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 چكيده

هاا و مواناع    ياابي چاالش   شناسي، تحليل و ريشه رويكرد بحث آسيب. هايي روبرو است يشرفت علمي در هر جامعه با موانع و چالشپ :زمينه و هدف

زدا، شامل رهيافت  جويانه و داراي پيشنهادات آسيب اين مطالعه علاج. ها لازمه تحقق اهداف آرماني علم و فناوري است مهمي است كه برون رفت از آن

هاي  شناسي وضع موجود نظام علم و فناوري سلامت، در مقايسه با وضع راهبردي مقرر در سياست آسيب. ها و غلبه بر موانع است از چالشبرون رفت 

انداز نظام جمهوري اسلامي ايران و بيانيه  ترسيم شده در سند چشم( مرجعيت علمي)كلي سلامت و ساير اسناد توسعه علم و فناوري و وضع آرماني 

 .وم انقلاب، توسط كارگروه مرجعيت علمي فرهنگستان علوم پزشكي در اين مطالعه ارائه شده استگام د

دسات آماده ياا     ههاي ب ، تحليل محتواي كمي و كيفي داده(توصيفي و اكتشافيهاي رويكردبا )و دلفي  7هاي بحث متمركز گروهي از روش :كار روش

، در ييكيفي و محتوا - يفرآيند، كلان ساختاري، (و حكمراني گذاري كلان سياست) هبرديرا، (اخلاقي و معنوي) رفتاريموجود در محورهاي 

 .حوزه نظام علم و فناوري سلامت استفاده شده است و در هر محور پيشنهادات كاربردي و راهبردي ارائه شده است

ي و يشناساا محاور زيار    8، در (وضاعيت موجاود  )ت جااري  شناخته شده نظام علم و فناوري سلامت در وضعي كلان هاي ها و آسيب چالش :ها يافته

 :استيابي شده  ريشه

كميات و  "، "ماديريت آموزشاي  "، "سااختاري كالان  "، "ريزي كلان آموزشي برنامه"، "گذاري كلان راهبردي و سياست"، "(رفتاري)اخلاقي و معنوي "

هاا، رهيافات بارون     يابي آسيب ريشه. "يفرآيند"و  "محتوايي شامل منابع آموزشي"، "سرمايه انساني شامل استادان، دانشجويان و مديران"، "كيفيت آموزشي

 .به تفكيك هر محور ارائه شده است( مرجعيتي)زا و اقدامات ضروري براي انتقال از وضعيت جاري به وضعيت مطلوب و آرماني  رفت از مشكلات آسيب

انقلاب اسلامي دستخوش تحولات شگرف و كم نظيري شده و دستاوردهاي عظايم و   دهه اول بعد از 2نظام علم و فناوري سلامت در : گيري نتيجه

تاوجهي   هااي قابال   ، بحاران نمودهزاي فراواني نيز اين نظام پوياي آموزشي را تهديد  هاي آسيب ها و چالش موانع، كاستي. نظيري داشته است بعضاً بي

ها و سير به سوي كسب مرجعيت  هاي راهبردي و كاربردي براي برون رفت از آن توصيه هاي كلان، ها و چالش با شناسايي آسيب. وجود آورده است به

تقويت بنيادهاي اخلاقي و معنوي در همه شئون و اركان نظام آموزشي، بازيافت و تقويت هويت ديني و ملي، محوريت تجارب بومي و . ارائه شده است

جانباه اساناد راهباردي مارتبط باا سالامت و آماوزش عاالي، باا ت كياد بار             به اجراي همه زبان فارسي در آموزش و تدوين منابع درسي، و پايبندي

 .هاي اين مطالعه است ترين توصيه ، از ضروري«نگري، عدالت در سلامت، و پاسخگويي جامعه»
 

 پروري آموزش پزشكي، تكنولوژي، حل مسئله، سلامت: ها كليدواژه
 

 

 مقدمه

ر كشور مرهون كارآمادي و ارتقااي   جانبه و توسعه پايدا پيشرفت همه

ا و نمودهااا، عملنمودهااهاااي آموزشااي، پيوهشااي، و روي  مسااتمر نظااام

، "فرهنگااي - ارزشااي"عواماال . دسااتاوردهاي فناااوري و نااوآوري اساات

، "ماديريتي  -ساازماني  "، "اقتصاادي  -اجتمااعي  "، "امنيتي -سياسي "

  كارنمودهاي بر، "(يالملل بين)اني افرامك –زماني "، و "ياجمعيت -جغرافيايي "

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
، استاد گروه آموزشي جراحي دانشگاه علوم پزشكي تهران، پيوهشاكده  نويسنده پاسخگو .1

 تحقيقات سرطان انستيتو كانسر

 جمهوري اسلامي ايرانعضو پيوسته فرهنگستان علوم پزشكي  .4

 مي ايرانپيوسته فرهنگستان علوم جمهوري اسلاعضو  .3

 پيوسته فرهنگستان علوم جمهوري اسلامي ايرانعضو  .2

 (ره)دانشيار مؤسسه آموزشي و پيوهشي امام خميني  .5

 پردازي و رصد كلان سلامت فرهنگستان علوم پزشكي نگري نظريه عضو گروه آينده .6
7. Focus group discussion 
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ي كالان  ها شناخت مؤلفه. باشند هاي فوق ت ثيرگذار مي اي نظامنمودهكار

ريازان را در انتخااب    گاذاران و برناماه   اثرگذار بر آماوزش عاالي، سياسات   

 (.1)كند  بهترين و نافذترين الگوهاي پيشرفت پايدار ياري مي

، كشوري است 1242ايران در افق سال "انداز بيست ساله  طبق سند چشم

ا هويات يافته با جايگاه اول اقتصادي، علمي و فناوري در سطح منطقاه، با توسعه

بخش در جهان اسلام و با تعامل سازنده و مؤثر در روابط  اسلامي و انقلابي، الهام

طور مستقيم و  انداز، به هاي جامعه ايراني وفق سند چشم همه وييگي. "الملل بين

يافتگي، متناسب با  توسعه": هاي آموزش عالي در ارتباط است غيرمستقيم با نظام

و تاريخي خاود و متكاي بار اصاول اخلاقاي و       مقتضيات فرهنگي، جغرافيايي

ساالاري ديناي، عادالت     ماردم : هاي اسلامي، ملي و انقلابي، با ت كيد بار  ارزش

مناد از   هاا و بهاره   هااي مشروع، حفظ كرامت و حقوق انسان اجتمااعي، آزادي

امنيت اجتماعي و قضايي، برخورداري از دانش پيشرفته، توانمندي در توليد علم 

اتكا بر ساهم برتار مناابع اناساني و سرمايه اجتماعي در توليد ملاي،   و فناوري،

جانبه و عادلانه، رفاه، امنيت غذايي، ت مين اجتماعي،  برخورداري از سلامت همه

هاي برابر، توزيع مناسب درآماد، نهاد مستحكم خانواده، باه دور از فقار،    فرصت

ست يافتن باه جايگااه اول   زيست مطلوب، د مند از محيط فساد، تبعيض و بهره

شامل آساياي  )اقتصادي، علمي و فناوري در سطح منطقه آسياي جنوب غربي 

افازاري و   با ت كيد بر جنابش نارم  ( ميانه، قفقاز، خاورميانه و كشورهاي همسايه

توليد علام، رشد پرشتاب و مستمر اقتصادي، ارتقاي مطلوب سطح درآمد سرانه 

بخش، فعال و مؤثر در جهان اسلام باا تحكايم    مو رسيدن به اشتغال كامل، الها

الگوي مردم سالاري ديناي، توساعه كارآماد، جامعه اخلاقي، نوانديشي و پويايي 

اي براساا    فكاري و اجتمااعي، تا ثيرگاذار بار همگراياي اسالامي و منطقاه 

، داراي تعامل ساازنده و ماؤثر باا    (ره)هاي امام خميني تعاليم اسلامي و انديشه

رسالت نظاام آماوزش عاالي    . "جهان براسا  اصول عزت، حكمت و مصلحت

عنوان يكي از اركان اصلي آموزش عالي كشور، تالاش باراي تحقاق     سلامت، به

انداز، در حاوزه مهام و زيربناايي و     هاي مصرح در سند چشم ها و وييگي آرمان

 .ساز سلامت است سرنوشت

 

ي نظاا   الگوي پيشرفت آموزش عالي در اسناد راهبرد
 جمهوري اسلامي ايران

اسناد راهبردي نظام جمهاوري اسالامي اياران در حاوزه مرجعيات،      

عنوان الگوي پيشارفت و مالا     آموزش عالي و سلامت، در اين مطالعه به

 :اين اسناد عبارتند از. اند مقايسه انتخاب شده

 شمسي -هجري  1242انداز جمهوري اسلامي ايران در افق  چشم 

 وم انقلاببيانيه گام د 

 هاي كلي سلامت سياست 

 هاي كلي علم و فناوري سياست 

 نقشه جامع علمي كشور 

 نقشه جامع علمي سلامت 

 هاي توسعه پنج ساله كشور و ساير اسناد توسعه علم و فناوري برنامه 

متناسب با  يافته اي است توسعه انداز، جامعه جامعه ايراني در افق چشم

اريخي خود و متكي بر اصول اخلاقاي و  مقتضيات فرهنگي، جغرافيايي و ت

به جايگاه اول اقتصادي،  يافته و دست..... هاي اسلامي، ملي و انقلابي ارزش

 .غربي آسياي جنوبه منطقعلمي و فناوري در سطح 

عناوان موتاور پيشاران     به "علم و فناوري" طبق بيانيه گا  دو  انقلاب

آشكارترين هاي حياتي و اقتصادي و عمراني، و  كشور در عرصه، ايجاد زيرساخت

ها و  حركت  دهنده همه براي، "معنويت و اخلاق"و  عزت و قدرت كشور  وسيله

 .معرفي شده است صلي جامعه،هاي فردي و اجتماعي و نياز ا فعاليت

ارائاه خادمات آموزشاي، پيوهشاي،     هاي كلي سلامت  وفق سياست

هااي انسااني    بهداشتي، درماني و توانبخشي سلامت مبتني بر اصول و ارزش

شاالوده  . سازي آن در جامعه تكليف و مقرر شاده اسات   اسلامي و نهادينه  -

 13، 1ا  بندهاي پيشرفت علم و فناوري، تحقيقات و خدمات سلامت براس

 .ده استشطور عام تنظيم و ابلاغ  طور خاص و ساير بندها به به 12و 

باا   جهاد مساتمر علماي   هاي كلي علم و فناوري سياستبراسا  

و  توليد علام » :و فناوري در جهان با ت كيد بر مرجعيت علميهدف كسب 

ر علام و  ارتقاي جايگاه جهاني كشاور د »، «پردازي نظريهتوسعه نوآوري و 

دساتيابي  »، «فناوري و تبديل ايران به قطب علمي و فناوري جهان اسلام

شناساايي  »و ساير راهبردها از جملاه  « ....هاي پيشرفته  به علوم و فناوري

هااي   و حفاظ و جاذب سارمايه    پرورش اساتعدادهاي درخشاان  نخبگان، 

اين سند مهم نيز به درجات با  6تا  2بندهاي . ، تصريح شده است«انساني

 .استآموزش عالي سلامت مرتبط 

نقشه جامع علمي كشور، نقشه جامع علمي سلامت، اسناد در 

هاي توسعه پنج ساله كشور و ساير اساناد توساعه علام و     برنامه

مسئوليت اجرا هاي صريح يا غيرمستقيمي موجود است كه  گزاره فناوري،

 .ها در حوزه سلامت بر عهده نظام آموزش عالي سلامت است و پيگيري آن

شناسي وضع موجود نظام علم و فناوري  در اين مطالعه تحليلي، آسيب

هاي كلاي   سلامت، در مقايسه با وضع راهبردي و مطلوب مقرر در سياست

( يت علميمرجع)سلامت و ساير اسناد توسعه علم و فناوري و وضع آرماني 

انداز نظام جمهوري اسلامي ايران و بيانيه گاام   ترسيم شده در سند چشم

از اعضاااي كااارگروه مرجعياات علمااي )دوم انقاالاب، توسااط نويسااندگان 

 .ارائه شده است( فرهنگستان علوم پزشكي

 

ترسيم اجمالي آموزش عالي سلامت در وضع جااري و  
 دوره اخير

اياران در چهاار دهاه اول     آموزش عالي سلامت در جمهوري اسلامي

ها و انواع مشكلات و موانع، همگام با  انقلاب، عليرغم جنگ تحميلي، تحريم

هاي جامعه ايران و تحولات جهاني، دستاوردهاي شگرفي داشاته   پيشرفت

هاي انقلاب،  اين نظام آموزشي كوشايده است تا با پايبندي به آرمان. است
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ج ساله توسعه، به تقويات جايگاااه و  هاي پن وظايف قانوني و اهداف برنامه

 .پاساخگويي به نيازهااي گونااگون و ناوين جامعاه اهتمام نمايد

 :گانه اين نظام مفيد و فراگير آموزشي عبارتند از اي كلان پنجنمودهكار

تدوين و ترويج و ارتقاي  "، "آموزش و تربيت نيروي انساني سلامت"

وهش و تحقيق مسائل و مشكلات پي"، "اخلاق و معنويت در حوزه سلامت

هاي سالامت باه ملات     ارائه خدمات و مراقبت"، "سلامت در جامعه ايران

 ."هاي علوم و فنون و مديريت سلامت نوآوري در حيطه"، و "ايران

در ارزيابي كلان كارنامه نظام آموزش عاالي سالامت، روناد دساتاوردها و     

هاا   در بعضي حاوزه . استاي پنج حوزه كاركردي فوق يكسان نبوده نمودهعمل

تري برقرار بوده و روند تحاول و توساعه در بعضاي از     تر و منسجم حركت سريع

حاوزه آماوزش و تربيات نياروي     "عناوان مااال در    باه . ها كندتر بوده است آن

شتاب حركت سريع و دستاوردهاي كمي متناسب باا اهاداف    "انساني سلامت

هااي   ر هماين حاوزه چاالش   د. و حتي بيش از نياز جامعه، حاصل شده اسات 

در كالان حاوزه پايوهش، اگار اهاداف آرمااني را       . بزرگ كيفي هم وجود دارد

، فاصله فراواناي  "كارگيري آن در راستاي سلامت جامعه بدانيم توليد علم و به"

خادمات  "و  "اخلاق و معنويات "هاي  در حوزه. تا تحقق اين اهداف وجود دارد

، بعضاي از دساتاوردها بسايار باا     "ه جامعاه يافته سلامت ب هاي ادغام و مراقبت

 .بخش باشد تواند الگو و الهام ارزش و براي بسياري از ملل ديگر مي

يافته آموزشي، مانند ساير اركان آماوزش   در مجموع اين نظام مفيد و ادغام

ي و فرآيناد هاي راهبردي، ساختاري، رفتاري، محتاوايي و   عالي كشور از ضعف

هاا و عوامال    مجموعاه ايان ضاعف   (. 4)برد  ها رنج مي ها و كاستي ساير چالش

راهيابي پيشگيري . زا، مانع اساسي تحقق اهداف آرماني و مرجعيتي است آسيب

 .هاي موجود، موضوع اين مطالعه است رفت از آسيب هاي جديد و برون از آسيب

 

 روش مطالعه
اين مطالعه در كارگروه مرجعيت علماي فرهنگساتان علاوم پزشاكي     

در اين كارگروه كارشناسان صاحب نظار منتخاب در   . و انجام شدطراحي 

. كردند صورت منظم و ساختارمند شركت مي حوزه آموزش عالي سلامت به

پس از ارائه علمي موضوعات اختصاصي مرتبط با مرجعيت علمي در حوزه 

1بحث متمركز گروهي"كنندگان با روش  علم و فناوري و سلامت، شركت
" 

