـاني در كشـور فـراهم شـده     
  است و كشور پذيراي بيماران خارجي است. 



 ادغام آموزش پزشكي و ... 60

هــاي بخــش در  كـاهش اعــزام بيمـاران بــه خــارج بـه علــت موفقيـت     .12
بـه   1367تـا   1365هـاي   در سالنفر 11000پاسخگويي به نياز بيماران از تعداد 

صـرفه  ميليون دلار  600كاهش يافته و اين باعث  1378نفر در سال  200حدود 
  گرديده است.  جويي ارزي

هـاي   دسـتگاه ، M. R. I، CTSCAN تجهيزات پيشرفته پزشكي شـامل  .13
مانيتورينـگ كنـار     ،سنگ شـكن  ،تصوير برداري گاما ،آنژيوگرافي، شتاب دهنده

هـاي آموزشـي خريـداري     هاي ويژه در اين چند سال اكثراً براي بيمارستان تخت
  شده است. 

درصد در  3/1درصد از دهه اول انقلاب به  8/3كنترل رشد جمعيت از  .14
ميليون نفرجمعيت  10رسيده است و در اين مدت از افزايش بيش از  1379سال 

  جلوگيري شده است. 
نفـر در سـال    140ران بـه ازاي يكصـد هـزار تولـد از     كاهش مرگ ماد .15
جلـوگيري شـده    مـادر  25000رسيده ازمرگ  1379نفر در سال  4/37به  1363

است. اين شاخصها در مقايسه با ساير كشورها كه از نظر درآمدي مشـابه ايـران   
 است. هستند بهتر

 تولد زنده به يكهزارازاي  سال به 5 ويكسال  كاهش مرگ كودكان زير .16
 باعثكه  است رسيده 1379 درسال 33 و 26 به 1363 درسال 70و 51از ترتيب

كشـور مـا شـده اسـت و ايـن شـاخص        كـودك در  450000مرگ جلوگيري از
 ايران بهتر است. در هاي با درآمد مشابه درمقايسه با كشور

واكسن از  قابل كنترل با بيماري واگيردار 7پوشش واكسيناسيون برعليه  .17
  رسيده است.  1380در سال  % 95به بالاي  1363درسال  % 20

 تعداد متولدين تالاسمي راي برنامه كشوري كنترل بيماري تالاسميبا اج .18
كـاهش   نفـر  1379مـورد در سـال    860بـه   1376مورد در سال  1200اژور از م 

 است.  يافته
 شاغل مـديريت و سرپرسـتي و  م %20هاي سازماني شامل  حذف پست .19
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% از مشاغل 20حذف و در حوزه ستادي وزارتخانه  يسازمانپست  700پيش از 
 اي منطقـه هـاي   هاي علـوم پزشـكي و سـازمان    سرپرستي در دانشگاه مديريت و

پسـت سـازماني از مجموعـه     21989حـذف تعـداد  و بهداشت و درمان اسـتانها  
و نگهداري آنهـا دربانـك    اي منطقههاي  دانشگاهها و سازمان يهاي سازمان پست

پست سـازماني   7514حذف تعداد و هاي جديد  ور استفاده از توسعهپست بمنظ
توسعه كه تمام موارد فوق درجهت ارتقاي كارآيي و كـاهش  تا پايان برنامه دوم 

  بار مالي دولت بوده است.
نيروي انساني مورد نياز كشور در داخـل و عـدم نيـاز بـه      تأميندر اثر  .20

 900 حدوداند  بوده در ايران رنف 3153حدود  1363پزشكان خارجي كه در سال 
  ميليون دلار صرفه جويي ارزي صورت گرفته است. 

خـدمات بهداشـتي درمـاني را     ارايهپيامدهاي عمده ادغام آموزش پزشكي و 
 خلاصه كرد 3توان به صورت جدول  مي

  
خدمات  ارايهاي از پيامدهاي مهم ادغام آموزش پزشكي و  ) خلاصه3جدول .

 بهداشتي درماني
 كفايت نيروي انساني مورد نياز كشور -
 خدمات بهداشتي درماني ارايهتوانمندتر شدن صاحبان حرفه پزشكي در  -
 هاي مشترك ريزي سياستگزاري در برنامه -
 ها و نيازهاي جامعه خدمات در تعيين اولويت ارايهمشاركت فعال نظام آموزشي و نظام  -
 زش سنتيهاي آموزشي و خروج از مرزهاي آمو بازنگري برنامه -
 درگير شدن نظام آموزشي در موضوعات سلامت -

 ..).ها، دسترسي آسان به خدمات، كار تيمي، مديريت و رهبري و كيفيت و هزينه مراقبت
بينـي   هـا و پـيش   نـوآوري  ارايـه مشاركت نظام آموزشي در اصلاح نظام عرصه خدمات،  -

 تحولات
 خدمات ارايههاي نظام  حضور نظام آموزشي در كليه سطوح و عرصه -
  هاي پزشكي و ورود به جامعه خروج پژوهش از چهار ديواري دانشكده -

  



 ادغام آموزش پزشكي و ... 62

  ادغام و آموزش پاسخگو
هـا و انتظـارات    ها با فلسفه وجودي پاسخگويي به نياز ها و دانشكده دانشگاه

جامعه پا به عرصه وجود گذاشتند. بـه عبـارت ديگـر، پاسـخگويي جـزو جـدا       
بوده اسـت و   -گيري آنها از بدو شكل -نشدني از فلسفه وجودي مراكز آموزشي

هـاي   باشد. دانشـكده  اين فلسفه وجودي هرگز قابل اغماض و انكار نبوده و نمي
 "گـذرگاه "انـد. بـا ايـن تفـاوت كـه       پزشكي نيـز از ايـن قاعـده مسـتثني نبـوده     

 ارايـه ها و انتظارات جامعـه، نظـام    هاي پزشكي براي پاسخگويي به نياز دانشكده
كه از تعامل  اي يكپارچه "كل "در يك  "پاسخگويي ". بناچارخدمات بوده است

گيرد، معنـي پيـدا كـرده و قابـل      خدمات شكل مي ارايهدانشكده، جامعه و نظام 
هـاي پزشـكي،    باشـد. بـه عبـارت ديگـر، از آغـاز تشـكيل دانشـكده        تفسير مـي 
بـل  خدمات، رسـالت خـود را قا   ارايهها در ادغام كامل با جامعه و نظام  دانشكده
هاي پزشـكي   نيز همزاد دانشكده "ادغام"دانستند. به زبان ساده، مفهوم  مي تحقق

ها  هاي پزشكي يا آموزش به نياز بوده است. همان مقدار كه پاسخگويي دانشكده
رسد، ادغام بـه عنـوان    و انتظارات جامعه، امري طبيعي و كاملاً معقول به نظر مي

رسد. به بيـان ديگـر، مـا     يهي به نظر مينيز امري طبيعي و بد "بستر پاسخگويي"
بايد فقدان ادغام را امري غير طبيعي تلقي كنيم و در تحقق آموزش پاسـخگو در  

  فقدان آن، ترديد كنيم!
هـاي   هاي پزشكي به تدريج در درون چهار ديـواري  با كمال تأسف، دانشكده

خـدمات   ارايـه خود محصور شدند و رفته رفته ارتباط آنهـا بـا جامعـه و نظـام     
هاي بين اين دو از  تر شد و در طول ساليان دراز تقريباً همه فصل مشترك ضعيف

هاي غير قابل نفوذ داد؛ در نتيجه، در گـذر   بين رفت و جاي خود را به مرز بندي
هـا و   هـا بـا فاصـله گـرفتن از نيـاز      زمان اين ارتباط تقريباً قطع گرديد. دانشكده

هـاي خـود كـه نوعـاً از علايـق و       اولويتانتظارات جوامع و برحسب علايق و 
هاي جوامع متفاوت بودند، رسـالت خـود را تعريـف كردنـد. از طـرف       اولويت

خدمات در غيبت نظام آموزشي و يا حضور كم رنگ آن، عملاً  ارايهديگر، نظام 
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خدمات،  ارايهل و مشكلات جامعه تنها ماند. نظام ئدر صحنه پاسخگويي به مسا
باني نظام آموزشي معلـوم اسـت كـه چـه سرنوشـتي پيـدا       بدون حمايت و پشتي

كند! تكليف جامعه نيز در چنين شـرايط از هـم گسـيخته اي، روشـن اسـت.       مي
ها و انتظارات جامعه و نارضايتي  خدمات در پاسخگويي به نياز ارايهنظام  ناكامي

  مردم كمترين دستاورد اين شرايط بود. 
انديشمندان آموزش پزشكي ضـمن   1980مشكل چنان بالا گرفت كه از دهه 

توجه دادن ديگران به مشكلات پيش آمده و حساس سـازي آنـان بـه ايـن امـر      
هاي  خطير، به فكر چاره انديشي افتادند. براي خروج از شرايط پيش آمده راهبرد

هـا بـه دنبـال شكسـتن حصـار دانشـكده        گرديد. اغلبِ اين راهبـرد  ارايهزيادي 
هـاي   خـدمات بودنـد. از نظريـه    ارايهجامعه و نظام  پزشكي و پيوند مجدد آن با

هـاي   هاي مديريت و رهبري، نظريه هاي سازماني، نظريه مختلف، از جمله نظريه
هـا اسـتفاده كردنـد.     هاي يادگيري براي ايجاد تحـول در دانشـكده   تغيير و نظريه

و آموزش مسـتقر در   نگر جامعههايي چون آموزش پزشكي  علاوه بر آنها، راهبرد
خـدمات   ارايـه هـاي   ها بـا جوامـع و نظـام    جامعه نيز براي آشتي مجدد دانشكده
   پيشنهاد و مورد استقبال قرار گرفتند.

هاي پزشكي برگرديم، بعيـد بـه نظـر     هاي اولّ تشكيل دانشكده اگر ما به روز
خـدمات   ارايههاي  هاي آغازين مرزي بين آنها، جوامع و نظام رسد كه در روز مي

هاي پزشكي بدون مـرز بودنـد و بـين آنهـا،      ها دانشكده متصور باشد. در آن روز
خدمات تعامل آزاد و پويا برقرار بود. بـه عبـارت ديگـر     ارايههاي  جوامع و نظام
خدمات و جوامـع، ادغـام واقعـي وجـود داشـته       ارايههاي  ها، نظام بين دانشكده

ين واژه حتي يـك بـار هـم اسـتفاده     ها از ا است؛ اگرچه ممكن است در آن روز
ما را از اغلـب   "ادغام"توان نتيجه گرفت كه بازگشت به  نشده باشد. بنابراين مي

كند. ادغام در بستري  نياز مي ، بياند شده ارايههاي ديگر كه درفقدان ادغام  راهبرد
 ارايـه طبيعي و قابل درك، در تعامل پويا بين سه عنصر دانشكده پزشـكي، نظـام   

ات و جامعه، متضمن آموزش پاسخگو است. با توسل به ادغام، بنيان تحول خدم
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خدمات و جامعه از نتيجـه آن   ارايهو نظام  شود ميها گذاشته  در درون دانشكده
و پاسخگو بـودن   پذيري مسئوليتشوند. اين به معني  مي مند بهرهبه نحو مطلوب 

  باشد.  دانشكده پزشكي و به عبارت رساتر، آموزش پاسخگو مي
هـا و انتظـارات جامعـه پاسـخ      يعني آموزشي كه بـه نيـاز   نگر جامعهآموزش 

بودن آمـوزش بـه معنـي پاسـخگو بـودن آن       نگر جامعهدهد. به عبارت ديگر  مي
كـه در هـر سـطحي از     هر تصميمي نگر جامعهباشد. از منظر رويكرد آموزش  مي

ها  پاسخگويي به نياز بايد به توانمندي آموزش براي شود مينظام آموزشي گرفته 
و تأمل  نگر جامعهو انتظارات جامعه كمك كند. اگر اندكي درباره مفهوم آموزش 

 گيـري  جهـت يا  "رويكرد"يك  نگر جامعهيابيم كه اولاً آموزش  دقت كنيم در مي
اسـت.   "نسـبي "ي امـري  نگر جامعهاز اقدامات خاص. ثانياً  اي مجموعهاست نه 

بدين معني كه در هـيچ زمـاني و تحـت هـيچ شـرايطي آمـوزش صـد در صـد         
نخواهد بود. بلكه در صورت عمل به اين رويكرد، همواره حركت بـه   نگر جامعه

سمت و سـوي تحقـق آموزشـي خواهـد بـود كـه بتوانـد در شـرايط موجـود،          
هـا و انتظـارات    پاسخگوي اهم مشكلات جامعه باشد. اگر پاسـخگويي بـه نيـاز   

پوياي بين آموزش و جامعـه يـك تقاضـاي منطقـي،      "تعامل"جامعه و در نتيجه 
و   دائمـي نيز بايد حاكي از يك حركت  نگر جامعهمستمر و پايدار است، آموزش 

 نگـر  جامعههاي جامعه باشد. بنابراين، آموزش  پايدار به سمت پاسخگويي به نياز
هـا و   كه در آن آموزش بـه همـه نيـاز    "آل ايده" يك تصوير ايستا از يك شرايط

دهد، بلكه تصويري متحرك بـه سـمت    نمي ارايهدهد،  انتظارات جامعه پاسخ مي
  دهد.   كمال را نشان مي

توان در هر سطحي  يا پاسخگو، مي نگر جامعهبراي حركت به سمت آموزش 
سب بـه  از سطوح نظام آموزشي و در ارتباط با هر موضوع مرتبط با آن، اقدام منا

اقـدام در وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش      تـرين  اساسيعمل آورد. اولين و 
خدمات بوده  ارايهپزشكي براي عمل به اين رويكرد، ادغام نظام آموزشي و نظام 

است. با ادغام اين دو نظام، بستر لازم بـراي پاسـخگويي آمـوزش فـراهم شـده      
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آمـوزش پاسـخگو قابـل     و نگـر  جامعـه است. اساساً سه مفهوم ادغـام، آمـوزش   
باشند. بدين معني كه ادغام زمينه طبيعي و بستر واقعي براي آموزش  تفكيك نمي

، ماهيتاً آموزشي پاسـخگو اسـت.   نگر جامعهسازد و آموزش  فراهم مي نگر جامعه
اقدام در وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش   ترين بنياديعلاوه بر ادغام به عنوان 

هـا،   ، تحـول در سياسـتگذاري  نگـر  جامعهآموزش  پزشكي براي حركت به سمت
ها، مديريت و رهبري، ساختار و وظايف در سطوح  ريزي برنامهها،  اولويت بندي

ها با الزامات ادغام و رويكرد آمـوزش   گيري تصميممختلف، و نيز همسو نمودن 
  ، اقدامات ضروري ديگري هستند كه بايد مورد توجه قرار گيرند.نگر جامعه

  
  ا و موضوعات مهم در زمينه ادغام در ايران:  ه چالش

هـا   كند تفاوت برداشـت  كه در اين رابطه توجه ما را جلب مي اي مسئلهاولين 
درباره مفهوم ادغام است. اين تفاوت برداشت ممكن اسـت در بـاره بسـياري از    

از بسـياري از  متأسـفانه  مفاهيم و از جملـه مفهـوم ادغـام وجـود داشـته باشـد.       
. در كشور شود مين ارايهگيرند، تعريف كاربردي  كه مبناي عمل قرار مي مفاهيمي

ما، پس از تشكيل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي واژه ادغـام رايـج    
يـا برداشـت افـراد را     ارايـه توانست تعريفي از ادغـام   گرديد و تنها منبعي كه مي

ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بود شكل دهد ماده اول قانون تشكيل وز
باشد. بـه   كه در آن بيشتر جنبة تركيب يا ادغام ساختاري(يا تشكيلاتي) مطرح مي

. انـد  داده ارايههمين جهت بيشتر افراد مصاحبه شونده تعريف ساختاري از ادغام 
. بدين معني كه در جريان ادغام بايد 15در حالي كه ادغام اساساً يك فرايند است

هايي انجام گيرد تا بتدريج دو يا چند سازمان در هم تركيب شوند و يك  فعاليت
  ماهيت يگانه پيدا كنند به طوري كه براي رسالت و اهداف مشترك كار كنند. 

گيـرد تعريـف كـاربردي شـود.      كه مبناي عمل يا تغيير قرار مـي  بايد مفهومي
ين معنـي كـه، وقتـي    هـاي نـامطلوبي دارد. بـد    كاربردي نشدن يك مفهوم پيامـد 

توانيم درباره آن ارتبـاط برقـرار كـرده و بحـث و      نمي شود ميكاربردي ن مفهومي
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دانيم بـه طـور دقيـق دربـاره چـه       گفتگو كنيم و همديگر را درك كنيم. زيرا نمي
توانيم در رابطه با آن مفهوم كاري انجـام دهـيم، زيـرا     زنيم؛ نمي چيزي حرف مي

ير مرتبط را به حساب آن مفهوم بگـذاريم و نيـز   ممكن است هر كار مرتبط يا غ
دانيم آينده آن چگونه  دهيم زيرا نمي ارايهتوانيم دورنمايي از آينده آن مفهوم  نمي

ها در رابطـه بـا مفهـوم ادغـام، در      رسد همه اين دشواري خواهد بود. به نظر مي
  رد. ادغام نظام آموزشي با نظام سلامت در كشورمان، نيز وجود داشته و دا
توانـد جـدا    هرگز يك مفهوم از زمينه ظهور و سير تكاملي تاريخي خود نمي

ديده شود. اين امر در رابطه با ادغام نيز صادق است. ادغام آمـوزش پزشـكي بـا    
دارد ولـي از بـدو تشـكيل وزارت بهداشـت، درمـان و       اي فلسـفه نظام سـلامت  

ه است. اگر از ادغام آموزش پزشكي، فلسفه ادغام هرگز به طور روشن بيان نشد
ساختاري صرف نظر كنيم آيا ادغام عملكردي نظام آموزشـي بـا نظـام سـلامت     

 است. بدين معني كـه نظـام آموزشـي   ضرورت دارد؟ به حتم اين يك ضرورت 
هـاي   باشد كه فرايند ها و انتظارات جامعه مي تواند ادعا كند كه پاسخگوي نياز مي

هاي آموزشي در هر سطحي از سطوح آن،  دآن از پذيرش دانشجو گرفته تا فراين
كه نتايج آن قابـل سـنجش   اي  شده ريزي برنامههاي نظام سلامت تعامل  با فرايند

باشد، داشته باشد. و تعامل بين دو نظام، آنها را بـه سـمت يكپـارچگي پـيش      مي
هاي آموزشي و سلامت به سمت  ببرد. در فرايند ادغام در كشورمان حركت نظام

  باشد.   چندان محسوس نمي يكپارچگي،
باشد. ادغام به  مشكل بعدي نحوه مديريت ادغام، به عنوان يك تغيير مهم، مي

رسد بسياري از مشكلاتي كه  ر ميظعنوان يك تغيير مهم بايد مديريت شود. به ن
امروزه دامنگير نظام آموزشي است و به زودي دامنگير نظام سلامت نيز خواهـد  

به عنوان اجراي يك سياست بـزرگ يـا تغييـر اساسـي،      "مديريت ادغام"شد، از
. اولين مشكل اين است كه فرايند ادغام به وضـوح تعريـف نشـده    شود ميناشي 

هايي، به چـه ترتيبـي، در چـه     ه است كه چه كاراست. يعني هرگز مشخص نشد
سطحي و به چه منظوري انجام خواهد گرفت تا در نهايت ادغام تحقـق پـذيرد.   
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رود كه ادغام به عنوان يك سياست، اقداماتي را كه براي اجراي  هرگز انتظار نمي
توانـد   نمـي  اين سياست لازم است را ديكته كند. به عبارت ديگـر، خـود ادغـام   

  راهنماي اقدام يا عمل قرار گيرد. بايـد مسـير ادغـام بـه لحـاظ اجرايـي روشـن       
شد كه خود اين كار نيز بسيار دشوار است. در عين حال كه براي تحقق ادغام  مي

شد ولي آزمون و خطا نيز ممكن بود در صورت هوشـياري،   مي ريزي برنامهبايد 
كي، بـه عنـوان مجريـان    مددكار رهبران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش ـ

  سياست ادغام، باشد. 
مشكل بعدي در رابطه با ادغام اين است كه هرگز اهداف روشني براي ادغام 

هاي مشخصي براي اجراي آن اعلام نشـده اسـت. بنـابراين بسـياري از      و راهبرد
دانند ادغام چيسـت، فلسـفه آن چيسـت، چـه اهـدافي دارد و       نمي اي حرفهافراد 

چه بايد كرد. طبيعي است كه نتيجه عملي چنين شـرايطي همـراه   براي تحقق آن 
نشدن بدنه نظام آموزشي و بلكه مخالفت آن با ادغام خواهد بود؛ زيرا كه آنان از 

هاي منفي ادغام را ديده اند نه چيزي بـيش از   ها و پيامد ادغام فقط ادغام ساختار
  كند.  آن. نقل قول زير اهميت موضوع را روشن مي

تغيير، مديريت شود. بايد سازمان از مراحل تغيير  بايد"
به سلامت عبور داده شود و اين كارِ بسيار دشواري است. 
اگر تغيير، مديريت نشود سازمان با بحران مواجـه خواهـد   

خواهد بـود. همـه    شد و در چنين شرايطي شكست حتمي
شدة تغيير زماني حاصـل خواهـد    بيني پيشنتايج و ثمرات 
ن و مجريـان تغييـر، بتواننـد آن را مـديريت     شد كه طراحا

گيرترين قسـمت   ترين و وقت كنند. مديريت تغيير حساس
  "باشد.  اجرا و تثبيت تغيير مي ،از فرايند طراحي

برخي از مشكلات جاري از تركيب دو نظـام آموزشـي و نظـام سـلامت بـه      
ملاً متفـاوت  هاي فعاليت كاملاً بيگانه از هم، كه اهداف بـه ظـاهر كـا    عنوان نظام

گويد كه هر نظام فعاليت توسعه تاريخي،  . نظريه فعاليت ميشود ميدارند، ناشي 
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اجتماعي و فرهنگي خاص خود را دارد. بنابراين ادغام دو نظام فعاليت متفـاوت  
يـك دورنمـاي روشـن از     ارايـه عملاً بسيار مشكل است. نقطه آغاز براي ادغام، 

اهداف مشترك براي عينيت بخشـيدن بـه    آينده ادغام و سپس تعريف رسالت و
و مؤثر بين همه افراد ذينفع  دائميباشد. نكته بعدي برقراري ارتباط  آن دورنما مي

باشد. روشن بودن دورنما، رسالت، اهداف، مسير اجرايي و برقـراري ارتبـاط    مي
هاي پنهـان، بـه طـور     مشكلات و مخالفت شود ميبين افراد ذينفع موجب  دائمي

شكار شده و برطرف گردد. زيرا كه در درون يك نظام فعاليت و نيـز در  مستمر آ
كنـد   هايي بروز مـي  ها و اختلاف نظر تعامل آن با نظام فعاليت ديگر همواره تضاد

كه بايد زمان و فضا براي پرداختن به آنها در نظر گرفته شود والاّ به مرور زمـان  
شرايط و مقدماتي اسـت كـه   . تحقق ادغام محتاج شود ميسيستم دچار فرسايش 

  . شود ميمنجر  در صورت غفلت به ناكامي
مشكل اساسي ديگر اين بوده است كه ادغام در وزارت بهداشـت، درمـان و   
آموزش پزشكي در طول ساليان متمادي فاقـد رهبـري قـوي و تأثيرگـذار بـوده      

و به قدرت رهبري آنـان   شود مياست. هر تغييري با رهبران يك سازمان شروع 
هاي متفاوت از ادغام، هرگـز ادغـام    كند. احتمالاً به دليل برداشت استقرار پيدا مي
هاي گذشته از يك رهبري آگاه، معتقد، متعهد و پيش برنـدة ادغـام    در طول سال

  برخوردار نبوده است. 
بايد رهبري سازمان در آغاز و ادامه تغيير انـرژي لازم  "

