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 چکیده

به منظور تأمین نیروي انساني خبره مورد نیاز و  ،ادغام نظام آموزش پزشكي با وزارت بهداري وقت و تأسیس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

هذا، بهبذود    سذترش دانشذگاه  اين ادغام، به ويژه در زمینه افزايش ظرفیت پذذيرش دانشذجو، گ  . ارتقاي کیفیت و کمیت خدمات سلامت به اجرا درآمد

ها همچنان  با اين حال، برخي چالش. هاي سلامتي جامعه، نتايج بسیار چشمگیري به همراه داشتدسترسي مردم به خدمات سلامت و ارتقاي شاخص

ين مطالعه به شناسذايي ايذن   ا. خدمات سلامت منجر شود ارائهتواند به افزايش اثربخشي اين سیاست و ارتقاي آموزش و ها ميباقي مانده که رفع آن

 .ها پرداخته است نقشان و ارائه راهكارهايي براي رفع آنها  بر اساس شواهد و نظرات ذي چالش
 

 آموزش پزشكي، خدمات بهداشتي درماني، سیاست بهداشت، کیفیت مراقبت بهداشتي :ها کلیدواژه

 
 شرح مسئله

هاي جدي  الشهاي پس از انقلاب اسلامي، نظام سلامت با چ طي سال

. در زمینه نیروي انساني متخصص از جنبه کمیت و کیفیذت مواجذه شذد   

گیري  کمبود چشمگیر نیروي انساني سلامت در اکثر نقاط کشور به شكل

در نتیجه بررسي شذواهد موجذود و   . نابرابري در اين زمینه منجر شده بود

هذا و  دهنظران و مديران خبره، راهبرد ادغام دانشك تجارب و نظرات صاحب

مؤسسات آموزش پزشكي با وزارت بهداري وقت با هذد  تشذكیل وزارت   

واحد در امور آموزش کارکنان و ارائه خدمات سذلامت، مذورد توجذه قذرار     

طرح ادغام از طر  شوراي عالي انقلاب فرهنگي 0326در سال  (0).گرفت

 (4-6).اي از اصلاحات تصويب شد پس از پاره0324ارائه و در سال 

لیه اين طرح، توسعه کمي و کیفي نظام آمذوزش پزشذكي و ارائذه    هد  او

تذذر از امكانذذات و  تذذر و مذذؤثر اسذذتفاده آسذذان .(2 ،5)خذذدمات سذذلامت بذذود  

هاي تحت پوشش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به منظور  بیمارستان

گسترش آموزش پزشكي در سطح کشور، افزايش ظرفیذت پذذيرش دانشذجو،    

نگر و تقويت پاسذخگويي   ها، آموزش پزشكي جامعه دانشگاه افزايش و گسترش

بدين  (01-7).هاي علوم پزشكي به دنبال اين طرح ايجاد شد اجتماعي دانشگاه

ترتیب با افزايش دسترسي آحاد جامعذه بذه خذدمات بذا کیفیذت، بسذیاري از       

الگوي . هاي سلامتي و دسترسي به خدمات در سطح کشور ارتقا يافت شاخص

ام يافته تربیت نیروي انساني بخش سلامت و نظام ارائه خدمات سلامت نظام ادغ

خود يک الگوي منحصر به فرد اسذت کذه بارهذا از طذر       در اين سطح، در نوع

المللي در عرصذه نظذام آمذوزش پزشذكي و نظذام ارائذه       هاي معتبر بین سازمان

 .(04-00) خدمات سلامت مورد تأيید و تقدير قرارگرفته است

 

Please cite this article as: 

Rajabi F, Larijani B, Esmailzadeh H, Mobinizadeh M, Mafimoradi S, Olyaeemanesh A. Strategies to Address Challenges and Deepen the Integration of 

Medical and Health System of the Islamic Republic of Iran. Iran J Cult Health Promot 2025; 9(3): 236-240. 