 و رويكردهاي اكتشافيبا )نتايج حاصله به روش دلفي . ندكرد اظهارنظر مي

دسات آماده باه     هااي باه   تحليل محتاواي داده . شد پيگيري مي( توصيفي

گذاري  سياست) راهبردي، (اخلاقي و معنوي)رفتاري تفكيك محورهاي 

كماي و  ، يفرآيند ،(كلان و اختصاصي) ساختاري، (كلان و اختصاصي

م علم و فناوري سلامت انجام شده است و ، در حوزه نظامحتواييو  كيفي

 .در هر محور پيشنهادات كاربردي و راهبردي ارائه شده است

 

 ادبيات نظري مطالعه
عنوان بخشاي از نظاام اجتمااعي، باياد      نظام آموزش عالي سلامت به

هاي پيشرفت علم و فناوري كشور قارار داشاته    راستا با اهداف و آرمان هم

هااي   المنفعه، باا توجاه باه ظرفيات     و مفيد و عاماين نظام ضروري . باشد

 .تواند موتور پيشران توسعه علم و فناوري كشور باشد موجود و بالقوه مي

 

 هاي عمومي سياست
هر سياست عمومي در حوزه سلامت كشور شامل ساه جازا اهاداف،    

 .كنند تصميمات و نهادهايي است كه آن تصميمات را اخذ و اجرا مي

 

 هاي كلان سياست
) گذاري نظام علم و فنااوري سالامت در ساطح كالان      سياست

 (كشوري يا راهبردي

 

 نوآوري
ها و دستاوردهاي بديع و جديد، در پرتاو   حمايت از ابتكارات، خلاقيت

هاي  كارگيري استعدادها، توسط تلاشگران عرصه تلاش و جهاد علمي و به

شور شاامل  هر سياست نوآورانه در حوزه سلامت ك. علم و فناوري سلامت

سه جزا اهداف، ابزارهاي اجراي سياسات، و نهادهااي متاولي اسات كاه      

 .كنند تصميمات را اخذ و اجرا مي

 

 نظا  آموزشي
اي است كه  مجموعه پيچيده و به هم وابسته 4نظام يا سيستم آموزشي

اناد تاا در اثار     اي سازمان يافتاه  ها به گونه در آن اجزاي متشكله و زيرنظام

اجزاي ياك  . 3هاي از پيش تعيين شده را تحقق بخشند دفتعامل مداوم ه

 :نظام آموزشي عبارتند از

 ها قوانين، مقررات، سياست 

 هاي ارزيابي و تخمين نيازهاي مالي ، و روش2بودجه، اختصاص منابع 

 مديريت آموزشي و ساير سلسله مراتب اداري 

 منابع انساني، مدرسين 

 ،ها  هزينه ساختار پشتيبان شامل بودجه، قراردادها..... 

  (كامپيوتر، مراجع تدريس  -كتاب )مواد آموزشي..... 

 تحقيقات و فناوري و نوآوري 

 شمار ديگر اجزاي بي 

هاا و اجازاي پيوساته و     مجموعه بخش: تعريف مفهومي نظا  آموزشي

كه يك كل متشاكل از تاك تاك     شدنحوي تنظيم  مرتبط آموزشي كه به

ن به نتايج مورد انتظار آموزشي براسا  وجود آورده، براي رسيد اجزا را به

 .كنند نيازها عمل مي
 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
1. Focus group discussion 

2. Educational system 

3. http://oloome-tarbiati.persianblog.ir/page/3 

4. Resource  allocation 
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هام وابساته و    از اجزاي باه  اي مجموعه: تعريف عملياتي نظا  آموزشي

هااي خااص آموزشاي     هم پيوسته است كه براي نيل به هدف يا هادف  به

 .شود طراحي شده، توسعه داده مي

 
 1علو  سلامت

اعام از  )علوم مرتبط با ت مين، حفظ، و ارتقاي سالامت  : تعريف مفهومي

 (4ها پيشگيري و درمان بيماري

هااي   ها و رشته ها، گرايش بهها، شع اي از شاخه مجموعه: تعريف عملياتي

.....( از قبيل بهداشت، ايمونولوژي، پزشكي، پرستاري و )علمي پايه و باليني 

، و (اجتماعي و معنوي -رواني  -جسماني )ها سلامت انسان  كه موضوع آن

 .هاي اجتماعي است متربيان، و رفع آسيب( توحيدي)تربيت جامع الهي 

 

 3آموزش پزشكي

وزش مرتبط با تجارب لازم براي تصدي حرفه طاب،  آم: تعريف مفهومي

نظير علوم پايه و )اعم از تعاليم اوليه ضروري براي احراز صلاحيت طبابت 

نظيار دساتياري و   )هااي بيشاتر بعاد از آن     ، يا آموزش(باليني و كارورزي

شود،  هاي تدريس متنوعي در آموزش پزشكي استفاده مي شيوه(. فلوشيپ

 (.3)باشد  نيز مي 2لي براي تحقيقات آموزشاين آموزش ميدان فعا

دانش و تجربه ناظر بر امور يادگيري، ياد دادن، آزمون،  :تعريف عملياتي

ياك  . شناخت مشكلات، ارائه راه حل مشكلات، توسعه و ارزيابي سالامت 

هاي علوم سلامت كه ضمن استفاده از  ها و زمينه رشته موازي با ساير رشته

هااي   ي عمومي، برناماه، فلسافه، مقاررات، روش   هاي نظري و عمل آموزش

 (.2)تدريس و يادگيري و آزمون وييه خود را دارا است

 

 5ارتقاي سلامت

 - توانمندسازي مردم در شناخت عوامل ت ثيرگذار بر سالامت فاردي  

گيري صحيح در انتخاب رفتارهاي بهداشتي و درنتيجاه   اجتماعي وتصميم

 6رعايت شيوه زندگي

روناد توانمندساازي افاراد باراي حفاظ، كنتارل و بهباود         :تعريف مفهومي

سلامتي، برقراري عدالت، محيط مناسب، اكوسيستم پايدار، صلح، برخاورداري  

 (:5)ها و خدمات، تضمين درآمد، تغذيه، آموزش، و داراي ابعاد زير از مراقبت

 ها اي فراتر از آموزش سلامت، و فراتر از پيشگيري از بيماري در گستره 

  اي از سلامت  هر مرتبه)كيد بر ظرفيت قابل افزايش سلامتي افراد با ت

 (حاصل شود، مراتب بالاتري وجود خواهد داشت

 نگر، در نظر گرفتن سلامت معنوي، رواني و اجتمااعي   در ديدگاه كلي

 در كنار سلامت جسماني

 عنوان ركن بسايار   در ديدگاه جامع، در نظر گرفتن سلامت معنوي به

 ساير ساحات سلامتمهم، محاط بر 

افزاياي باين    اي از علم و هنار كاه باا كشاف هام      آميزه: تعريف عملياتي

دانند، در محايط   مي "سلامت مطلوب"با آنچه كه آن را  "نيازهاي اصلي"

در عمال ارتقااي سالامت    . بنمايناد ( سلامت)زندگي روزمره، خلق ارزش 

لاوب در  تلفيقي از افزايش انگيزش و تلاش براي رسيدن باه سالامتي مط  

هاا و جامعاه    سطح فردي و جمعي است و نوعي حمايت از افراد و خانواده

در تغيير شيوه زندگي در راستاي حالت سلامت مطلاوب،  ( توانمندسازي)

 .در سطح نظام سلامت است

 

 ريزي توسعه برنامه

ا و نمودهااانااداز آينااده، تحااولات، كار مفهااوم، اصااول و انااواع، چشاام

هااي توساعه اقتصاادي،     ناماه بر)سعه در ايران هاي تو شناسي برنامه آسيب

 - 1386هااي   اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسالا ماي اياران طاي ساال     

مفاهيم پيشرفت در جامعه اياران، تحاول زنادگي ماردم باه      (. 6( )1369

شرايط والاتر معنوي، رفاه بيشتر اجتماعي، برخورداري بهتار از مواهاب و   

پاسخگو، فناوري كاراتر، و بهباود در  منابع مادي، وجود نهادهاي كارآمد و 

 .همه مظاهر و تجليات زندگي است

 

 گذاري علم، فناوري و نوآوري ياستنهادهاي متولي س
 (نسبت به ساير نهادها)ي فرادستي نهادها

مجمع تشخيص مصالحت   -اين نهادها عبارتند از مقام معظم رهبري 

 يمجلس شوراي اسلامي و شورايعالي انقلاب فرهنگ -نظام 

مقام معظم رهبري و مجمع تشخيص مصلحت نظام مسئول تدوين و 

هاي كلي علم و فناوري و نيز ساير  هاي كلي سلامت سياست ابلاغ سياست

 .باشند هاي مرتبط مي عرصه

گذاري كلان در مصاديقي  عالي انقلاب فرهنگي، مرجع سياست شوراي

نامه ارتقاي  نظير نقشه جامع علمي كشور، نقشه جامع علمي سلامت، آيين

مرتبه اعضاي هيئت علمي، سند توساعه علام و فنااوري، ساند دانشاگاه      

 .اسلامي و ساير اسناد راهبردي نظام علم و فناوري است

نظيار  )ساز  گذاري است و قوانين سرنوشت مجلس شوراي اسلامي نهاد قانون

قانون تشكيل شوراي آموزش پزشكي و تخصصي، قانون تشكيل وزارت بهداشات،  

ان و آموزش پزشكي، قاانون تشاكيلات وزارت بهداشات، درماان و آماوزش      درم

 .كند را تصويب مي( ها پزشكي، قانون آموزش مداوم جامعه پزشكي و اماال آن

 

 حاكميتي دولتي/نهادهاي سياستي
 ساختارآموزش پزشكي كه با داشتن   مانند وزارت بهداشت درمان و

 
 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

 .است "علوم پزشكي"تر از واژه مصطلح  فراتر و جامع "علوم سلامت"واژه . 1
2. http://www.thefreedictionary.com/medical+science 

3. Medical education 

4. Educational research 

5. Health Promotion 

 1896 :المللي اوتاوا تعريف ارتقاي سلامت در اولين كنفرانس بين. 6
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 -شوراي آموزش پزشاكي و تخصصاي   )گذاري اجرايي و عملياتي  ياستس

ريزي، شورايعالي آموزش  شوراي عالي برنامه -ها  شوراي گسترش دانشگاه

نقش عملياتي مهم و كلان و ستادي را بر عهده دارد و با رويكرد ....( مداوم 

 هاي بين بخشي، بعضي از نهادهاي خارج وزارتي وابسته به دولت همكاري

 .در محدوده اختيارات خود نقش دارند

 

 شناسي آسيب
كاار گرفتاه    شناسي در علم پزشكي به معني شناخت آسيب به آسيب

. يا آسيب به معناي انحاراف از وضاعيت ساالم اسات     « پاتو»واژه . شود مي

مطالعه و بررسي ماهيات اصالي امارا     « پاتولوژي»بنابراين، در پزشكي 

هااي   راتي در سااختار و كااركرد بافات   چون هر نوع مرضي تغيي. باشد مي

پااتولوژي باا تشاخيص ماهيات اصالي،      . آورد وجود مي درگير آن مر  به

تا علل و عواملي كه منجر به اين  كند  سعي مي و نمودهامرا  را مشخص 

مر  شده است را معلوم نمايد؛ تا شرايط پيشگيري و درمان آن مر  را 

شاناخت و  "عباارت اسات از    شناساي  در اين مطالعاه آسايب  . كندفراهم 

هاا، مواناع و عوامال     مشاكلات، چاالش  "، "يابي، تحليال و راهياابي   ريشه

 .در نظام علمي و فناوري سلامت كشور "زا بازدارنده، نارسا، اشتباه، و آسيب

 

 خلاقيت و نوآوري
. 1در ديدگاه ارزشي اسلامي و قرآني، بديع و فاطر از اسماا الهي اسات 

دهد،  آنچه بشر انجام مي. ز باري، خالق، و مصور استها ني اسامي مشابه آن

شاود،   و از آن با عناويني مانند خلاقيت و نوآوري و الفاظ مشاابه يااد ماي   

هااي باه وديعاه     كشف اسرار و خواص و پي بردن به رموز و آثار و قابليات 

هاي خداوند تبار  و تعالي  گذاشته شده در مخلوقات و موجودات و آفريده

ن رويكرد، نوآوري و خلاقيات توساط بشار، عاين توحياد و در      با اي. است

 .راستاي نظام آفرينش است

. نوآوري با كشف حقايق جديد، رويكرد طراحي و خلاق آيناده اسات   

هااي رقاابتي در    وجاود آوردن مزيات   اصل نوآوري و خلاقيت به دليل باه 

. هاااي علاام و فناااوري داراي اهمياات راهبااردي و حياااتي اساات  حيطااه

هاي جديد، ابتكارات نو، ابداعات،  ي نو، نظرات بديع و تازه، كشفها انديشه

هاا، در حاوزه    ها و دستاوردهاي مشابه با آنفرآيندها و  اختراعات و فعاليت

 (.7 - 9)روند  شمار مي علم و فناوري سلامت، خلاقيت و نوآوري به

 

 پيشينه مطالعه
مان علماي  مقوله مرجعيت علمي توسط مقام معظم رهبري در فضاي گفت

آشاكارترين وسايله عازت و      اناش را رهبار انقالاب، د  . كشور مطرح شده است

در انديشاه  . 4روي ديگار داناايي، تواناايي اسات    . اند نمودهقدرت كشور معرفي 

اولّ   طبيعي و انسااني در رتباه    هاي استفاده نشده رهبري، ايران از نظر ظرفيت

هااي   ها، دستيابي به قله ظرفيتبه فعليت درآمدن و تحقق اين . جهان قرار دارد

مرجعيات علماي، كالان فرآينادي اسات كاه       .سازد علم و معرفت را ميسر مي

جانبه كشور، ثروت آفريني، اقتدار علمي، رشاد اقتصاادي، اقتادار     پيشرفت همه

هاا و پيامادهاي آن محساوب     ملي، عزت ملي، وتشكيل تمدن اسلامي از افاق 

ي ايران با ترسايمي از آيناده مطلاوب    انداز جمهوري اسلام سند چشم. شود مي

. اسات  نماوده طاور جادي توجاه     جامعه ايراني به موضوع مرجعيت علمي باه 

موانع تحقاق  . سلامت و آموزش عالي آن از اركان مرجعيت علمي، كشور است

. مرجعيت و راهكارهاي غلبه بر اين موانع در اين مطالعه پيگياري شاده اسات   

شناسي نشاده اسات،    طور مستقيم آسيب مرجعيت علمي در مطالعات قبلي به

اما پيشرفت آموزش عالي كشور در چند مطالعاه، در محاك نقاد و نظار قارار      

دهه گذشته، مكرر انجاام   شناسي آموزش عالي در دو نقد و آسيب. گرفته است

در مورد آموزش عالي سلامت نياز در قالاب نقاد و بررساي ادغاام      . شده است

مات سلامت، مطالعات متعددي انجاام شاده   آموزش پزشكي در نظام ارائه خد

 .شود به اقتضاي موضوع مطالعه، به چند مورد اشاره مي. است

آمااوزش عااالي در ايااران  نظااام.... "الله فاضاالي معتقااد اساات  نعماات

ساختارهاي خود را متناسب باا ظهاور اساتعدادها و علاياق دانشاگاهيان      

همواره غلبه سازمان   ،«سازمان دانشگاه»در .... همسو و سازگار نكرده است

وي آسيب هايي نظيار  . اداري بر نيروي انساني و عامليت حاكم بوده است

سااازي نظااام پااذيرش، آمااوزش، پاايوهش و ارزشاايابي دانشااگاه،   كمااي"