رشد سـازمان بايـد   را به سازمان تزريق كند. تيم مديريت ا
پــرچم دار تغييــر باشــد و از هــر فرصــت مناســب بــراي  
تأثيرگذاري بر كاركنان سطوح مختلف و همراه كردن آنان 
با حركت استفاده نمايد و با تزريق انرژي لازم آهنگ تغيير 

   "را حفظ كند. 
مشكل بعدي اين است نتايج مورد انتظار از ادغام در بدو شروع آن به عنوان 

ير، مشخص نشده است. از ابتدا خيلي روشن نبود كـه ادغـام چـه نتـايج     يك تغي
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مورد انتظاري خواهد داشت. بديهي است زماني كه خـود معنـي ادغـام روشـن     
هاي مرتبط با ادغام روشـن نيسـت و اهـداف آن     نيست، مراحل و توالي فعاليت

در صـحنه   توان انتظار نتايج فوق العاده داشت. امروز آنچه تبيين نشده است نمي
رسد هر روز  در برخي موارد نااميد كننده است. به نظر مي شود ميعمل مشاهده 
شـويم و نظـام سـلامت نيـز از      هاي جهاني در زمينه آموزش دور مي از استاندارد

محصولات آن ناراضي است. آنچه اتفاق افتاده است بـا فلسـفه ادغـام در تضـاد     
  است! 
قبل از اجراي تغيير و بـا توجـه بـه ابعـاد آن، بايـد نتـايج تغييـر         ..."
نشـود، معلـوم    بينـي  پـيش اگر درمرحله طراحي، نتايج  ...شود. بيني پيش

نخواهد بود كه سازمان براي دستيابي به كدام نتايج بايـد تـلاش نمايـد.    
كنـد و پيشـاپيش    نتايج انگيزه حركت و تـلاش را تقويـت مـي    بيني پيش

   "كند.  هاي تغيير فراهم مي براي پذيرش دستارود زمينه را
  به قرار زير است: نهاي موجود در زمينه ادغام در ايرا  ساير چالش

گسترش ادغام و بهبود كيفيت آن در كليه سطوح و مراكز دانشـگاهي و   .1
  ايجاد الگوي مناسب 

هاي آموزشي و برقـراري انسـجام و كيفيـت     اصلاح مديريت بيمارستان .2
  هاي سلامت جامعه، بيمار و دانشجو  محور نياز مناسب بر

و   بـازنگري همــه جانبــه در هــرم نيــروي انســاني در ســطوح عمــومي  .3
هـاي    هـاي حـال و آينـده و تعيـين ظرفيـت      تخصصي پزشـكي و سـنجش نيـاز   

  دانشجويي در يك سيستم كارآمد و پويا
گيري پزشـكي   گذاري عمومي، فني، مديريتي و مالي براي شكل سرمايه .4
گيـري نظـام مراقبـت جـامع      و شكل واده براي بهبود كارآيي پزشكان عموميخان

  خانواده
گيري بيشتر از فناوري آمـوزش الكترونيكـي و آمـوزش از راه دور     بهره .5

    OLNبا گسترش شبكه 
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  حركت بسوي مديريت غيرمتمركز و استقلال دانشگاهها  .6
ايـت  هاي علوم پزشكي و حم ايجاد زمينه مديريت راهبردي بر پژوهش .7

 هيـأت هـاي پژوهشـي (حقـوق دانشـگاه و اعضـاي       واقعي از حقوق و دستاورد
علمي) با شكل دهي و هدايت منابع و كارفرمايـان و مصـرف كننـدگان واقعـي     

  پژوهشها
بـراي پيشـگيري از    آموختگـان  دانشاصلاح جايگاه اجتماعي و اشتغال  .8

  افت كيفيت آموزش و فرار مغزها 
هاي   هاي رشته آموزشي با توجه به نياز اصلاح بودجه سرانه بهداشتي و .9

هاي   تخصصي و فوق تخصصي، تغيير الگوي بيماريها در جامعه و افزايش هزينه
  موجود
اصلاح نظام ارجاع و سطح بندي خدمات، با پياده كردن طرح پزشـكي   .10

  ها  خانواده و طرح ساماندهي بيمه
عضـاي  هبود كيفيت آموزش باليني از راه افـزايش فرصـت آموزشـي ا   ب .11
  و بهبود نقش فراگيران باليني.  علمي هيأت

عليــرغم ادغــام ســازماني و ســاختاري وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
پزشكي، هنوز ادغام كامل عملياتي در سطوح مختلف، تحقق نيافته است. لازمـه  

مندي مطلوب از فلسفه مترقي ادغام، دستيابي به تحليـل جـامع از وضـعيت     بهره
و در  هاي آينده را مستند بـه شـواهد علمـي    توان برمبناي آن گامموجود است تا ب

با اطمينـان   آموزش و خدمات پزشكيراستاي حفظ منافع ملي و ارتقاي كيفيت 
 كاري جلوگيري كرد.  كامل برداشته و از اتلاف نيرو و سرمايه و دوباره

 ارايـه هاي آموزش پزشكي با نظام   موضوع انتزاع مجدد عرصه 1381در سال 
را به دنبـال   هاي مهمي خدمات از جانب نمايندگان مجلس مطرح گرديد و بحث

 ارايـه كشور نيز همواره به ادغـام آمـوزش در نظـام     داشت. در بين مجامع علمي
خدمات با ديده ترديد نگريسته شده است، اين درحاليست است كه اكثر صاحب 

و مبتني بـودن اهـداف   نظران بر لزوم وجود ارتباط منطقي بين دانشگاه و جامعه 
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  اند.  كيد داشتهأآموزش بر نياز جامعه ت
  

  انتقادات بر ادغام:
 فرهنگ سازي و بستر سازي نشده است .1
ديدگاه ادغام آموزش پزشكي با بهداشت و درمان به اهداف مورد نظـر   .2

 خود نرسيده و انتقادات زيادي بر آن وارد شده است. از جمله:
و در نتيجـه آمـوزش نيـروي    دانشـجو  ضرورت ادغام افزايش پذيرش  -

ت بـوده اسـت   مخدمت به مردم ايران در نظام سلا ارايهبراي  انساني مورد نياز
د لـذا  تعداد زيادي از فارغ التحصيلان اين گروه بيكار هستنولي در حال حاضر

 موضوع منتفي است. 
 و دانشجويان  علمي هيأت گيكيفيت و كم انگيزافت  -
 دانشگاهيان در طرح ادغام خدشه وارد شدهبه استقلال دانشگاه و  -
وحدت علوم (جدا افتادن پيكره آموزش پزشكي از  تئوريبهم خوردن  -

 هاي علوم در دانشگاهها) ساير رشته
 هاي درماني باعث افت كيفيت درمان شده است آموزشي نمودن تخت -
 مشغله زياد مديريت دانشگاه براي امور غير آموزشي وپژوهشي -
 از خدمات بيمارستاني ،نارضايتي مردم -
ادغام به عنوان يك تغيير بزرگ از اصول كلي تغييـر در سـازمانها تبعيـت    اما 

  كند. با اين توضيح اهم شرايط لازم براي تحقق ادغام به قرار زير است مي
آگاهي از نياز به تغيير و فراهم كردن الزامات سياسـي و قـانوني بـراي     .1
 ادغام
 ام اراده و تصميم سياسي براي ادغ .2
 رهبري، پشتيباني و دفاع از ادغام .3
 مدافعين و حاميان ادغام در سطوح سياستگذاري و اجرايي .4
  مسئوليتاستقرار فلسفه يك سيستم، يك  .5
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 هاي حمايتي و استقرار فرهنگ ادغام  ايجاد نگرش و ارزش .6
 ها و اهداف روشن و مشخص براي ادغام  ها، راهبرد تدارك سياست .7
 اي حرفهتبيين اصول تعامل و ارتباط بين دو سيستم و بين افراد  .8
هـا و   هاي ادغام براي انتخاب وظايف و ارزيابي عملكـرد سيسـتم   معيار .9
 افراد

 تخصيص منابع  .10
 دانش مشترك و مهارت وانگيزه در افراد درگير ادغام .11
 براي ايجاد تغييير اي حرفهها و افراد  تمركز بر فرايند .12
 احترام به يكديگراعتماد و  جو .13
 ابزار مديريت اطلاعات كارآمد .14

هاي آكادميك و باليني تنها يكي از مداخلاتي است كه جهت  اما ادغام عرصه
تعامل مثبت و پوياي اين دو عرصه ضـرورت دارد، و ايـن مقصـود، نيازمنـد دو     

  هاي آكادميك و باليني است.  مداخله ديگر است كه تكميل كننده ادغام عرصه
:  )Clinical Enterprise Organization(بـاليني   سـازماندهي عرصـه  الـف)  

را خواهد تأثير بيشترين   هاي علوم پزشكي با عرصه باليني هنگامي ادغام دانشگاه
داشت كه خود عرصه باليني، يكپارچه و سامان يافته باشد. به بيان ديگـر وجـود   

يكـي از   (Organized Delivery System)خدمات سازمان يافتـه   ارايهيك نظام 
باشـد. در چنـين    هـاي آكادميـك و بـاليني مـي      شرايط تحقق اهداف ادغام عرصه

خدمات در سطوح مختلف اعم از مطب و كلينيـك و بيمارسـتان و    ارايهنظامي، 
هاي مختلف اعم از بخـش دولتـي و خصـوص بصـورت هماهنـگ و        در بخش

م عرصه آكادميك با چنين عرصه گيرد. بديهي است ادغا سازمان يافته صورت مي
هـاي علـوم     باليني بيشترين مزايا را در برخواهد داشت. در مقابل، ادغام دانشـگاه 

و قطعـه   (Disorganized)پزشكي با نظام سلامتي كه خود بدون سـازمان دهـي   
  است حداقل فايده را خواهد داشت.  )Fragmented(قطعه 

 Authority)بـل عرصـه بـاليني    ب) جايگاه حاكميتي عرصه آكادميك در مقا
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Position of Academic Enterprise( هاي باليني و آكادميك   صرف ادغام عرصه
باشد. به بيـان ديگـر   يا تعامل بين اين دو تضمين كننده اهداف نظام سلامت نمي

 گيري جهتدر اختيار عرصه باليني باشد،  (Authority)اگر در اين تعامل، قدرت 
عرصه آكادميك به طور انفعالي در راستاي منافع بازار خواهد بود در حـالي كـه   

در چنـين وضـعيتي    باشـد و  نظام سلامت هرگز مشخصات يك بازار را دارا نمي
هاي علوم پزشكي سوبسيد گيرنده بخش سلامت و به عنوان يـك انـدام    دانشگاه
ه بـه آنكـه عرصـه    به نظام سلامت خواهند بود. بـا توج ـ  (Appendage)ضميمه 

، بهترين وضعيت آن است شود ميآكادميك در حكم مغز نظام سلامت محسوب 
ها، و نظارت كلان به عهده عرصـه آكادميـك باشـد. بـه      گيري كه سياستها، جهت
بـا واسـطه    (Clinical Governance)حاكميت بـاليني   شود ميبيان ديگر توصيه 

  هاي علوم پزشكي صورت گيرد.   دانشگاه
هاي آكادميك و بـاليني بـه بهتـرين شـكل رخ داده       ور ما ادغام عرصهدر كش

اي از  هاي علوم پزشـكي بـه صـورت زيـر مجموعـه      است به بيان ديگر دانشگاه
انـد. ولـي علـت آن كـه      وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي شكل گرفتـه 

ت كـه دو  ايم از اين ادغام به نحو مقتضي استفاده نماييم اين اس ـ تاكنون نتوانسته
شرط بعدي محقق نگشـته اسـت. بـه بيـان ديگـر عرصـة بـاليني در جمهـوري         

ايران بدون سازماندهي و قطعه قطعه است و از طرفي ارتبـاط حـاكميتي    اسلامي
هـاي    عرصة آكادميك در مقابل عرصه باليني شكل نگرفته است. يعنـي دانشـگاه  

هـا و نظـارت    گيـري  براي سياستگذاري، تعيين جهـت  علوم پزشكي قدرت كمي
كلان بر عرصه باليني دارند. بديهي است در چنين وضعيتي تمام تـلاش بايـد در   

هـاي    جهت محقق نمودن اين دو شرط باشد و زير سؤال بردن اصل ادغام عرصه
  باشد.  مي مسئلهآكادميك و باليني در حكم پاك نمودن صورت 

ا الگـوي مناسـبي   استنباط در رابطه با كيفيت آموزش پزشكي نيازمند مبنـا ي ـ 
باشد. فدراسيون جهاني آمـوزش پزشـكي مجموعـة كـاملي از      جهت مقايسه مي

هاي آموزش پزشكي را منتشر نموده اسـت. ايـن فدراسـيون در فوريـه      استاندارد
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 Impressions of Medical Education in IRگزارشـي را تحـت عنـوان     2004

Iran نقش كليـدي مراكـز توسـعه     منتشر نمود. در اين گزارش مفصل با اشاره به
هاي علوم پزشكي ايران، آموزش پزشكي در  در دانشگاه (EDC)آموزش پزشكي 

هاي جهاني و اصلاحات آموزشـي پزشـكي در ايـران     ايران هم راستا با استاندارد
  هاي جهان ذكر شده است.  الهام بخش كليه كشور

  
  هاي در مورد ادغام مهمترين چالش

گسترش ادغام و بهبود كيفيت آن در كليه سطوح و مراكز دانشـگاهي و   .1
  ايجاد الگوي مناسب 

هاي آموزشي و برقـراري انسـجام و كيفيـت     اصلاح مديريت بيمارستان .2
  هاي سلامت جامعه، بيمار و دانشجو  مناسب بر محور نياز

و  بــازنگري همــه جانبــه در هــرم نيــروي انســاني در ســطوح عمــومي .3
هـاي    هـاي حـال و آينـده و تعيـين ظرفيـت      و سـنجش نيـاز   تخصصي پزشـكي 

  دانشجويي در يك سيستم كارآمد و پويا
گيري پزشـكي   گذاري عمومي، فني، مديريتي و مالي براي شكل سرمايه .4

گيـري نظـام مراقبـت جـامع      و شكل خانواده براي بهبود كارآيي پزشكان عمومي
  خانواده

نيكـي و آمـوزش از راه دور   گيري بيشتر از فناوري آمـوزش الكترو  بهره .5
    OLNبا گسترش شبكه 

  حركت بسوي مديريت غيرمتمركز و استقلال دانشگاهها  .6
هاي علوم پزشكي و حمايـت   ايجاد زمينه مديريت راهبردي بر پژوهش .7

 هيـأت هـاي پژوهشـي (حقـوق دانشـگاه و اعضـاي       واقعي از حقوق و دستاورد
علمي) با شكل دهي و هدايت منابع و كارفرمايـان و مصـرف كننـدگان واقعـي     

  پژوهشها
بـراي پيشـگيري از    آموختگـان  دانشاصلاح جايگاه اجتماعي و اشتغال  .8
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  افت كيفيت آموزش و فرار مغزها 
هاي   هاي رشته اصلاح بودجه سرانه بهداشتي و آموزشي با توجه به نياز .9

هاي   گوي بيماريها در جامعه و افزايش هزينهتخصصي و فوق تخصصي، تغيير ال
  موجود
اصلاح نظام ارجاع و سطح بندي خدمات، با پياده كردن طرح پزشـكي   .10

  ها  خانواده و طرح ساماندهي بيمه
بهبود كيفيت آموزش باليني از راه افـزايش فرصـت آموزشـي اعضـاي      .11
  و بهبود نقش فراگيران باليني.  علمي هيأت
  

  لي علوم پزشكي كشور:مهم آموزش عا مشكلات
   :آموختگان دانشالف) 

 هاي شغلي  كمبود فرصت
 ضعف كارآيي فارغ التحصيلان -
 ضعف نظام پايش، ارزشيابي و بهبود كيفيت  -
 نظام پرداخت نامناسب -

  :هاي آموزشي ب) برنامه
  هاي آموزشي با نياز جامعه از ابعاد  ناهماهنگي بين برنامه

  هاي آموزش و ارزيابي دانشجو روش -
  ها  اهداف و محتواي برنامه -
 هاي كلي آموزش راهبرد -

  هاي آموزش باليني:  ج) عرصه
هاي كشور و تعارض بين خـدمات   مديريت غير منسجم (گسسته) بيمارستان

  انتفاعي و آموزشي
  ضعف آموزش سرپايي و آموزش در جامعه

  و اورژانس هاي عمومي هاي باليني و آموزشي در بخش افت كيفيت مراقبت
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هاي آموزشي   هاي درآمدزا در مراكز باليني بر فعاليت  ها و مشغله انگيزه سيطره
  و پژوهشي

  اي: د) اخلاق حرفه
و حقوق متقابل بيمار و پزشك بـه  اي  كم توجهي به ضوابط و مقررات حرفه
  سبب ناكارآمدي نظام اجرايي و حقوقي

و  علمـي جاري نبودن قانون مالكيت معنوي و توابع ناخوشايند آن در اخلاق 
  دانشگاهي و كاهش انگيزه خلاقيت و نوآوري

  هاي دانشگاهي: هـ) پژوهش
  هاي صنعتي و خدماتي  ضعف ارتباط بين دانشگاه و ساير بخش

  هاي اصيل و كاربردي در دانشگاهها عدم حمايت كافي از پژوهش
  هاي فردي و كوتاه مدت در پژوهش نگري و وجود انگيزه سطحي

دانشگاهي و پژوهشگران و سهم ناچيز اين افـراد   كم توجهي به حقوق مراكز
  و مراكز از منافع پژوهشها

  و) سياستگذاري و مديريت:
  حاكميت مديريت اداري سنتي و دست و پاگير

  كم توجهي به شايسته سالاري در مديريتها
  تمركز گرايي بيش از حد

نش و اختيارات، نحوه گزي بي ثباتي و عدم انگيزه كاري مديران به لحاظ كمي
  هاي سريع جابجايي

در كليـه سـطوح و تشـويق غيـر مسـتقيم       ضعف نظام نظارت و پاسخ گويي
  كاري مالهرابطه سالاري و ا

هاي رايج و ضعف نظـام دفـاع از    عدم برخورد قاطع و سيستماتيك با خلاف
  حقوق مراجعين و جامعه

  كشور سهم ناچيز بخش بهداشت و آموزش پزشكي از بودجه عمومي
گري و درآمدزايي تـا رهبـري، مـديريت، نظـارت و      تمايل مديران به تصدي
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  ارزشيابي
هـاي زيـر اشـاره     موافقين به دسـتاورد طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني، 

  :ميكنند
درمـاني، افـزايش    -درصدي كشور با خـدمات بهداشـتي   90پوشش بيش از 

به پزشكان خـارجي،  هاي پزشكي، تعداد كافي پزشكان بدون نياز  تعداد دانشكده
سازي  و بهبود قابل توجه در مقوله اجتماعي و مردم شناختي از ميزان بالاي ايمن

درمـاني، اميـد بـه زنـدگي،      -دهندگان خـدمات بهداشـتي   ارايهگرفته تا افزايش 
هـاي   درماني، دستيابي بيشتر به موقعيت -هاي بهداشتي خصوصي سازي مراقبت

درمـاني.   -هـاي خـدامت بهداشـتي    سيسـتم  هـا و  پژوهشي، به ويژه در اولويـت 
هاي بالا ممكن است تـا   دارند كه بسياري از دستاورد مخالفين اظهار ميهمچنين 

حد زيادي با ادغام نامرتبط باشند و معتقدند كه ادغـام، آمـوزش پزشـكي را بـه     
، تعيـين اهـداف   ريزي برنامهشدت تضعيف نموده است. ايشان اظهار ميدارند كه 

هاي ارزيابي وجود ندارند. اصلاح كوريكولوم انجام نشده و  و معياركلي، پايش، 
خبرنـد. بـه    يا بسيار ناچيز بوده است و بسياري از دانشگاهيان از منطق ادغام بـي 

هاي مديريتي مـديران را در سـطوح مختلـف خـاطر      علاوه ايشان فقدان مهارت
هـا   ساي دانشگاهؤر شوند كه افرادي نظير نشان گشته و اين واقعيت را يادآور مي
كنند و در برخي سطوح هيچ ارتبـاط يـا    در كنترل اوضاع بسيار ضعيف عمل مي

وجود نداشته است. به موارد بالا ميتوان فقدان نسـبي خودمختـاري اكثـر     ادغامي
افتـد،   از بالا كه كم اتفاق نمـي  گيري تصميمهاي پزشكي را اضافه نمود.  دانشكده

هاي كليدي سبب گشته و به از دسـت رفـتن حافظـه     تغييرات را در كاركنان رده
درازمدت و كمرنـگ شـدن اخلاقيـات در بـين      ريزي برنامهسازماني، ممانعت از 

  گردد. منجر مي  علمي هيأتاعضاي 
موجـود و  ادغـام يافتـه   تقويـت نظـام   طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني، 

ابعاد وسيع خواهـد  بهبود عملكرد بيش از برچيدن آن به سود كشور و جامعه در 
منفـي  تـأثير  درمـاني،   -زشـكي از خـدمات بهداشـتي   بود. جداسازي آمـوزش پ 
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گـذارد. در   هاي استراتژيك، تكنيكي، مالي و پشتيباني بر جاي مي بر جنبه عظيمي
  . اند شدهها و برنامه عملياتي در جهت تقويت نظام موجود طراحي  نتيجه، توصيه

 
    جهاني بهداشت سازمان پيشنهادات

 حمايت از ادغام با يك برنامه مدرنيزاسيون .1
وجـود   تقويـت  پژوهش و مستند سازي، حفـظ و  ،بررسي سيستماتيك .2

 موفق ادغام
در امر آموزش  سياست مشترك مبتني بر يك برنامه توسعه منابع انساني .3

 پزشكي و مشاغل مرتبط با سلامت
درماني( بيمارسـتانها و   -بهداشتي مؤسساتمراكز و  نقش داشتن تمامي .4

 ها رده  در تمامي درماني) در آموزش -مراكز بهداشتي
هـاي مشـترك خـدمات     هاي ملي صرف شده در فعاليـت  هزينهبررسي  .5

  درماني، آموزش پزشكي -بهداشتي
دسـت   ساختار پرداخت دسـتمزدها را بـراي تمـامي   بررسي و بازنگري  .6

 ها و دانش لازم جه به ارزيابي مهارتاندركاران بخش بهداشت و درمان با تو
ها و اعطاي خود مختاري بيشتر بـه   بازنگري ساختار وزارتي و دانشگاه .7

 ها دانشگاه
  خدمات و آموزش ارايههاي مربوط به  دستمزدلغو  .8
درمـاني،   -هـاي آموزشـي در مـديريت خـدمات بهداشـتي      برنامه آغاز .9

د پزشـكي و سـاير علـوم    هاي آموزشي به اساتي آموزش مربيان و آموزش مهارت
 مرتبط با سلامتي به شكلي منظم

آموزش پزشكي و حرف مرتبط با سلامتي را در جهـت يـك   بازنگري  .10
سياست مشترك مبتني بر شواهد و مطابق با يك برنامه ملي توسعه منابع انسـاني  

 كه به خوبي سازماندهي شده باشد
و سـاير   مسـئله ، مبتنـي بـر حـل    نگـر  جامعهاجراي استراتژي يادگيري  .11
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)، relevanceهاي يادگيري اثربخش به منظور اطمينان از مربوط بـودن(  استراتژي
ها و تناسب نتايج و برون دادها بـا   كيفيت، عدالت و مقرون به صرفه بودن برنامه

  هدف
درمـاني و   -خـدمات بهداشـتي   "با عنوان تدوين يك سند استراتژيك  .12

 "هاي قرن بيست ويكم  چالشآموزش پزشكي ادغام يافته در رويارويي با 
المللي در راستاي تقويت نقاط قـوت و كـاهش    هاي بين جلب حمايت .13

 نقاط ضعف
 

هاي پيشنهادي براي تقويت ادغـام از سـوي سـازمان بهداشـت      فعاليت
  جهاني

تعريـف   ارايـه ايجاد يك كميته / مكانيسم ملي و تخصيص آن بـه   .1
 -يافته خدمات بهداشتي مدرنيزه كردن سيستم ادغامبا هدف  مجدد از ادغام

  درماني با آموزش پزشكي
  در اين راستا اقدامات زير بايد انجام گردد

 تعريف يك چارچوب اثربخش تر را از نو  -
اطمينان از تناسب با اهداف، چيدمان و پايش قدرتمندتر اهـداف كلـي،    -

 تر و پاسخگويي اجتماعي مديريت عملكرد با روابط شفاف
منفي چارچوب موجود، تنگناها، نقاط آسـيب  شناسايي عناصر مثبت و  -

 در ادغام پذير و يا دلسردكننده
درك از چـارچوب  به كارگيري متخصصين خارجي بـراي ايجـاد يـك     -

 در كشورموجود 
 المللي در زمينه ادغام  شناسايي همتايان بين -

فرمول بندي سياست ملي براي توسعه منابع انساني بـه عنـوان بخشـي از     .2
نياز سيستم سلامت به نيروي انساني يكپارچه  تأمينبا هدف  برنامه ملي سلامت

 ها به بهترين وجه ممكن سطوح و گروه در حال و آينده در تمامي
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 در اين راستا اقدامات زير بايد انجام گردد:
 سنجي نيروي انساني در كليه سطوح نياز -
 سنجي هاي آموزشي متناسب با نياز  اطمينان از اجراي برنامه -
در زمينـه  ، ان موفق بدون توجه به مدرك تحصيلي ايشـان حضور مدير -

 در وزارتخانه.  علوم مرتبط با سلامت
اسـتفاده   بـا هـدف   كاربرد بهينه منابع براي آموزش، پژوهش و خدمات .3

ها، مراكز بهداشتي و مراكز مشابه در سه  شامل بيمارستان مؤسسات بهينه از تمامي
 كاركرد آموزش، پژوهش و خدمات

 راستا اقدامات زير بايد انجام گردددر اين 
سسات بهداشتي در نقـاط هـدف بـا    ؤيك نقشه كامل و سراسري از م  -

 مربوط جزئيات
هاي گونـاگون   بهداشتي موجود در كاركرد مؤسسات به كارگيري تمامي -

 دانشگاه به ويژه در امر آموزش، تربيت و پژوهش
تـدارك  از طريـق   مؤسسـات تهيه يك نقشه جامع در جهت حمايت از  -

هاي مناسب به ويژه بازتواني و تربيـت منـابع انسـاني شـاغل در ايـن        حمايت
 مؤسسات

  هاي بهداشتي بررسي سيستم استفاده از منابع مالي مربوط به مراقبت .4
هاي سلامت جامعه و  بر اين اساس به منظور پاسخگويي هرچه بيشتر به نياز

هاي تخصصـي توانمنـد بـراي كشـور، وزارت بهداشـت،       در راستاي تربيت نيرو
درمان و آموزش پزشكي طي سه سال گذشته نسبت به ارزيابي همه جانبه با يك 

دمات و بـا  خ ارايهدرجه در خصوص مقوله ادغام آموزش در نظام  360رويكرد 
نفعـان و مـوافقين و مخـالفين مقولـه ادغـام پرداختـه اسـت.         مشاركت همـه ذي 

ماحصل سه سال فعاليت و برگـزاري چنـدين كارگـاه و مشـاركت هـزاران نفـر       
و  ريـزي  برنامهساعت از اساتيد برجسته كشور در زمينه آموزش علوم پزشكي و 

عملكردي در مجموعه بحث، راه دستيابي به يك آموزش پاسخگو، تقويت ادغام 
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  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي پيشنهاد گرديده است. 
  