Copyright: © Iranian Journal of Culture and Health Promotion. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons 

Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

19
 ]

 

                               1 / 5

https://ijhp.ir/article-1-1066-en.html


 ام سلامت جمهوري اسلامي ايرانها و تعمیق؛ ادغام آموزش پزشكي در نظ راهكارهاي ارتقايي در جهت رفع چالش

 637/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414دوره نهم، شماره سوم، پايیز 

با وجود تغییرات مثبت ناشي از ادغام آموزش در ارائه خدمات، هنذوز  

توانذد بذه ارتقذاي کیفیذت      هذا مذي   شوند که رفع آن هايي مطرح مي چالش

اين مطالعه  (01-05).يافته منجر شود خدمات در نظام ادغام ارائهآموزش و 

ها و راهكارهاي داراي اولويت براي رفذع ايذن    با هد  شناسايي اين چالش

 .انجام شد مطالعات مرور ي وفیک روشاستفاده از  باها  چالش

 

ت موجود و مصاحبه با نتیجه مرور مستندا)وضعیت موجود 
 (نظران صاحب

گذاران و مرور مطالعات صورت  نظران، مديران و سیاست نظرات صاحب

 :گرفته در اين حوزه بیانگر موارد زير است

 وزش در ارائه خدمات، هنذوز  با وجود تغییرات مثبت ناشي از ادغام آم

يكپذارچگي کامذذل و در تمذذام سذذطوح آموزشذذي، مراقبذذت سذذلامت و  

 .مديريتي، اتفاق نیفتاده است

 نظذران معتقدنذد در تعريذا واقعذي ادغذام بايذد        بسیاري از صاحب

طذور   عملكردهاي آموزشي، پژوهشي، بهداشتي و درماني با هذم بذه  

وجهه مللکهرد    ، کامل ادغام شوند و علاوه بر ادغذام سذاختاري  

 . تر شود پررنگ ادغام

  خدمت  ارائهعلاوه بر آموزش دانشجويان پزشكي بايد ادغام آموزش با

ها  آمهوش  زششهکم ماننهد زرسهتار        سایر رشتهدر مورد 

 .نیز تقويت شود... و  زیرازششکم

 اي بايد با توجه به خصوصیات اين نظام  رهبري چنین نظام ادغام يافته

با تعهد و امتقهاد بهه   گذاران بايذد   ران و سیاستمدي. صورت پذيرد

بذا   ادغام و هوشلند  و داشتن رویکرد سیستلم و غیرخطم

، انسجام درونهم ها مواجه شده و علاوه بر برقذراري   مسايل و چالش

نقش حاکمیتي نظام ادغام يافتذه سذلامت را پذيرفتذه و بذا برقذراري      

 .ابندبه حكمراني براي سلامت دست ي تعاملات بین بخشم

 گذاري،  نظران معتقدند که تمرکز توأمان کارکردهاي سیاست صاحب

اجذذرا و ارزشذذیابي در وزارت بهداشذذت درمذذان و آمذذوزش پزشذذكي  

يكذي از اهذدافي   . تواند زمینه را براي تعارض منافع فراهم سذازد  مي

کاهش که بايد مدنظر رهبري نظام سلامت قرار گیرد، تلاش بذراي  

بنابراين مداخلاتي در . م ادغام يافته استدر اين نظا تعارض منافع

ساش   افشایش شفافیت و زاسخگویم  کوچک و چابکراستاي 

ستاد وشارت بهداشت  درمان و آموش  زششهکم بها رهدرت    

گذار   تنظیلم و نظارتم بیشتر  واگذار  اختیارات  سیاست

ها  مدم استفاده  ها و بیلارستان و استقلال بیشتر به دانشگاه

هها  کلیهد      حقیقم دارا  تعارض منافع در زست اش افراد

ویژه در حیطه ارشیهابم   جدایم نهاد نظارتم اش نهاد مجر  به