تاوجهي باه    هاي آموزشي، پيوهشي و پرورشي، كم گرايي در فعاليت صورت

كنناده   تنوعات فرهنگي و محيطي، و ضعف نهادها و ساختارهاي تضامين 

 (.8)هاي دانشگاهي را برشمرده است  آزادي

 در عاالي  آماوزش  نظام ساختار شناسي آسيب در داوودي و اجتهادي

 ارائاه  منظاور  باه  عاالي  آماوزش  بخش توسعه ساله پنج هاي برنامه اجراي

عادم   :اناد  دانساته  هاا  آسايب  مهمترين از را زير موارد مناسب راهبردهاي

ها، عدم انطباق ساختار با محيط اجراي  برنامههاي  انطباق ساختار با وييگي

ايان نويساندگان ساه    . هاا  ها و عدم انطباق ساختار با اهداف برناماه  برنامه

مند و ساختار ماتريسي  راهبرد فرهنگ مشاركتي، مديريت تركيبي يا نظام

ها و مواناع سااختاري    عنوان راهبردهاي رفع آسيب را به ترتيب اهميت به

 (.14)اند  نمودهپيشنهاد نظام آموزش عالي 

عادم ناوآوري و خلاقيات، عادم مشااركت، عادم        صامدي  و حبيبي

و فقاادان ارزيااابي آموزشااي را از  ( راهبااردي)رياازي اسااتراتييك  برنامااه

اين . اند نمودههاي مهم مديريت نظام آموزشي عالي در ايران معرفي  آسيب

غلباه   هااي جدياد،   هاي فاوق را در فقادان اياده    نويسندگان ريشه آسيب

ريزي استراتييك و عدم آگاهي از  هاي فردي بر جمعي، فقدان برنامه فعاليت

 (.11)اند  دانسته( فقدان ارزيابي)هاي اجراشده  مطلوبيت برنامه
 

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
خلََاق  »؛ «بَاديع  الساماوات و الار   »؛ «فااطرر  الساماوات و الار   : قرآن مجياد . 1

 «اوات و الار السم

 بيانيه گام دوم انقلاب. 4

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

20
 ]

 

                             5 / 19

https://ijhp.ir/article-1-145-en.html


 ...جويانه  شناسي علاج آسيب: مرجعيت علمي

48 

 فلسفي،) عميق تحليلي و نظري مباني ضعف ، همكاران و مهرعليزاده

 و نظاارت  اساتقرار،  طراحي، براي (فرهنگي و اجتماعي اقتصادي، سياسي،

 آسايب  را (خصوصاي  و دولتاي ) عاالي  آموزش نظام در استمرار و ارزيابي،

 هاا،  كاساتي  اين يابي ريشه در .اند هدانست كشور عالي آموزش آمايش اصلي

 ،"نگااري بخااش" ،"مااديريتي" ،"پااردازي نظريااه و علمااي" هاااي چااالش

 فرا نهاد وجود عدم" و "نخبگان مشاركت" ،"ارزيابي و نظارت" ،"سياسي"

 (.14) اند دانسته مسئول را "آمايش براي ملي

 را اياران  عاالي  آماوزش  در حكمراناي  مقولاه  احمادي  و مقدم باقري

در رتباه  )فقدان پايگاه اطلاعااتي   ،مطالعه اين در .اند نموده شناسي آسيب

فقاادان انسااجام بخشااي عمااودي و افقااي، موانااع ساااختاري در     ،(اول

در رتباه  )گذاري آموزش عالي، تقابل حكمراني دروناي و بيروناي    سياست

گاذاري   هاي ت ثيرگذار حوزه حكمراني و سياست ، از موانع و آسيب(چهارم

 (13)در ايران شناخته شده است  آموزش عالي

 عادم  و برناماه  محاوري  راهبارد  نباودن  آشاكار »گودرزي و همكاران 

 اسناد ارتباط در نحوه ابهام را موجب« برنامه اهداف در صحيح گذاري اولويت

باين   يكپاارچگي  و همساويي  و عادم  مياان مادت،   هاي برنامه با بالادستي

 صانعتي  و اقتصاادي  هااي  بخاش  سااير  باا  و فناوري علم بخش هاي برنامه

سااله   5هااي   اين نويسندگان با توجه به ثابت بودن مفاد برنامه .اند دانسته

 باه  پارداختن  لزوم و جهان و ايران محيطي متغير كشور از طرفي و شرايط

اي  آينده، از سوي ديگر، به يك چالش بازرگ برناماه   احتمالي سناريوهاي

 وشااخص  مشاخص  نهااد  انيسم،همچنين فقدان مك. اند نمودهكلان اشاره 

ريزي  هاي بنيادين نظام برنامه ها، از ضعف برنامه اغلب براي مناسب ارزيابي

 (.12)اند  راهبردي و كلان كشوري برشمرده

 .دشو مي غيرممكن يا مشكل اهداف تحقق ميزان ارزيابي طوركلي به

سياست پيوهي در آموزش عالي  فرآيندآبادي و همكارانش  اميري فرح

تريان عامال ناكارآماادي   مهمن را بررسي و مهمترين آسيب جاري و ايرا

حاضار، را منطباق نباودن  گذاري آماوزش عالاي اياران درحاال سياسات

هاي علماي، نظااري و   هااي ايان حاوزه باا پشاتوانه ها و تصميم سياسات

 .(15)اند  پيوهشاي دانسته

كي در نظام ارائه خدمات يافته نظام آموزش پزش در مورد ساختار ادغام

در مطالعاه مشاتر  وزارت   . سلامت چندين مطالعاه انجاام شاده اسات    

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و فرهنگستان علوم پزشاكي، مجموعاه   

ها و موضوعات مهام   چالش". منعكس شده است 1384مطالعات تا پايان 

در  "مشكلات مهم آموزش عالي علوم پزشكي كشاور  "و  "در زمينه ادغام

هااي مارتبط باا     بعضي از چالش. فصولي از كتاب منتشره درج شده است

 :نظام آموزشي به شرح زير است

ضعف نظام پايش، ارزشيابي و بهباود  "، "التحصيلان ضعف كارآيي فارغ"

ديريت ما "، "هاي آموزشي باا نيااز جامعاه    ناهماهنگي بين برنامه"، "كيفيت

تعار  بين خادمات انتفااعي   هاي كشور و بيمارستان( گسسته)غيرمنسجم 

افات كيفيات   "، "ضعف آموزش سرپايي و آموزش در جامعاه "، "و آموزشي

، "هاااي عمااومي و اورژانااس  هاااي باااليني و آموزشااي در بخااش  مراقباات

و حقوق متقابل بيمار و پزشك باه  اي فهتوجهي به ضوابط و مقررات حر كم"

افي از عاادم حماياات كاا "، "ساابب ناكارآماادي نظااام اجرايااي و حقااوقي  

تاوجهي باه شايساته     كام "، "هاا  هاي اصيل و كاربردي در دانشاگاه  پيوهش

سااطوح   همهضعف نظام نظارت و پاسخگويي در "، "ها سالاري در مديريت

سهم ناچيز بخاش  "، "كاري و تشاويق غيارمساتقيم رابطه سالاري و اهمال

 (.16) "بهداشت و آموزش پزشكي از بودجه عمومي كشور

لندگي اعضاي هيئت علمي در مطالعه قاسمي و صاالحي  موانع رشد و با

ارائاه  « سالامت رواناي   »و « رشاد و بالنادگي  »بررسي و در دو بخش عمده 

ابهاام در  »، «حقوق و مزاياي ناچيز در قبال حجم سانگين كاار  «. شده است

ارائاه نشادن خادمات لازم باراي     »، «رساني كاافي  قوانين ارتقا و نبود اطلاع

فرساودگي  »، «مشكل فضا و مديريت نامناسب آن»، «نيانجام وظايف سازما

هاي  دغدغه عقد قرارداد طرح»، «شغلي به دليل حجم زياد درو  ارائه شده

، و تحت فشار بودن براي چاپ مقاله نمايه شده باراي  «ها پيوهشي با سازمان

1تمديد قرارداد دو ساله
 هايان مطالعا  . ، در اين مطالعه شناسايي شده اسات »

اناد   هاي متعدد و متفاوتي مواجه كه اعضاي هيئت علمي، با چالشنشان داد 

وري، تعهاد، سالامتي و نشااط و پوياايي      ها زمينه افت بهاره  كه استمرار آن

توانااد در سااطوح، فااردي، تيمااي، سااازماني و  ايشااان را فااراهم آورده و مااي

 .(17)هاي مضاعفي را به همراه داشته باشد ها و آسيب اجتماعي، چالش

 

 مطالعه حاضر نتايج
شناسي نظام علم و فناوري سلامت در دياگرام  ساختار مفهومي آسيب

 .ترسيم شده است 1
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هاي  العه منابع مرتبط آسيببراسا  نتايج بحث متمركز گروهي و مط

شرح محورهااي مشاروحه    جاري نظام علم و فناوري و نوآوري سلامت، به

 .زير پيشنهاد شده است

 

 گذاري در نظا  آموزشي هاي چالش آفرين سياست آسيب -1

گاذاري،   ي است كه از شناسايي و تعريف مسئله، هدففرآيندگذاري  سياست

سياستي، اجراي سياست و ارزيابي سياست گيري  توليد اقدامات سياستي، تصميم

هاي كلي سلامت توساط مجماع تشاخيص مصالحت      سياست. شود تشكيل مي

 تماامي شاوند كاه فارا دسات      نظام تدوين و توسط مقام معظم رهبري ابلاغ مي

راهباردي و  )در ساطح كالان   . باشاند  سندهاي راهبردي در سااير ساطوح ماي   

مت توساط شاورايعالي انقالاب    هاي حوزه علم و فنااوري سالا   سياست( كشوري

اختصاصاي و  "در ساطح  . دشاو   فرهنگي و مجلاس شاوراي اسالامي تهياه ماي     

گذاري اجرايي و عملياتي توسط وزارت بهداشت، درماان و   ، سياست"بخشي درون

شااورايعالي  -توسااط شااوراي آمااوزش پزشااكي و تخصصااي )آماوزش پزشااكي  

لي آماوزش ماداوم و سااير    عاا  ي  ها، شاورا  شوراي گسترش دانشگاه -ريزي  برنامه

نهادهااي  . شود انجام مي( گذاري اختصاصي مراجع ستادي داراي وظايف سياست

فرهنگساتان   -شورايعالي سالامت   -ديگر مانند معاونت علمي رياست جمهوري 

گذاري نداشته، در امور حمايت، هدايت، و رصد كلان،  علوم پزشكي، ش ن سياست

هاي حاوزه راهباردي و    ها و چالش آسيب. ارندهايي بر عهده د ها و مسئوليت نقش

 :گذاري كلان نظام علم و فناوري سلامت به شرح زير مرور شده است سياست

 

 هاي كلي سلامت در صحنه اجرا و عمل سياست -1-1

ن و نهادهااي اجراياي   مسئولا"عليرغم منزلت راهبردي، در مواردي مانند 

نظاام رصاد كالان باراي     "، و "اي پشتوانه اجرايي و حمايت بودجه"، "پاسخگو

 .بيني نشده است ساز تعيين و پيش هاي سرنوشت اين سياست "اجرايي شدن

 

 مصوبات شورايعالي انقلاب فرهنگي -2-1

در اين شوراي راهبردي ساختار كارشناسي اختصاصي مسائل آموزش 

عالي سلامت تشكيل نشده و همه مسائل در ذيل آموزش عالي رسايدگي  

هااي كالان، اقتضاائات آماوزش      گذاري اسا  در سياست بر اين. شود مي

باليني، و آموزش علوم پايه پزشكي در حد مطلوب مورد ملاحظه و مداقاه  

اين شورا نظام رصد كلان نافذ و لازم الاجرايي . گيرند كارشناسانه قرار نمي

براي مصوبات خود ندارد و باه هماين دليال، بساياري مصاوبات مهام در       

يكي از ايان مصاوبات كاه باه     . شوند ي و عملياتي نميمراحل بعدي اجراي

 .درجات اجرايي و عملياتي نشده است، نقشه جامع علمي سلامت است

 

هاي كالان سالامت در    گذاري در حوزه سياست قانون -3-1

 مجلس شوراي اسلامي

ايان  . گيري راهبردي بر هماه شائون ديگار موضاوع تا ثير دارد      تصميم

هاي اجرايي است و عمدتاً فاقاد   يشنهادات حوزهتصميمات عمدتاً مبتني بر پ

هااي مجلاس شاوراي اسالامي      البته مركز پيوهش. پشتوانه تحقيقاتي است

رسد كارايي آن در ايجاد پشتوانه تحقيقااتي باراي    نظر مي  وجود دارد، اما به

در ساختار دروني مجلاس شاوراي   . مصوبات راهبردي مجلس، محدود است

و تحقيقات، چاه از نظار تركياب و چاه از نظار      اسلامي، كميسيون آموزش 

گرايشات آموزش عالي، نسبت به بخش بسيار مهم آموزش پزشاكي عنايات   

طاور   كميسيون مهم ديگر، يعني بهداشات و درماان، نياز باه    . چنداني ندارد

عمده سرگرم امور درماني و بهداشتي است و نسبت به آماوزش و تحقيقاات   

ه مراتب فاوق، مصاوبات و قاوانين مارتبط باا      با توجه ب. عنايت لازم را ندارد

و  "كليات آماوزش عاالي   "آموزش عالي سلامت در فرع و حاشيه، نسبت به 

در اختصاص بودجاه و  . گيرد قرار مي "هاي سلامت نظام خدمات و مراقبت"

 .كند منابع و ساير مزاياي قانوني نيز همين مشكل خودنمايي مي

 

در )نااوري سالامت   هاي راهبردي نظا  علم و ف آسيب -4-1

 (سطح فراسازماني

گذاري كلان و راهباردي آماوزش عاالي سالامت، در ساطح       سياست

كلان كشوري و خارج از وزارت بهداشات، درماان و آماوزش    )فراسازماني 

ها به شرح زيار   تحت ت ثير مشكلات و موانعي است كه رئو  آن( پزشكي

 :در اين مطالعه شناسايي شده است

 هاي راهباردي، از پشاتوانه متناساب و     گذاري گيري و سياست تصميم

مديريت تحاول در اختياار نخبگاان    . معتبر پيوهشي برخوردار نيست

اي و تحقيقااتي بازرگ    علمي كشور قرار نادارد و از ظرفيات مشااوره   

هاا باراي    هااي علماي دانشاگاه    صاحبنظران، خاصه اساتادان و گاروه  

 .دشو گذاري علم و فناوري، استفاده لازم نمي سياست

 الزام كارشناسي تخصصي براي تصميمات كلان كشوري وجود ندارد. 