  سيماي آموزش عالي در ايران
ها و پيشينه ادغامِ نظـام آمـوزش پزشـكي بـا نظـام       آيا آنچه در رابطه با زمينه

سلامت بحث كرديم، در رابطه با ادغام در آموزش عالي نيز صـادق اسـت؟ آيـا    
عالي شبيه انتظاراتي اسـت كـه از آمـوزش پزشـكي وجـود      انتظارات از آموزش 

دارد؟ آيا در حـال حاضـر آمـوزش عـالي آن گونـه كـه بايـد و شـايد از عهـده          
آيـد؟ اگـر پاسـخ سـئوال دوم منفـي باشـد،        هاي اجتماعي خود بر مـي  مسئوليت

ها برآيد؟ آيا در تبيين  مسئوليتآموزش عالي چه بايد بكند تا بتواند از عهده اين 
هـا، محتـواي    لت آموزش عالي مشكل وجود دارد؟ آيـا در مـديريت، برنامـه   رسا

هاي مورد اتكا مشـكل وجـود دارد كـه     هاي آموزشي يا پارادايم ها، راهبرد برنامه
آموزش عالي را دچار مشكل كرده است؟ اجازه دهيد به برخي از اين مشـكلات  

، آمـوزش عـالي در   اشاره كنم و براي درك بهتر مشكلات مبتلا بِه آموزش عالي
هـا مقايسـه كنـيم.     زمينه علوم پزشكي و غير علوم پزشـكي را در جريـان بحـث   

احتمالاً در پايان اين بحث به اين نتيجه خواهيـد رسـيد كـه مشـكلات آمـوزش      
عالي و انتظارات از آن در قلمرو علوم پزشكي و غيـر علـوم پزشـكي تفـاوت و     

عـالي در هـر دو قلمـرو از     تمايز چنـداني ندارنـد. بـه عبـارت ديگـر آمـوزش      
برنـد. در زيـر بـه بخشـي از      هاي يكسان رنج مي ها و ناكامي مشكلات، نارسايي

هاي ديگران  كنيم ديدگاه مشكلات نظام آموزش عالي اشاره خواهم كرد. سعي مي
 را به صورت مستقيم نقل قول كنم تا دامنه، ابعاد و عمق مشكلات روشن گردد. 

تبط بــا آمــوزش پزشــكي در ســطح وســيعي بــه مــر در آثــار و متــون علمــي
ها و انتظارات جامعه اشاره شـده اسـت.    پاسخگويي نظام آموزش پزشكي به نياز

رسد پاسخگويي نظام آمـوزش پزشـكي در قبـال جامعـه در راسـتاي       به نظر مي
رسالت و در مركز ثقل فلسفه وجودي آن قرار دارد. موضوع پاسخگويي در نظام 

پزشـكي نيـز مـورد بحـث بسـيار قـرار گرفتـه اسـت و          آموزش عالي غير علوم
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آموزش عالي در آموزش شهروندي به عنوان محور پاسخگويي، مـورد   مسئوليت
توجه ويژه قرار گرفته است. هم نظام آموزش پزشكي و هم نظام آموزش عـالي  

 مسـئول و مشكلات جامعه خود  مسائلغير علوم پزشكي در قبال پاسخگويي به 
ها و  كنند و هر دو نظام بار هستند. هر دو نيروي انساني را بدين منظور تربيت مي

ها و انتظارات جامعـه مـورد    ها بدليل ضعف ارتباط يا قطع ارتباط خود با نياز بار
از طرف ديگر محصـور شـدن دانشـگاهها در چهـارديواري      .اند گرفتهانتقاد قرار 

هـايي را كـه بـراي برخـورد بـا       نيـرو خود موجب شده است دانشگاهها نتواننـد  
  هاي بيروني آمادگي داشته باشند، تربيت كنند.  واقعيت

هاي علوم پزشكي در توسعه پايـدار و دانـش محـور از طريـق      نقش دانشگاه
هـاي   هاي دانش و دانشـگاه  ، حفظ و ارتقاي سلامت جامعه و گسترش مرزتأمين

جد كيفيت، ايجاد نظام نـوآوري  منابع انساني وا تأمينغير علوم پزشكي از طريق 
هاي فناوري ارتباطات و اطلاعات، مورد  ملي قدرتمند و فراهم آوردن زيرساخت

  قرار گرفته است.  تأكيد
هـاي اجتمـاعي    مسـئوليت بـر   تأكيـد حال سئوال اين است كه بـا توجـه بـه    

اند  آيا دانشگاهها توانسته -اعم از علوم پزشكي و غير علوم پزشكي –دانشگاهها 
هـاي   هاي خود عمل كنند؟ با توجه به اين كه قبلاً در بـاره دانشـگاه   مسئوليتبه 

هـاي غيـر علـوم پزشـكي      علوم پزشكي بحث كرده ايـم، بحـث را بـه دانشـگاه    
، اشاره اند شدهدهم. در اينجا به اهم مشكلاتي كه دانشگاهها گرفتار  اختصاص مي

ضـرورت ادغـام در نظـام    كنم بحث در اين زمينه به درك  خواهد شد. تصور مي
آموزش عالي در اين ارتباط كه رسـالت  "آموزش عالي كشور كمك خواهد كرد. 

تربيت شهروندان مؤثر در توسعه را به عهده دارد، نـه فقـط تربيـت افـراد بـراي      
آموزش عالي بايد سرراست تـر  "؛ "انجام يك شغل، به چالش كشيده شده است.

 هيـأت ودرا از نـو سـازماندهي كنـد و    هـاي خ ـ  و بهره ورتر شـود. بايـد برنامـه   
دهد تا بتواننـد دانشـجويان را در مـدت كمتـر،      گيري جهتخودرا طوري  علمي

هزينه كمتر و نتايج بهتر تربيت كنند. ؛ به طور مسـتمر بـر لـَه ايـن موضـوع كـه       
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كنند، شـواهد   هاي ما دانشجويان را به عنوان شهروندان مؤثر تربيت نمي دانشكده
. بزرگترين چالشي كه به عنوان يك ملت با آن مواجه هسـتيم ايـن   شود ميجمع 

هاي ناكافي شهروندان مقابله كنـيم. ؛   است كه با ناكفايتي آموزش عالي و مهارت
بقاي ما در اين است كه آموزش عـالي در كمـك بـه شـهروندان بـراي كسـب       "

نـده بـه   توجـه فزاي "؛ "هاي مورد نياز، درگيـر شـود.    ها، ارزشها و نگرش مهارت
خدمت به جامعه به درجات بالايي مـنعكس كننـده ايـن     ارايهيادگيري در حين 

هاي جامعه بوده  باشد كه مؤسسات آموزش عالي بايد پاسخگوي نياز موضوع مي
و آموزش عالي بايد ارتباط بيشتري با زنـدگي مـردم داشـته باشـد. ؛ در ديـدگاه      

حيط تخصصي تربيتـي، مثـل   شد كه يادگيري بايد در يك م سنتي چنين تلقي مي
دانشگاه، دانشكده يا انستيتو، انجام گيرد و فارغ التحصيل پس از اتمـام آمـوزش   

هاي خود در محيط كار و عمل استفاده كند. اين الگـوي   بتواند از آموخته  رسمي
هــاي محــيط كــاري جديــد باشــد. ؛ از  آمــوزش قــادر نيســت پاســخگوي نيــاز

ا به دليل ايـن كـه هنگـام فـارغ التحصـيلي      مستخدمين فارغ التحصيل دانشگاهه
 مسائلباشد ولي در برخورد با  ها، اصول و اطلاعات پر مي هاي آنان از نظريه مغز

، حل مشكل يا خود يادگيري، بسيار ضعيف گيري تصميمواقعي محيط كار، مثل 
. حتي فارغ التحصيلان دانشگاهها زماني كه وارد محيط كار شود ميهستند، انتقاد 

بينند،  ها و انتظارات محيط كار ناسازگار مي هاي خود را با نياز شوند و آموخته مي
دانشگاهها بر يـادگيري در بيـرون از بسـتر    "؛ "شوند.  مي "شوك واقعيت"دچار 

ورزند و در نتيجه فراگيران را سازگار با شـرايط مختلـف    دنياي واقعي اصرار مي
ها و دانشگاهها به دليـل حسـاس    دهدانشك"؛ "كنند.  كاري و يادگيري تربيت نمي

مـورد   ...نبودن به ملاحظات جامعه، فقدان توجه به مشكلات جامعـه بزرگتـر و  
هاي آموزشي دانشـگاهها   ساختار بسياري از برنامه"؛ ". اند گرفتهانتقاد شديد قرار 

بر محتواي يادگيري به جاي فراينـد يـادگيري، بـر عليـه انعطـاف       تأكيدبه دليل 
هاي فني بـه خـودي خـود     باشد. در دانشگاه كسب مهارت قيت ميپذيري و خلا

يك هدف است و به اين موضوع كه دانشجويان ايـن مهارتهـا را در جـوي يـاد     
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كننـد. حتـي در بسـياري از     گيرند كه از دنياي واقعي جدا است، توجـه نمـي   مي
اه ها توسط دانشگ هاي خارج دانشگاهي نيز چون اهداف و ساختار برنامه آموزش
تا براي يادگيري مرتبط بـا   شود مي، به دانشجو مجال كافي داده نشود ميتحميل 

دانشگاهها با جامعه خود قرار "؛ "و اجرا كند ريزي برنامهدهد،  كاري كه انجام مي
داد اجتماعي دارند و قرار داد اجتماعي دانشگاه گستره، عمـق و دفعـات تعامـل    

دانشگاهها كمتر به اين قرارداد اجتماعي  " دهد. بين دانشگاه و جامعه را نشان مي
هاي غير علوم  دهند كه دانشگاه ها نشان مي . همه اين نقل قولاند كردهخود عمل 

در امريكـا  "هاي علوم پزشكي دچـار مشـكل هسـتند.     پزشكي نيز مانند دانشگاه
هاي كار دچار مشكل هستند، همچنان كـه آمـوزش عـالي دچـار مشـكل       محيط
    "باشد. مي

دانشگاهها در قبال  مسئوليتهاي زيادي براي تحقق رسالت و انجام  سازوكار
ها و انتظارات جامعه مورد استفاده قرار گرفته است. جالب  پاسخگويي به نياز

هاي مورد استفاده در آموزش پزشكي با  توجه است كه بدانيد سازوكار
اوتي ندارند، فقط هاي غير علوم پزشكي تف هاي پيشنهادي براي دانشگاه سازوكار

اصطلاحات به كار برده شده متفاوت هستند. به هر حال تغيير در پيش است: 
هاي  سال آينده بايد آموزش عالي به نوعي كلاس 20شده است در  بيني پيش"

درس خود را ترك كند و درخارج از دانشگاه و در محيط واقعي حضور پيدا 
ها و اهداف آموزش عالي  ها، ساختار كند. شرايط براي تغييرات اساسي در فرايند

اين تحول در آموزش عالي غير علوم پزشكي  "در حال فراهم شدن است. 
 تأكيددرست همان تحولي است كه در آموزش علوم پزشكي جستجو و 

. ارتباط دانشگاه با صنعت در قالب دايركردن مراكز پژوهشي مشترك، شود مي
ع، متناسب با شرايط و مقتضيات محيط هاي آموزشي مورد نياز صناي ايجاد دوره

 serviceخدمت ( ارايههايي براي يادگيري در حين  كار و شاغلين، طراحي دوره

learning( هاي مهم براي نزديكي  براي حضور در محيط واقعي، از سازوكار
يكي از "باشد.  هاي اجتماعي خود، مي مسئوليتدانشگاه با جامعه و درك 
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بيشتر بر همكاري با صنايع  تأكيد هاي علمي تغيير در محيطهاي دستيابي به  روش
هاي خارج دانشگاهي است كه منافع متقابل براي دانشجويان،  در محيط

اگرچه تعامل بين دانشگاه "و استخدام كنندگان خواهد داشت. ؛  آموختگان دانش
اشته ولي تعامل مؤثر بايد سه ويژگي د ...باشد با جامعه جزء لاينفك دانشگاه مي

باشد: اول اين كه تعامل براي هر دو طرف مفيد باشد؛ تعامل براساس انتخاب 
هاي آن انجام گيرد و تعامل براي هردو طرف ارزش و اهميت  دانشگاه و راهبرد

)، experiential learning(هاي ديگر مثل يادگيري تجربي سازوكار "داشته باشد. 
يادگيري مبتني بر  )،problem-based learningيادگيري مبتني بر مشكل (

) و حتي ادغام با صنايع مورد استفاده قرار project-based learningپروژه(
التحصيلان دانشگاهي كشور ما نظير مهندسي  چرا كه اكثر فارغ اند گرفته

التحصيل شدن بايد توسط  پس از فارغ …كشاورزي، مهندسي الكترونيك و
آموزش ببينند و فقدان  "هاي به خدمت گيرنده آنان مجددا ارگانها و سازمان

ها سبب گشته است كه  ارتباط بين عرصه خدمات (صنعت) با دانشگاه
هاي  التحصيلان و مقالات و روش محصولات دانشگاهي ما اعم از فارغ

(صنعت) نداشته باشند. لذا به منظور خدمت  ارايهكمترين كاربردي در  علمي
التحصيلان دانشگاهي الگوي ادغام  ها و افزايش كارايي فارغ تقويت منابع دانشگاه

   تواند كمك كننده باشد. در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مي
ها بر مبنـاي   پس به طور خلاصه، ادغام به معني پايه ريزي تحول در دانشگاه

باشد. بديهي است چنـين تحـولي بـه     ها و انتظارات جامعه مي زپاسخگويي به نيا
هـايي كـه    ها ممكن نيست. پـارادايم  هاي مورد عمل فعلي دانشگاه اتكاي پارادايم

و رابطه بين آنها  اند دادههاي محكم و غير قابل نفوذ قرار  ها را در حصار دانشگاه
هـايي كـه آمـوزش و     ايمكه در آن قـرار دارنـد را بريـده انـد. پـاراد     اي  با جامعه

. بـه طـوري كـه بـراي     انـد  آوردهيادگيري را به اسارت محتوا، زمان و مكـان در  
و خروج از آن را  اند آوردهآموزش و يادگيري يك محيط كاملاً تصنعي به وجود 

كننـد. حاصـل ايـن كـه فـارغ التحصـيلان        مغاير با شيونات دانشـگاه تلقـي مـي   
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هـاي   مسـئوليت شوند خـود را بـراي انجـام     يها وقتي وارد محيط كار م دانشگاه
بينند. دانشگاهها در محيط انتزاعي خـود كمـك مـؤثر و درحـد      محوله ناتوان مي

توانند بكننـد.   انتظاري به توسعه علمي، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي كشور نمي
  ها اصولاً براي همين منظور به وجود آمده اند.  در حالي كه دانشگاه
ها  يك پارادايم جديد، همه محاسبات سنتي مربوط به دانشگاه ادغام به عنوان

هـاي واقعـي آمـوزش و پـژوهش      ها را وارد محـيط  ريزد و دانشگاه را به هم مي
هم از طريق تربيت نيروي  -كند و از اين طريق نقش آنها را در توسعه كشور مي

كند. ادغـام   تقويت مي -هاي كشور كاري توانمند و هم توليد علم متناسب با نياز
ها مفيد و شايد تنهـا راهبـرد خـروج از وضـعيت نابسـامان       نه تنها براي دانشگاه

هـاي اجرايـي نيـز     ها و سازمان باشد بلكه به توانمند سازي وزارتخانه امروزي مي
. بنابراين ادغام منافع دو طرفه دارد. شرط بهـره بـردار ي از منـافع    شود ميمنجر 

باشد. بدين معني كـه ادغـام بـه معنـي      آن، درك درست و اجراي درست آن مي
هـاي   هـا و سـازمان   ها با وزارتخانـه  بين دانشگاه  دائميهاي تعامل  تعريف فرايند

هاي كشـور باشـد؛    ها پاسخگوي نياز اجرايي است به طوري كه توليدات دانشگاه
هاي واقعي تربيت كنند؛ مشكلات  ها بتوانند دانشجويان خود را در محيط دانشگاه

هـاي پـژوهش را بـه وجـود آورنـد و       واقعي و پاسخگويي به اين مشكلات ايده
ها رضايت داشته  هاي اجرايي از توليدات دانشگاه ها و سازمان بالاخره، وزارتخانه

  باشند.  
  

  شده براي آينده: يبين پيشهاي  فعاليت
هاي سـلامت جامعـه و در راسـتاي     به منظور پاسخگويي هرچه بيشتر به نياز

هـاي تخصصـي توانمنـد بـراي كشـور، وزارت بهداشـت، درمـان و         تربيت نيرو
آموزش پزشكي طي سه سال گذشته نسبت به ارزيابي همه جانبه با يك رويكرد 

خــدمات و بــا  رايـه ادرجـه در خصــوص مقولـه ادغــام آمـوزش در نظــام     360
نفعـان و مـوافقين و مخـالفين مقولـه ادغـام پرداختـه اسـت.         مشاركت همـه ذي 
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ماحصل سه سال فعاليت و برگـزاري چنـدين كارگـاه و مشـاركت هـزاران نفـر       
و  ريـزي  برنامهساعت از اساتيد برجسته كشور در زمينه آموزش علوم پزشكي و 

ادغام عملكردي در مجموعه بحث، راه دستيابي به يك آموزش پاسخگو، تقويت 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي پيشنهاد گرديده است. در ايـن راسـتا   

هاي سلامت جامعه آيـين نامـه    به منظور افزايش پاسخگويي هرچه بيشتر به نياز
آموزشي تدوين گرديده است تا محيط آمـوزش بـه   -هاي بهداشتي  تشكيل شبكه

   تر گردد. خدمت نزديك ارايهمحيط 
  مهمترين مداخلات پيشنهاد شده 

هاي باليني به منظور افـزايش   محتوي نظري كوريكولوم بازنگري حجمي .1
  هاي بومي تناسب با نياز

گردنـد در تسـهيم زمـان آمـوزش نظـري       ها موظف مي در اين اقدام دانشگاه
  مشكلات سلامت را لحاظ نمايند.  هاي آموزشي باليني اپيدميولوژي بومي برنامه

هاي سلامت كشور توسط معاونت سلامت وزارت  طلاعات و اولويتالف) ا
هـا،   (مطالعات بـار بيمـاري   .شود ميبهداشت، درمان و آموزش پزشكي مشخص 

DHS هـاي علـوم پزشـكي ابـلاغ      ، سيماي سلامت و مرگ و مير) و به دانشـگاه
  گردد. 

هاي علوم پزشكي بـا در نظـر    ب) مراكز مطالعات و توسعه آموزشي دانشگاه
هاي باليني و در چارچوب زمـان   گرفتن اطلاعات فوق و مشاوره با مديران گروه

هـا و   فعلي تدريس دروس نظري باليني زمان اختصـاص داده شـده بـه بيمـاري    
% از 40دهند بـه نحـوي كـه حـدود      مشكلات سلامت را مورد بازنگري قرار مي

يابـد.   ميعلت اصلي واجد اولويت اختصاص  20زمان تدريس دروس باليني به 
كـه بـا صـلاحديد     شـود  مـي هايي كـم   اين زمان اضافي از زمان تدريس بيماري

قـرار   هاي باليني مديريت آنها در چارچوب وظايف پزشكان عمومي مديران گروه
  گيرد.   نمي

د) سيلابوس بازنگري شده پس از تصـويب در شـوراي آموزشـي دانشـگاه     
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هايي به مركـز مطالعـات و توسـعه آمـوزش وزارت متبـوع ارسـال       ن تاييدجهت 
  گردد.  مي

در مركز مطالعـات و   تاييدهاي بازنگري شده پس از بررسي و  هـ) سيلابوس
  گردد.  ها ابلاغ مي توسعه آموزش وزارت متبوع جهت اجرا به دانشگاه

و) مركز مطالعات و توسعه آموزش علـوم پزشـكي وزارت متبـوع ميـانگين     
الات ؤها را جهـت رعايـت در تسـهيم س ـ    زمان تخصيص يافته به بيماري يحجم
هـاي ممتحنـه    هيـأت هاي جامع باليني (پـيش كـارورزي و رزيـدنتي) بـه      آزمون

  نمايد.  مربوطه ارسال مي
ها به عهده مركز مطالعات و  ز) نظارت برحسن اجراي موارد فوق در دانشگاه

هـا و   هـا و دانشـكده   دي دانشـگاه باشد و در رتبـه بن ـ  توسعه آموزش وزارت مي
 هاي آموزشي در نظر گرفته خواهد شد.  ها و بخش گروه Approvalهمچنين 

بر فارماكوپه ملي،  تأكيدبازنگري آموزش نظري دروس فارماكولوژي با  .2
 ) : Rational Drug Use(و تجويز منطقي داروها اي  فارماكوپه بيمه

گردنـد پـس از تشـكيل كميتـه آمـوزش       ها موظف مـي  در اين اقدام دانشگاه
در تسـهيم زمـان آمـوزش نظـري دروس فارمـاكولوژي،       نگـر  جامعهداروسازي 

داروها، اشكال دارويي و مباحث مربوط به تجويز اي  فارماكوپه ملي، پوشش بيمه
  منطق داروها را لحاظ نمايند.  