ها و  بهرون   ظرفیت آموششم و توان ارائه خدمت بیلارستان

ها به نهاد  مسهتق  و خهارا اش بدنهه     سپار  امتباربخشم

نظران  توسط صاحب وشارت بهداشت  درمان و آموش  زششکم

 .شود ميتوصیه 

 هاي علوم پزشكي و افزايش  پس از ادغام، رشد سريع تعداد دانشگاه

هايي بابت افت کیفیذت آمذوزش ايجذاد     پذيرش دانشجويان، نگراني

هذايي نظیذر    گذاران حوزه سلامت بذا برنامذه   مديران و سیاست. کرد

آموش  زششکم مداوم جامعه زششکم  ایجاد مراکش مطالعات 

ها   نظارت و ارتقا  توانایم و توسعه آموش  زششکم جهت

هها  مهنظا ارشیهابم درونهم و      امضا  هیئت مللم  برنامه

هها و   ها  آموششهم  دانشهکده   بیرونم و امتبار بخشم گروه

بذه دنبذال دسذتیابي بذه اسذتانداردهاي       ها  آموششم بیلارستان

بذديهي اسذت کذه مسذیر تعذالي      . انذد  مطلوب آموزش پزشكي بوده

بر اجهرا   ان  قرار گیرد و بنابراين عذلاوه  همواره بايد مدنظر مدير

، بايذد همذواره بذه دنبذال     هها  فهو    جد  و با کیفیت برنامهه 

مداخلات جديد در اين حذوزه بذا هذد  ارتقذاي کیفیذت آمذوزش       

مداخلاتي . پزشكي و پیراپزشكي در نظام سلامت ادغام يافته باشیم

هذاي آموزشذي بذر دانشذجويان و      نظیر کنتذرل بذار درمذاني بخذش    

ستیاران و برقراري تعادل بین آموزش و ارائه خدمت، و اهتمام بذه  د

تر آنذان در فیلذد و بذالین     وقت نمودن استادان و حضور پررنگ تمام

 .نظران توصیه شده است توسط صاحب

 کیفیت خدمات بهداشهتم  هاي اصلي در نظام سذلامت،   يكي از دغدغه

مندي مراجعذان  در مراکز آموزشي است که بر رضذايت  شده ارائهدرمانم 

مند  مراجعان بهه مراکهش    سنجش مداوم رضایت. تأثیرگذار هستند

یابم و رفع موام  کاهش رضهایت  آمهوش     خدمات و ریشه ارائه

ها  مناسب و ارشیابم میشان زایبند   ا  با رو  اصول رفتار حرفه

دانشجویان و استادان به این اصول و باشخورد مبتنم بر این ارشیابم 

 .بايد مورد توجه قرار گیرند ر و فشار کار  در این مراکشو کنترل با

 هاي علوم شود که جدا شدن و متمرکز شدن رشته گاهي استدلال مي

تواند باعث جدا شدن آنها از  هاي علوم پزشكي ميپزشكي در دانشگاه

کنذد   بنذابراين تاکیذد بذر وحذدت علذم ايجذاب مذي       . ساير علوم شذود 

ت ره هلگرایم ملوم ها درون وشاتوسعثري براي ؤهاي م مكانیزم

بهداشت  درمان و آموش  زششکم و وشارت ملوم و هها بهین   

تواند بسذیار   دامنه چنین مداخلاتي مي. ، در دستور کار قرار گیردآنها

امکان وابستگم دوگانه  تخصیص گرنت گسترده باشد و از ايجاد 

 ها  مشترک  تأثیر کار تیلم در ارتقا  استادان و برا  زروژه

نامه برا  تسهی  هلکار  آموششهم   دانشجویان تا مقد تفاها

 . باشند مطرح مي درون بخشم و برون بخشم

 هذاي علذوم پزشذكي در     پاسخگو بودن و افزايش مسئولیت دانشگاه

برابر سلامت جمعیت تحت پوشش عذلاوه بذر اينكذه فوايذد زيذادي      

افشایش مسهئولیت و حجها کهار     تواند باعث  داشته است، مي
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 و همكاران منش علیرضا اولیايي