   دليال برخاوردار    اسناد راهبردي نظام علم و فناوري سالامت، باه

اي، از ضمانت اجرايي  اي و بودجه نبودن از پشتوانه قانونمند برنامه

 .لازم برخوردار نيستند

 گذاري نظام سلامت و بخش آموزش عاالي مربوطاه، و نظاام    سياست 

 باراي اقتصادي و مديريتي آن، مقااومتي طراحاي نشاده، باه هماين      

 .شود سهولت دستخوش نوسان مي ها به ها در بحران خدمات و مراقبت

 بخشي، فرابخشي  هاي كلان، همگرايي و همكاري بين گذاري در سياست

كنناده طراحاي نشاده،     الاجراا و تضامين  صورت لازم و درون بخشي، به

هاااي اجرايااي بسااياري از اقاادامات و    در صااحنه باارايهمااين  بااه

صاورت تكاراري انجاام     ها بيش از حد ضرورت و بعضاً باه  گذاري سرمايه

 .شوند ها و نيازهاي مبهم فراموش مي شود و بعض از ضرورت مي

 هاي  نظام آموزشي و دانشگاهي جاري كشور اقتباسي نا متوازن از نظام

، آمريكاا و  (اكسونآنگلوس)آموزشي قديم كشورهاي فرانسه، انگلستان 

دارالفنون به تقليد از نظام آموزشي وقت آلمان و دانشگاه )آلمان است 
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(. تهران به تقليد از نظام آموزشي وقات كشاور فرانساه ت سايس شاد     

اي باراي تباديل آن باه نظاامي      جانباه  تلاش راهبردي جدي و هماه 

مستقل، براساا  نيازهاا و ارزش هااي باومي و فرهنگاي، خودكفاا،       

 .بخش براي ديگران، انجام نشده است نده، الگو و الهامتوليدكن

  و بدون پشتوانه كافي از ( تشريفاتي و يا ناقص) استفاده صوري

هااي علام و    قطاب ) 1سازي با راهبرد ايجاد مراكز تعالي ظرفيت

 (فناوري و نوآوري

 هاي حوزه شناسايي، جاذب، حمايات، هادايت و نگهداشات      سياست

ساز  اين موضوع زمينه. اجرايي لازم را ندارندنخبگان، انسجام و ضمانت 

 .است 4مهاجرت نخبگان و يكي از علل پديده فرار مغزها

 گذاران علم و فناوري كشور، در برقراري ارتباط بين دانشگاه و  سياست

به همين علات بساياري از   . اند مسائل مهم و مبرم جامعه موفق نبوده

 .اجتماعي قائل نيستند ها براي خود مسئوليت و پاسخگويي دانشگاه

   عليرغم طرح شايسته موضوع مرجعيت علمي در اسناد راهبردي علام

انداز بيست ساله نظام، نقشه راه اختصاصي  و فناوري، خاصه سند چشم

 .و مستقلي براي احراز و تحقق مرجعيت علم و فناوري تهيه نشده

 صاورت   هاي رصد كلان پيشرفت علم و فناوري و ناوآوري باه   شاخص

مي و در سطح ملي تعياين نشاده و مسائوليت رصاد كالان نياز       رس

به همين علت رصد كلان نظام علم . سازي و تصريح نشده است شفاف

گياري   هاي جامع موجود قابل انادازه  شود و نقشه و فناوري انجام نمي

 .ها مشكل است بنابراين ارزيابي پيشرفت آن. نيستند

 هاي ديني،  هاي عظيم حوزه گذاري كلان و راهبردي از ظرفيت در سياست

اي، فرهنگي، معنوي و اخلاقي ت ثيرگذار بار پيشارفت و مرجعيات     انديشه

 .شود ها ت كيد مي شود، اگرچه بر وجود اين ظرفيت علمي استفاده لازم نمي

 انديشاي،   هاي حمايتي بادون مطالعاه و عاقبات    وضع سياست

هايي مانناد   در زمينه)هاي مرجع  نظير خروج بعضي شخصيت

رشد ه از چرخه رو ب( ها، مواد بيولوژيك و داروها توليد واكسن

تواناد   بنيان كاه ماي   هاي دانش قبلي، به بهانه ت سيس شركت

تهديد ورشكستگي اقتصادي و محروميت نظام فناوري كشاور  

 دنبال داشته باشد ها را به از خدمات آن

 عادم تاوازن در   )هاي طراحي كلان نظام آموزش عالي سلامت  آسيب

هاي مختلف ميان  سازي رشد و شكوفايي عرصه رسيم جايگاه و زمينهت

نظيار علاوم ديناي و    » اي داراي موضاوعيت در علاوم سالامت     رشته

و همچناين تعامال و تاوازن در    ( «معرفتي، عوامل اجتماعي و اخلاق

 .ابعاد علوم پايه پزشكي و علوم باليني

 بهداشات و  »توجهي باه بعاد مهام     توجهي و در بسياري موارد بي كم

كه « ، در آموزش، پيوهش و اجرا2و پيشگيري اوليه 3پيشگيري ابتدايي

هاا و   موجب خسارات جاني، كااهش قادرت تولياد افازايش بيمااري     

 .شود ميها  افزايش هزينه

آفرين اختصاصاي نظاا  آماوزش عاالي      هاي چالش آسيب -5-1

 (در سطح ستادي و كلان)سلامت 

هاي موجود  اعم از بازنگري برنامههدايت توسعه آموزش عالي سلامت، 

مصاوبات شاورايعالي آماوزش پزشاكي و     "هااي جدياد باا     و ايجاد برنامه

شاوراي گساترش   "، "ريزي علوم پزشكي  شوراي عالي برنامه"، "تخصصي

، و ساير مراجع ستادي كه "شورايعالي آموزش مداوم كشوري"، "ها دانشگاه

 .شود نجام ميگذاري اختصاصي هستند، ا داراي وظايف سياست

كننده مقررات اختصاصاي و ضاوابط عماومي و     ها، تصويب اين مجموعه

هاا،   هااي آموزشاي و باازنگري آن    اختصاصي آموزش پزشكي، تدوين برناماه 

اندازي و ايجااد مراكاز جدياد و اعتباربخشاي مؤسساات آماوزش عاالي         راه

 هااي كارشناساي   ايان مراجاع از زيرسااخت   . باشند سلامت فعال و داير، مي

اما كماكان از پشتوانه تحقيقاتي محروم هستند و يا بهره انادكي   ؛برخوردارند

هااي   مركز مطالعات و توساعه و سااختارهاي متنااظر آن در دانشاگاه    . دارند

علوم پزشكي نيز، ظرفيات لازم باراي مطالعاات راهباردي نداشاته، چناين       

باا مراجاع    الاجارا  ها تعريف نشده، ارتباط منساجم و لازم  م موريتي براي آن

 فرآيناادو در مجمااوع در  نمااودهالاشاااره برقاارار ن راهبااردي سااتادي فااوق

گاذاري اختصاصاي وزارت متباوع، ت ثيرگاذار      ريزي كالان و سياسات   برنامه

 :ها به شرح زير است ها و چالش ليستي از اين آسيب. نيست

رساد،   گونه به نظر مي ساز، در عمل اين در اين سطح مهم و سرنوشت .1

هاي كلي  هاي همگرا با سياست مشي  ها و خط عيين سياستكه گويا، ت

عالي انقلاب  هاي كلي علم و فناوري، مصوبات شوراي سلامت، سياست

و ( هااي توساعه   برناماه )فرهنگي، مصوبات مجلاس شاوراي اسالامي    

كه  درحالي. آور نيست و اختياري است هاي اجرايي دولت الزام سياست

لي نظام سلامت با اساناد سياساتي   راستايي مصوبات نهادهاي داخ هم

فرادست الزامي و واجب و آنچه بر خلاف اين اسناد باشد، فاقد اعتبار و 

 .وجاهت قانوني خواهد بود

صالاح   در اين سطح مهم و ضروري، دريافت مشورت از نهادهااي ذي  .4

هاي  ها، مراكز تحقيقاتي، انجمن ها، دانشگاه فرهنگستان)علم و فناوري 

ضاروري و الزاماي   ( ها و نهادهاا و صااحبنظران   رتخانهعلمي، ساير وزا

 .شود عملاً انجام نمينبوده، 

الاشاره، بدون وجود يا  همپوشاني بين وظايف ساختارهاي ستادي فوق .3

 .ها وجود دارد برقراري هماهنگي بين آن

 .تركيب اعضاي اين ستادها، عمدتاً حقوقي و ندرتاً كارشناسي حقيقي است .2

ه پيوست مطالعاتي در دساتورات پيشانهادي، قبال از    الزام يا التزام ب

 .طرح براي اخذ مصوبه، وجود ندارد
 

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
1. Centers of Excellence 

2. Brain drain 

3. Primordial prevention  

4. Primary prevention 
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 نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت

34 

 ه پزشكي عمومي در ستاد انقلاب فرهنگيريزي آموزشي دور ارزيابي مصوبات برنامه - 1جدول 

 دوره پزشكي عموميريزي  برنامه: عنوان مصوبه/هدف رديف
كمترين 

 ميزان

به ميزان 

 متوسط

به ميزان 

 خوب

عالي و 

 آل ايده

1 
واحاد   34 -واحاد درو  عماومي    43 -واحاد دوره علاوم پاياه     69)واحاد   484حداقل برنامه آموزشي شاامل  

 (نامه واحد پايان 6 -واحد كارآموزي و كارورزي  69 -تولوژي شناسي و فيزيوپا نشانه
    

     درماني رايج كشور -هاي شايع و مشكلات بهداشتي  گنجاندن بيماري 4

     تحول در محيط دانشگاه كه رفتارهاي مناسب را در دانشجوي پزشكي به منصه ظهور رساند 3

     را متخلق به اخلاق پزشكي نمايد تحول در محيط دانشگاه كه دانشجوي پزشكي 2

     تربيت نيروي انساني مطابق با احتياجات جامعه و استفاده هرچه بيشتر از مؤسسات درماني براي آموزش پزشكي 5

    همكاري تنگاتنگ بين وزارت علوم و آموزش عالي و وزارت بهداري 6

    گسترش امر آموزش پزشكي و ت مين نيروي انساني مورد نياز كشور برايدرماني كشور  -استفاده از كليه امكانات بهداشتي  7

9 
هاي تابعاه و انجاام قسامتي از آماوزش در      هاي پزشكي از محوطه دانشكده و بيمارستان شكستن حصار دانشكده

 نگر كردن آموزش پزشكي كمك به جامعه برايجامعه 
    

     هاي وزارت بهداري ايي و بيمارستانارتقاي سطح علمي مؤسسات، مراكز خدمات سرپ 8

    دهه از زمان تصويب 3ارزيابي كلي اجراي مصوبات بيش از  14

 

بر عملكرد اين مراجع راهبردي ستادي، نظارت و رصاد كالان انجاام     .5

بيني نشده  شود و مكانيسم يا مرجعي به اين منظور در قانون پيش نمي

هااي   ع از نتاايج و بازتااب  و بسياري از مصاوبات بعادي، بادون اطالا    

 .شود مصوبات قبلي انجام مي

توسعه سريع مراكز و مؤسسات آموزش عالي سلامت و افزايش روند تربيت  .6

نيروي انساني، بدون اطلاع از نيازهااي واقعاي جامعاه و نظاام سالامت از      

 .مشكلات مهم دو دهه گذشته و معلول عملكرد اين مراجع راهبردي است

عالاوه بار   . ريازي هساتند   طع مصوب شورايعالي برنامهها و مقا همه رشته .7

باشاند، موضاوعات و    هاايي كاه قابال دفااع ماي      مزايا و منافع و ضارورت 

هاا و مقااطع،    رويه و مطالعه نشده بعضي رشاته  هايي مانند، رشد بي پديده

هاي عمومي و مقاطع ضاروري و پاياه نظاام     گرايي، تضعيف رشته تخصص

 .كارنامه عملكردي مرجع فوق است سلامت، معلول اين مصوبات و

هاا و   رويه ظرفيت پذيرش دانشجو در رشاته  توسعه كمي و افزايش بي .9

مقاطع مختلف آموزش عالي سلامت، در بعضي موارد موجب افازايش  

آموختگان شده و چالش بازرگ   چشمگير و تراكم دانشجويان و دانش

 .ده استاشتغال و بحران كارآفريني و تهديد آينده شغلي را موجب ش

اين مراجع راهبردي ستادي بر روند تربيت علمي و فرهنگي دانشجويان و  .8

ها بر  مسائل فرهنگي و رفاهي ايشان تسلط و احاطه ندارند، ولي مصوبات آن

 .روندهاي تربيت علمي و فرهنگي دانشجويان آثار عميق و گسترده دارد

يات،  هاي جاري در شناساايي، هادايت، تعلايم و تربيات، حما     فعاليت .14

هاي نخبگان، متناسب با اين ظرفيت  كارگيري و شكوفايي توانمندي به

 .بديل و عظيم نيروي انساني نيست بي

اين مراجع راهبردي ستادي احاطه، تسلط يا نقشي بر روند و كيفيت  .11

آموختگان خاارج از   تحصيلي و بازگشت و اشتغال دانشجويان و دانش

 .ستندكشور عملاً بر عهده ندارند و پاسخگو ني

آموختگان، بعد از فراغت  اين مراجع راهبردي ستادي بر اشتغال دانش .14

هاا بار باازار كاار و      از تحصيل نقش و تسلطي ندارند، اما مصاوبات آن 

 .گذارد آموختگان ت ثير عميق بر جاي مي اشتغال دانش

گذاري امور فرهنگي و تربيتي  اين مراجع راهبردي ستادي در سياست .13

دانشاجويان، مسائوليت نسابي دارناد، وارد ايان      و رفاهي اساتادان و  

هاا رسسااً ايان اماور و اقادامات       شوند و در عمل دانشگاه ها نمي عرصه

باه دليال ايان گسسات در     . اجرايي مرتبط را برعهده خواهند داشت

نحاو مطلاوب    يي مصاديق آن به گذاري فرهنگي، شكوفا  عرصه سياست

 .شود انجام نمي

 

 ريزي آموزشي نامههاي حوزه كلان بر آسيب -2
هاي اجرايي بايد براسا  اسناد بالادساتي   ريزي مسير حركت و برنامه

نقشه جامع علمي كشور، نقشاه جاامع    -هاي كلي سلامت  سياست)باشد 

ريازان   برناماه (. هاا  سااله و مانناد آن   5هاي توساعه   علمي سلامت، برنامه

هاااي  آموزشااي بايااد وظااايف خااود را در چااارچوب مصااوبات حااوزه    

اين التازام  . دهند ها انجام  گذاري راهبردي و با التزام به رعايت آن استسي

و اختصاصي ( ستادي)ريزي كلان  هاي برنامهفرآيندساز عملاً در  سرنوشت

 .شود ديده نمي( اي مؤسسه)

در عاين  . هاي راهبردي اسات  يكي از شروط مهم پيشرفت، داشتن برنامه

ها را در  كارشناسان آموزشي برنامه. ساز است ريزي سرنوشت حال ظرائف برنامه

هاي بودجه و  چالش. نمايند هاي تحصيلي تنظيم مي ها و سال هاي ترم محدوده

و اختصاصاي  ( ساتادي )هااي كالان    ريازي  امكانات و نيروي انساني در برناماه 

پذيرش دانشاجو و كميات و روناد آن     -گذارند  ت ثيرات عميق مي( دانشگاهي)

 پاذيرد و   كه عمدتاً از كنكاور سراساري صاورت ماي     under graduateدر سطوح 

post graduate ريازي آموزشاي    شود، بر برناماه  كه توسط وزارت متبوع انجام مي

هاي حين تحصايل و نهاايي كاه     روندهاي آزمون. گذارد ناپذير مي ت ثير اجتناب

شاوند و   انجاام ماي  ( اعم از ستادي و دانشگاهي)كاملاً داخلي و درون سازماني 
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 ...جويانه  شناسي علاج آسيب: مرجعيت علمي