هاي ثبت شـده در فارماكوپـه    الف) اطلاعات مربوط به آخرين فهرست دارو
هاي تحت پوشش بيمه، اقلام پرمصرف و پرهزينه دارويـي و   ملي، فهرست دارو

اشــتباهات متــداول در نســخه نويســي (كنتــرل نســخ) را بــه طــور ســالانه بــه  
 هاي علوم پزشكي ارسال نمايند.   دانشگاه

ــا ب) كارگــاه مصــرف منطقــي دارو ــدهــا ب ــر مباحــث تأكي ، availability ب
accessibility ،affordability، هزينه اثر بخشي، جيره بندي)Rationing(   توسـط

هـاي فارمـاكولوژي    معاونت دارو و غذاي وزارت متبوع براي نماينـدگان گـروه  
 گردد.  هاي علوم پزشكي برگزار مي دانشگاه
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باتوجه به اطلاعات دارويـي   ها ج) مراكز مطالعات و توسعه آموزشي دانشگاه
و با همكاري گروه فارماكولوژي اقدام به طراحي كارگاه مصرف منطقي داروهـا  

 مسـئول نمايند.  واحد از فارماكولوژي تخصصي) براي دانشجويان پزشكي مي 1(
 اجراي اين كارگاه گروه فارماكولوژي خواهد بود. 

 ـ     هـاي   ر دارود) گروه فارماكولوژي موظف اسـت در تـدريس هـر مبحـث ب
 نمايد.  تأكيدهاي تحت پوشش بيمه  موجود در كشور (فارماكوپه ملي) و دارو

هاي ساخت داخل كشور اشـاره   هـ) در مورد اقلام پرمصرف و پرهزينه دارو
 باشد.   به اشكال دارويي اصلي ضروري مي

هـاي   هـا بـا همكـاري كميتـه     و) مراكز مطالعات و توسعه آمـوزش دانشـگاه  
هـاي    جهـت برگـزاري دوره   ريزي برنامهنسبت به  نگر جامعهزي آموزش داروسا

 كنند.  آموزشي در فيلد براي دانشجويان داروسازي اقدام مي
 :نگر جامعهافزايش زمان آموزش باليني عملي در مراكز سرپايي  .3

گردند سهم بيشتري از زمان آموزشي  ها موظف مي در اين اقدام دانشگاه
خدمات  ارايههاي  هاي آموزشي باليني را به آموزش در جايگاه عملي برنامه

  اختصاص دهند.  نگر جامعهباليني سرپايي 
الف) مراكز مطالعات و توسعه آموزش دانشـگاه موظفنـد در زمينـه تشـكيل     

 قدام نمايند.  ا نگر جامعهكميته آموزش 
ب) اين كميته حـداقل شـامل معـاون بهداشـتي دانشـگاه، معـاون آموزشـي        

هاي باليني، مديران  دانشگاه، مدير مركز مطالعات و توسعه دانشگاه، مديران گروه
هاي بهداشت و درمان و مدير گروه پزشكي اجتماعي (درصـورت وجـود)    شبكه
 باشد.   مي

حضور فعال دانشجويان كـارآموزي و  ج) اين كميته تمهيدات لازم را جهت 
(مراكز بهداشتي و درماني شهري و روستايي  نگر جامعههاي  كارورزي در كلينيك

 هاي منتخب مهيا خواهد كرد.  منتخب، مطب پزشكان منتخب و درمانگاه
 نگـر  جامعـه هـاي   روز در كلينيـك  30د) دانشجويان دوره كارآموزي حداقل 
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 بيمار خواهند پرداخت.  تحت نظر پزشكان ارشد به ويزيت
ــداقل    ــارورزي ح ــجويان دوره ك ـــ) دانش ــتقل در   20ه ــور مس ــه ط روز ب

 به ويزيت بيمار خواهند پرداخت.  نگر جامعههاي  كلينيك
هـاي آموزشـي و    ها صـرفا جنبـه بـاليني دارد و مسـتقل از دوره     و) اين دوره

 گردد.  كارورزي بهداشتي طراحي مي
 educational urban health(مراكز آموزشي بهداشتي درمـاني شـهري    .4

center(   در آنجـا حضـور داشـته باشـند و       علمـي  هيـأت ايجاد شود تا اعضـاي
) كـه  Educational health network(دانشجويان در آن مراكـز آمـوزش ببيننـد.    

 فوايد اين اقدام شامل:
ي درماني شهري بـه جايگـاه   هاي بهداشتي و مراكز بهداشت الف) تبديل شبكه

 ها و مقاطع تحصيلي مختلف ال براي دانشجويان رشته آموزشي ايده
هاي بهداشتي درماني  شده در شبكه ارايهب) افزايش كيفيت خدمات سلامت 

 شهري
هاي يكماهه طرح را در مراكـز بهداشـتي طـي نماينـد.      ها دوره رزيدنت .5
  )Residental health rotation() 2و  1هاي  (سال

و رهبــري  (health advocacy)بــه منظــور توســعه نقــش تــرويج ســلامت 
دهنده خـدمات بـاليني    ارايهدر مقابل نقش  (community leadership)اجتماعي 

(clinical care provision (هاي بهداشتي  و ارتقا جو اكادميك در شبكه 
 Health Risk» مــديريت عوامــل خطــرزاي ســلامت« كارگــاه الزامــي .6

Management  به منظور آشنا سازي يا مبـاني و روش   علمي هيأتبراي اعضاي
مديريت عوامل خطر زاي سلامت برگزار گردد كه در ارتقـاي آنـان نيـز لحـاظ     

 شود. 
در ســطح  Health Risk Management پروتكــل بــين بخشــي بــراي .7

 شوراي سلامت استان تدوين شود. 
در مراكز بهداشتي به عنـوان  باليني   علمي هيأتفرصت مطالعاتي براي  .8
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 و بالعكس در نظر گرفته شود.  (community outreach)»فعاليت درجامعه«
دانشـگاهها بعنـوان    علمـي  هيأتافراد علاقمند و داوطلب عضويت در  .9
 Health advocated affiliated faculty(افتخـاري مـروج سـلامت     علمي هيأت

member)  .در مراكز بهداشتي بكار گرفته شوند 
التحصـيلان تخصصـي و فـوق تخصصـي بـه دانشـگاه در        الف) جذب فارغ
 و بدون افزايش تعهد مالي  علمي هيأتهاي   شرايط اشباع رديف

ب) افزايش حضور متخصصين باليني بـه عنـوان مـروج سـلامت در سـطح      
 هاي بهداشتي   شبكه

 هاي بهداشتي  ج) ارتقاي فضاي اكادميك در شبكه
 د) تكميل سطوح تخصصي خدمات سرپايي در نظام ارجاع

هـاي كـاربردي در سـطح گـروه      بـراي گسـترش پـژوهش    ريزي برنامه .10
 آموزشي

هـاي   هاي علوم پزشكي براساس نيـاز  اولويت گذاري پژوهشي دانشگاه .11
 نظام سلامت:

آوري  هاي پژوهشي نظام سلامت به طور سازمان يافته جمع در اين اقدام نياز
  . شود ميهاي علوم پزشكي منتقل  گذاري به دانشگاه شده و پس از اولويت

آوري  الـف) معاونـت پژوهشـي وزارت متبــوع مسـئول طراحـي فـرم جمــع      
هـاي پژوهشـي    هاي پژوهشي مبتني بر جامعه و سازوكار اولويت گذاري نياز نياز
 باشد.   مي

در اختيـار مـديران و كارشناسـان     (RFP)هاي اعلام نيـاز پژوهشـي    ب) فرم
هـاي   هاي مختلف وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكي و ارگـان      حوزه

گيـرد و بـه طـور ادواري بـه معاونـت پژوهشـي وزارت ارسـال         مرتبط قرار مي
 گردد.  مي

ماه)  4-6ج) معاونت پژوهشي وزارت بهداشت و درمان به طور ادواري (هر 
هـاي   د مورد نياز و اعلام موارد مطروحه به دانشـگاه گذاري موار اقدام به اولويت
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 باشد.   علوم پزشكي مي
هـاي علـوم پزشـكي بـه نحـو مقتضـي، مراكـز         د) معاونت پژوهشي دانشگاه

 گذارند.  اولويت مي حائزدانشگاه را در جريان موارد   علمي هيأتپژوهشي و 
خـود را جهـت    proposalشـوند   هـ) اشخاص حقيقي و حقوقي موظف مـي 

proposalانجام پروژه پژوهشي به معاونت پژوهشي دانشگاه ارسال نمايند. ايـن  

در شوراي پژوهشـي دانشـگاه بـه معاونـت پژوهشـي       تاييدي ارسالي پس از ها
 تاييـد گـردد و در صـورت    وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ارسال مي

 گردد.  نهايي با دانشگاه مربوطه قرارداد عقد مي
% از عناوين پژوهشي خـود را در طـي   10و) مراكز پژوهشي موظفند حداقل 

هاي پژوهش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي انتخـاب   سال از اولويت
 نمايند.  

هـاي خـود را از عنـاوين     دانشـگاه پـژوهش   علمـي  هيـأت ز) درصورتي كـه  
بوطه آيين نامـه  هاي مر اولويت انتخاب نمايند از حداكثر امتياز بند حائزپژوهشي 

 ارتقاء برخوردار خواهند بود. 
هاي يادگيري سرپايي از جمله گسترش  براي گسترش عرصه ريزي برنامهح) 
 هاي نظام عرضه خدمات و جامعه به عرصه

هـاي   براي ايجاد يك نظام اطلاعات ساده و مؤثر بين گـروه  ريزي برنامه .12
سطوح به منظـور تقويـت دسترسـي بـه      خدمات در تمامي ارايهآموزشي و نظام 

 اطلاعات 
 Knowledge Translation Centerطراحــي مركــز ترجمــان دانــش  .13

(KTC)  هاي مختلف به اطلاعات و ترجمه دانـش بـه زبـان      تبديل دادهبه منظور
 با استفاده از مديريت دانش مشتري مربوطه (داخلي و خارجي)

هـاي   هاي ملي بر اسـاس دانـش حاصـله از فراينـد     Textbookالف) طراحي 
  KTCانجام شده در 

 CCE): Center for clinical(مراكـز تعـالي خـدمات بـاليني      تأسـيس  .14
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excellence 
گردند به منظور افزايش كيفيت خدمات  ها موظف مي در اين اقدام دانشگاه

باليني در حوزه تحت پوشش خود مراكز تعالي خدمات باليني را در زيرمجموعه 
  هاي بهداشتي و درمان خود راه اندازي نمايند.   معاونت

هاي فعال در زمينـه   الف) معاونت سلامت وزارت متبوع با همكاري دانشگاه
لي خدمات باليني اقدام به طراحـي سـاختار و تبيـين عملكـرد مراكـز تعـالي       تعا

 نمايد.  هاي علوم پزشكي ابلاغ مي نمايند و آنرا به دانشگاه ني مييخدمات بال
گردند تـا براسـاس سـاختار مـورد      هاي علوم پزشكي مكلف مي ب) دانشگاه

 اقدام نمايند.  CCEتوافق به تشكيل 
هـاي فعـال در زمينـه     متبوع با همكاري دانشگاهج) معاونت سلامت وزارت 

هاي  هاي آموزشي در زمينه تعالي خدمات باليني اقدام بر طراحي و اجراي كارگاه
هاي طبابت باليني، ارزيابي فناوري سلامت و  متون، تدوين راهكار مند نظاممرور 

هـاي   مميزي باليني جهت اعضاي منتخب مراكز تعالي خـدمات بـاليني دانشـگاه   
 نمايد.   لوم پزشكي ميع

د) معاونت سلامت وزارت متبوع جهت ضمانت حسن عملكرد مراكز تعالي 
نمايـد   مـي اي  هاي علوم پزشكي اقدام به تشكيل ساختار شـبكه  باليني در دانشگاه

هاي علـوم پزشـكي فعـال در ايـن زمينـه در ارتبـاط بـا         دانشگاه CCEكه در آن 
 CCEحمايـت از   مسـئول نمايند و هر يـك   معاونت سلامت وزارت فعاليت مي

 باشند.  هاي منطقه مي تعدادي از دانشگاه
  برگزاري جشنواره ترويج سلامت در هفته سلامت.
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ريزي آموزشـي، معاونـت آموزشـي وزارت     و مركز مطالعات برنامه ايران اسلامي
 .23-2، صفحات 1369بهداشت، درمان و آموزش پزشكي. مرداد 

مركز مطالعات توسعه آموزش پزشكي، وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش     .6
 .1376پزشكي. نشريه تير ماه 

هاي علوم پزشكي. دارو و درمان، سال  ف: وضعيت آموزشي دانشگاهعزيزي  .7
 .1367، 10-3، صفحات 2ششم، شماره 

وكيل ح: نگرشي بر برنامه آموزش پزشكي سـتاد انقـلاب فرهنگـي. مجتمـع      .8
 .17-12، صفحات 1364آموزشي و پژوهشي وزارت بهداري، 

ي جامعـه.  عزيزي ف: تغييرات برنامه آموزش پزشـكي در انطبـاق بـا نيازهـا     .9
مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، سـال نهـم، شـماره    

 .1365. فروردين، ارديبهشت و خرداد 244-239چهارم، صفحات 
10. Azizi F. The Reform of Medical Education in Iran. Medical 
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 1404ايران در افق سال  انداز جمهوري اسلامي سند چشم .12
قــانون برنامــه چهــارم توســعه اقتصــادي، اجتمــاعي و فرهنگــي جمهــوري   .13

 ايران، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  اسلامي
 ،اقتصـادي برنامه چهارم توسـعه   در ش بهداشت و درمانسند ملي توسعه بخ .14

  كشوراجتماعي و فرهنگي 
 ايران  قانون اساسي جمهوري اسلامي .15
، مجله آموزش پزشـكي در  21آموزش پزشكي در قرن  ،حميدرضا جمشيدي .16

  1380، زمستان 2ايران سال اول، شماره 
دكتر سياري، آموزش پزشكي در انتظار تـداوم يـا ادغـام، تحليـل مسـتندات       .17

خـدمات درمـاني، انجمـن     ارايـه و اجرايي ادغام آموزش پزشكي و نظـام   علمي
 1381آموزش پزشكي ايران، مرداد  علمي

طب و تزكيـه، سـال شـانزدهم، پـاييز و      لامعي، ابوالفتح، تحليل مفهوم ادغام. .18
    .30تا  22ص  1386زمستان 

هاي ضروري براي اجـراي تغييـر، طـب و تزكيـه، سـال       لامعي، ابوالفتح، گام .19
 . 13تا 10ص  1384چهاردهم، زمستان 

هـايي از يـك    لامعي، ابوالفتح، مديريت جامع كيفيت: اصول، كـاربرد و درس  .20
تجربه. مؤسسه فرهنگي انتشاراتي دانشگاه علوم پزشكي اروميه، چاپ دوم، سال 
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  گزارش مشاوران سازمان جهاني بهداشت - 1ضمميه 
 

 17با اختيارات مشروحه زير در تاريخ  WHOاز مشاوران و كاركنان  گروهي
  ايران بازديد به عمل آوردند:  ژوئن از جمهوري اسلامي 28الي 

 -خدمات بهداشتي ارايهمشاهده ساختار و عملكرد ادغام آموزش در سيستم  -
  درماني در سطوح مركزي و پيراموني 

 ي موجود درباره فرايند ادغامها بررسي داده -
ابزارهـا و متـدولوژي مربوطـه بـا همكـاران       ،ارزيابينهايي كردن چارچوب  -

 محلي
درماني در  -خدمات بهداشتي ارايهارزيابي ادغام آموزش پزشكي، پژوهش و  -

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
ــليم - ــزارش تس ــي   گ ــدام اجراي ــند اق ــامل س ــار ش  Executive Action(ك

Document(  ـ  ي همـراه بـا نسـخه    ، خلاصه اجرايي، پيشـنهادها، و برنامـه اجراي
 الكترونيكي آن.

 و شامل افراد زير بودند: WHOاعضاي تيم متشكل از مشاوران  -
دانشــكده در دانشــگاه امريكــايي كاراييــب و  رئــيس B.Salafskyپروفســور  -

معاون مركز ملي حرف مرتبط با بهداشت روستايي وابسته به دانشـكده پزشـكي   
 دانشگاه ايلينويز، راكفورد، امريكا

بخش بهداشت عمومي، سرپرستي مراقبتهـاي   رئيسپروفسور سلمان رواف،  -
 اوليه واندورث، لندن، انگلستان

انسـتيتوي ملـي بهداشـت عمـومي، وزارت      رئيسپروفسور نورالدين آشور،  -
 ، تونس بهداشت عمومي

  شامل افراد زير در اين تيم حضور داشتند: WHOهمچنين كاركنان 
  EMROتونس، دكتر ابراهيم م. عبدالرحيم، -
 RA/HRD, ،EMROدكتر غنيم الشيخ،  -
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 RA/EDT ،,EMROدكتر علي حسن آبادي،  -
به علاوه يك تيم محلي متشكل از افراد خبره بـه وسـيله دولـت جمهـوري      

در قاهره پيوسـته و از شـهرهاي ايـران     WHOشد كه به تيم  مأمورايران  اسلامي
  بازديد به عمل آورد. اين تيم شامل افراد زير بود:

دانشـگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي،       ،EDC رئيسدكتر ع. اميني، 
درماني تبريـز و مشـاور معـاون آموزشـي وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش        

  پزشكي
، دانشگاه علوم پزشكي وخدمات درمـاني   علمي هيأتدكتر جمشيدي، عضو  -

  شهيد بهشتي، تهران
 شهيد بهشتي، تهران، دانشگاه علوم پزشكي EDC رئيسدكتر ش. يزداني،  -
، دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي،    EDC رئيسدكتر ط. چنگيز،  -

 درماني اصفهان 
مختلف در مكانهاي متفـاوت بـود. كاركنـان     هاي فعاليتيت شامل مأموراين 
WHO  در  اي منطقـه ژوئن در دفتـر   8الي  4دو ابزار را تهيه نمودند كه از تاريخ

قبـل از   WHOمورد بررسي قرار گرفـت. مشـاوران    قاهره با همراهي تيم محلي
و 14يـت، در روزهـاي  مأمورژوئن به منظور آغاز  16مسافرت به ايران در تاريخ 

  . ژوئن در قاهره به اين تيم پيوستند 15
  

  ها خلاصه يافته
آموزشي مرتبط با مقوله بهداشت و درمـان   مؤسساتدر بيست سال گذشته، 

خـدمات   ارايـه كه پيش از آن به وزارت آموزش عالي تحقق داشتند، در سيسـتم  
درماني وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي ادغـام شـدند. ايـن     -بهداشتي

به سطوح  هاي پزشكي ي دانشكدهها دانشگاهها و معاونت رؤسايادغام از طريق 
  فت.شهرستاني گسترش يا

تر بوده و  هدف از ادغام اين بود كه آموزش پزشكي با نيازهاي اجتماع مرتبط



 ادغام آموزش پزشكي و ... 110

  تر باشد. ها حساس نسبت بدان
در اين دوره در حالي كه ادغام مراحل متعددي را پشت سر گذاشته است، به 

انجام گرفته  WHOي خارجي ها هايي به وسيله تيم تقاضاي دولت محلي بررسي
اسناد و  ها ارزيابي وجوه گوناگون ادغام را به لحاظ)survey(است. اين پيمايش 
و پيشنهادها مد نظر قرار داده اسـت. هـم اكنـون پـس از      ها مدارك و نيز توصيه

 ارايـه بـا سيسـتم    بيست سال هنوز موفقيت و شكست ادغـام آمـوزش پزشـكي   
  درماني مورد چالش است.  -خدمات بهداشتي

درصـدي   90كننـد: پوشـش بـيش از     مـي  موافقين به دستاوردهاي زير اشاره
ي پزشـكي، تعـداد   ها دانشكدهدرماني، افزايش تعداد  -كشور با خدمات بهداشتي

كافي پزشكان بدون نياز بـه پزشـكان خـارجي، و بهبـود قابـل توجـه در مقولـه        
 ارايـه اجتماعي و مردم شناختي از ميزان بالاي ايمـن سـازي گرفتـه تـا افـزايش      

درمــاني، اميــد بــه زنــدگي، خصوصــي ســازي   -دهنــدگان خــدمات بهداشــتي
هاي پژوهشي، به ويـژه   درماني، دستيابي بيشتر به موقعيت -هاي بهداشتي مراقبت

  درماني. -ي خدامت بهداشتيها و سيستم ها در اولويت
دارند كه بسياري از دستاوردهاي بالا ممكن است تـا حـد    مخالفين اظهار مي

زيادي با ادغام نامرتبط باشند و معتقدند كه ادغام، آموزش پزشكي را بـه شـدت   
، تعيـين اهـداف كلـي،    ريزي برنامهتضعيف نموده است. ايشان اظهار ميدارند كه 

كولوم انجـام نشـده و يـا    پايش، و معيارهاي ارزيابي وجود ندارند. اصلاح كوري
خبرنـد. بـه    بسيار ناچيز بوده است و بسياري از دانشگاهيان از منطـق ادغـام بـي   

ي مديريتي مـديران را در سـطوح مختلـف خـاطر     ها علاوه ايشان فقدان مهارت
 هـا  دانشگاه رؤسايشوند كه افرادي نظير  نشان گشته و اين واقعيت را يادآور مي

كنند و در برخي سطوح هيچ ارتبـاط يـا    عمل مي در كنترل اوضاع بسيار ضعيف
  وجود نداشته است.  ادغامي

ي پزشـكي را  هـا  دانشـكده به موارد بالا ميتوان فقدان نسبي خودمختاري اكثر 
افتـد، تغييـرات را در كاركنـان     از بالا كه كم اتفاق نمي گيري تصميماضافه نمود. 
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سـازماني، ممانعـت از   هاي كليدي سبب گشته و به از دسـت رفـتن حافظـه     رده
 هيــأتدرازمــدت و كمرنــگ شــدن اخلاقيــات در بــين اعضــاي  ريــزي برنامــه
  گردد. منجر مي علمي

اگرچه سيستم موجود نقاط قوت زيادي دارد، درعين حال بـه دليـل عوامـل    
بـرد. ايـن    ي اجرايي و عمليـاتي رنـج مـي   ها متفاوت داخلي و خارجي از ضعف

ي لازم را هـا  يت كه عمليـات و راه حـل  مأمورعوامل به طور مفصل در گزارش 
. از انـد  شـده كند، شرح داده  پيشنهاد مي و تقويت سيستم براي غلبه بر مشكلات

بايست بـه   آنجايي كه بسياري از اين عوامل در خارج از سيستم وجود دارند، مي
  وسيله دولت مورد توجه قرار گيرند.