 0414دوره نهم، شماره سوم، پايیز  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /631

زيرا ماهیت مسائل نظام سلامت که . شودها    این دانشگاهساؤر

اغلب حیاتي بوده و نیازمنذد توجذه و پاسذخگويي سذريع هسذتند،      

ها را از توجه به امور آموزشي و پژوهشي باز داشذته   رؤساي دانشگاه

برررار  تعادل بین بنذابراين  . شوند و اين امور به حاشیه رانده مي

 .ران قرار گیردبايد مدنظر مدي ها مسئولیت

 گذذاري در وزارت بهداشذت،   هاي مديريتي و سیاست در اغلب موارد پست

شود؛ اما امكان  درمان و آموزش پزشكي به اعضاي هیئت علمي سپرده مي

مشارکت کارشناسهان خبهره وشارت بهداشهت     حرکت معكوس و 

درمان و آموش  زششکم در تدریس به دانشجویان و یها سهپردن   

 .، کمتر است که بايد مدنظر قرار گیردم به آنانمسئولیت دانشگاه

 هاي علوم پزشكي نیز هنوز مسذیر بذه اشذتراذ گذذاري     در پژوهش

دانش حاصل از آموزش و پژوهش به نظام سلامت به خوبي همذوار  

هذاي   رود که در آينده بذا اسذتفاده از فرصذت    انتظار مي. نشده است

 ارائذه امعه و نظام ها و مشكلات ج ايجاد شده ناشي از ادغام، چالش

ايجذاد  . هاي پژوهشذي قذرار گیرنذد    خدمات سلامت در صدر اولويت

ههها   فضهها  ررههابتم بههرا  موققههان و حلایههت اش  ههرح 

کننده  ها  تسهی  کنار فعالیت موور در موور و جامعه مسئله

 .به اين هد  کمک خواهند کرد ترجلان دانش

      کلذي بذین   در نهايت مي توان گفت درمذورد فلسذفه ادغذام تفذاهم

تهدوین نقشهه راه بهرا  آینهده     . نفعان مختلا وجود دارد ذي

آموش  زششکم ادغام یافته در نظام سلامت با هدف توسعه 

گذذاران نظذام    بايذد مذدنظر مذديران و سیاسذت    ادغام مللکرد  

هاي  سلامت قرار گیرد تا اين نظام بتواند در آينده نیز همچون سال

خذدمت گشذته و پیامذدهاي     ارائذه گذشته موجب ارتقاي آموزش و 

نهايي همانند افزايش امید زندگي و ارتقاي عدالت در دسترسي بذه  

 .خدمات را به دنبال داشته باشد
 

 دار فهرست راهکارها  اولویت. جدول

 ها چالش مشایا راهکار

از يافته سذلامت   بازنگري در انتخاب و انتصاب رهبران نظام ادغام

هذا و   ادغذام و مجهذز بذه مهذارت    میان افراد متعهد و معتقذد بذه   

 هاي موردنیاز؛ نگرش

انتخاب رهبران آگاه و متعهد به ادغام، افذزايش  

 کارايي مديريت

مقاومت در برابر تغییرات، لزوم تدوين معیارهاي شذفا   

 براي انتصابات

و  ، درمذان و آمذوزش پزشذكي   تقويت نقذش تذولیتي وزارت بهداشذت   

هاي علوم پزشكي و نظذارت بذر    واگذاري نقش ارائه خدمت به دانشگاه

 کیفیت و کمیت آموزش مبتني بر اهدا  ادغام؛

کذذاهش تعذذارض منذذافع، تمرکذذز وزارت بذذر     

 گذاري و نظارت سیاست

 نیاز به اصلاح قانون، مقاومت ساختاري

سذازي   هاي آموزشي از طريق بهینذه  تعديل بار درماني بیمارستان