33 

ريازي ت ثيرگاذار    نيز براي برنامه -نامه  التحصيلي نظير پايان ير روندهاي فارغسا

هاي دروناي و  فرآيناد عملاً با توجه به عدم تناسب بين جريان ورودي،  -است 

هااي   هااي آموزشاي از ضاعف    نوع برنامه -روندهاي خروجي در نظام آموزشي 

هاايي   ضعف. خوردارندعمده از جمله روزمرگي و تغييرات مقطعي و ناخواسته بر

هاااي ورودي دانشااجو مناسااب بااا سااطح آمااادگي و  كااه بااا كنتاارل ظرفياات

 .اعتباربخشي مراكز آموزشي، قابل اصلاح است

ريزي آموزشي، تحقق نيافتن كامل  هاي بزرگ حوزه برنامه يكي از آسيب

، ارزياابي كلاي از ميازان    1در جادول  . ها است اهداف در زمان اجراي برنامه

هاي دوره پزشكي عمومي، بعد از سه دهه از زمان تصويب ارائاه   مهتحقق برنا

هااي كالان    اين ارزيابي از اجماع نظرات گروه مطالعاتي سياسات . شده است

درجات به واقعيت ه عمل آمده و اگر چه دقيق نيست، اما ب آموزش پزشكي به

شود بسياري از اهداف متعالي تحقاق   همانطور كه ملاحظه مي. نزديك است

مشاابه ايان آسايب در سااير     . طور مطلوب حاصال نشاده اسات    يافته يا بهن

 .هاي مصوب كلان در نظام آموزش عالي سلامت رايج است برنامه

رياازي آموزشااي در سااطح كاالان تعيااين نقشااه راه آمااوزش و در  برنامااه

هااي   از وييگي .ها، استانداردها، و انتظارات است ها، خط مشي برگيرنده سياست

هااي   دربرگيرنده همه مؤلفاه )كلان آموزشي برخورداري از جامعيت هاي  برنامه

، همااهنگي و انساجام،   (هاي فوق برقراري اعتدال بين مؤلفه)، تعادل (الذكر فوق

در نظار گارفتن   )، انعطااف  (گاويي  فاقاد ابهاام و پيچيادگي و كلاي    )شفافيت 

راهبردهاا  )ني ، و انطباق با مبا(ها اي، امكانات و واقعيت هاي فردي، منطقه تفاوت

 (.19)است ( ها آداب و سنت -مطالعات انجام شده  -استانداردها  -

 

هااي سااختاري نظاا  علام و      ها و چاالش  آسيب -3
 فناوري سلامت

گارا و جاامع    اي، كل آموزش عالي ماهيت چند وظيفه ههاي توسع برنامه

لازم را هاا انطبااق    اين برناماه . دارند و به محيط متغير و پويا نيازمند هستند

اين مهم در آموزش عالي سالامت  . اي و جزانگر ندارند با ساختار تك وظيفه

. بيناي شاده اسات    بيني و در ساختار ادغام به شرح زير پايش  خوبي پيش به

مهمترين چالش ساختاري نظام آموزش عالي سلامت، نوعي مخالفت اعالان  

ان اداماه  نشده محيطي با تحقق اهداف اجتماعي قانون بوده است كه همچن

هاي بسيار گسترده اجتماعي سلامت در اقصي نقااط كشاور،    از محيط. دارد

آماوزش علاوم پاياه    . عملاً براي آموزش نيروي انساني استفاده نشاده اسات  

هااي   ها و آموزش باليني در محدوده بيمارساتان  همچنان در حصار دانشكده

 .آموزشي شهرهاي بزرگ باقي مانده و وارد اجتماع نشده است

در چارچوب ادغام با نظام سلامت  1365نظام آموزش پزشكي از سال 

ادغام يك سياسات جاامع، نافاذ، و متهوراناه،     . تسري و توسعه يافته است

گرا، با رويكرهاي عدالت محوري، خودكفاايي و اقتادار ملاي     آرمان. آرماني

بوده است كه در شرايط دشوار اولياه انقالاب باه مشاكلات عظايم نظاام       

گذاري و گذر  يان داده و مسير تعالي و شكوفايي را مقتدرانه پايهسلامت پا

هاا و   اين سياست كلان بنا به اقتضائات و شرايط، محادوديت . است نموده

ها، مشاكلات اجراياي و پشاتيباني در ميادان عمال باه مواناع و         مخالفت

هاا مساير    اسات و عليارغم هماه آن    نماوده هاي بزرگاي برخاورد    چالش

ساز ملت بزرگ  هه اخير را همراه با تاريخ و حوادث تاريخالعبور سه د صعب

هااي دانشاگاهي باه ناوعي      عملاً نظاام . است نمودهايران با سرفرازي طي 

محسو  و نامحسو  از پذيرش كامل اهداف و راهبردهاي ادغام سر بااز  

هنگاي  در فرهنگ قبلي دانشاگاهي دارد كاه فر    اين مقاومت ريشه. اند زده

باه  . يك بعدي و فاقد تعهد اجتماعي به مسائل سلامت مردم باوده اسات  

ساله بسياري از اهداف اجتمااعي و فلسافه    32همين دليل طي يك دوره 

ها  چنان در محدوده چهارديواري دانشكده ادغام تحقق نيافته و آموزش هم

هاي آموزشي محصور مانده و وارد مياادين اجتمااعي نشاده     و بيمارستان

از طرفي در مراكز آموزش باليني باار مراجعاات درمااني    (. 4جدول )ست ا

اضافه شده و نيروهاي آموزش گيرنده در همه سطوح بيشاتر از حاد نيااز    

اين روند بر كيفيت نهايي . اند آموزش خود، مسؤليت درماني بر عهده گرفته

 .تهآموختگان ت ثير گذاش ها و دانش هاي ضروري و استاندارد رشته و مهارت

تارين تجرباه قارن در     عناوان جاامع   تداوم سياست ادغاام باه  

ترين الگوي نجات  بخش هاي سلامت و آموزش پزشكي، و الهام نظام

زده سلامت دنيا، واجاب و ماورد نيااز     هاي بحران بسياري از نظام

هاي توسعه هفتم و  برنامه)و آينده ( برنامه ششم)قطعي زمان حال 

 .انقلابي ايران است در جامعه شريف و( بعد از آن

به جاي )از مشكلات مهم ساختاري ديگر، انسجام و هماهنگي حداقلي 

همكااري  . بين ابعاد اصلي در سامانه علم و فناوري كشور است( حداكاري

 (.18)ها در حد مورد انتظار وجود ندارد  بخشي و با ساير نظام بين

 بعضي از مشكلات ساختاري ت كيد شده در مطالعه حاضر

 هااي راهباردي    هااي برناماه   ختارهاي محيطي و ستادي با وييگيسا

 .انطباق لازم را ندارند

  هاي آموزشي تمركزگرا است و  با محيط( وزارت بهداشت )تعامل ستاد

 .ها به اندازه ضروري مستقل نيستند دانشگاه

 شود ساختار سلسله مراتبي، بدرجات رعايت نمي. 

 ثبات سااختاري،  . ي آموزشيحاكميت بوروكراسي اداري بر ساختارها

تسهيل و تسري امور كاه لازم و ملازوم    برايپذيري در  توسم با انعطاف

 .هستند، كمتر مشهود است

  ساختارهاي موازي با رسالت مشابه/ وجود نهادها 

 زده، بدون مطالعه، نظيار ساتاد    ت سيس ساختارهاي تقليدي، شتاب

 نانوتكنولوژي

 مراكز مطالعات و توساعه  )زشكي لزوم تحليل ساختار توسعه آموزش پ

 "EDC" (1آموزش پزشكي
 

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
1. Educational development centers (EDC) 
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 دهه 3بعد از  "عناصر متشكله فلسفه ادغا "ميزان تحقق  -4جدول 

 آل عالي و ايده ميزان خوبه ب ميزان متوسطه ب كمترين ميزان "عناصر متشكله فلسفه ادغا  "عنوان مصوبه/ هدف  رديف

     پاسخگويي به نيازهاي جامعه در حوزه سلامت 1

    ها بيماري 1پاسخگويي به نيازهاي نوپديد ناشي از گذار اپيدميولوژيك 4

     نگري در آموزش پزشكي تغيير رويكرد از فردنگري به جامعه 3

     (در سطوح مختلف)شتي هاي بهدا ارتقاي آموزش و مراقبت 2

     (در سطوح مختلف)ارتقاي آموزش و خدمات پرستاري  5

    اي ارتقاي اخلاق پزشكي و رفتار حرفه 6

    خردورزي و توسعه پيوهش محور 7

     ارتقاي دسترسي آحاد ملت به خدمات پايه سلامت و عدالت در سلامت و آموزش 9

     مام سطوح نظام سلامتارتقاي كيفيت خدمات در ت 8

     (در آموزش پزشكي و نظام ارائه خدمات سلامت)افزايش هزينه اثربخشي  14

     اي خودكفايي، افزايش توليد دارو، مواد بيولوژيك، تجهيزات مصرفي و سرمايه 11

     هاي بهداشتي كشور بهبود شاخص 14

     المللي هاي بين بندي ها در رتبه ارتقاي علمي، توليد علمي، مرتبه دانشگاه 13

     هاي كاربردي سلامت ارتقاي كميت و كيفيت پيوهش 12

    "عناصر متشكله فلسفه ادغا "ميزان تحقق ارزيابي كلي  15
 

 هاي  شناسي اختصاصي توسعه ساختارهاي پيوهشي در دانشگاه آسيب

 ها با ساختارهاي آموزشي علوم پزشكي و مناسبات آن

 ف ساختار ارتباط دانشگاه با صنعتضع 

  مراكاز  ( كماي و كيفاي  )و غير هماهنگ ( جغرافيايي)توزيع نامناسب

هااي بازرگ و    آموزش عالي سلامت با تمركز در تهران و مراكز استان

 غفلت از مناطق محروم و كمتر برخوردار

 هاي علم و فناوري بنيان و پار  ساختارهاي دانش"شناسي وييه  آسيب" 

 كننده، نظير مولتي  تسهيل/كننده تارهاي پشتيبان و تسريعضعف ساخ

 مديا، آموزش مجازي، فناوري اطلاعات

 

 هاي مديريت آموزشي ها و آسيب چالش -4
شناسي كالان ديگار نظاام آماوزش عاالي سالامت،        حوزه آسيب

نظاام انتخااب، تربيات و تعاالي و ارزشايابي      . مديريت آموزشي اسات 

. برد هاي بنيادين رنج مي ها و كاستي فعملكرد مديران آموزشي از ضع

هااي انتخااب، تعلايم و     هاي كلي سلامت، نظاام  وفق بند يك سياست

هااي   ارزش»هااي   تربيت و ارزشيابي مديران باياد متناساب بار پاياه    

رساالت  . استوار باشاد « اخلاق پزشكي»و « اي آداب حرفه»، «اسلامي

رهباري  . تاسا اصلي مديران آموزشاي، ماديريت داناش در دانشاگاه     

هاي آموزشي،  فناوري انساني، ت مين و توسعه منابع مديريتآموزشي، 

پاذيري در سااختارها و    خاصه ارتباطاات و اطلاعاات، ايجااد انعطااف    

ها، تسهيل و فراهم آوري امكانات توليد و اشاعه دانش و تجربه، فرآيند

تارويج و   و آموزشاي،  ياادگيري  هااي  محيطسازي  سازي و بهينه سالم

و  داناش  بار  تحقيقاتي، نوآورانه و فناوراناه مبتناي   هاي ه فعاليتتوسع

، در (سازي دانش شبكه)محور  دانش ارتباطي هاي ايجاد و تقويت شبكه

. روناد  شامار ماي   زمره عوامل اصلي مديريت دانش در آموزش عالي به

بارد كاه در    هايي رنج ماي  ها و كاستي مديريت آموزش عالي از چالش

 (.44 - 41)بررسي قرار گرفته است  بعضي مطالعات مورد

در دهه اول انقلاب كمبود بارز نيروي انساني بر روند انتخااب و  

توسعه ساريع  . عملكرد و ارزيابي مديران آموزشي ت ثير داشته است

و افزايش ناگهاني نياز به  1375تا  1362آموزش پزشكي در فاصله 

كه آماوزش   انتخاب مديران آموزشي موضوع ت ثيرگذار ديگري است

اي تحات   پزشكي را در سطوح كلان كشوري و دانشگاهي و منطقاه 

آموختگاان باا    در شارايط جااري انباوه داناش    . ت ثير قرار داده است

هااي بالفعال و باالقوه در     هاي متفاوت از صالاحيت و قابليات   طيف

تارين ماديران باراي تصادي      انتخااب شايساته  . باشاند  دستر  مي

در دوره فعلي و بعدي هام مقادور و   هاي مديريت آموزشي  مسؤليت

اي و جنااحي ماديران آفات     تصدي ساليقه . هم بسيار ضروري است

. خطرناكي است كه توجيه نداشاته و باياد منساو  و ممناوع شاود     

هاي شناخته شده در مطالعه حاضر در كلان  ها و چالش رئو  آسيب

 :مديريت آموزش عالي سلامت به شرح زير است"محور 

 هاي كلي سلامت و علم و فناوري و سااير   ر سياستالگوهاي مطرح د

ريازي اجراياي ماديريت     گذاري و برناماه  اسناد راهبردي، در سياست

 .شود آموزشي، عملاً رعايت نمي

   ثباات و دائمااً در عازل و     در اغلب موارد مديريت ارشد آموزشاي باي

 .شود ماند و متحول نمي ها راكد باقي مي نصب

   نياز  ( وح ميااني و اختصاصاي  ساط )مديريت اجرايي آموزشاي

عليرغم ثباات بيشاتر، از لازماه باازآموزي و مهاارت آماوزي       

  .مديريتي برخوردار نيست

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
1. Epidemiologic transition 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

20
 ]

 

                            11 / 19

https://ijhp.ir/article-1-145-en.html


 ...جويانه  شناسي علاج آسيب: مرجعيت علمي

35 

 گااري  گاارايش نخبگااان و اسااتعدادهاي درخشااان بااه تصاادي

د نظاام  ن ارشا هاي آموزشي كاافي نيسات و مسائولا    مديريت

كارگيري نخبگاان باراي مشااغل ماديريت      آموزشي نيز در به

 .آموزشي، عنايت لازم را ندارند

   ريازي  برناماه براي پيشرفت حوزه مديريت آموزش عالي سالامت، از 

 .شود راهبردي استفاده نمي

  براي تصدي مديريت آموزشي در سطوح مختلف نظام آموزشي، الزامي

 .وزشي نيستهاي مديريت آم به گذراندن دوره

 هاي  آموختگان تخصصي حوزه مديريت آموزشي در مسئوليت از دانش

 .شود مديريت آموزشي چندان استفاده نمي

 در مديران آماوزش عاالي    جديد هاي خلاقيت، و ارائه ايده و نوآوري

 .سلامت نمود و بروز لازم ندارد

  مديران آموزش عالي سلامت، از شيوه مديريت مشاركتي بهره لازم را

اي نمودها بار تصاميمات و عمل   فاردي  هااي  فعاليت برند و غلبه نمي

 .جمعي بسيار محسو  است

 وتحليال  بررساي  آموزشي بار عملكارد ماديران و    نظارت و ارزيابي 

 .مذكور از جايگاه وييه برخوردار نيست هاي آسيب

 