م موجود و بهبود عملكرد بيش در نتيجه، يافته نهايي اين است كه تقويت نظا
از برچيدن آن به سود كشور و جامعه در ابعـاد وسـيع خواهـد بـود. جداسـازي      

ي هـا  بـر جنبـه   منفي عظيميتأثير درماني،  -آموزش پزشكي از خدمات بهداشتي
هـا و   گذارد. در نتيجـه، توصـيه   استراتژيك، تكنيكي، مالي و پشتيباني بر جاي مي

  .اند شدهقويت نظام موجود طراحي برنامه عملياتي در جهت ت
  

  ايران پيشنهادها به دولت جمهوري اسلامي
درماني و آموزش پزشكي با يـك برنامـه    -از سيستم ادغام خدمات بهداشتي .1

مدرنيزاسيون حمايت كنيد تا اطمينان حاصل كنيد كه در جهـت هـدف، نهادينـه    
پاسخگويي اجتمـاعي  تر و  تر، مديريت عملكرد، ارتباط شفاف كردن، پايش قوي

كنيد. بدين ترتيب اصلاحات به شكل سيسـتماتيك آغـاز شـده و بـر      حركت مي
  رود. اي ازعمليات مقرر به پيش مي هاي تعريف شده در زنجيره طبق اولويت

وجوه موفق ادغام را از طريق بررسي سيستماتيك، پـژوهش و مستندسـازي،    .2
 حفظ وتقويت نموده و توسعه دهيد.
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نيد كه آموزش پزشكي و حرف مرتبط با سلامت، سياسـت  اطمينان حاصل ك .3
انساني را كه بـه خـوبي طراحـي شـده      مشترك مبتني بر يك برنامه توسعه منابع

 كند. است، دنبال مي
 -اطمينان حاصل كنيد كه در يك سيستم كاملا ادغام يافته خدمات بهداشتي  .4

هـا و   مارسـتان درماني (بي -بهداشتي مؤسسات درماني و آموزش پزشكي، تمامي 
اي مرتبط بـا   ي حرفهها گروه درماني) در آموزش و تعليم تمامي -مراكز بهداشتي

هاي آنها به شكلي فعال و سيسـتماتيك، نقـش بـازي     سلامت متناسب با توانايي
 كنند.  مي

 -هـاي مشـترك خـدمات بهداشـتي     ي ملي صرف شـده در فعاليـت  ها هزينه .5
احتساب مسيرهاي توسعه منابع انساني درماني، آموزش پزشكي و پژوهش را با 

هاي وابسته و همچنين نيازهاي جامعه مـورد بررسـي    در بخش سلامت و حوزه
 قرار دهيد.

  به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي .6
دست اندركاران بخش بهداشـت و   ساختار پرداخت دستمزدها را براي تمامي .7

براي هر شـغل مـورد بررسـي     و دانش لازم ها درمان با توجه به ارزيابي مهارت
  قرار دهيد.

خـدمات و آمـوزش را لغـو نمـوده و اطمينـان       ارايـه دستمزدهاي مربوط به  .8
رســاني و  كاركنــان بخــش خــدمت حاصــل كنيــد كــه مهــارت و دانــش تمــامي
 .شود ميدانشگاهيان بر اساس شيوه يكساني ارزيابي 

وده و ساختار مديريتي فعلـي را در دو سـطح وزارتـي و محلـي بررسـي نم ـ      .9
همزمان با تقويت مسـيرهاي اسـتراتژيك و مـديريت عملكـرد، خـود مختـاري       
بيشتري اعطا كنيد تا از ادغـام عمليـاتي اثـربخش در سـطوح مختلـف اطمينـان       

 حاصل نماييد.
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يك سيستم برآورد سالانه را مشتمل بر توصيف دقيقي از كار، برنامه سـالانه   .10
ي كاركنـان  ها گروه ها براي تمامي تكار، و لزوم به روز نگه داشتن دانش و مهار

 به صورت فوري به مرحله اجرا درآوريد.
درمـاني، آمـوزش    -هاي آموزشـي را در مـديريت خـدمات بهداشـتي     برنامه .11

هاي آموزشي به اساتيد پزشكي و ساير علوم مـرتبط بـا    مربيان و آموزش مهارت
نباشـند)، بـه شـكل    يي كه بيش از سه سـال  ها سلامتي به شكلي منظم (در دوره

 فوري آغاز نماييد.
با سلامتي را در جهت يك سياست مشترك  آموزش پزشكي و حرف مرتبط .12

مبتني بر شواهد و مطابق با يك برنامه ملي توسعه منابع انسـاني كـه بـه خـوبي     
بايست ادغام افقـي عناصـر    سازماندهي شده باشد، بازسازي نماييد. بازسازي مي

بيشـتر و زودتـر    ارايـه ي بـاليني را همـراه بـا    هـا  بخش زودتر ارايهعلوم پايه و 
  عمودي در برگيرد. نگر جامعههاي اوليه  مراقبت

، مبتنـي  نگـر  جامعهكوريكولوم موجود را از طريق اجراي استراتژي يادگيري  .13
ي يـادگيري اثـربخش بـه منظـور اطمينـان از      هـا  بر حل مسئله و ساير استراتژي

و  هـا  عدالت و مقرون به صرفه بـودن برنامـه  )، كيفيت، relevanceمربوط بودن(
 تناسب نتايج و برون دادها با هدف، به فوريت بازنگري و به روز كنيد.

دانشگاه در سراسر كشور به صـورت   4تا  3كوريكولوم بازنگري شده را در  .14
  پيلوت به اجرا درآورده و پس از پايش و ارزيابي، يك الگوي ملي تهيه كنيد.

ديريت عملكرد مبتني بر مسـيرهاي بـه دقـت تعريـف     يك سيستم پايش و م .15
كيفيـت خـدمات و رضـايت از     ،شده ارتقـاي سـلامت، دسترسـي بـه خـدمات     

 خدمات ايجاد نماييد.
تحت يك استراتژي قدرتمنـد ارتبـاطي، بـراي مسـيرهاي آتـي بهداشـت و        .16

 -آموزش پزشكي ادغام يافته يك سند استراتژيك بـا عنـوان خـدمات بهداشـتي    
هـاي قـرن بيسـت     آموزش پزشكي ادغام يافته در رويارويي با چـالش درماني و 

 ويكم، يا هر موضوع مشابه ديگر، انتشار دهيد.
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المللي را براي اطمينان از اجراي اقدامات اصلي توصيه شده  حمايت فني بين .17
و  هـا  اي هماهنگ و در صورت امكـان سـازماندهي نماييـد كـه مهـارت      به گونه
و پيراموني در جهت تقويت نقاط قوت و غلبـه   هاي مركزي هاي بخش تخصص
 ي ذكر شده به خدمت گرفته شوند. ها ها و نارسايي بر ضعف

اي  بـه گونـه   WHO  ي جهـاني از جملـه  ها كارهاي مشترك را با سازمان  تمامي
را به عنوان بخشي از برنامه استراتژيك  ها كنيد كه اجراي اين توصيه ريزي برنامه

  ملي حمايت نمايد.  
  

  :فعاليت
تعريـف   ارايـه : ايجاد يك كميته / مكانيسم ملي و تخصـيص آن بـه   1پروژه 

  مجدد از ادغام
مســئوليت: وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكي، ســازمان جهــاني 

  بهداشت و ذي نفعان
    2006-2007زمانبندي:

 هيأتها، اعضاي  دانشگاه رؤسايبايست از نمايندگان وزارتخانه،  ساختار: مي
ــي ــتي   علم ــدمات بهداش ــا خ ــرتبط ب ــاني و -م ــهدرم ــت   اراي ــدگان بهداش دهن
  تشكيل گردد. عمومي

درماني با آموزش  -هدف: مدرنيزه كردن سيستم ادغام يافته خدمات بهداشتي
 پزشكي

  
  :اقدامات

  يك چارچوب اثربخش تر را از نو تعريف و ايجاد نماييد. -
اهـداف كلـي، مـديريت    از تناسب با اهداف، چيـدمان و پـايش قدرتمنـدتر     -

 عملكرد با روابط شفاف تر و پاسخگويي اجتماعي اطمينان حاصل كنيد.
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عناصر مثبت و منفي چارچوب موجـود، تنگناهـا، نقـاط آسـيب پـذير و يـا        -
و تعيين كنيد كه چگونه ميتوان در سطوح مختلف  دلسردكننده را شناسايي نموده

 آنها را اصلاح نمود.
مديريت سازماني به خدمت بگيريد تـا هـم در   ي خارجي را در ها تخصص  -

زمينه تفاهم نامه تنظـيم شـده نظـر خـود را اعـلام نماينـد و هـم بـه دركـي از          
و كميته را در طراحـي مجـدد يـك سـاختار سـازماني       چارچوب موجود رسيده

 ياري رسانند. سطوح باشد، مستقيماً جديد كه تضمين كننده ادغام در تمامي
ا شناسايي كنيد كه درك ميكنند كه موفقيت در ادغام بـه  يي از افراد رها گروه -

ايجاد يك الگوي جهاني منجر شده و يك اعتبار ملي و جهاني بسيار قابل توجه 
 هـا  توانند با تيم را در زمينه سلامت به همراه دارد. اين همتايان بسيار حساس مي

 كار كنند. المللي بينهاي مختلف  و كميته
براي پيلوت كردن اين وظايف متنـوع در منـاطق خـاص    هايي از همتايان  تيم -

توانند در آن واحد در سطح ملي  وظايف مشروحه بالا نمي تشكيل دهيد، چرا كه
تـوان   به انجام رسند. تنها پس از دستيابي به نتـايج و آثـار مثبـت اسـت كـه مـي      

 نقاط كشور به مرحله اجرا درآورد.   پارادايم جديد را در تمامي
 
  :فعاليت

: فرمول بندي سياست ملي براي توسعه منابع انساني به عنوان بخشي 2پروژه 
  از برنامه ملي سلامت

  مسئوليت: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و ذي نفعان 
  2007-2008زمانبندي: 

  ساختار: متخصصين و كارشناسان توسعه منابع انساني
پارچه در حال و آينـده  نياز سيستم سلامت به نيروي انساني يك تأمينهدف: 
  ها به بهترين وجه ممكن. سطوح و گروه  در تمامي

  اقدامات: در چارچوب بازنگري شده ادغام:
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نياز به نيروي انساني را در زمان حال و آينده با توجه به محل آموزش و نيـز   -
  ماهيت نيروي انساني مورد نياز تعيين نماييد.

آموزشي داخلي و خارجي در زمينه ي ها برنامه اطمينان حاصل كنيد كه تمامي -
 مديريت با اين سياست هماهنگي داشته باشند.

در نظر داشته باشيد حضور مديران موفق بدون توجـه بـه مـدرك تحصـيلي      -
آموزشــي،  مؤسســاتايشــان در زمينــه علــوم مــرتبط بــا ســلامت، بــراي آينــده 

 ، و نيز خود وزارتخانه ضروري است.ها بيمارستانها، درمانگاه
بايسـت مسـئوليت    صين خارجي را به همتايان ايراني ايشـان كـه مـي   متخص  -

گزارش به كميته ملي و ساير مقامات مربوطه را بر عهده داشـته باشـند، واگـذار    
 نماييد.

  : كاربرد بهينه منابع براي آموزش، پژوهش و خدمات3پروژه 
  مسئوليت: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

    2006-2007زمانبندي:
  در امور پشتيباني ها ي دانشگاهها تار: ادارات وابسته به معاونتساخ

، مراكز بهداشـتي و  ها شامل بيمارستان مؤسسات هدف: استفاده بهينه از تمامي
  مراكز مشابه در سه كاركرد آموزش، پژوهش و خدمات

  اقدامات: در چارچوب بازنگري شده ادغام:
ر نقاط هدف با جزئيـات  بهداشتي د مؤسساتيك نقشه كامل و سراسري از  -

  مربوط به منابع انساني، فضا، امكانات و ساير منابع تهيه نماييد. 
بهداشـتي موجـود را در كاركردهـاي     مؤسسـات  سياست به كارگيري تمـامي  -

گوناگون دانشگاه به ويژه در امر آموزش، تربيـت و پـژوهش بـا روابـط قـانوني      
 مشخص و نظام شفاف پرداخت آغاز نماييد.

ــدارك  مؤسســاتيــك نقشــه جــامع را در جهــت حمايــت از   - ــق ت از طري
مناسب به ويـژه بـازتواني و تربيـت منـابع انسـاني شـاغل در ايـن         هاي حمايت

 تهيه نماييد. مؤسسات
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نيـروي   را به منظور به كارگيري تمـامي  ها مسيرهاي سيستماتيك و متدولوژي -
گيري و آمـاده سـازي   ي مختلف مرتبط با سلامت در دو وجه يادها كار در گروه

و  SOPs،هـا  براي تربيت و آموزش، بر اساس اهداف و با استفاده از دستورالعمل
 اتخاذ نماييد. ها چك ليست
 :4اقدام 

  مسئوليت: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و ذي نفعان
  2007-2008 زمانبندي:

تلفيق يافتـه خـدمات بهداشـتي، آمـوزش      هاي فعاليتهزينه ملي را در مورد 
پزشكي و پژوهش با احتساب مسيرهاي توسعه منابع انساني در حوزه سلامت و 

بررسـي و مـرور    ،ي وابسته و همچنين نيازهاي جامعه در امـر سـلامت  ها حوزه
  نماييد.
 

  :فعاليت
  هاي بهداشتي : بررسي سيستم استفاده از منابع مالي مربوط به مراقبت5پروژه 

ســاختار: ادارات مــرتبط درســطح دولــت، وزارتخانــه، دانشــگاه و كــالج بــا 
  و خارجي  متخصصين بومي

 تأمينيك سيستم قابل اداره، منصفانه و مقرون به صرفه در زمينه  ارايههدف: 
  ها هاي بهداشتي و پرداخت بودجه مراقبت

هـاي   از متخصصين برخوردار از دانش مستقيم در زمينه برنامه اقدامات: تيمي
  بايست مجاز به انجام اقدامات زير باشد: هاي بهداشتي مي مختلف مراقبت

  ايران  ي فعلي جمهوري اسلاميها بررسي برنامه -
 آشنا كردن خود با نظام موجود -

 هاي بهداشتي هاي مراقبت ارزيابي گردش و نحوه استفاده از بودجه -

 بيمه خصوصي  هاي بيمه همگاني و ارزيابي برنامه -
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بررسي دستمزدهاي متخصصين علوم پايه، غيرپزشكان در مشـاغل مختلـف،    -
 ارايـه ، و هـا  علمـي، كـادر آموزشـي بيمارسـتان     هيـأت پزشكان از قبيل اعضاي 
  كنندگان بهداشت عمومي

ي هـا  گـروه  "تقاضـاهاي "به  band-aidگردآوري مداركي در مورد رويكرد  -
غيرمنصفانه  ،قابل مديريت پرداخت غير مختلف كه در نهايت منتهي به يك نظام

 گردد. و غيرمقرون به صرفه مي

 ي بازتعريف شده بر اساس چارچوب جديد ادغامها پيشنهاد برنامه -
  :6اقدام

ساختار فعلـي نظـام مـديريت را در دو سـطح وزارتخانـه و محلـي بـا دادن        
خودمختاري بيشتر در حين تقويت مسـيرهاي اسـتراتژيك و مـديريت عملكـرد     

  ي مختلف اطمينان حاصل كنيد.ها ردهتا از ادغام عملياتي در  بررسي نماييد
  مسئوليت: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  2006-2007زمانبندي:
مديريت و توسعه منابع  ،: ايجاد يك نظام جامع ملي در زمينه استفاده7پروژه 

  انساني شاغل در بخش سلامت
  ها پزشكي و دانشگاهمسئوليت: وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

  2007-2009زمانبندي: 
  ها ساختار: معاونت ذيربط در وزارتخانه و دانشگاه

) نيـروي كـار   impact(تأثير اثربخش و كارآمد عملكرد و  هدف: بهبود دائمي
  ي مرتبط با سلامت بر حوزه سلامت ها حوزه شاغل در تمامي

مـرتبط از دفـاتر و   اقدامات: در چارچوب تجديد نظر يافته ادغام، يك شبكه 
ــار در تمــامي  ــروي ك ــورد ني ــا بخــش ادارات در م ــا ســلامته ــرتبط ب در  ،ي م

  سطوح كار خواهد نمود: تمامي



  119 ادغام آموزش پزشكي و ...

يك نظام شفاف و پذيرفته شده را در زمينه استفاده از نيروي كـار در بخـش    -
 career) ي شـغلي هـا  شـفاف، برنامـه   سـلامت مشـتمل بـر سياسـت اسـتخدامي     

schemes) .و توصيف مشاغل اعمال نموده و آن را حفظ كنيد  
يك سيستم ارزيابي سالانه را مشتمل بـر برنامـه سـالانه شـغلي و مـدارك و       -

اعمال و حفظ كنيد. برنامه  ها شواهدي درباره به روز نگه داشتن دانش و مهارت
 هـا  بايسـت بـر ارتقـا، دسـتمزدها و مشـوق      مـي  CMEاجباري موجود در زمينه 

 ها را تحت پوشش قرار دهد. بخش  بوده و تماميثيرگذار أت
ي هـا  درمـاني، دوره  -برنامه آموزش اولويتها در مديريت خـدمات بهداشـتي   -

آموزش مهارتهاي آموزشي به اسـاتيد رشـته پزشـكي و علـوم      مربيان و آموزش
بيش از سـه سـال    ها (دوره مند آغاز نماييد وابسته را بر يك اساس منظم و قاعده

 نباشند).
 

  :فعاليت
  : اصلاح و مدرن سازي آموزش پزشكي و حرف مرتبط با سلامت8پروژه 

، هـا  ، كـالج هـا  مسئوليت: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، دانشگاه
EDCs، WHO و ذينفعان  

  2007-2010زمانبندي:
 رؤسـاي ، هـا  معـاونين دانشـگاه   ،ساختار: ادارات وابسته بـه معاونـت وزارت  

  و ذي نفعان اي حرفهي ها مراكز توسعه آموزش و سازمان ،ها دانشكده
ي مـرتبط بـا   هـا  ي آموزش پزشـكي و سـاير رشـته   ها هدف: بازسازي برنامه

سلامت جهت دنبال كردن يك سياست مشـترك يكپارچـه مبتنـي بـر شـواهد و      
  منطبق بر يك برنامه دقيق توسعه منابع انساني ملي

اقدامات: در چارچوب تجديد نظر شده ادغام، ادارات ذيربط ياد شده همـراه  
  كار خواهند كرد تا: المللي بينو  با يكديگر با متخصصين بومي
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ي مرتبط با سـلامت  ها را براي رشته undergraduateي آموزشي ها كوريكولوم - 
ادغام افقـي   - كه موارد زير را در بر بگيرد: الفاي  بررسي و اصلاح نمايند به گونه

زودتـر وبيشـتر مراقبـت اوليـه      ارايـه  - علوم پايه و معرفي زودتر مـواد بـاليني، ب  
  اي حرفهو واحدهاي بين  ها دوره - عمودي، جنگر جامعه

ي اثـربخش  ها ، مبتني بر حل مسئله و ساير استراتژينگر جامعهي ها استراتژي -
)، عادلانه بودن و مقـرون   relevanceگيرند تا از مرتبط بودن(يادگيري را به كار 

و تناسب نتايج و برون دادها با اهداف اطمينـان حاصـل    ها به صرفه بودن برنامه
 كنند.

دانشگاه در سراسـر كشـور اجـرا     4يا  3كوريكولوم را به صورت پيلوت در  -
يـابي نمـوده و يـك    ) و ابعاد مـديريت تغييـر را ارز  impactكنند تا بتوانند تاثير(

 نمايند. ارايهالگوي ملي 
، يك نظام اعتباربخشـي ملـي را   المللي بيندر همكاري با سازمانهاي محلي و  -

ي مرتبط بـا  ها ي آموزشي رشتهها در برنامه undergraduateي ها بخش در تمامي
 سلامت به فوريت آغاز نمايند.

 
  ي پايش و مديريت عملكردها نظام ارايه: 9پروژه 

  و ذي نفعانWHO، مسئوليت: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
  2007-2009زمانبندي: 

 رؤسـاي ، هـا  ساختار: ادارات وابسـته بـه معاونـت وزيـر، معـاونين دانشـگاه      
  و ذي نفعان اي حرفه، مراكز توسعه آموزش پزشكي و سازمانهاي ها دانشكده

مسـيرهاي بـه خـوبي    هدف: يك سيستم پايش و مديريت عملكرد مبتني بـر  
شناسايي شده ارتقاي سلامت، دستيابي به خدمات، كيفيـت مطلـوب خـدمات و    

  رضايتمندي از خدمات
در  ،اقدامات: در چارچوب بـازنگري شـده ادغـام، ادارات نـامبرده ذي ربـط     

و اجراي سيستم با توجه موارد زيـر بـا يكـديگر و همـراه بـا       ريزي برنامهجهت 
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  كار ميكنند: يالملل بينو  متخصصين بومي
  ادغام مديريت -
ادغام يافتـه در بـالاترين    ي بالا در نظامها ردهدر  گيري تصميممحدود سازي  -

ي مـديريتي در حـالي كـه در سـطوح عمليـاتي، تنهـا قـدرت و ظرفيـت         ها رده
 محدودي وجود دارد. گيري تصميم

 اطمينان از تمركززدايي نظام مديريتي با تفويض اختيار و تصميم سازي كافي  -
 

  فعاليت:
در موفقيت سيستم غيرمتمركز به ويژه در امر تخصيص  شفافيت عنصر مهمي -

  منابع است. 
ي مـديريتي در نتيجـه تغييـرات مكـرر در     هـا  و توانايي ريزي برنامهرهبري،   -

  رهبري
بايست از طريـق آگـاهي    ويژه در آموزش مي استانداردهاي كيفي عملكرد به -

 مؤسسـات ، اصول آكادميك و يكپـارچگي  اي حرفهي ها سيستم موجود از ارزش
 تحقق پيدا كنند.

 آموزش مديريت و رهبري مناسب به كاركنان رده بالاي سيستم -
تقويت توانايي مديريتي سيستم با توجه به تقويـت ظرفيـت آن در بهداشـت     -

 عمومي
 

سيسـتم ادغـام يافتـه     "توليد و انتشار اسناد اسـتراتژيك در مـورد   : 10پروژه 
ي قرن بيسـت  ها درماني و آموزش پزشكي با توجه به چالش -خدمات بهداشتي

  "ويكم
  مسئوليت: وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي

  2007زمانبندي: 
  ساختار: ادارات وابسته به معاونت وزارت
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اسـتراتژي ادغـام آمـوزش پزشـكي و     هدف: اسـتفاده و آگـاهي گسـترده از    
  سطوح درماني در آينده و درتمامي -خدمات بهداشتي

بايســت  اقــدامات: در چــارچوب بــازنگري شــده ادغــام، اداره ذي ربــط مــي
درمـاني را بـه    -استراتژي آينـده ادغـام آمـوزش پزشـكي و خـدمات بهداشـتي      

  گستردگي انتشار دهد:
، برنامـه  هـا  ي ارتباطي، سياستها در وهله اول به نقايص مربوط به استراتژي -

  ي مديريتي بپردازدها گيري تصميمعملي، پيشرفت و بسياري ديگر ازفرايندها و 
ي اثربخش و كارآمد سازماني را در زمينه ارتباط بـا كاركنـان (در   ها استراتژي -

 داخل) و همچنين جامعه(مشتريان) و ذي نفعان(در خارج) حفظ نمايد.
  :1-11اقدام 

را به منظور اطمينان از اجراي اقدامات اصلي توصـيه   المللي بينحمايت فني 
را در  ها شده، هماهنگ و در صورت امكان سازماندهي نماييد تا بتوانيد تخصص

دو سطح مركزي و پيراموني به سوي تقويت نقاط قوت و غلبـه بـر كمبودهـا و    
  نقاط ضعف هدايت كنيد.

  :  2-11اقدام 
در جهت  ،WHOهاي جهاني از جمله  با سازمانهاي كاري دوجانبه را  برنامه

ي مذكور به عنوان بخشي از يك برنامـه اسـتراتژيك   ها حمايت از اجراي توصيه
  ملي طراحي نماييد.