 نظام ارجاع و پزشكي خانواده؛

موزش، کذاهش فشذار بذالیني    افزايش کیفیت آ

 دانشجويان و اساتید

هاي نظام ارجاع، تذأمین منذابع    نیاز به اصلاح زيرساخت

 مالي

طراحي برنامه و محتواي آموزشذي دانشذجويان مقذاطع مختلذا     

 منطبق با نیازهاي سلامت جامعه؛

هاي عملي دانشذجويان، ارتقذاي    افزايش مهارت

 پاسخگويي اجتماعي

 ها تغییر و اجراي برنامه دشواري و زمانبر بودن

در نظام ارائه خدمات بهداشتي درمذاني بذراي سذاير    تسري ادغام 

 ها با حفظ دستاوردهاي ادغام در حوزه آموزش پزشكي؛ رشته

هذا، همگرايذي    بهبود کیفیت آموزش ساير رشته

 بیشتر در نظام سلامت

 نیاز به تغییرات ساختاري، تطبیق با نیازهاي بازار کار

ريذزي و شذیوه تذامین منذابع مذالي       ايجاد مذدل بودجذه  اصلاح و 

 هاي علوم پزشكي متناسب با اهدا  ادغام؛ دانشگاه

 ريزي، تأمین منابع مالي پايدار پیچیدگي بودجه تأمین منابع پايدار، ارتقاي خدمات آموزشي

جهت درگیر شذدن و  هاي بالیني  هاي تشويقي براي گروه سیاست

 ست ادغام؛همراستا شدن با سیا

افزايش انگیزه همكاري استادان، بهبود کیفیذت  

 آموزش

هذاي مذؤثر، نیذاز بذه بودجذه       دشواري در طراحي مشوق

 حمايتي

تعیین معیارهاي ارزيابي اعضاي هیئت علمي بر مبنذاي سیاسذت   

 ادغام

افذذزايش همذذاهنگي بذذین آمذذوزش و خذذدمات  

 درماني

 تغییر معیارهاي ارزيابي، مقاومت برخي اساتید

هاي مناسب و ارزيذابي و   اي با روش اکید بر آموزش اصول رفتار حرفهت

اي اسذاتید و دانشذجويان در جهذت     بازخورد مبتني بر عملكذرد حرفذه  

 رضايت گیرندگان خدمات؛

بهبود کیفیت خدمات سلامت و افزايش رضايت 

 بیماران

هاي شفا  براي ارزيابي، آمذوزش   نیاز به تدوين شاخص

 اي حرفهکاربردي اصول رفتار 

آور جهت تقويت شذفافیت و کذاهش تعذارض     تدوين قوانین محكم و الزام

 هاي آموزش؛ گذاري منافع در تصمیمات و سیاست

هذاي   گیذري  افزايش شذفافیت، کذاهش تصذمیم   

 مغاير منافع عمومي

 نفع در برابر تغییر مقاومت برخي افراد ذي

هذاي آموزشذي در    هذا و گذروه   ماموريت محذور نمذودن دانشذكده   

هاي علوم پزشكي جهت رفع نیازهاي سذلامت جمعیذت    دانشكده

 تحت پوشش؛

افزايش کارآمدي آموزش پزشكي، همسويي بذا  

 نیازهاي جامعه

 ريزي دقیق نیاز به تغییر ساختاري و برنامه

توجه به ارجحیت ساختار اصلي، رسالت و فلسذفه وجذودي نظذام    

ه آموزش علوم پزشكي و نظذام ارائذه خذدمات سذلامت نسذبت بذ      

 اهدا  برنامه ادغام؛

 هاي همسو با ادغام چالش در تنظیم سیاست جلوگیري از انحرا  از اهدا  اصلي ادغام
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 ام سلامت جمهوري اسلامي ايرانها و تعمیق؛ ادغام آموزش پزشكي در نظ راهكارهاي ارتقايي در جهت رفع چالش