 هاي حوزه دانشجويان و نخبگان ها و چالش آسيب -5

  دانشجويان، اصل ضروري افزايش ظرفيت و پذيرش بيش از حد

ساز حفظ كرامت، ارتقاي جايگاه و ش ن و منزلات و   و سرنوشت

هاي دانشجويان را در بعضي ماوارد   پرورش و شكوفايي خلاقيت

 .الشعاع قرار داده است تحت

 ريازي   گاذاري و برناماه   صورت اساسي در سياسات  به اصل نوآوري به

هااي   هاا و شايوه   آنها و منابع  شود، برنامه ستادي آموزش توجه نمي

 (.44)شوند  صورت اقتباسي و تقليدي ارائه مي تدريس، به

 گااذاري و  تااوجهي بااه خلاقياات و نااوآوري در سااطوح سياساات  كاام

 -عوامل انگيزشي )هاي ارتقاي آن  ريزي درون دانشگاهي و شيوه برنامه

 (آموزشي و مديريتي

 ده از هاي علمي استادان و دانشاجويان و اساتفا   توجهي به خلاقيت كم

 ها ها و دستاوردهاي نوآورانه آن انديشه

 پروري و شكوفايي خلاقيات در ساطوح دانشاگاه،     ضعف فرهنگ نخبه

 صنعت، و جامعه و افزايش روند مهاجرت نخبگان

 هااي ياادگيري    هاي آموزش سنتي، بهاره نباردن از روش   تداوم روش

 هاي نوين آموزشي خلاق و فناوري

 ي و تشويقي نظير جاوايز علماي،   هاي اساسي در عوامل انگيزش ضعف

 هاي تجليل و تكريم آيين

 هاي آموزشي، و در سطوح  هاي خلاق و علمي بين گروه كمبود رقابت

 اي ملي و منطقه

 پروري و شكوفايي خلاقيات در ساطوح دانشاگاه،     ضعف فرهنگ نخبه

 صنعت و جامعه

 ضعف فرهنگ شناسايي و معرفي الگوهاي شايسته 

 شناسايي نخبگاان و چاه در    برايعه چه در هاي تعامل با جام كاستي

 زايي كار گرفتن و اشتغال سمت معرفي آنان براي جذب و به

 هاي مديريتي براي تقويت عوامل اجتماعي، آموزشي، مديريتي مؤثر  ضعف

 بر وضعيت خلاقيت در دانشگاه، و جذب اعتبارات و امكانات مورد نياز

 

آماوزش  هاي حوزه اساتادان در   ها و چالش آسيب - 6
 عالي سلامت

 هاي اسلامي، اخلاق  نظام انتخاب استادان بر معيارهاي مبتني بر ارزش

هاي كلي علم  اي، و معيارهاي مطرح در سياست پزشكي و آداب حرفه

 .و فناوري استوار نشده است

 و مواناع رشاد و بالنادگي اعضااي هيئات علماي       هاي انگيازه   چالش

 مخاطره انداختهجديدالستخدام، اين جايگاه مقد  را به 

   منزلت اجتماعي استادان در جامعه رو به افول گذاشته و اين جايگااه

 .مهم از نظر معنوي و فرهنگي تضعيف شده است

 وييه اعضاي جوان، رو باه   مشكلات رفاهي و معيشتي هيئت علمي، به

 .افزوني است

   نظام تعليم و تربيت استادان، عليرغم ابتكارات قابل ت مل، با الگوهااي

 .ايسته سالاري ديني و فرهنگي نسبتي نداردش

 هاي مهم در ابعاد  نظام ارزشيابي و ارتقاي علمي هيئت علمي داراي كاستي

 .است« فرهنگي -اجتماعي »، و «پيوهشي -علمي »، «معنوي -اخلاقي »

 هااي علاوم پزشاكي خاود را مكلاف باه        اعضاي هيئت علمي دانشگاه

هاي سالامت باراي رشاد     اقبتهاي ارائه مر از ظرفيت محيطاستفاده 

 .دانند ، نميمعنويت و اخلاق اسلامي در جامعه

 هاي علوم پزشكي خود را نسبت به اسناد  اعضاي هيئت علمي دانشگاه

توسعه علمي كشور و پيشرفت علمي در طاراز مرجعيات، پاساخگو و    

 .دانند مكلف نمي

 هاي علاوم پزشاكي خاود را موظاف باه       اعضاي هيئت علمي دانشگاه

در )هاي ضروري نظام سالامت   كت در طراحي و هدايت پيوهشمشار

 .دانند نمي( موضوعات تخصصي مرتبط

  خودكفايي و قطاع  »، «استقلال و اقتدار علمي» مفاهيم متعالي نظير

پاسااخگويي »، «افاازاري نهضاات ناارم» ، «جهاااد علمااي»، «وابسااتگي

خلاقيات، ناوآوري و   »، «پاردازي و آزاد انديشاي   نظرياه »، «اجتماعي

ها به گفتمان رايج در بين اعضاي هيئت علمي  و اماال آن« ودكفاييخ

 .هاي علوم پزشكي تبديل نشده است دانشگاه

 هاي علاوم پزشاكي خاود را موظاف باه       اعضاي هيئت علمي دانشگاه

 .دانند هاي ملي نمي مشاركت در تدوين درسنامه
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 و مصوبات راهبرديارزيابي خصوصيات نيروي انساني حوزه سلامت وفق اسناد  -3جدول 

 خصوصيات رفتاري و عملكردي نيروي انساني سلامت:عنوان مصوبه / هدف  رديف
كمترين 

 ميزان

ميزان ه ب

 متوسط

ميزان ه ب

 خوب

عالي و 

 آل ايده

    اسلامي -هاي انساني  آشنا و پايبند به اصول و ارزشتربيت نيروي انساني  1

    اي خلاق اسلامي حرفهتربيت نيروي انساني كارآمد، متعهد به ا 4

    بصير و مورد اعتماد تربيت نيروي انساني  3

2 
داراي مهاارت و  )از مشكلات بهداشاتي و درمااني منطقاه خاود و كشاور شناساايي كاافي داشاته باشاد          

 (هاي متناسب با نيازهاي مناطق مختلف كشور شايستگي
    

     ايي داشته باشد و بتواند در تمام نقاط انجام وظيفه نمايدبا نظام عرضه خدمات بهداشتي و درماني كشور آشن 5

6 
ها و درمان بيماران مباتلا باه امارا  جسامي و      پيشگيري و تشخيص بيماري براياز دانش و مهارت لازم 

 هاي اختصاصي ارجاع دهد تواند بيماران را به بخشبرواني برخوردار باشد و در صورت لزوم 
    

     دانشجويان پزشكي و پيراپزشكي و كارمندان فني توانائي آموزش 7

     توانايي آموزش اطرافيان بيمار و عامه مردم 9

     هاي تحقيقي، اجرايي و كاربردي در زمينه بهداشت و درمان آشنايي كافي با روش 8

14 
اعضااي هيئات و   هااي لازم باه    درمااني، ارائاه آماوزش    -آشنايي كافي با رهبري هيئت خدمات بهداشتي 

 ارزشيابي خدمات عرضه شده
    

     هاي تخصصي توانايي ادامه تحصيل و اخذ تخصص در يكي از رشته 11

     ارزيابي كلي اجراي مصوبات راهبردي  14

 

هاي اخالا  و معنويات در آماوزش عاالي      چالش - 7
 (حوزه رفتاري)سلامت 

ر نظام آموزش سازترين عامل براي پيشرفت و تعالي د سرنوشت

عالي سلامت، حاكميت اخلاق و معنويت در تمام ساطوح و شائون   

هاا   ها و اصول اخلاقي در جميع مسئوليت اگر ارزش. اين نظام است

ها و اهداف، ضمانت خواهاد   حاكم باشد و رعايت شود، تحقق آرمان

هااي باالقوه در    در فضاي ارزشمند اخلاقي و معناوي، ظرفيات  . شد

. هاا و جامعاه شاكوفا خواهاد گردياد      ، خاانواده سلامت افاراد  براي

شوند  هاي افزوده تلقي مي معنويات آموزش و سلامت به منزله ارزش

ها كماك   ها و كمالات به رفع موانع و جبران كاستي و ظهور فضيلت

 .خواهند نمود

مت سفانه تحت ت ثير علايق ماادي و گرايشاات غيرخادايي، بعضاي از     

باروز رفتارهااي   . تهديد قرار گرفتاه اسات  هنجارهاي نظام آموزشي مورد 

 .ناهنجار، شايسته نظام مفيد آموزش عالي سلامت نيست

سازي اخلاق و معنويت در نظام مفيد آماوزش عاالي    ترويج و نهادينه

عنوان يك اصل ضروري است و شايسته است به  سلامت، در همه شئون به

و تقويت هويت ملاي،  بازيافت . هاي مناسب تحكيم و دائماً تعالي يابد شيوه

خودباوري و اتكاا به نفس، قطع وابستگي و اتكااا باه بيگانگاان، در زماره     

مهمترين تحولات ضروري رفتاري، در تمام سطوح سرمايه انساني سلامت، 

 .وييه استادان و دانشجويان است به

كنندگان در جلساات كاارگروه،    در اين مطالعه براسا  اجماع شركت

ملكردي نيروي انساني سلامت، در شارايط جااري   خصوصيات رفتاري و ع

شايسته است هماه خصوصايات ماورد     .ارزيابي شده است 3طبق جدول 

 .آل متحول شود انتظار به سمت عالي و ايده

 هاي حوزه منابع آموزشي چالش -8
اي و وارداتي و به تعبيري غيربومي بوده  محتواي آموزش بيشتر ترجمه

 .اند قش اساسي نداشتهاست و ايرانيان در خلق آن ن

در آموزش عالي سلامت طيفي از منابع آموزشي مورد اساتفاده قارار   

هااي   اين ابزارها و وسايل ارتبااطي باراي تحقاق اهاداف برناماه     . گيرد مي

ها و پيشرفت تحصيلي دانشجويان ماورد اساتفاده    آموزشي، ارتقاي مهارت

يادگيري را ماؤثرتر و   - تواند فرايند يادهي ها مي كاربرد آن. گيرند قرار مي

در آموزش عالي سلامت . تر سازد پايدارتر و تحقق يادگيري معنادار را آسان

عناوان مناابع آموزشاي     ، باه 4و مجالات علماي   1طور عمده كتب مرجع به

افزارهااي آموزشاي،    هااي آموزشاي، نارم    بسته. شوند انتخاب و معرفي مي

، سااير  (ترنات داخلاي  اين)هاي مجازي آموزشاي   هاي آموزشي، شبكه فيلم

، (مااديا مااولتي)اي  هاااي الكترونيكااي، فضاااهاي چنااد رسااانه    رسااانه

ها نياز در دوره اخيار رواج يافتاه     ، و مانند آن3هاي استاندارد دستورالعمل

زباان ماورد   . محتواي بسياري از اين منابع غيربومي و خارجي است. است

رواج فراواناي دارد  البته ترجمه نيز . استفاده نيز خارجي و غيرفارسي است

 .شود المللي تعيين شده انجام مي كه از منابع اوليه بين

از آنجا كه آموزش باليني، عمدتاً تجربي و با استفاده از بيماران واقعي 

شاود، اساتفاده مطلاق از مناابع      ها و مراكز درماني انجام مي در بيمارستان

 .هماهنگ نيستدرسي بيگانه، با روح و اهداف اين گستره وسيع آموزشي 

در شرايطي كه بسياري از تجربيات باليني مراكز آموزش پزشاكي در  

 استفاده كاربران المللي منتشر و مورد   هاي بين قالب مقالات علمي در ژورنال
 

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
1. Text books 

2. Journals 

3. Standard guidelines 
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ها  آموختگان ايراني از مفاد آن گيرند، دانشجويان و دانش المللي قرار مي بين

حتي اگر اين انتشارات علمي فااخر ماورد مطالعاه قارار     . برند اي نمي بهره

عبارتي  به. هاي آزمون و ارزشيابي نخواهند داشتفرآيندگيرند، ت ثيري در 

 2در . باشند توليدات علمي داخلي براي نظام آموزشي ملي فاقد اعتبار مي

هاي ملي به زبان فارسي و با برگياري از   هه گذشته براي تدوين درسنامهد

ها و مراكز آموزش باليني، اهتمام لازم انجاام   تجارب عظيم اساتيد دانشگاه

طور كامل  المللي را به نظام آموزشي اقتبا  از منابع معتبر بين. نشده است

تادان و هاااي اساا پذيرفتاه اساات و اعتبااري بااراي تجربيااات و توانمنادي   

 .دانشجويان و نخبگان داخلي قائل نيست

اين آسيب بزرگ موجب تداوم وابساتگي علماي و كناد شادن رشاد      

تناسبي بين منابع خارجي و نيازهاي سلامت داخلي . ها شده است خلاقيت

روح اخلاقي و معنوي . شود نيز وجود ندارد و بعضاً تعار  نيز مشاهده مي

هاي خارجي وجود ندارد و دانشجويان از  هاي فرهنگي در درسنامه و ارزش

 .مانند معارف عميق فرهنگ ملي و ديني محروم مي

هاي رسامي توساط    ترجمه. روند ترجمه منابع درسي نيز نا رسا است

ريزي آموزشاي و طباق چاارچوب     مراكز معتبر و به سفارش مراجع برنامه

ي نيز تكافوي اي و ابتكار هاي سليقه ترجمه. شود استاندارد مدون انجام نمي

 .نمايد نيازهاي آموزشي را نمي

 

 هاي تأثيرگذار بر نظا  علم و فناوري سلامت كميت - 9
 گرايي آفت كيفيت در نظام آموزش عالي سلامت كميت 

 ها و دستاوردهاي كمي نظاام آماوزش عاالي     در وضع جاري سياست

 .سلامت در راستاي نيازهاي واقعي جامعه قرار ندارد

 هااي مختلاف، بادون پشاتوانه      هاا و رشاته   ا برناماه ها يا  تعدد گرايش

 آموختگان هاي شغلي براي دانش مطالعاتي و زيرساخت

 شناسي جغرافيايي توزيع نيروي انساني سلامت آسيب 

 هاي حاكم بر نظام علم و فناوري سلامتفرآيندشناسي  محورآسيب 

 عه هاي كلان توس ريزي نگاري براي برنامه پيوهي و آينده از شيوه آينده

 .شود طور محدود انجام مي شود يا به استفاده نمي

 ضعف فرهنگ مشاركت و تعاون و كار جمعي يا كار تيمي 

  ؟ ضاريب  4؟ تهدياد افات ضاريب هوشاي جامعاه     1پديده فرار مغزهاا

 مهاجرت در كشور؟، فرار دروني مغزها؟

 هاي بارز و بازرگ   سازي علم و فناوري سلامت، فعاليت در حوزه شبكه

 .و دستاوردها محدود استانجام نشده 

   تمركز بيش از حد مراكز آموزشي و تحقيقاتي بر توليد مقالات علماي

بالا،  Impact factorالمللي داراي  با رويكرد چاپ و انتشار در مجلات بين

ها و غفلت از ساير محورهاي اساسي ت ثيرگاذار   و يك بعدي شدن آن

 در نظام علم و فناوري سلامت

 وعي و توليد غيرمتوازن و غير متناساب باا نيااز،    توزيع نامناسب موض

 مقالات علمي در حوزه علوم و فنون سلامت 

  در  "اختصااص بودجاه پيوهشاي    " فرآيناد شناساي تااريخي    آسايب

هاي ت ثيرگذار علم و فناوري، با ت كيد بر تحقيقات حوزه سلامت  حوزه

 (43)و امنيت غذايي 

 

ش عالي و ساز در نظا  آموز هاي سرنوشت كيفيت - 11
 علم و فناوري سلامت

  آداب علمي و تكاليف ديني دانشمندان از منظر اسلام، در نظام علم و

 .پذيرد فناوري سلامت رعايت نشده، يا تحقق نمي

      ريازان و   برناماه /باور به مرجعيت و امكاان تحقاق آن باين مسائولان

 .دانشجويان عملاً وجود ندارد يا ترديد جدي موجود است

 يت در علوم و فناون سالامت، در نظاام آماوزش عاالي      رويكرد مرجع

 .شود سلامت اتخاذ نشده، پيگيري نمي

 زبان گفتمان مديران و بسياري از دانشگاهيان با مردم متفاوت است. 