  مسئوليت: وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي
 به بعد 2006زمانبندي:
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  )1384نامه وزير به رياست وقت مجلس شوراي اسلامي ( - 2ضميمه 
 

 عادل حداد دكتر آقاي جناب
 اسلامي شوراي مجلس محترم رئيس

  
  سلام با

جنابعـالي در هـامش نامـه شـماره      6/4/84احتراما عطف بـه دسـتور مـورخ    
ــورخ 4/ب/1989 ــكي    29/5/84/ف م ــوم پزش ــتان عل ــرم فرهنگس ــيس محت رئ

هاي مـادر بـه    جمهوري اسلامي ايران موضوع انتقال آموزش پزشكي به دانشگاه
  رساند كه: مياستحضار 

خـدمات   ارايـه  نظـام  در پزشكي آموزش ادغام فلسفه تبيين در طرف يك از
 مشـكلات  ديگـر  طـرف  از و. است ادا نشده مطلب حق تاكنون سابق) (بهداري

دامنگيـر   حاضـر  حـال  در كه گذشته درماني بهداشتي و آموزشي يها نظام مزمن
 نسـبت  ادغـام  به ناحق به است، شده پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 كـه  اسـت  شـده  موجـب  زمينه در اين كشور مشكلاتمتأسفانه . است شده داده
   .دهد نشان رنگتر كم را خود مشكلات اين سايه در همواره ادغام دستاوردهاي

 نقـد  متبـوع  وزارت مزمن مشكلات از جدا ادغام موضوع اصل رود مي انتظار
 و پزشكي آموزش زمينه در علمي موجود آثار و منابع به مراجعه. شود بررسي و

 شـدن  روشـن  به تواند مي خدمات ارايه نظام با آن ادغام درباره رايج ديدگاههاي
 شـايان  كمـك  آن دسـتاوردهاي  و ادغـام  فلسفه جهان، در پزشكي روند آموزش

 سـطحي  يهـا  تحليـل  يـا  و آراي شخصي به اتكا كه است بديهي. بنمايد توجهي
 .باشد ناپذير جبران كه بكند اشتباهاتي دچار را ما است ممكن
 ارايـه  نظـام  از پزشـكي  آمـوزش  انتزاع موافقان نظرات نقطه اهم به اينجا در

 ازاي  خلاصـه  علمـي،  منـابع  از گيـري  بهـره  بـا  ادامه در و كنم مي اشاره خدمات
 دربـاره  نظـران  صـاحب  ديـدگاههاي  و پزشكي آموزش در موجود يها نارسايي
 را زيـر  اساسـي  موضـوع  چهـار  ادغـام  تداوم مخالفان. داد خواهم ارايهرا  ادغام
 :دهند مي قرار خود استدلال مبناي
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 بـا  پزشـكي  آمـوزش  ادغـام  كه معني بدين:  ادغام فلسفه مصرف تاريخ انقضاي .1
 نيـاز  يـك  پزشـكي  آموزش و بهداشت، درمان وزارت تشكيل و خدمات ارايه نظام

 بـوده  ادغـام  دليل ترين اصلي انساني نيروي كمبود جبران. بود خود زمان اجتماعي
 .است رفته بين از ادغام فلسفه كافي انساني نيروي تربيت با حال حاضر در كه است

 انكارناپـذير  ضـرورت  يك محدود بصورت ادغام است ممكن: ادغام وسعت .2
. اسـت  نگرفتـه  انجـام  كشور ادغام يك مقياس در دنيا كجاي هيچ در ولي باشد
  .باشد مي فرد به منحصر نسخه يك ايران نسخه

 كيفيـت  بـه  هـا  كميـت  بـه  حـد  از بـيش  توجه: پزشكي آموزش كيفيت افت .3
 انتـزاع  بـا  كـه  رسـيده اسـت   آن زمـان  و است كرده وارد لطمه پزشكي آموزش
 .شود توجه آموزش كيفيت به پزشكي آموزش

 هـاي  محـيط  كـه  معنـي  بدين:  علمي هاي محيط به مديريتي مشكلات انتقال .4
 قـرار  درمـاني  و خـدمات بهداشـتي   ارايـه  روزمـره  مشـكلات تأثير  تحت علمي
 بـا  پزشـكي  علـوم  دانشـگاههاي  ارشـد  مـديران  حد از بيش درگيري. گيرند مي

 گرفتـه  آنـان  از را پزشـكي  آمـوزش  به توجه درماني فرصت بهداشتي مشكلات
 .است

 عدم در ريشه آموزشي نظام مشكلات اغلب كه دهد مي نشان علمي آثار بررسي
 اشـاره  اساسـي  نكتـه  چنـد  ارتبـاط بـه   همـين  در. دارد خدمات ارايه نظام در ادغام
 :شود مي
 بـه  شـايد  و بايـد  كـه  آنطـور  انـد  نتوانسته پزشكي يها دانشكده دنيا كل در .1

 .كنند عمل خود اجتماعي مسئوليتهاي
 و جامعـه  از پزشـكي  يهـا  دانشكده تدريجي گرفتن فاصله ناتواني اين ريشه .2

 .است بوده درماني بهداشتي خدمات ارايه نظام
. اسـت  ضـرورت  يـك  جهـان  كشـورهاي  همه در پزشكي آموزش در تحول .3

 پزشـكي  يهـا  دانشـكده  مسـئولان  "تفكـر  فراينـد  "بايد  ابتدا تحول ايجاد براي
آموزش  نمايند تلاش بايد چيز هر از قبل كه معني بدين كند؛ تغيير) دانشگاهها(

 بـراي  نيـرو  تربيـت  كـه  پزشـكي  يهـا  دانشـكده  وجـودي  فلسـفه  با را پزشكي
 بايـد  ديگـر  بـه عبـارت  . كننـد  سـازگارتر  اسـت،  جامعه نيازهاي به پاسخگويي
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 .يابد تغيير "اي حرفه آموزش " به "متخصص" آموزش از پزشكي آموزش
 سـازوكارهاي  براسـاس  آموزشـي  يها نظام بايد ،گيري جهت تغيير چنين براي .4

 سـازوكار  بهتـرين . باشـند  نزديك داشته همكاري خدمات ارايه نظامهاي با روشن
 گيـرد،  انجام محدود صورت به تواند مي ادغام. باشد مي آنها "ادغام " همكاري اين
 بهداشـتي  خـدمات  ارايـه  مسـئوليت  دارد وجود پزشكي كه دانشكده جا هر يعني

 و بصـورت نامحـدود   توانـد  مي يا باشد دانشكده آن عهده به نيز منطقه آن درماني
 ارايـه  نظام با وابسته يها حرفه و پزشكي آموزش نظام كل يعني گيرد؛ انجام كامل

 .است افتاده اتفاق در ايران آنچه مثل شود، ادغام خدمات
 ارايـه  نظـام  بـا  پزشـكي  آمـوزش  ادغام جهت در دنيا برخي، تصور برخلاف

 هـم  از نبايـد  و خـدمات  پژوهش آموزش، مثلث سأر سه. ميرود پيش خدمات
 آن سـلامت  و جامعـه  بـا  دانشـگاه  ارتباط آموزش، انتزاع صورت در. شوند جدا
 درستي به توانست نخواهد خدمات ارايه از نظام بريده دانشگاه. شد خواهد قطع
را  آمـوزش  كيفيـت  اگـر  ديگر تعبير به ،كند برآورده را جامعه انتظارات و نيازها

 موجـب  آمـوزش  انتـزاع . كنـيم  تعريـف  جامعه انتظارات و نيازها به پاسخگويي
 .شود وارد لطمه شدت به آموزش كيفيت به شد خواهد
 از ايم نتوانسته تاكنون ما و است ماندگار فلسفه يك ادغام فلسفه معتقديم ما
 و فلسـفه  ايـن  در بـا تعمـق   دارد جا. كنيم استفاده ادغام از ناشي ظرفيتهاي همه

 آمـوزش  و درمـان  بهداشـت،  وزارت مـزمن  واي  ريشـه  مشكلات حل به كمك
 .شويم مند بهره ادغام بركات از بتوانيم تا بهتر شود ايجاد فضايي پزشكي
 و دلسـوزي  روي از و صـادقانه  كـه  عزيزاني از فراوان تشكر ضمن پايان در

 خـواهم  مـي  متعال از خداوند كنند، مي مخالفت ادغام تداوم با مسئوليت احساس
 گيـري  تصـميم  در را ما همه و دهد قرار خود رحمت و فضل مشمول را ما همه

  ب./نمايد وظيفه ياري به عمل و درست
 لنكراني دكتر

  وزير
  دانشجويي امور و آموزشي معاونت :رونوشت
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نامه انجمن آموزش پزشكي به وزير بهداشت، درمان و  - 3ه ميضم
 )1384آموزش پزشكي (

 
 لنكراني دكترباقري آقاي جناب
  پزشكي وآموزش درمان ،بهداشت محترم وزير

 
 عليكم سلام
 سـينه  كـه  شـود  مـي  وديـده  شـنيده  ورفتارهـايي  گفتارهـا  بـازهم  روزها اين

 اعضـاي  .اسـت  گرفتـه  هدف را خدمات ارايه درنظام پزشكي آموزش ستبرادغام
 علمـي  هيـأت  محتـرم  اعضاي از متشكل كه ايران پزشكي آموزش علمي انجمن

 مسـتندبه  را عمل اين بودن وغيراجرايي غيرعلمي ديگر بار ،درسراسركشوراست
 صـدها  مثال عنوان وبه نموده گوشزد وتجربي ي، تحقيقاتيالملل بينو ملي مدارك
 حقـوقي  معاونـت محتـرم   تقـديم  بـرداري  بهـره  بـراي  را مستندات اين از برگ

 بطور دراينجا .است نموده پزشكي وآموزش درمان بهداشت وزارت وامورمجلس
 ارجمنـد  بـرادر  آن استحضار مزيد جهت را اي انديشه چنين نكات منفي خلاصه

 : ميدارد اعلام انتشارآن صلاحديد ودرصورت
 اين كه كشوري نخستين عنوان به ايران اسلامي جمهوري داري پرچم حذف .1

 يالملل ـ بـين  بزرگ محافل ونقل است رسانده انجام تاحدودي به را علمي فرايند
 .است گرديده جهان وآموزشي

 ارايـه  درنظـام  پزشـكي  آمـوزش  قطعـي  ادغـام  سـريع  بسيار باروند مخالفت .2
 كشورهاي از بسياري و كانادا ،انگليس در شما بطوريكه درسراسرجهان خدمات
 عـلاوه  خدمات كه مسئول كنيد نمي پيدا اي دانشكده افريقايي و وآسيائي اروپايي

  .نباشد تحقيق و برآموزش
 اًاخيـر  كـه  كنـد  مـي  راطـي  سـيرتندي  چنـان  درامريكا اتفاق اين مثال بعنوان
 University of« . دانشـگاه سـلامت   بـه  را خـود  نـام  پنسـيلوانيا  معتبر دانشگاه
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Health « .تغييرداد 
 سـاختن  ومحـروم  كشـور  درسراسر پزشكي علوم دانشگاه 23 حداقل تعطيل .3

 بـه  گـويي  پاسـخ  براي علمي هيأت اعضاي از حضور ها وشهرستان ها استان اين
 مـردم  بـراي  جـوابي  اًكه قطع ـ مردم سلامت تخصصي وفوق تخصصي نيازهاي
  ماند. نخواهد باقي بصيرآنها ونمايندگان بزرگوار

 بيمـاران  و بيمـار  بـر  ومبتنـي  جامعه نياز برمبناي آموزش بزرگ هدف حذف .4
  .شود مي گيرندگان كيفي آموزش ارتقاي باعث كه محلي

 علمـي  هيـأت  عضـو  هـزاران  بـا  رويـارويي  كـه  تفكيـك  اجرايي امكان عدم .5
 چنـين  اجـراي  سـختي  بـر  را النـاس  رامنجرشـده وحـق   وكارمنـدان  دانشگاهها

 .افزايد مي هايي انديشه
 سيس تأ درتاريخ كه 1381 درسال اسلامي شوراي محترم مجلس قبلي تجربه .6

 روز چنـد  درطـول  ،ملت اين بزرگوار نمايندگان .نداشته است سابقه مجلس اين
 پـس  را نظرخـود  نامسـاعدآن،  عاقبـت  از آگاهي باكسب ،قانون تصويب از پس

 .دادند مصوبه انقضاي به وحكم گرفتند
 ايجـاد  هزينه از بيش كه طلبد مي را زيادي بسيار يها هزينه ناميمون تغيير اين .7

 و ملـت  محتـرم  نماينـدگان  و قطعاً بود خواهد طويل و عريض خانه وزارت يك
 .داشت نخواهند را اتفاقي چنين تحمل توان المال بيت

 يكصـد  قريب اي سرانه با دركشورمان سلامت فرد منحصربه آوردهاي دست .8
 ميـوه  اسـت  سطح هم و منطقه كشورهاي بين مقدار در كمترين كه سال در دلار

 اسـلامي  جمهـوري  نظـام مقـدس   به اي دلباخته هيچ كه .است ادغام اين شيرين
 .كشيد نخواهد دوش به آنرا نابودي بارتلخ مردم گذار وخدمت

 ايـران  اسـلامي  جمهـوري  پزشـكي  آمـوزش  و سلامت هاي شاخص امروزه
 جهـاني  سـازمان  اسـت. بـه طـوري كـه     زبـانزد  جهان واجرايي علمي درمحافل
 پزشكي آموزش و سلامت آنرا پزشكي آموزش المللي بين فدراسيون و بهداشت
 .اند ناميده قرن آينده
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 است كرده تأكيد و بررسي را اقدام اين بارها و بارها بهداشت جهاني سازمان .9
 بـراي  كارشناسـانه  تحقيقـي  و يالملل ـ بين تيم كارشناسي يك اعزام با نيز اًواخير
 بـزودي  كه است زده به آن تاييد مهر ديگر بار ادغام اين از حاصله نتايج بررسي
 .كرد خواهند منتشر جهان سطح در نيز آنرا كتاب

 ونماينـدگان  وهمكـاران  حضـرتعالي  از مصرانه ايران پزشكي آموزش انجمن
 ايـن  دلسـوزانه  و عالمانـه  كه خواهد مي اسلامي شوراي درمجلس ملت بزرگوار

 از محافـل  اًبعض كه مخربي گردبادهاي ندهيد واجازه قرارداده مداقه مورد را مهم
 را ايـران  اسـلامي  جمهـوري  و خير عمل اين تابناك چهره شود مي بلند غيرآگاه

  .مكدر سازند
 

 التكلان وعليه التوفيق االله من
  ايران پزشكي وزشمآ انجمن
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نامه انجمن علمي آموزش پزشكي ايران به وزير بهداشت،  - 4ضمميه 
  )1385درمان و آموزش پزشكي (

 
 لنكراني دكترباقري آقاي جناب
  پزشكي وآموزش درمان ،بهداشت محترم وزير

 
 عليكم سلام
 آگـاهي  براي شما دلسوزانه تلاشهاي از ،ايران پزشكي آموزش علمي انجمن

 اسـلامي  شـوراي  درمجلـس  ملـت  نماينـدگان بزرگـوار   بويژه ،اجتماعي بخشي
 سـلامت صـميمانه   دربخـش  پزشكي آموزش ادغام ومؤثر علمي اقدام از دردفاع
 انتـزاع  درصـورت  مـردم  روي پـيش  معضـلات  از اي خلاصه ذيلاً .ميكند تشكر

 نحـو  بـه  فرمائيـد  دسـتور  حضـرتعالي  اميـدورايم  ،شود مي بيان پزشكي آموزش
 .شود رسانده محترم نمايندگان اطلاع به مقتضي

 : خلاصه
 ،آوري فن و تحقيقات ،علوم وزارت به پزشكي علوم مجدد الحاق درصورت

 :آيند پديد زير موارد شود مي بيني پيش
 زير: علل به پزشكي آموزش افت

 .باليني آموزش يها وعرصه فضاها كاهش .1
 .علمي هيأت تعداد كاهش .2
 .دانشجو به علمي هيأت شاخص افت .3
 حـد  از بـيش  شـلوغي  آن عـدم  ودرصـورت  دانشجو پذيرش ظرفيت كاهش .4

 .آموزشي بخشهاي
 .آموزشي دربيمارستانهاي پزشكي تجهيزات تأمين هاي شاخص افت .5
 .كاري ناپذيرحجم وصف افزايش بدليل علوم وزارت هاي شاخص افت .6
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 : زير بدلايل اجتماعي تنشهاي ايجاد
 .كشور پزشكي علوم دانشگاههاي از نيمي از بيش تعطيلي .1
 از ناشـي  مشـكلات  و شـده  تعطيـل  دانشگاههاي دانشجويان شدن بلاتكليف .2

 .آنها تحصيل ادامة
 .بهداري و دانشگاه بين بيمارستانها تقسيم از ناشي مشكلات بروز .3
 .دانشگاه و بهداري به علمي هيأت واعضاي پرسنل وانتقال نقل .4
 .علوم وزارت و پزشكي علوم سازمان دو در مقررات نبودن يكسان .5
 .فعاليتها ماهيت اختلاف بدليل سازمان دو در حقوقي اختلافات .6
 بخـش  در شـاغلين  بـين  در شـغلي  امنيـت  عـدم  وبسط شغلي ثباتي بي بروز .7

 .پزشكي آموزش
 .اصولي غير و اجباري هنگفت يها هزينه تحميل .8

 هاي بهداشتي درماني بدلايل زير: افت شاخص
 بدنة شدن وضعيف درمان و بهداشت شبكة سيستم با دانشگاهيان رابطه قطع .1

 .سيستم سلامت كارشناسي
 بيمارسـتانهاي  توسـط  بيمـاران  از بـالايي  حجـم  پـذيرش  عـدم  يا سرگرداني .2

)  داشـت  نخواهنـد  درماني يتمأمور بيمارستانها اينكه ديگراين بدليل( آموزشي
 .مردم به درماني خدمات كاهش ودرنتيجه
 هاي پژوهشي بدلايل زير: شاخصافت 

 )Health system Researches( .كاربردي هاي پژوهش شديد كاهش .1
 درماني) – بهداشتي يها (شبكه ميداني هاي پژوهش يها عرصه شدن كاسته .2
 .پژوهشي هاي طرح تصويب فرآيند ترشدن پيچيده .3

 نظير: شمول جهان سياستهاي تضعيف
 .جامعه نيازهاي با مبتني آموزشهاي و ينگر جامعه .1
2. Social Accountability پزشكي دانشكده 
 .محوري سلامت .3
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 ،علـوم  وزارت بـه  پزشـكي  آمـوزش  مجـدد  الحـاق  بـار  زيان تبعات توضيح
 : آوري وفن تحقيقات

 از بخشـي  جداشدن علت به موضوع اين پزشكي آموزش يها عرصه كاهش -
 اتفـاق  بهـداري  بـه  آن والحـاق  موجود آموزش از سيستم آموزشي بيمارستانهاي

 .افتاد خواهد
 هيـأت  ،كاركنـان  وانتقـال  نقـل  بـويژه  ،وانتقـالات  نقل از ناشي تنشهاي بروز -

 راضـي  علمـي  هيـأت  اكثريـت  ،شـود  مي بيني پيش( .وواحدها تشكيلات ،علمي
 نيـز  جداشده تخصصي بيمارستانهاي نيروي تأمين ،شوند جدا دانشگاه از نيستند

 باشد). ميپذيرن امكان مدت ودركوتاه سادگي به
 ديگـر  چـون  طبيعتـاً  آموزشي (بيمارستانهاي مردم به درماني خدمات كاهش -

 حجـم  بنـابراين  ،داشـت  خواهند كمتري بيمار پذيرش ،ندارند درماني يتمأمور
ــز بيمــاران و بخشــي از شــود مــي بســيارزياد بهــداري كاربيمارســتانهاي ــه ني  ب

 شد). خواهند داده سوق خصوصي بيمارستانهاي
 بـه  مربـوط  شاخصهاي ،نشود اگر و شد خواهد كمتراجباراً  دانشجو پذيرش -

 بـا  ،نشـود  كم دانشجو پذيرش نمود. اگرهم خواهد افت دانشجو به علمي هيأت
 باتعـداد  كـه  بـه زمـاني   گردنـد  برمـي  ها شاخص عملاً بيمارستانها، تعداد كاهش

 .شد مي پذيرفته بيشتري دانشجوي ،بيشتر بيمارستان
 كليـه  حاضـر  درحـال تقريبـاً   جمعيت كم استانهاي از دربسياري اينكه بدليل -

 عرصـة  فقـدان  بدليل ،هستند دراختياردانشگاه دانشگاهي شهرهاي بيمارستانهاي
 ،دراينصـورت  .دارد وجـود  دانشـگاههاي كشـور   از نيمي تعطيلي احتمال ،باليني

 ؟ شود مي چه بحث مورد دانشگاههاي دانشجويان تكليف
 درزمـان ( آوري وفـن  تحقيقـات  ،علـوم  وزارت كار ناپذير وصف بار فزايش -

 50 حـدود  چيـزي  و دانشـگاه  10 دركشـور، حـداكثر   بهداشـت  وزارت تشكيل
 علـوم  دانشـگاه  45 از بيش حاضر درحال ولي ،داشت وجود آموزشي بيمارستان
 قـرار  كـه  دارد وجـود  پژوهشي متعدد مراكز و بيمارستان 250 از وبيش پزشكي
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 وبيان شود تحويل آوري وفن تحقيقات ،علوم وزارت به آن به امور مربوط است
)  آورد خواهد پيش فراواني مشكلات درعمل است و ساده ،زبان به موضوع اين
 فعلي تشكيلات مطلوب امور گذران توان ،موصوف وزارت كه درحاليست واين
 .ندارد نيز را خود

 حـل  پزشـكي  آمـوزش  مشـكلات  ،شـد  نخواهـد  حل مردم درمان مشكلات -
 ،كـرد  نخواهـد  تغييـري  علمـي  هيـأت  معيشـتي اعضـاي   مشكلات ،شد نخواهد

 نيز الحاق از اجتماعي ناشي مشكلات و شد خواهد دوچندان پژوهش مشكلات
 .بود خواهد خطرناك اًو بعض بيني پيش قابل غير

و موضـوع   جامعـه  برمشـكلات  مبتنـي  پزشكي ،نگر جامعه پزشكي مفاهيم از -
Social Accountability  50چيزي باقي نخواهد ماند. (در حال حاضر موضوع-

ها مبتني بر جامعه هستند چـون امكـان اجـراي آنهـا فـراهم       نامه درصد پايان 40
 علمـي  هيتـت  اعضـاي  فعلـي،  دروزارتخانـه  مقـالات  از دربسياري است. ضمناً

هـاي   برنامـه :  مثـل  رادارنـد  و مـدير  مجـري  ،مشـاور  ،ريـز  برنامه نقش دانشگاه
 120 وحـدود غيره  و محيط بهداشت -دارو  – با بيماريها مبارزه – ونواكسيناسي

 از كـه  هستند فعال پزشكي وآموزش درمان ،دروزارت بهداشت وزيركميته كميته
 انفكـاك  بـا  كـه  ميكننـد  دانشگاهها اسـتفاده  علمي هيأت اعضاي علمي خدمات
 لـذا  .نيسـت)  كارآنها برادامة تضميني هيچگونه ديگر ،خدمات عرصة از آموزش
 ،شود كم پزشكي درعلوم اجتماعي علمي فعاليتهاي حجم:  كه شود مي بيني پيش
 عبارت به شود كمرنگ دربهداري گيري تصميم هاي كميته علمي فعاليتهاي ضمناً
 مثـل ( .شود مي قطع جامعه درماني ريزان بهداشتي برنامه دانشگاه ارتباطات ديگر
 وجود دارد). پزشكي غير دانشگاههاي حاضردر درحال كه چيز آن
 ،پژوهشـي  طرحهاي تصويب ،پژوهشي يها هزينه اعمال فعلي پيچيده فرآيند -

 اصـولا  و شـد  خواهـد  تـر  پيچيده و پيچيدهغيره  و فني پزشكي تجهيزات خريد
 .گرديد رنگ خواهند بي تدريج به HSRپژوهشي  طرحهاي
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 ،سـربرگها  تغييـر  ،مكاني تغييرات ،تغييرتشكيلات بابت هنگفتي بارمالي -
 .شود مي تحميل ملت به شده تثبيت اي شبكه تغييرات و ،تابلوها
 سـاعات  از خـارج  تخصصـي  خدمات بابت كه پزشكان كارانة اختلاف -
 ،نماينـد  مـي  دريافـت  كننـد  مـي  ارايـه  مردم به كه روزي شبانه اًبعض و اداري

 .شود مي زا تنش غيرپزشك علمي هيأت اعضاي بادريافتي
 شـبكة ( پژوهشـي  يهـا  عرصـه  شدن كاسته بدليل پژوهشي شاخصهاي -