 630/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414دوره نهم، شماره سوم، پايیز 

 (ادامه) جدول

 ها چالش مشایا راهکار

بهبود شرايط کاري و آموزشي دستیاران، بهبود  با هد  ارتقاي آموزش؛اصلاح جايگاه دستیاران در نظام سلامت 

 وضعیت معیشتي دستیاران

نیاز به تغییر نگرش و همچنین تأمین منابع براي اصلاح 

 ساختارها

هذاي   هاي آموزشي، پژوهشي و فناورانه بذین دانشذگاه   توسعه همكاري

زيرمجموعه وزارتین علوم و  بهداشذت، درمذان و آمذوزش پزشذكي بذا      

هذاي نذوين در ارتقذاي سذلامت      هد  توسعه کاربرد علذوم و فنذاوري  

 هاي علوم پزشكي؛ دانشگاه الملليجامعه و رتبه بین

افزايي میذان علذوم پزشذكي و سذاير علذوم،       هم

 ارتقاي نوآوري

 چالش در ايجاد هماهنگي بین دو وزارتخانه

هذاي   آموزي از تجربه ايجاد دبیرخانه ادغام با هد  ثبت مستمر و درس

زيسته، پايش عملكردهذا، رصذد رونذدها و ايجذاد حافظذه سذازماني و       

 .غام در فرهنگستان علوم پزشكي کشورتاريخي از پديده اد

 نیاز به تأمین منابع انساني و مالي ثبت تجارب، افزايش کارآمدي تصمیمات آينده

 

 گیر  و توصیه سیاستم نتیجه

ادغام نظام آموزش علوم پزشكي با ارائه خدمات سلامت، يک سیاست 

شته کلیدي در نظام سلامت کشور بوده که دستاوردهاي مهمي به همراه دا

با اين حال، تحقق کامل اهدا  اين سیاست مستلزم برطر  کذردن  . است

شده و تدوين  بندي مانده از طريق اجراي راهكارهاي اولويت هاي باقي چالش

نقشه راه دقیق و اجرايي براي تعمیذق ادغذام و حرکذت بذه سذمت ادغذام       

 .هاي نظام سلامت است عملكردي در همه ابعاد و لايه

 

 تشکر و ردردانم

و بذا حمايذت فرهنگسذتان علذوم      پژوهشياين مطالعه در قالب طرح 

پزشكي جمهذوري اسذلامي ايذران طراحذي، مصذوب و اجذرا شذده اسذت         

(IR.AMS.REC.1403.001 .) نويسندگان بدينوسیله مراتب قدرداني و سپاس

خود را از اعضاي محترم دبیرخانه کارگروه ادغام فرهنگستان علوم پزشكي 

هذا و   و اخلاق فرهنگستان علوم پزشكي که در مصاحبهو کارگروه آموزش 

نظراني که بذا   جلسات بحث گروهي مشارکت داشتند و نیز از همه صاحب

بندي چندمعیاره راهكارها در سامانه مربوطه ما را ياري  تكمیل فرم اولويت

 .دارند کردند، ابراز مي
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Abstract 
The integration of medical education with the former Ministry of Health, which led to the establishment of the 

Ministry of Health and Medical Education, was carried out with the aim of providing qualified human resources and 

enhancing the quality and quantity of health services. This integration has yielded remarkable outcomes, particularly 

in expanding student admission capacity, developing universities, improving public access to health services, and 

advancing community health indicators. Nevertheless, several challenges remain, the resolution of which could 

further increase the effectiveness of this policy and enhance both health education and service delivery. This study 

identifies these challenges—based on evidence and stakeholders’ perspectives—and proposes practical strategies to 

address them. 
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