 هايي نظيار   توليدات علمي در حوزه سلامت عمدتاً تحت ت ثير شاخص

H - Index  وCitation ي جامعه را قرار دارد و پاسخگويي به نيازهاي واقع

 .كند پيگيري نمي

        استادان، محققان اصالي مساائل سالامت جامعاه نيساتند و خاود را

 .دانند موظف به شناسايي و راهيابي معضلات نظام سلامت نمي

  نظااام تربياات و تعااالي اسااتادان از پويااايي، بالناادگي و اعااتلاي لازم

 .برخوردار نيست ، هدايت نشده و اختياري است

 گران مسائل سلامت جامعه نيستند و خاود را   ليلآموختگان، تح دانش

 .دانند ملزم به شناسايي، پاسخگويي و حل مشكلات نمي

 ها و ساير مراجاع علام و    زدگي در ادبيات علمي رايج در دانشگاه غرب

تااوجهي و  بااه تولياادات و دسااتاوردهاي نخبااه داخلااي بااي: فناااوري

هااي معتبار    نشگاهها در دا كه بعضي از آن شود، درحالي اعتنايي مي بي

 .اند عنوان مرجع انتخاب شده المللي به بين

 اعتنايي به اصل تعاون و كار گروهي و تعامل با عموم فردگرايي، بي 

  هااي   رويكرد غالب بين دانشجويان ورودي و در حال تحصيل، انگيازه

خودباورانه، خودكفايانه، اعتماد به نفس ملي، نيست و بالعكس اهتمام 

شور و باه دسات آوردن موقعيات اداماه تحصايل در      براي خروج از ك

 .طور جدي رواج دارد خارج، به

    جااي نشااط و اشاتياق در محافال      القاي فضاي يا   و نااميادي باه

 دانشجويي و دانشگاهي

 3ريزي و مطالعه گذاري اند  در حوزه برنامه سرمايه  

 رويكرد سيستميك در حوزه سلامت ضعيف است. 
 

اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا  
1. Brain drain 

2. IQ 

3. Research and Planning 
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 عناوان توصايه علماي جدياد در حاوزه علاوم        به 1ديدگاه بيوسوشيال

 .رايج نيست( Bioscience)سلامت 

   4المللااي در شاااخص پاسااخگويي اجتماااعي   افاات موقعياات بااين 

يافته  آموختگان حوزه آموزش عالي سلامت عليرغم ساختار ادغام دانش

 نظام آموزش عالي سلامت با نظام ارائه خدمات

  ،مطالعات و نوشتجات قبلي در اين حوزه عليرغم مفيد و با ارزش بودن

مانده، به راهكارهاي عملاي، هدفمناد و قابال رصاد      در مقدمات باقي

 .اند دستيابي نداشته

 آموختگان نخبه علوم پزشكي در مراكاز   مديريت نادرست استفاده از دانش

مناطقي كه امكانات لازم باراي باروز و ظهاور اساتعدادها و اساتفاده از      و 

 تجارب و خبرگي ايشان فراهم نيست و عواقب ناگوار آن

  ناموزوني و هماهنگي ضعيف بين پرورش استعدادها در حيطه علمي و

كاه موجاب ضاعف     3عااطفي و فيزيكاي   -هاي رواني  فكري با حيطه

ي در زندگي اجتمااعي بعادي   عاطف -پذيري رواني  جسماني و آسيب

 .شود ها مي آن

 در نظام علم و  2ضعف فرهنگ مشاركت، همكاري جمعي و كار گروهي

 (42)فناوري سلامت 

 

 بحث
هااي كلاي    و سياسات  5به استناد قوانين مصوب مجلس شاوراي اسالامي  

سلامت، ابلاغي مقام معظم رهبري، توليات نظاام آماوزش پزشاكي و تربيات      

ه سالامت باه عهاده وزارت بهداشات، درماان و آماوزش       منابع انساني در حوز

بسياري از اقتضاائات  . گذرد دهه مي 3از زمان اين توليت نزديك . پزشكي است

سيماي دموگرافياك  . نظام سلامت و آموزش در طول زمان متحول شده است

. اسات  نماوده هاا تغييارات مهام     جمعيت كشور دگرگون شده و باار بيمااري  

يافته و مراكز آموزش عالي سلامت توسعه كماي   توسعهسرمايه انساني سلامت 

تحولات شاگرف در علام فنااوري واقاع شاده و تا مين       . اند دهكرو كيفي پيدا 

رقابت . هاي سرانه سلامت به يك مشكل بزرگ جهاني تبديل شده است هزينه

 .در علوم سلامت به رقابت اصلي در دنياي علم و فناوري تبديل شده است

وبات اصلي كلان كه عمدتاً كمي باوده اسات، تا مين    اهداف اوليه مص

هااي متعاالي،    طور عمده بر پايه ارزش ابتناي تحولات جديد به. شده است

آوري، مديريت، اقتصاد  سازي علم و فن تحولات كيفيت، خودكفايي و بومي

و هزينه اثربخشي، خلق ثروت، توليد علم و فن آوري،رقابت سالم، حركات  

هاي كلي سالامت و   در توصيف جامع، تحقق سياستدر مرزهاي دانش و 

اندازي بيانياه گاام دوم انقالاب     ورود به دوران دوم انقلاب با رويكرد چشم

سئوال اصلي مطالعه حاضر اين است كه چه موانعي در مساير  . خواهد بود

عادالت در سالامت، ارتقااي    )هاي اصلي سلامت ملت بزرگ اياران   آرمان

ساازي ناوين    در حاوزه سالامت، و تمادن    جانبه سالامت، مرجعيات   همه

 وجود دارد؟( اسلامي

و « محاور  مسائله »گذاري نظام آموزش عاالي سالامت باياد     سياست

از عناصر . معطوف به مشكلات و مسائل كلان كشور در حوزه سلامت باشد

ابزار ترويجاي نظيار    كردنلحاظ »گذاري،  ضروري ديگر در سطح سياست

بيناي   پايش »، «فناوراناه  و علماي  هاي تلاش از برداري بهره و نوآوري اشاعه

و نياز  « اي اي و بودجاه  هاا مانناد پشاتيباني برناماه     ضمانت اجرايي برنامه

 .است« ها طراحي و تضمين نظام رصد كلان برنامه»

هايي مانند ماوارد ذيال برخاوردار     ريزي كلان آموزشي بايد از مؤلفه برنامه

، «ظاام آموزشاي و اساناد بالادسات    هاي كالان ن  راستايي با سياست هم»: باشد

، «ها به حل مشاكلات شاناخته شاده در نظاام سالامت      معطوف بودن برنامه»

داشاتن قابليات   »، «6هاي آموزشي در ساطح كالان   جامع و مانع بودن برنامه»

 اي دوره باازنگري »، «كشاور  متحول و متغيار پيراماوني   شرايطاجرا با توجه به 

 «هاي ارزيابي ابزار و شاخص تعيين»، «آينده نيازهاي نوپديد و با انطباق براي

ريزان و مديران اجرايي و ساير كنشگران حاوزه   گذاران، برنامه سياست

اي  سلامت و نظام آموزشي، بايد متخلق به اخلاق اسالامي، و آداب حرفاه  

باشند و جلب رضايت الهي را، كه همانا ت مين نيازهااي سالامت عادلاناه    

. ، ماورد اهتماام قارار دهناد    استسلامت جامعه بندگان خداوند و ارتقاي 

هااي نظاام آماوزش عاالي سالامت باياد        مجموعه عوامل، اركان و فرصت

ظرفيت هاي مغتنم و  كننده اخلاق انساني و اسلامي باشد و از فرصت ترويج

هاي سلامت براي رشد معنويت و اخلاق اسالامي   هاي ارائه مراقبت محيط

 .دشواستفاده مطلوب  در جامعه

نظام انتخاب، ارزشيابي و تعلايم و   هاي كلي سلامت طبق بند اول سياست

هاااي علمااي و  و دانشااجويان و مااديران و تحااول در محاايط انادتتربياات اساا

اي  هاي اسلامي، اخلاق پزشكي و آداب حرفاه  دانشگاهي، بايد متناسب با ارزش

گاذاري،   سااز در تماام مراحال سياسات     اين سياست مهام و سرنوشات  . باشد

 .ريزي، اجرا و پايش بايد رعايت شود و مبناي پيشرفت و تعالي قرار گيرد نامهبر

توسعه كيفي و كمي نظاام   »هاي كلي سلامت  سياست 13طبق بند 

صورت هدفمند، سالامت محاور، مبتناي بار      آموزش علوم پزشكي بايد به

نيازهاي جامعه، پاسخگو و عادلانه و با تربيت نيروي انساني كارآمد، متعهد 

هااي متناساب باا     اي و داراي مهارت و شايساتگي  به اخلاق اسلامي حرفه

راهبردها و اقدامات اين . تسري داشته باشد« نيازهاي مناطق مختلف كشور

ها و مصاديق، لازم اسات  فرآيندسياست مهم و تسري آن به همه شئون و 

 .ها اهتمام شود مشخص و با تقسيم كار ملي براي تحقق آن
 

اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا  
1. Bio-social 

2. Responsiveness, Social accountability 

3. Emotional & Physical 

4. Team work 

قکانون تشککیل وزار     -قانون تشکیل و شرح وظایف شورای آموزش پزشکک  و تصصصک    . 5
ان و آمکوزش  قکانون تشککی   وزار  بهداشکت، درمک     -بهداشت، درمان و آموزش پزشک  

 ...قانون آموزش مداوم جامعه پزشک  و  -پزشک  

از هکر   سکوی  از و مشصص نمایکد  را شود انجام است لازم آنچه به صور  شفاف باید برنامه.  6
 .نماید پرهیز گوی  گزافه نوع
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 ...جويانه  شناسي علاج آسيب: مرجعيت علمي

38 

هاي توساعه آماوزش عاالي سالامت در سااختار فعلاي وزارت        برنامه

ب والايي از كماال و دساتاورد   بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، به مرات

هاي كلان كشوري، اين نظام آموزشي نيز  مانند همه برنامه. نايل شده است

اين موانع شامل مواردي مانناد؛  . هاي مختلفي است داراي مواناع و آسيب

هاي آموزشاي و فنااوري، كمباود     ضعف در ارتبااط مناساب باا ساير نظام

هاا و خادمات    تحقيقاات، مراقبات  با ابعاد ديگر سلامت يعناي  )هماهنگي 

اي و  سلامت، با ديگر ابعاد نظام علم و فنااوري كشاور، و باا ابعااد منطقاه     

نگاري در شائون و اركاان     نگاري و جامعاه   ، ناكافي بودن جامع(المللي بين

مناادي و   هااي نظااام   گذاري تا اجرا و پاايش، كاساتي   مختلف از سياست

مادت بار رويكارد     ريازي كوتااه   ماه گرايي، غلباه تفكر جزانگر و برنا قانون

نگااار، تمركزگراياااي در ساااطوح  ريااازي آيناااده دورانديشاااي و برناماااه

پذيري، التزام ناكافي به پاساخگويي  هاي كلان، كمبود انعطاف گيري تصميم

بدون ضمانت اجرايي، طولاني بودن زمان پاسخگويي به علت تعدد سطوح 

ن و مقررات براي شرايط مديريتي، كمبود خلاقيت و نوآوري، و خلاا قواني

اند تا ساختار  اين مواناع موجب شده. باشند اضطراري و وظايف نوظهور مي

هااي توساعه كشاور در ابعاادي مانناد؛       اين نظام انطباق لازم را با برناماه 

 .هاي اجرايي نداشته باشد اي، نظارتي و محيط اي، بودجه برنامه

هااي موجاود را تغييار     اهكار مقابلاه باا آسايب   مطالعه حجازي دهاقاني ر

گياري اعالام كارده     ريزي در مراحل مختلاف تصاميم   نگرش مديريت و برنامه

 سااختار  اصالي  هااي  آسايب  و موانعدر مطالعه اجتهادي و داودي (. 45)است 

 ناشاي  آن اي وظيفاه  ساختار از توسعه هاي برنامه اجراي در عالي آموزش نظام

 هااي  وييگاي  باا  سااختار  انطبااق  عدم چون؛ مواردي شامل موانع اين .اند شده

 باا  ساختار انطباق عدم و ها برنامه اجراي محيط با ساختار انطباق عدم ها، برنامه

 و عاالي  آموزش نظام اي وظيفه ساختار از برايندي كه باشند مي ها برنامه اهداف

 مشااركتي،  فرهناگ  راهبارد  ساه  منظاور  بادين  .هساتند  آن هااي  محدوديت

 عناوان  باه  اهميات  ترتياب  باه  ماتريسي ساختار و مند نظام يا تركيبي مديريت

 اجاراي  در عاالي  آماوزش  نظاام  سااختاري  مواناع  و ها آسيب رفع راهبردهاي

 ضامن  گاناه  ساه  راهبردهااي  كاه  طاوري  باه  شادند،  معرفي توسعه هاي برنامه

 در را بزرگااي نقااش رگرساايوني الگااوي براسااا  همااديگر، بااا همبسااتگي

 .(45) كنند مي ازيب نظام اين ساختار زدايي آسيب

 

 ها ها با آرمان مقايسه واقعيت
ظرفيات علماي   . بينانه است مرجعيت علمي در حوزه سلامت، آرماني واقع

و فناوري، توانمندي نيروي انساني، پيشينه درخشان تاريخي و تمدني، تجاارب  

ها و بسياري مزاياي رقابتي ديگر، تحقاق ايان    دهه گذشته، زيرساخت 2عظيم 

سارعت و شاتاب پيشارفت در وضاع جااري و      . ساازد  را ممكن مي آرمان والا

هاي شناسايي شده در اين مطالعه، واقعيات بازدارنده از نيل به مرجعيات   آسيب

براي ارزيابي وضعيت موجود نسبت باه وضاعيت   . علمي در حوزه سلامت است

 باه . بينانه از مفهوم مرجعيت علمي لازم اسات  آرماني، دستيابي به تعريفي واقع

 :شود اين منظور انجام مراحل زير به ترتيب پيشنهاد مي

 صورت گفتمان روز  هاي نخست موضوع مرجعيت علمي بايد به در گام

 (ترويج -سازي  فرهنگ)ها تبديل شود  دانشگاه

 شناسي نظام علام و فنااوري باا توجاه باه زنجياره علال و عوامال          آسيب

لاياه ساطحي،   )عماق  هاي موجود از سطح باه   ت ثيرگذار و شناسايي لايه

هااي   انجاام و باراي نقاص   ( انمودها هاا، مصااديق و عمل   ساختارها، نگرش

فردي، ساازماني  )شناسايي شده راهكار ارائه و با توجه به سطوح مرجعيت 

 .ريزي شود هاي روز دنيا، برنامه و در نظر داشتن تجربه( و كشوري

  داري  و نگاه  در لايه اول كه فرد مدنظر است؛ پرورش افراد توانمند، جاذب

شرايطي كه باعاث  . و معرفي به جامعه عمومي و جوامع علمي مطرح شود

 .شودعنوان مرجع در يك گستره مطرح شود تعيين  شود فرد به مي

 1بهترين الگوهاي مشابه شناسايي، ايجاد و فعال شود
 

 ريزي درازمدت پيشنهاد و تدبير شود برنامه. 