 جـاري  ومقـررات  قـوانين  سـازي  يكسـان  نمايـد  مـي  افـت ) كشـور  بهداشتي
 ،وزارت علـوم  و پزشـكي  وآمـوزش  درمـان  ،بهداشـت  وزارت( دردوسازمان

 .دارد درپي را فراواني اجتماعي يها وتنش فشاراجرايي) آوري وفن تحقيقات
 درعلـوم  انسـاني  نيـروي  طـرح  قانون – مطب از حق محروميت قانون: ( مثل

 ..).و امنا هيأت تصميمات – پزشكي
 يهـا  باشـبكه  دانشگاه رابطة شدن كم دليل به بهداشتي شاخصهاي افت -

  كشور بهداشتي
 كـرد؟  خواهـد  اداره را جـامع  دانشـگاه  كسـي  چـه  ،الحـاق  درصورت -
 كه است مشكلي اين ؟ مهندسين يا پزشكان؟ ؟ مديريت رشتة التحصيلان فارغ
 دارنـد  چون استقلال ولي هستند روبرو باآن بلااستثناء جامع دانشگاههاي تمام

 اسـتقلال  كـه  مـا  ولي ندارد زيانباري داردنمود زيادي قدرت دانشگاه ورئيس
 ؟  چه است خود منافع فكر وهررشته به نداريم
 وغيـر  پزشـكي  علـوم  دردانشـگاههاي  كـه  اسـتراتژيك  يها برنامه كلية -

 چشـم  سـند  واصـولاً  شوند مي ملغي مي شوند وپيگيري شده تدوين پزشكي
 پزشـكي بلاتكليـف   وآمـوزش  درمـان  ،بهداشت دربخش چهارم توسعة انداز
 .شود مي

 .شود مي وارد لطمه پزشكي كفايي خود به -
 يـا  و معيشـتي  وضـع  بهترشدن واهي اميد به الحاق موافقين از بسياري -

 را علـوم  وزارت بـه  پزشـكي  آمـوزش  درماني، الحـاق  مسئوليتهاي كمترشدن
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 امر اين ،واقعيت نداشته ها وعده ،ببينند وقتي كوتاهي مدت وظرف اند پذيرفته
 بـي  و مرتـب  دسـتكاري  ازطرفـي  .شد خواهد اجتماعي تنشهاي بروز موجب
 تـرين  پرجمعيـت  از يكي دركاركنان شغلي امنيت عدم موجب ،جامعه مطالعه

 درمـان  ،بهداشـت  وزارت اينكـه انحـلال   ضـمن  .گرديـد  خواهد ها وزارتخانه
 بـه جامعـه   اهانـت  نوعي ،كافي علمي مستندات ارايه بدون ،پزشكي وآموزش
 ،خود رشتة كفايي خود موجب گذشته سال 20 در كه است اي كرده تحصيل
 بـه  بخشي بهبود ،مختلف Surveillance بهبود درابعاد دركشور، علمي جهش

 پژوهشـي  شاخصـهاي  بـه  نظـام بخشـي   ايجـاد  ،جامعـه  سـلامت  شاخصهاي
 .اند شده يالملل بين يها درعرصه وحضور
 شود مي وارد كشور به فراواني يها لطمه مجدد الحاق طرح اجراي با بهرحال

 مشـكلات  البتـه  صـد  و گيـرد  قرار گيري مورد تصميم بيشتري مطالعة با بايد كه
 كـه  برداشـته شـود   اساسي گامهاي نيز آنها رفع جهت و ارزيابي پزشكي آموزش
 مبسوط بصورت راهكارها از برخي به قبل دردورة ،ايران پزشكي آموزش انجمن
  .است كرده اشاره
 

  الهي توفيقات وآرزوي احترام با
  ايران پزشكي آموزش علمي انجمن
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  آموزش باليني: فراتر از رويكردهاي جاري - 5ضمميه 
  ابوالفتح لامعي

 
  مقدمه
 بسـيار  رخـدادهاي  از يكـي  پزشكي آموزش نظام و خدمات ارايه نظام ادغام

وجـود   بـه  بـا . رود مـي  شمار به ما كشور معاصر تاريخ در اهميت حائز و بزرگ
 ارايه نظام وجودي فلسفه با آموزشي نظام وجودي فلسفه پارچه، يك نظام آمدن

 در بـار  بـراي اولـين   كه گرديد فراهم شرايطي بنابراين. گرديد ادغام نيز خدمات
 "انسـاني  نيـروي " كننـده  توليـد  مراكـز  عنـوان  بـه  پزشكي يها دانشكده كشور،

. بنشـينند  آنهـا،  مهم از مشتريهاي يكي عنوان به مراقبتها ارايه مراكز بتواننددركنار
 فراينـد  در نتوانسـتند  پزشـكي  يها دانشكده كه گرفت انجاماي  گونه به ادغام اما

 در ادغـام  علمي هيأت اعضاي از براي بسياري و نمايند ايفا را فعالي نقش ادغام
 پزشـكي،  آمـوزش  نظـام  پيكر بر خدمات ارايه نظام وصله يعني وصله، يك حد

 .هست و بوده مطرح
 نظـام  در هـم  تحـول،  براي را مناسبي وعملي فكري فلسفي، بستر يك ادغام

 مـانع  درست آن درك عدم ولي وجودآورد به آموزشي، نظام هم و خدمات ارايه
 ادغـام . آيـد  عمـل  بـه  مطلـوب  آمده،اسـتفاده  وجـود  بـه  طرفيتهاي از كه شد آن
 خـدمات  ارايه پزشكي، نظام يها دانشكده كه كند فراهم را مجال اين توانست مي
 همه با رويارويي براي را پزشكان بلكه نكنند، نگاه پزشك تربيت منظر از تنها را

) 14، 12، 10، 4، 1خدمات آمـاده نماينـد. (   ارايه نظام ساز سرنوشت يها چالش
 در تغييـر  بـراي  محركي نيروي خدمات ارايه نظامهاي در تغيير دنيا جاي همه در

 ـ بـا  را تعييـرات  همـواره  آمـوزش  اسـت، اگرچـه   بوده آموزشي يها نظام  خيرأت
 كـه  هستند مواجه جدي سؤال اين با پزشكي يها دانشكده امروزه. است پذيرفته

 ارايـه هاي  كنند آمادگي لازم براي كار كردن در نظام تربيت مي كه را پزشكاني آيا
 نوظهـور  ضرورتهاي درك زمينه بالقوه ،) ادغام12، 1خدمات پيچيده را دارند؟ (
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 خـدمات  ارايـه  نظامهـاي  در كـاركردن  بـراي  لازم آمـادگي  كنند مي ،نظامهاي در
 كـه  طـور  آن هـا  دانشكده ولي. است كرده فراهم را پزشكي يها دانشكده توسط
انسـاني بـه غيـر از بعـد      نيـروي  تربيـت  ابعـاد  سـاير  درگير را خود شايد و بايد

 ).  12، 10، 1اند ( تخصصي آن نكرده
 امروزين ضرورتهاي نظر از باليني آموزش در تحول لزوم درباره مقاله اين در
 در كشـور  مطالعـاتي  زمينـه  ايـن  در چـون . شد خواهد بحث خدمات ارايه نظام
 بـه  غربـي،  صاحبنظران و انديشمندان يها ديدگاه به ناچار به است نگرفته انجام
  .شد خواهد اشاره غرب، جهان از شواهدي عنوان
  

 پزشكي آموزش بر سنتي ديدگاههاي حاكميت

 مربـوط  يهـا  مهارت و نگرش دانش، ايجاد بر پزشكي آموزش سنتي طور به
بهبــود،  تلاشــهاي. اســت بــوده متمركــز طبابــت و پزشــكي زيســت علــوم بــه

 خـدمت  در همـه  آموزشـي  متنوع يها عرصه و روشها بكارگيري ،ها ريزي برنامه
 و پاسـخگوي نيازهـا   تخصـص  بعـد  از بتواننـد  كـه  اسـت  بوده پزشكاني تربيت

 بـوده  پزشـكاني  تربيت راستاي در ابتكارات همه بنابراين. باشند جامعه انتظارات
 مراكـز  از ادغـام،  پـس . باشـند  داشـته  بـالاتري  تخصصـي  و فني دانش كه است

 ارايـه  اغلـب،  ولـي  شـدند  درگير ها مراقبت ارايه در شدت به اگرچه ما آموزشي
 در را يـادگيري  انـد  نتوانسـته  و انـد  ديـده  پزشكي آموزش با تضاد در را مراقبتها
 آموزشي مراكز و پزشكي هاي دانشكده آن بر علاوه. كنند مديريت جديد شرايط
در آينده مسئوليت رهبري تحـول در   بتوانند كه پزشكاني تربيت از آنها به وابسته
) 14، 12، 7، 4، 1انـد (  خـدمات را بـه عهـده بگيرنـد، غفلـت كـرده       ارايـه نظام 
 ايـن  بـا  اسـت  تقـدير  قابـل  بهنر هاي اخير براي تربيت پزشكاني هاي سال تلاش
 پزشـكان  ايـن  زيـرا  نيسـت  كافي ولي است لازم "بهتر" پزشكان آموزش وجود،
 بـراي  را بهتـري  نظام و بگيرند عهده به را خدمات ارايه نظام ارتقاي رهبري بايد

 نظـام  ايجاد با كردن تربيت بهتر پزشك. آورند وجود به مراقبت ارايه و كاركردن
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 در ) اگرچـه 12دارنـد (  نيـاز  متفاوتي يها مهارت و هستند چيز متفاوت دو بهتر
هرگز  دوم موضوع ولي اند كرده تلاش همواره ها دانشكده اول موضوع با ارتباط
 نظامهـاي  در پارادايم تغيير با. است نگرفته قرار ها دانشكده توجه كانون و مدنظر
 آموزش ي پزشكيها دانشكده بايد ما، خدمات ارايه نظام جمله از خدمات، ارايه
  .دهند تغيير تغيير، اين از برخاسته ضرورتهاي به پاسخگويي راستاي در را باليني
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 )14، 12، 9، 8، 7، 5، 3خدمات ( ارايههاي  تغيير پارادايم در نظام

 روز هـر . هسـتند  مواجه جدي و جديد هاي چالش با خدمات ارايه يها نظام
 ايـن  قبيـل رهبـري   از موضوعاتي با و شوند مي تر پيچيده نظامها اين گذرد مي كه

 پزشـكي،  يهـا  دانشـكده  بايد كه شوند مي مواجه مراقبتها هزينه و كيفيت نظامها،
 است لازم ابتدا. كنند موضوعات آماده و چالشها اين به پرداختن براي را پزشكان
 افتـد  مي اتفاق خدمات ارايه نظامهاي در كه دائميپارا تغيير پزشكي يها دانشكده

 تغييـر  آنهـا  بـه  مناسب واكنش براي را خود عمل و انديشه آنگاه و كنند درك را
 عبـارت  كننـد  توجـه  آنها به پزشكي يها دانشكده بايد كه موضوعاتي اهم. دهند
 :از هستند
  

 خدمات ارايه نظام رهبري و مديريت
 خـدمات  ارايه نظامهاي رهبري و مديريت در اندكي نقش پزشكان گذشته در
 و رهبـري  صـحنه  در ضـرورت  يـك  بـه عنـوان   بايد امروز كه درحالي اند داشته

 تربيـت  بـه  بايـد  پزشـكي  يهـا  دانشكده. باشند داشته قوي حضور آنها مديريت
 را مناسبي شرايط ادغام اگرچه. نمايند توجه خدمات ارايه نظام رهبران و مديران
 نسبت پزشكي يها دانشكده تاكنون ولي است كرده فراهم امر اين به توجه براي
 حسـاس  كـافي  حد PhD صلاحيتهاي توان مي باشد، مين به مديريت امر اين به

درجه  محتاج خدمات ارايه نظام آينده رهبران تربيت كه شود دقت بايد. اند نبوده
 نهـايي  بخـش  در. كـرد  ايجاد باليني آموزش در يافته ادغام صورت به را رهبري

 .شد خواهد اشاره موضوع اين به مقاله اين
  

 مراقبتها كيفيت ارتقاي

 ميسر زماني خدمات ارايه نظام در ها مشتري انتظارات و نيازها به پاسخگويي
 ابعـاد  از و فراتـر  كنند تلقي ارزش يك را كيفيت پزشكي يها دانشكده كه است
 هـاي  دانشـكده  آموختگان دانش اگر. نمايند توجه آن به آموزش، تخصصي و فني
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 بـود  خواهنـد  قـادر  مجهز شـوند،  ارتقا دانش به خود تحصيل دوران در پزشكي
 خـدمات  ارايـه  نظـام  در هـا  مراقبت مستمر ارتقاي به علمي روشهاي به باتوسل
 تجربـه  انتقال و كسب و صحنه يادگيري به نيز را مراقبتها ارايه صحنه و بپردازند
 .كنند تبديل
  
  مراقبتها هزينه

 مواجـه  آن بـا  هـا  مراقبت ارايه يها نظام كه مهمي موضوعات از يكي امروزه
 و تجهيـزات  ابـزار  و هـا  فنـاوري  از اسـتفاده  اگرچه. است مراقبتها هزينه هستند،
 توجهي قابل بخش ولي است داشته ها هزينه افزايش در توجهي قابل نقش جديد

 ايـن  نبـودن  اسـتاندارد  مراقبتـي،  يها سيستم/  فرايندها بد طراحي از ها هزينه از
. شـود  مـي  ناشي خدمات ارايه در شديد 1 تغييرات وجود و ها سيستم/  فرايندها
 بـراي  بايـد  پزشـكي  يهـا  حرفـه  ساير صاحبان كنار در پزشكان كه است بديهي

 اقـدام  ها هزينه كاهش و مراقبتي سيستمهاي و فرايندها ارتقاي و اصلاح طراحي،
 ارايـه  بـراي  ا ر خـود  آموختگان دانش بايد پزشكي هاي دانشكده بنابراين. نمايند
 .كنند آماده روشها ترين اثربخش هزينه با كيفيت حائز هاي مراقبت
  

 فردي سلامت جاي به جوامع سلامت مديريت

 چهـار  از پزشـكي  يهـا  دانشـكده  كه كند مي ايجاب محوري سلامت ديدگاه
 ارتقـاي سـلامت   و پيشـگيري  بـراي  و شوند خارج خود آموزشي مراكز ديواري

 پزشـكي  يهـا  دانشـكده  كـه  نيسـت  كـافي  ايـن . نمايند اقدام جمعيتي گروههاي
 ارتقـاي  و براي حفظ تلاش يا فرد يك مشكل به پرداختن براي را خود فراگيران
 مشـكلات  ريشـه  و كنند باز جامعه روي به را درها بايد. كنند تربيت او سلامت
. كننـد  آمـاده  آنهـا  با براي برخورد را فراگيران و كرده جستجو را جوامع سلامت
 بـه  خـود  رويكرد پزشكي هاي دانشكده بايد امر اين تحقق براي كه است بديهي
 بـه  جوامـع  سـلامت  ارتقـاي  و مديريت پيشـگيري . دهند تغيير را باليني آموزش
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 .دارد نياز بيماري يك اداره و درمان تشخيص، از متفاوت رويكردي
  

 تيمي كار و همكاري

 منفـرد  بصـورت  وانـد   بـوده  برخوردار نسبي عمل آزادي از همواره پزشكان
تـيم   از عضـوي  عنـوان  بـه  كـه  كنـد  مـي  ايجاب ضرورت امروزه. اند كرده عمل

 بايـد  ها دانشكده. باشند داشته اعضاي تيم ساير با اي شده تعريف تعامل مراقبتي،
 .نمايند توجه پزشكان اي حرفه تربيت از مهم جنبه اين به

  
 مراقبتها محتوي

 كنند،اگرچـه  مـي  عمل خود باليني قضاوت براساس پزشكان فردي طبابت در
 سـمت  طبابـت بـه   ولـي  اسـت  برخوردار نسبي اهميت از هم هنوز موضوع اين

ــدهاي اســتانداردكردن  نظــر واجمــاع "علمــي شــواهد براســاس مراقبتــي فراين
 خط ابداع. رود مي پيش تيمي صورت به آن ارايهو مختلف يها رشته متخصصان
 شـاهد  غربـي  كشـورهاي  از بسياري در آنها از وسيع استفاده و 2 باليني سيرهاي

 .است مدعا اين
 بدهند؟ مثبت پاسخ پارادايم تغيير اين به اند توانسته پزشكي يها دانشكده آيا

 حتـي  ي پزشـكي هـا  دانشكده ها زمينه اين از بسياري با درارتباطرسد  مي نظر به
 الزامات از پزشكي يها دانشكده تاسف كمال با. اند داشتهن بر نيز را اوليه گامهاي
 مسـئوليتهاي  بـه  و انـد  كـرده  غفلـت  خـدمات  ارايـه  نظامهاي مديريت و رهبري

 .اند نكرده عمل خود اجتماعي
 تجديـد  خود وظايف و نقشها مسئوليتها، در پزشكي يها دانشكده است لازم

 بايـد . است مراقبتها ارايه نظامهاي امروزي ضرورتهاي درك گام، اولين. كنند نظر
 به پاسخگويي حول و ضرورتها اين از خود درك براساس پزشكي يها دانشكده

 بايـد  پزشـكي  يهـا  دانشـكده  .سـازند  متحـول  را پزشكي آموزش ضرورتها، اين
 سـازمانهاي  آينـده  رهبران و طراحان معماران، بتوانند كه كنند تربيت را پزشكاني
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 انجـام  ممكـن  وجه بهترين به اگر سنتي حتي آموزش. شوند بهداشتي مراقتبهاي
 ارايـه  نظامهـاي  فـرداي  و امـروز  ضـرورتهاي  پاسخگوي توانست نخواهد گيرد

  .شود مراقبتها
  

  )13-11، 9، 6-1دانش ارتقا اساس تغيير در آموزش باليني (
 كه هستند مواجه نوظهوري ضرورتهاي با مراقبتها ارايه نظامهاي كه شد گفته
 غيراين در. دهند مناسب نشان واكنش ضرورتها اين به بايد پزشكي يها دانشكده
 تربيـت  بـا  تـوان  ميامروزه ن. رفت خواهد سؤال زير آنها وجودي فلسفه صورت
. كـرد  حـل  را جامعه سلامت مشكلات دارند، تخصصي دانش فقط كه پزشكاني

. يابـد  گسـترش  سـنتي  و مهارتهـاي  دانش از فراتر به پزشكي آموزش دامنه بايد
 پزشـكي  يهـا  دانشـكده  محـوري  مسئوليت تخصصي دانش با ارتقا دانش تلفيق
 .باشد مي پيش گفت يها ضرورت به پاسخگويي براي
  
 ارتقا دانش

 در تحـول  اسـاس  بـاليني،  آموزشهاي در تخصصي دانش با ارتقا دانش تلفيق
 از پـر  و شرايط دشوار در مراقبتها ارايه براي آنان سازي آماده و پزشكان آموزش

 عمـل  و انديشـه  حـوزه  به ارتقا دانش ورود. دهد مي تشكيل را جديد چالشهاي
 پيشــگامي ي پزشــكي،هــا دانشــكده علمـي  هيــأت اعضــاي و آموزشــي رهبـران 
 را خدمات ارايه نظام نوظهور ضرورتهاي به پاسخگويي در پزشكي يها دانشكده
 ارتقا يادگيري، كه كرد خواهد شرايطي فراهم ديگر طرف از. كرد خواهد تضمين

 رهبـران،  از ارتقـا  دانـش . بخورند پيوند مراقبتي فرايندهاي بستر در علم توليد و
  : كه خواهد مي پزشكي يها دانشكدهفراگيران  و علمي هيأت اعضاي
 .ببينند سيستم/  فرايند يك صورت به را مراقبت .1
 آنهـا  كـاهش  بـه  نسـبت  و كنند درك را مراقبتي فرايندهاي در تغييرات .2
 .نمايند اقدام
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 و طراحـي  هـا  مشـتري  انتظارات و نيازها براساس را مراقبتي فرايندهاي .3
 .دهند ارتقا
 .كنند همكاري يادگيري و ارتقا براي مراقبتي فرايندهاي بستر در .4
 انتظـارات  و نيازهـا  به پاسخگويي از اطمينان براي را فرايندها عملكرد .5

 .بسنجند مستمر بطور ها مشتري
 .باشند ها مشتري قبال در خود يها مسئوليت پاسخگوي .6

 درك از خـدمات  ارايه نظام در آن تبع به و پزشكي آموزش در تحولات همه
 سيسـتم ناشـي  /  فراينـد  يـك  بصـورت  مراقبـت  ديـدن  بخصوص و ارتقا دانش
 :ببينيم فرايند يك بصورت را مراقبت وقتي. شود مي
 ديد خواهيم را سازماني، مراتب سلسله نه كار، افقي جريان -
 كرد خواهيم درك را فرايند مشتريهاي و كنندگان تدارك -
 ديد خواهيم ديگران وظايف با ارتباط در را خود وظيفه -
 اختيـار  در تنهـايي  بـه  را فراينـد  كـل  بـه  مربوط دانش كه كرد خواهيم درك -

 نداريم
 رسد مين جايي به فردي اقدام فرايند ارتقاي براي كه فهميد خواهيم -
 و تيمـي  كار همكاري، فرايند، عملكرد از اطمينان براي كه كرد خواهيم درك -

 است ضرورت يك موثر ارتباط برقراري
 دارند انتظاراتي چه ها مشتري ندانيم تا كه فهميد خواهيم -
 دهيم پاسخ آنها انتظارات به توانيم نمي -
 كنند،  مي عمل چگونه فرايندها ندانيم تا كه كرد خواهيم درك -
 دهيم ارتقا را آنها توانيم نمي -
 علـم  توليـد  و يادگيري براي را بستر بهترين مراقبتي فرايندهاي كه يممفه مي -

 كنند مي فراهم كاربردي
 بـه  بتوانند تا شوند داده ارتقا بايد مستمر بطور فرايندها كه كرد خواهيم درك -

 و ها مرزبندي كهفهميم  ميدهند  پاسخ ها مشتري تغيير حال در انتظارات و نيازها
 كـه  كنـيم  مـي  هستند درك فرايندها بر تمركز مانع اغلب سازماني مراتب سلسله
 نبايـد  شـده  رهـا  فراينـدهاي  از و شـوند  مديريت فرايندها سازمان، جاي به بايد
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 را آنهـا  عملكـرد  فراينـدها  سـاختار  كه كنيم مي داشت درك عالي عملكرد انتظار
 داد. ارتقا را فرايندها عملكرد ساختار، تغيير با توان مي و كنند مي تعيين

. اسـت  ارتقا دانش از جزء اولين سيستم يا فرايند يك عنوان به كار يك درك
 دانـش  نظريـه  كـار و  روانشاسـي  ،ها سيستم/  فرايندها عملكرد در تغييرات درك

 آمـوزش  به نهااي مجموعه واردكردن. هستند ارتقا دانش ديگر جزء سه (يادگيري)
 بـه  كردن مجهز بر علاوه را اين فراگيران تواند مي پزشكي يها دانشكده فراگيران
 تبـديل  بهداشـتي  مراقبتهـاي  سازمانهاي آينده رهبران به تخصصي، دانش بهترين
هـاي زيـر را    پيتر شولتز رهبران امروز و فردا بايد صلاحيت قول به كه زيرا كند،

  ):11داشته باشند (
 آنها رهبري نحوه دانستن و ها سيستم قالب در تفكر توانايي .1

 سازماني نمودار قالب در را ها سازمان نبايد خدمات، ارايه نظامهاي آينده رهبران
 و اجـزا  روابـط متقابـل   و تعامـل  قالـب  در بايـد  بلكه كنند، مديريت و جستجو
 .كنند رهبري را عناصر و اجزا بين تعامل و روابط و ببينند آن عناصر

 ها سيستم/  فرايندها در تغييرات درك توانايي .2
 حـوادث،  خطاهـا،  ،هـا  نقـص  مشـكلات،  اغلب كه كنند درك بايد آينده رهبران

 فراينـدها  در طراحي ريشه سازمانها در ها كاري دوباره و منابع اتلاف اشتباهات،
 .خشكاند را مشكلات ريشه توان مي فرايندها مديريت با فقط. دارند ها سيستم و
 توسعه) و رشد ،(يادگيري دانش نظريه درك .3

 يـاد  چگونه ديگران كه بگيرند ياد بايد ها مراقبت ارايه نظامهاي آينده رهبران
 اسـت  جالـب  .بگيرنـد  عهـده  به را واقعي ارتقاي و يادگيري رهبري و گيرند مي

 بنـابراين  ،اسـت  "رهبـري " معنـي  بـه  خـود  لاتـين  ريشـه  در آموزش كه بدانيد
 گيرنـد  مـي  يـاد  اينكه چگونـه  درك سوي به را فراگيران بايد همواره ها دانشكده
 در العمـر  مـادام  موضـوع  يـك  عنـوان  بـه  را يـادگيري  خصـلت  و كنند رهبري

 عمل در ها انسان در يادگيري كه بيشترين شود توجه بايد. نمايند ايجاد فراگيران
 بـراي  را يـادگيري  بسـتر  بهتـرين  مراقبتي فرايندهاي ارايه بنابراين ،افتد مي اتفاق

 .كند مي فراهم پزشكي يها حرفه ساير صاحبان و پزشكان
 كار) روانشناسي (درك ها انسان رفتار علل درك .4
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 تـوان  مين كه كنند ايجاد خود فراگيران در را درك اين بايد پزشكي يها دانشكده
 بايـد  رهبـران . افـراد بجوشـد   درون از انگيـزه  بايد كرد تزريق افراد به را انگيزه

 درسـت  كـار  درست انجام براي فكرشان و قلب با افراد كه كنند فراهم شرايطي
 .نمايند اقدام

 انسان رفتار و يادگيري ،تغييرات سيستم، بين تعامل درك .5
 بهداشتي يها مراقبت سازمانهاي رهبران. هستند تعامل در ارتقا دانش جزء چهار
 در تـوان  نمـي . گذارند ميتأثير  ديگري بر چگونه اجزاء اين از هريك بدانند بايد
 يكپارچـه  دانـش  ديگـر  جـزء  سه از و گرفت كار به را آنها از يكي سازمان يك
  كرد. غفلت ارتقا

 سازمان به توجه كانون و گيري جهت دورنما، ارايه .6
 و نيازهـا  بـه  تواند مين ندارد توجه كانون و گيري جهت دورنما، كه سازماني

 هـدر  اعضـاي سـازمان   انرژي شرايطي چنين در. دهد پاسخ ها مشتري انتظارات
 و پزشـكان  بايـد  پزشـكي  يها دانشكده. افتد نمي اتفاق آن در يادگيري و رود مي

 اين حيات به بخشيدن معني را براي بهداشتي مراقبتهاي سازمانهاي آينده رهبران
  .كنند آماده توجه كانون و گيري جهت دورنما، ارايه طريق از سازمانها

 دانـش  بـا  ارتقـا  دانـش  ادغـام  از شـد  اشاره آنها به بالا در كه هايي صلاحيت
 يهـا  دانشـكده كـه   اسـت  صـورت  اين در فقط. آمد خواهد وجود به تخصصي
 يها نظام در كاركردن آمادگي كه كنند تربيت پزشكاني بود خواهند قادر پزشكي

 ـ. را دارند آن ارتقاي و تغيير رهبري و خدمات ارايه  ادغـام  و پـذيرش  در خيرأت
 از را شـماري  بي فرصتهاي پزشكي يها دانشكده شد خواهد موجب ارتقا دانش
بمانـد   ور غوطـه  خود مشكلات در همچنان ها مراقبت ارايه نظام و بدهند دست

)13.(  
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 عرضه با يافته ادغام سلامت نظام يك در جز به متبحر پزشك تربيت
 شود نمي محقق آكادميك

  دكتر شهرام يزداني
  

 دانـش  اينكه بيان با بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه مطالعات مركز رئيس
 مثال عنوان به: گفت است، تغيير و حال گسترش در باورنكردني طور به پزشكي
 سـال  5و  روايـي  و اسـت  مـاه  20 تنها پزشكي دانش حجم شدن برابر دو زمان
 در حاضـر  حـال  در كـه  شـواهدي  از سوم يك حدود صحت - سوال زير آينده

 ارايه تربيت و تعليم ترتيب اين به. رفت خواهد 10 طي در رود مي كار به طبابت
 مـداوم  و آمـوزش  شـود  نمـي  محسـوب  مقطعي امري سلامت خدمات دهندگان
 اوليـه  تربيت از دشوارتر و خطيرتراي  وظيفه آنان مداوم اي حرفه ارتقا و پزشكان

 آكادميـك  عرضـه  بـا  يافتـه  ادغام سلامت نظام يك در امر بجز اين و است آنان
  .شد نخواهد محقق
 پزشـكي  آموزش بهشتي، پزشكي علوم دانشگاه مطالعات مركز رئيس گفته به
 در پزشـكي  اصـلي  يها گيري جهت بطن جامعه در پزشكي آموزش و نگر جامعه
 ارتباط و آكادميك باليني يها عرصه انفكاك و يدهند م تشكيل را اخير دهه چند
 حداقل به را جامعه نيازهاي با آموزشي يها جايگاه و ها روش محتوي، تناسب و

 از يكـي  يافتـه  سـازمان  خـدمات  ارايـه  نظـام  يك وجود بيان ديگر به رساند، مي
  .باليني است و آكادميك هاي عرصه ادغام اهداف تحقق شرايط

  
 هستند باليني سلامت بخش پژوهشي مراكز درصد 90

 90: كـرد  نشـان  خاطر سلامت، بخش فعلي وضعيت به اشاره با يزداني دكتر
 نيـز  آمـوزش  بخـش  درصد 95 و باليني هستند بخش اين پژوهشي مراكز درصد
 بـا بخـش   ادغام و تعامل شرايط اين در بنابراين است، سلامت خدمات بر مبتني

 .است ضرورت مهمترين سلامت
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 بمانـد  باقي عاطل و استفاده بدون نبايد هرگز پژوهش نتايج اينكه بيان با وي
 محسـوب  منـابع  اسراف تنها نكند كمك گيري تصميم به آن نتايج كه پژوهشي و

 سـطوح مختلـف   در مختلـف  ههـاي  گـرو  سلامت نظام در: كرد اظهار شود، مي
 كـه  پژوهشـهايي  ماهيـت  و باشـند  مي بومي پژوهشهاي نتايج به دستيابي نيازمند

  .ميباشد متفاوت يكديگر نيزبا است هاي مختلف گروه نياز پاسخگوي
 

 بـدون  مقـولات  سمت به را پزشكي يها پژوهش پزشكي، آموزش بازگشت
  ميدهد. سوق ارتباط
 جهـت  در و سـلامت  نظـام  مشكلات براساس كه پژوهشي يزداني، اعتقاد به
 هـاي  بودجـه  از استفاده شكل بهترين گيرد، شكل مي سلامت نظام مشكلات حل

 در و منابع اسـت  محدوديت شرايط در و توسعه حال در كشورهاي در پژوهشي
 كـه  كنـد  مـي  مهيـا  را امكـان  ايـن  بـاليني  و آكادميـك  يها عرصه ادغام ميان اين

 مشـكلات  راسـتاي  در نحـو  بهترين به پزشكي ي علومها دانشگاه در پژوهشهاي
 كـه  بـردارد  را در خطـر  ايـن  عرصه دو اين انفكاك و گيرند شكل سلامت نظام

 .كنند پيدا سوق لوكس يا و ارتباط بدون مقولات سمت به پزشكي هاي پژوهش
  

 خـدمات  كيفيـت  كننـده  تضمين باليني و آكادميك يها عرصه واقعي ادغام
 است. باليني

 و آكادميـك  يهـا  عرصه واقعي ادغام ،ايسنا ميزگرد اين ادامه در يزداني دكتر
 و اطلاعـات  سـنتز : گفت و دانست باليني كيفيت خدمات كننده تضمين را باليني
 و باليني علمكرد، مميزي پايش فرايند باليني، طبابت راهكارهاي قالب در شواهد
 نزديــك تعامــل در تنهــا خــدمات دهنــده ارايــه مؤسســات بــه بخشــي اعتبــار
 .كنند مي پيدا معني نظام سلامت يا علوم هاي دانشگاه
 شكل بهترين به باليني و آكادميك ههاي عرص ادغام ما كشور در: افزود وي

 اي مجموعهزير صورت به پزشكي علوم هاي دانشگاه ديگر بيان به است، داده رخ
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تــاكنون  كــه آن علــت وي اعتقــاد بــه. نــدها گرفــت شــكل بهداشــت وزارت از
 شـرط  دو كـه  اسـت  ايـن  نماييم استفاده مقتضي نحو به ادغام اين از ايم نتوانسته
 و سـازماندهي  بـدون  ايران باليني عرصه بيان ديگر به. است نگشته محقق بعدي
 عرصـه  در مقابـل  آكادميـك  عرصه حاكميتي ارتباط طرفي از و است قطعه قطعه
 .است نگرفته شكل باليني

 تعيـين  سياسـتگذاري،  بـراي  كمـي  قـدرت  پزشكي علوم ههاي دانشگا يعني
 چنـين  در اسـت  بـديهي . دارنـد  عرصـه بـاليني   بـر  كلان نظارت و گيريها جهت

ال ؤس زير و باشد شرط دو اين نمودن محقق جهت در بايد تلاش تمام وضعيتي
 صـورت  نمـودن  پـاك  حكم در باليني و آكادميك ههاي عرص ادغام اصل بردن
 .باشد مي مسأله

 شـهيد  پزشـكي  علوم دانشگاه پزشكي آموزش توسعه و مطالعات مركز مدير
 وضـعيت  بررسـي  نتايج: كرد تصريح طيف است، يك ادغام اينكه بيان با بهشتي
 نشـان داده  علوم وزارت آموزش همچنين و ادغام از پس كشور پزشكي آموزش
 هماهنگي، همياري، ارتباط،. است شده تشكيل سطح شش از طيف اين كه است

 رخ ادغـام  مرحلـه  آنهـا  نتيجـه  در كه است طيف اوليه اين سطح چهار همكاري
 بودجـه،  رسـالت،اهداف،  سـطح  در بـازآرايي  و بـازبيني  يـك  آن طـي  و دهد مي

 .ضروريست تحكيم يعني نهايي سطح به رسيدن براي عملكردها و فعاليتها
 پزشـكي  علـوم  ههاي دانشگا تعامل عمده قسمت حاضر حال در: افزود وي

 ايـن  اخيـر  سـالهاي  در و باشـد  مـي  و ادغام همكاري سطح در سلامت عرصه با
 كامـل هماهنگي  آن بارز مثال كه است رسيده تحكيم به موارد از بعضي در ادغام
 هاي دانشگاه توان از يمند بهره آموزشي، اصلاحات و سلامت نظام اصلاحات در

ــوم ــدوين در پزشــكي عل ــز ايجــاد طــرح و ت ــالي مراك ــاليني خــدمات تع  در ب
 .باشد باليني مي طبابت راهكارهاي آموزش (CPG) پزشكي علوم هاي اهدانشگ
 در ادغـام  ايـن  شـدت  كه نمود ادعا توان مي جرات به كه است حالي در اين
 بـه ( مختلف يها دانشكده حتي كه پايين است طوري به غيرپزشكي هاي دانشگاه
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 بـا  سطح ارتبـاط  در حتي) كامپيوتر دانشكده و انساني علوم دانشكده مثال عنوان
 از كمتـر  و ضـعيف  نيـز  صنعت بخش با دانشگاه ارتباط و ندارند تعامل يكديگر
 .باشد مي ارتباط سطح
 سلامت نظام در پزشكي ي دانشكده ادغام اوليه تفكر كه اين بيان با يزداني دكتر
 رابطه اين در موفق تجربيات اولين و گرفت توسعه شكل حال در كشورهاي در
 شده گزارش كشورهاي آفريقايي از تعدادي و سودان مصر، مانند كشورهايي در

 با و پزشكي دانشكده وجودي فلسفه با تفكر اين آنجاييكه از: كرد تصريح است،
 و متعـدد  مـوارد  حاضر حال در دارد، همخواني كاملاً سلامت نظام اهداف كلان

 كشـورهاي  در را سلامت نظام در ي پزشكيها دانشكده ادغام از آميزي موفقيت
 Farrellتوسـط   1999 سال در كه بررسي در مثال عنوان به. بينيم مي يافته توسعه

 پزشـكي  ي دانشـكده  از درصـد  30 گرفـت  صـورت  آمريكا ي متحده ايالات در
شد و مدير ارشد اجرايـي   سلامت ايالت مربوطه محسوب مي نظام با كامل ادغام

علاوه بر وظايف معمول خود رهبري نظام سـلامت را   (CEO)دانشكده پزشكي 
  دار بود. نيز عهده
 بخـش  در ههـا  دانشـگا  دخالـت  كـه  افـراد  برخـي  اظهارنظر به اشاره با وي
 نظـر  اظهـار  ايـن : گفت دانند، ميآنها  شانيت كاهش باعث را بهداشت و سلامت
بـا   شدن قاطي يعني است همين ها دانشگاه وظيفه كه چرا است، غيرمنطقي بسيار

 .مـردم  بـه  خدمت اصل در و خون و چرك جامعه، بهداشتي و درماني مشكلات
 نـه  باشد جامعه و مردم خدمت در كه ستا زماني تا دانشگاه تقدس وي، گفته به

 .باشد سلامت از سيستم دور و جدابافتهاي  تافته اينكه
  

 نكـرده  فـراهم  را خـدمت  عرصـه  و دانشگاه ميان لازم تعامل علوم وزارت
 است.
 نظـام  در صـنعت  و دانشگاه ميان ارتباط نبود معضل و مشكل به اشاره با وي
 كـه  اسـت  نحـوي  بـه  علوم وزارت كار سازو: كرد تصريح كشور، عالي آموزش
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ديگـر   طـرف  از اسـت،  نشـده  فـراهم  خدمت عرصه و دانشگاه ميان لازم تعامل
 جامعـه  همه براي آن اهميت كه دارد ها عرصه ساير با تفاوت يك سلامت بخش
 .است سلامت تأمين يعني مردم حق مثبته مسأله اين و شده شناخته
 مـدعيان : افزود كشور، پزشكي آموزش كيفيت كاهش تكذيب با يزداني دكتر

 اساس بر و مستند مدارك ارايه با بايد آموزش پزشكي شاخصهاي و كيفيت افت
 وزارت ايـن راسـتا   در البته كه كنند مطرح را مسئله اين جهاني يا ملي استاندارد

 در اسـتاندارد  ايـن  ولـي  اسـت  نكـرده  تهيه و تدوين را ملي استاندارد اين علوم
 .است تدوين مراحل حال گذراندن در بهداشت وزارت

  
 ذكـر  جهان كشورهاي كليه بخش الهام ايران در پزشكي آموزش اصلاحات

 است شده
 خـاطر  پزشـكي،  آمـوزش  كيفيت افزايش كننده اثبات شواهد به اشاره با وي
 اسـتانداردهاي  از كـاملي  مجموعـه  آموزش پزشـكي  جهاني فدراسيون:كرد نشان

گزارشـي را   2004 فوريه در فدراسين اين. است نموده منتشر را پزشكي آموزش
منتشـر نمـود. در    Impressions of Medical Education in IR Iranتحت عنـوان  
پزشـكي   آمـوزش  توسـعه  مراكـز  كليـدي  نقـش  بـه  اشاره با مفصل اين گزارش

(EDC) راسـتا  هم ايران در پزشكي آموزش هاي علوم پزشكي ايران، در دانشگاه 
 بخـش كليـه   الهام ايران در پزشكي آموزش اصلاحات و جهاني استانداردهاي با

 سـمت  بـه  دنيـا  كشـورهاي  همـه  راستا اين در. است شده ذكر جهان كشورهاي
 ارزش نوعي آنها براي سمت اين به حركت اند و كرده حركت ادغام طرح اجراي

 .شود مي محسوب
 قوي ارتباط و لينك منابع، از استفاده و انساني منابع توليد بين اگر: افزود وي
 متوجه آن منفي تبعات باشد، نداشته آن وجود به پاسخگويي براي كسي و نباشد
 در كه ادغامي است عالي، آموزش و سلامت عرصه ادغام بنابراين. شود مي مردم

 .است سطوح تمام در پاسخگويي راستاي
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 نـوع  چنـد  را بخـش  اين اصلاح كلان راهكارهاي يا استراتژيها يزداني، دكتر
 نتيجـه  بـه  و داده پاسـخ  دنيـا  در دارنـد كـه   وجود استراتژيهايي: گفت و دانست
روبـرو   مشكل با استراتژيها اين اجراي كشور، در اوقات گاهي ولي است رسيده

 كـل  كـه  شـود  مـي  باعـث  اسـتراتژي  ايـن  نامطلوب اجراي نهايت در و شود مي
 عنوان هيچ به مسأله اين حاليكه در سوال برود، زير آن اصلي فلسفه و استراتژي
 آن عملياتي كـردن  مراحل و اجرا ضعف نقاط بايد بلكه نيست، منطقي و صحيح
  .شود بازنگري و اصلاح

  
 است شده اضافه مردم عمر طول به سال 20 به نزديك گذشته سال 20 طي

 اي هسـته  انرژي و مخابرات سازي، سد يها حيطه در كشور اينكه بيان با وي
 جهـت  در علـوم  هاي حيطه ساير در حال اينبا : گفت است، رفته پيش خوبي به

 گذشته سال 20 طول در سلامت عرصه در ولي ايم، نرفته پيش كشور خودكفايي
 افتخـارات  از يكـي  كـه  اسـت  شده اضافه مردم عمر طول به سال 20 به نزديك
 .است بزرگ

 مسـئوليت  دارد قصـد  كـه  سـازماني  يـا  ارگـان  كه شود بررسي بايد بنابراين
 را خـود  حـوزه  پيشـرفت  و توانايي توسعه آيا بگيرد عهده بر را پزشكي آموزش
  دارد؟

  
 داريم كفايي خود ادعاي سلامت بخش در ما

 پيشرفت آنقدر حتي داريم كفايي خود ادعاي سلامت بخش در ما: افزود وي
 كشـورها  سـاير  از بيمـار  پـذيرش  و تجـارت سـلامت   عرصـه  وارد كه ايم كرده
  .ايم شده

 تـوان  مـي  منطقـي  و علمـي  شـواهد  و مسـتندات  با اينكه بيان با يزداني دكتر
: گفـت  كـرد،  اثبـات  را علوم به وزارت پزشكي آموزش بازگشت بودن نادرست

حـال   ايـن  بـا . اسـت  مشـكل  بسـيار اي  پيچيـده  سيستم اينچنين بخشي اثر اثبات
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 ادغـام  طـرح  بودن مثبت و بخشي اثر به نسبت جهاني بهداشت سازمان مسئولين
 .دارند آموزش اذعان كيفيت حفظ و كشور در

 ذهـن  اگرچـه  ميكنـد  ايجـاد  ارزش مخالفت ما كشور درمتأسفانه : افزود وي
 بـه  نسبت مدارك و شواهد بدون ولي نبايد باشد وشكاك نقاد بايد دانشمند يك
 انتقاد نيست و نقد فقط دانشمند ذهن يعني كند، مخالفت آن با و شك چيزي هر

 .باشد داشته سازندگي خود، دنبال به بايد بلكه
  

 دارد فرهنگي ريشه ادغام طرح با موجود مخالفتهاي از بسياري
 ريشه ادغام طرح با موجود هاي مخالفت از بسياري اينكه بيان با يزداني دكتر
 بـدون  و منطـق  و اسـاس  بي ها مخالفت از اين بسياري: كرد اظهار دارد، فرهنگي
و  رقـم  عـدد،  مخـالفي  اگـر  بنـابراين . اسـت  فايـده  بـي  و كارشناسـي  كار انجام

 كننـد  اثبـات  شواهد »سلامت پيشرفته فناوري و دانش« پزشكي علوم دردانشگاه
 بخـش  در وي. شـد  ايجـاد  بهشـتي  دانشـكده شـهيد  . پذيريم مي آنرا نيز ما آورد

 علـوم در  دانشـگاه  در نـوين  علـوم  پيشـرفت  به اشاره با خود سخنان از ديگري
 شـهيد  پزشـكي  » سـلامت  پيشـرفته  فناوري و دانش « دانشگاه آموزشي شوراي
 كـار  انجـام  بـا  اقدام اين البته كه است شده دانشكده تصويب: كرد اظهار بهشتي،

 بـه  اسـت  عملياتي شـده  دانشگاه آموزش توسعه و مطالعات مركز در كارشناسي
 سـپس  و گرفت قرار بررسي مورد نيز دانش اين مثبت رشد و پويايي كهاي  گونه
 دانش تا كشد مي طول سال 15 تا 10 كه آنجا از ولي .شد گذاري سرمايه آن روي

 توليـد  مرحله به كه كشد مي سال طول5 تا 4 بين ادامه در و شود نهادينه پيشرفته
 .باشيم طرح اين مثبت نتايج منتظر آينده در بايد برسد

 شـهيد  پزشكي علوم دانشگاه پزشكي آموزش توسعه و مطالعات مركز رئيس
 ادغـام  طـرح  بودن علمي توان مي جهاني از شواهد استفاده با اينكه بيان با بهشتي

 در سـمت  به اين دنيا پزشكي ههاي دانشكد اينكه بر علاوه: گفت كرد، اثبات را
 شـكل  بايد سلامت بخش فناوري و دانش توسعه ملي سند هستند، حركت حال
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 غيـر  پزشـكي،  علوم يها دانشگاه تعاملات سازي شفاف تبيين و از پس و بگيرد
 لزومـي  اگـر  و بـازار،  صـنعت  سلامت، عرصه مختلف، پژوهشي مراكز پزشكي،

 هـر  در ولـي  دهـيم  مي انجام اينكاررا آنزمان بود، علوم وزارت به بازگشت براي
 .شود اقدام سند اساس اين بر بايد صورت
 آمـوزش  و تربيـت  منـابع،  خلق محور در اينكه بيان با خاتمه در يزداني دكتر
 نظـام : گفـت  شـود،  مي محسوب نظام سلامت اصلي وظايف جزو انساني نيروي
دهنـدگان   ارايـه  آمـوزش  و اسـت  تغييـر  حال در دائماً و پيچيده نظامي سلامت
 سـلامت  نظـام  نيازهـاي  و مقتضـيات  الزامـات،  اسـاس  بر بايد سلامت خدمات
 يـك  در سـلامت  خـدمات  كننـدگان  ارايـه  آمـوزش  است بديهي. گيرد صورت
بـا   را سـلامت  نظـام  تغييـر  حـال  در نيازهـاي  با آموزش انطباق مستقل، سيستم

 نظـام  سـطوح  تمـام  در اجتماعي پاسخگويي همچنين،. سازد مي مواجه دشواري
 اسـت،  ضـروري  امـري  پزشـكي  علوم يها سطح دانشگاه در همچنين و سلامت

 كننـدگان  ارايـه  توسـط  شـده  ارايـه  خـدمات  كيفيت مقابل در بايد سلامت نظام
 مقابـل  در بايـد  پزشـكي  علـوم  يهـا  دانشـگاه  و باشد پاسخگو سلامت خدمات
 كنند مي التحصيل فارغ كه دهندگاني ارايه يها و توانايي ها مهارت نگرش، دانش،

 اين شود مي موجب و آكادميك باليني يها عرصه انفكاك بنابراين باشند پاسخگو
 مقابـل  در سـلامت  نظـام  ديگر بيان به. برسد حداقل به سطح دو در پاسخگويي

 بـود  نخواهد پاسخگو است نكرده تربيت خود كه كنندگاني ارايه كيفيت خدمات
 مستقل سيستمي تحويل را خود التحصيلان فارغ نيز پزشكي علوم يها دانشگاه و
  نخواهند بود.  پاسخگو آنها بعدي عملكرد قبال در و داد خواهند جداگانه و
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