 شود مدت و بلندمدت پيشنهاد راهكارهاي كوتاه. 

   راهبرد كارگروهي و تقسيم كار ملي اتخاذ و از تكروي و انحصاارطلبي

 .اجتناب شود

 ها و باورها و نيز تغيير نگرش دانشاگاهيان تادابير    براي تحول ديدگاه

 .مؤثر اتخاذ شود

  در هر سه لايه استعدادهاي برتر شناسايي و به خبرگان و در تداوم به

 .نخبگان تبديل شوند

 زها تحليل و راهيابي شودموضوع فرار مغ. 

 هاي توانمند علمي باه   موضوع تمركز اختصاصي و انحصاري شخصيت

هااي فكاري و    هاا باه عرصاه    رشته و تخصص خود، تحليل و ورود آن

 .اي راهيابي شود تحليلي اجتماعي و فرا رشته

        كاه  )گرايش نخبگان علمي باه اماور ماديريتي و فارار از كاار اصالي

 .يابي و تحليل شود ريشه( يل به مرجع شوندتوانستند در آن تبد مي

 اين گزاره به منزله نفي گارايش نخبگاان باه اماور      :توضيح ضروري

انتصاب و پذيرش مديران، باا ملاحظاات    فرآينداگر . مديريتي نيست

جامع و مدبرانه انجام شود، رويكرد نخبگاني موجبات پيشرفت و حتي 

 .نوعي مرجعيت مديريتي خواهد شد

 صاورت هماهناگ    ها، باه  ، با بررسي فرصت(تهديدها)ها  ببررسي آسي

 .شودانجام شود و اين بررسي به پيشنهاد اصلاحي منتهي 

       موضوع رقابت سالم و ناساالم در علام و فنااوري مشاخص، تبياين و

 .راهيابي شود

 شود، ضمن حفظ شئون و احترام باه آناان    اگر از افراد يا نهادهايي نقد مي

 .و پاسخگويي نيز برايشان فراهم باشد شايسته است فرصت حضور
 

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
الگوها بايد به اعتبار شاخص ها و منابع و سوابق انتخاب شوند و با مصاديق داخلي كشور  .1

 تناسب داشته باشند
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 نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت

24 

 هاي ساختاري، اشكالات قوانين و مقررات مرتفاع و يكپاارچگي    در تحليل

 .هاي مقطعي اجتناب شود زشي رعايت و از طرحسيستم علمي آمو

 
 پيشنهادات

 چند پيشنهاد گزيده( الف

 سالاري در انتصابات توجه به شايسته 

 عناوان زباان علماي در آماوزش و تحقيقاات       توجه به زبان فارسي به

 هاي ملي به زبان فارسي سلامت و تدوين درسنامه

     پايبنادي باه    توجه روز افزون به رشاد و تعاالي اخلاقاي و معناوي و

 ها و دستورات و معارف اسلامي آموزه

 هاي مناسب به آنان شناسايي و حمايت از نخبگان و سپردن مسئوليت 

  1هاي علمي نظير قطب)پيوهشي  -ايجاد و تقويت جزاير كيفي علمي 

 (و فناورانه -پيوهشي  -هاي مناسب علمي  مراكز تحقيقاتي و محيط -

 استعدادهاي طبيعي و بومي، منابع طبيعي  ها، مواد اوليه، شناسايي ظرفيت

ها در راستاي  برداري از آن ريزي براي بهره دريايي، معدني، گياهي، و برنامه

 ....(هاي دارويي، مواد مصرفي، تجهيزات، منابع غذايي  در عرصه)خودكفايي 

 زدگي، خودباختگي، نداشتن اعتماد به  يابي پديده غرب تحليل و ريشه

كردارهاي وابستگي آفارين در حاوزه آماوزش عاالي      نفس، و باورها و

سلامت و رهيافت برون رفت و تبديل آن به عزت نفس، اقتدار علمي، 

 عدم وابستگي و اتكال به خداوند تبار  و تعالي

  هااي ناوآور    پردازي، دريافت و ثبت ايده مراكزي براي ايده كردنداير

ها باراي   ايت از آنوييه نسل جوان و بالنده كشور و حم دانشمندان، به

اثبات نظريات و فرضيات جدياد در حاوزه علاوم و فناون سالامت و      

 هاي بين بخشي مرتبط حوزه

       بازنگري و اصلاح قوانين و مقررات مرباوط باه ارتقااي اعضااي هيئات

آموزشي  -هاي اخلاقي و معنوي  آن با مسئوليت كردنعلمي و منطبق 

ه زمينه بالنادگي، باروز و   اي ك گونه مديريتي واجتماعي به -پيوهشي  -

 .ظهور نوآوري و كيفيت اعضاي هيئت علمي را فراهم سازد

 

 هاي راهبردي توصيه( ب

 -گذاري كلان حوزه سلامت الزاماً پيوست تحقيقاتي داشته باشاد   سياست .1

اين تحقيقات در مراكز تحقيقات راهباردي سالامت ياا مركاز تحقيقاات      

 .ر حسب مورد انجام شودمجلس شوراي اسلامي يا ساير مراكز معتب

آن دسااته از مصااوبات قبلااي و جديااد كااه راهبااردي محسااوب   .4

شوند، مورد تحقياق و بررساي جدياد، توساط مراكاز معتبار        مي

 .تحقيقاتي سلامت و آموزش قرار گيرند

هاي كلي سلامت  هاي اجرايي ادغام در راستاي سياست بازنگري جنبه .3

اده گسترده از مياادين  هاي قانون و استف و تحقق همه اهداف و آرمان

 اجتماعي شبكه بهداشت و درمان كشور براي آموزش باليني

طراحي نظام رصد كلان سلامت كشور و رصد كلان آموزش پزشاكي   .2

ها، در جايگاهي معتبر نظيار   كشور، مستقل از متصدي ملي اين نظام

 فرهنگستان علوم پزشكي

راي اساتفاده در  با ( درسنامه ملي)استانداردهاي تدوين منابع درسي ملي  .5

باا  . ها و مقاطع مختلف آموزش عالي سالامت تادوين و ابالاغ شاود     رشته

برگيري از تجارب مراكز آموزشي داخل كشور و اساتادان صااحبنظر، و باا    

هاي كارشناسي موضوعي، درسنامه ملاي   تقسيم كار ملي، و تشكيل هسته

شاواهد   باراي تادوين از  . شودها و مقاطع آموزشي تدوين  براي همه رشته

علمي روزآمد و معتبر داخلاي و مناابع منتشار شاده داخلاي در اولويات،       

 .ساله بازنگري شوند 2تا  4هاي زماني  ها در بازه درسنامه. شوداستفاده 

ترين مديران براي سطوح مختلف آماوزش   معيارهاي انتخاب شايسته .6

 .شودعالي سلامت تدوين و ابلاغ شود و تحقق آن نير نظارت 

 

 پيشنهاداتساير ( ج

 5هاي  در قالب برنامه)مدت  تدوين اسناد راهبردي فرادستي ملي كوتاه .1

و ( برناماه توساعه   3تاا   4در باازه  )مادت   ، مياان (ساله توسعه كشاور 

، در مرجعيت علم و فناوري و نوآوري سلامت (ساله 34)مدت  طولاني

 هاي اختصاصي مرتبط و حوزه

آموزشاي كشاور باا رويكارد      هاي كالان  برقراري ارتباط منسجم بين نظام .4

هاي علميه ديناي   حوزه -آموزش و پرورش )ساز  تحول نخبگاني مرجعيت

و ابتناي اصاول و شاروع تحاول مرجعيتاي بار الگوهااي       ( و آموزش عالي

 (دبستاني و دبستاني و تعميم آن به سطوح بالاتر آموزش پيش

ضار  شناسي آن به زماان حا  مطالعات نظام علم و فناوري سلامت و آسيب .3

محدود نشود و پيشينه بحث باه شارايط قبال از انقالاب، قبال و بعاد از       

 .ت سيس دارالفنون، و دوران تمدني قبل و بعد از اسلام تعميم يابد

مطالعه و تحليل الگوهاي مرجعيتي موفق در نظام مقد  جمهاوري   .2

اسلامي ايران، نظير الگوي دفاعي جهادي كشور، الگوي نظاام شابكه   

هااي بنياادي، الگاوي كنتارل      كشور، الگوي سلولبهداشت و درمان 

 ها حملات شيميايي دشمن در دوران دفاع مقد  و مانند آن

يافته آموزش عالي سلامت در نظام  يابي و ارتقاي نظام ادغام بازنگري، ريشه .5

جامعاه  "سازي نظير  ارائه خدمات سلامت، با ت كيد بر محورهاي سرنوشت

4محور بودن
3پاساخگويي اجتمااعي  "،"

رشاد  "، "تعاالي و اقتادار علماي   "

 "هاي سلامت بندي خدمات و مراقبت سطح"، "*بخشي هاي ميان عرصه

بازنگري با رويكرد تعالي و تعميم طرح ادغام و مباني نظري، اصول  *

قانوني، ساختار عمليااتي، نظاام پشاتيبان و تخصايص مناابع، چاارچوب       

 وهمه شئون  گري، نظام رصد كلان، ساختار تحقيق و توسعه، و تصدي
 

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
1. Centers of excellence 

2. Community oriented 

3. Social accountability 
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كليات قانون بازنگري نظام سلامت و آموزش پزشاكي  . اركان آن ضروري است

ب عاالي انقالا   هاي فني و علماي در شاوراي   در مجلس شوراي اسلامي و جنبه

هاي اجرايي در وزارت بهداشت، درمان و آماوزش پزشاكي    نامه فرهنگي و آيين

پايش نيااز   . تهيه و ابالاغ شاود  ( با همكاري وزارت علوم و تحقيقات و فناوري)

نفعان، طيف وسايعي از   جانبه، مشورت از عموم ذي اين بازنگري، مطالعات همه

ي شاده كارشناساانه   بناد  نظران، خاصه دانشگاهيان و ارائه نظرات جمع صاحب

 .گذاري كشور است تحقيقاتي به نظام قانونعلمي و 

نهضات  "، "جهاد علماي "واكاوي فرهنگي و مديريتي مفاهيم متعالي  .6

مرحاوم دكتار   "و معرفي الگوها و مصاديق آن نظير .... ، و "افزاري نرم

 .....و  "شهيد شهرياري"، "كاظمي

در ساختار آموزش گرايي، تقسيم كار ملي، تمركززدايي  م موريت .7

 عالي سلامت

ها، مواد اوليه، استعدادهاي طبيعاي و باومي، مناابع     شناسايي ظرفيت .9

ها  برداري از آن ريزي براي بهره طبيعي دريايي، معدني، گياهي و برنامه

مااواد مصاارفي،  -هاااي دارويااي  در عرصااه)در راسااتاي خودكفااايي 

 ...(تجهيزات، منابع غذايي 

نفس، و باورها  خودباختگي، نداشتن اعتمادبهزدگي،  تحليل پديده غرب .8

و كردارهاي وابستگي آفرين در حوزه آموزش عالي سلامت و راهيابي 

آن و تبديل آن به عزت نفس، اقتدار علمي، عدم وابستگي و اتكال باه  

 خداوند تبار  و تعالي

پردازي، دريافات و ثبات    مراكزي براي ايده پردازي، نظريه كردنداير  .14

وييه نسل جوان و بالنده كشور و حمايت  وآور دانشمندان، بههاي ن ايده

ها براي اثبات نظريات و فرضيات جديد در حوزه علاوم و فناون    از آن

 بخشي مرتبط هاي بين سلامت و حوزه

ريزي  اهداف، ساختار، شرح وظايف و م موريت مركز مطالعات و برنامه .11

ر در وزارت بهداشااات، متناساااب باااا وظاااايف راهباااردي سااااختا 

. شودريزي و اعتباربخشي وزارت متبوع متحول  گذاري و برنامه سياست

هاي مطالعات و  با تقسيم كار ملي وظيفه تحقيقات راهبردي به هسته

همه موضاوعات قابال   . ريزي كلان مناطق آموزشي سپرده شود برنامه

طرح در نهادهاي راهباردي ساتادي وزارت متباوع قبال از طارح، از      

 .برخوردار باشندپشتوانه مطالعاتي 

ها،  تلاش فراگير براي ايجاد وفاق ملي در مورد بازنگري مجموعه آرمان .14

هاااي اجرايااي، ساااختارهاي سااتادي و  نامااه اهااداف، مصااوبات، آيااين

 هاي مرتبط دانشگاهي طرح ادغام و ساير طرح

انجام مطالعه ملي و چندمركزي با مسئوليت مؤسسه ملاي تحقيقاات    .13

يقات مجلس شوراي اسالامي، مؤسساه   سلامت و مشاركت مركز تحق

هااي   پيوهش در آموزش عالي، فرهنگستان علوم پزشاكي و دانشاگاه  

منتخب و تقسيم كار ملي براي ارائه پيشنهادات پيوهش محاور طاي   

گذاري براي طراحي نظام جديد و جاامع   مدت معين به مراجع قانون

 ادغام يافته خدمات سلامت و آموزش پزشكي

ديد شامل تضمين همكاري وزارتين علوم تحقيقات الزامات بازنگري ج .12

و فناوري و بهداشت، درمان و آماوزش پزشاكي، ايجااد سااختارهاي     

ريزي، اعتباربخشي، ارزشيابي و آزمون مشتر ، فيمابين  توسعه، برنامه

شاوراي گساترش    -ريازي   عاالي برناماه   نظير شاوراي )اين دو وزارت 

 (وزشها، شوراي عتف، سازمان سنجش آم دانشگاه

هااي   انجام مطالعات نظري و راهياابي عمليااتي باراي ارتقااي نظاام      .15

انتخاب، تعليم و تربيت و ارزشايابي اساتادان، دانشاجويان و ماديران     

 حوزه آموزش عالي سلامت

 

The Current Status of Science, Technology and Health Innovation of IR Iran 
 
MohammadAli Mohagheghi1,2, Mohammad Golshani3, S.Alireza Marandi2, S. Jamaledin Sajadi2, Aliakbar Haghdoost2, Mohammad 

Shahedi4, S.Kazem Rajaie5, Zohreh Elahian6 

 
Abstract 
Background: Scientific progress in every society has obstacles and challenges. Problem recognition, analysis to 

tackle challenges and obstacles is necessary to achieve scientific and technological targets. This study suggests ways 

to face these challenges and obstacles. In this study, recognition of the current problems in health science and 

technology general health policies and other Strategic Development are assessed and addressed the scientific 

authority group of the Academy of Sciences.  

Methods: This study used group discussion and Delphi methods (with exploratory and descriptive approaches), 

quantitative and qualitative content analysis of obtained or existing data in behavior (moral and spiritual), strategy 

(macro policy and governmental), macro structure and qualitative processes and suggested practical and strategical 

recommendations.  
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Results: Obstacles and challenges facing health science and technology status included: behavioral (ethical and 

spiritual), strategic (macro and governance), structural (macro), educational processes, qualitative & quantitative, and 

scientific content. 

Conclusion: The health system has undergone dramatic improvements and had excellent achievements. Obstacles, 

problems and many challenges have threatened this dynamic system. By identifying problems and challenges, strategic 

and practical recommendations were suggested to the comprehensive implementation of strategic guidelines related to 

health and higher education, while emphasizing the "health equity and accountability", are the most important 

recommendations of this study. 
 
Keywords: Health, Medical Education, Problem Solving, Technology 
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