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 چکیده

 قید تعمها نسبت به نیازهاي جامعده،   ه سرمايه انساني سلامت، پاسخگوتر شدن آموزشي عرضفیک و يکمتواند به افزايش  طرح ادغام مي :زمینه و هدف

راهدي بدراي    مطالعه حاضر با هدف تبیین و ترسیم نقشه. منجر شود سلامت خدمات و ها مراقبت عرصه در سلامت يعال  آموزش و پژوهش ادغام لیتكم و

 .سازي آن کمک نمايد ديريت کلان کشور به تكمیل و تعمیق ادغام، به تسهیل پیادهسوم ادغام انجام شد تا در صورت عزم م مرحلهسازي  پیاده

سدازي از   سدو  در اين مطالعه از روش ترکیبي درون پارادايمي استفاده شد که براي سده  . مطالعه حاضر مطالعه کیفي از نوع تحلیل محتوا است: روش

 .شد راه استفاده  بیش از يک روش در تدوين نقشه

ها حاکي از اين بود که اصلاحات هم بايد  يافته. باشد هاي اين مطالعه نشان داد اولین قدم براي تكمیل ادغام، توسعه و تكمیل شبكه مي يافته: اه یافته

 زمان بايد بده  ؛ اما همردیصورت گ درمان و بهداشت بخش يعني در ساختار علمي يعني بخش آموزش و پژوهش و هم در بخش ارائه خدمات سلامت،

ورت اصلاح فرايندهاي پشتیباني از جمله مديريت نیروي انساني و توزيع منابع توجه شود و هم براي فرهنگسازي و همراه کردن افكار عمومي بده صد  

 .کرد  اقنايي و مشارکتي اقدام

اصدلاحات ندرم مانندد ترییدر باورهدا و       عدلاوه بدر  تا سوم ادغام آموزش علوم پزشكي در نظام سلامت ضروري است  مرحلهسازي  پیاده رايب :گیری نتیجه

ها و مقررات، براي اصلاحات زيربنايي در شدیوه مدديريت آمدوزش، پدژوهش، بهداشدت و       نامه ینيهاي درون و برون سازماني و اصلاح تشكیلات و آ نگرش

 .شود ش کردن ساير اجزا باعث هدر رفتن منابع ميقطعاً تمرکز بر يک قسمت از اين ساختار و فرامو. گیرد اي صورت ريزي شده درمان نیز اقدامات برنامه
 

 يدرمان يخدمات بهداشتهاي بهداشتي، ايران،  آموزش پزشكي، ارائه مراقبت :ها کلیدواژه

 

 مقدمه
طي چهار دهه گذشته آموزش نیروي متخصص بهداشتي درماني ايدران  

در  يآموزشد  يهدا برنامده  اریبس يناهمگون .است با تحولات شگرف روبرو بوده

در  يمختلدد ، اشددتراد عمددده متخصصددان علددوم پزشددك   يهددادانشددكده

و عدم مشدارکت   يدر بخش خصوص اي يمربوط به وزارت بهدار هاي همؤسس

سدلامت در   يانسدان  يروین ریکشور، کمبود چشمگ يپزشك ومدر آموزش عل

و  يدر آمدوزش علدوم پزشدك    ينگرجامعه يهااکثر نقاط کشور، فقدان جنبه

ارشد و  يدر مقاطع کارشناس يپزشك هيآموزش علوم پا نيیپا اریبس تیظرف

بودندد کده در    ياز مسائل يبخش( محدود تیدانشگاه و با ظرف 1تنها )يدکتر

و انتشدار گدزارش    جده ینت در .شدندگیر نظام سلامت کشور آن زمان گريبان

 ، تمدامي 3100در ساد  ،ياسلام يمجلس شورا بي، با تصومستندات متعدد

در آموزش  يوزارت فرهنگ و آموزش عال يهاتیلئوو مس  ياوظ ارات،یاخت

 يو با جدا شدن آموزش علوم پزشدك  افتيانتقاد  ديبه وزارتخانه جد يپزشك

 يسدت يو بهز يوزارت بهددار  و ادغدام آن در  ياز وزارت فرهنگ و آموزش عال

ادغدام آمدوزش    .دش لیتشك يدرمان و آموزش پزشك ،وقت، وزارت بهداشت

تدرين حرکدت    ، بعندوان انقلابدي  (سابق)ش در وزارت بهداري پزشكي و پژوه

اي مواجده سداخت و    سازماني، نظام آموزش پزشكي کشور را با شرايط ويدژه 

اي و عملیاتي اين دو سدازمان بده    گیري، مديريتي، وظیفه فرآيندهاي تصمیم

تدريج متناسب با سلیقه و میزان اعتقاد مسئولان نظام سلامت و توانمنددي  

 .(3)آنان دستخوش ترییر شد مديريتي

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
8.

3.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
hp

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
15

 ]
 

                               1 / 8

mailto:Emadi8189@gmail.com
http://dx.doi.org/10.22034/8.3.1
https://ijhp.ir/article-1-961-en.html


 سمیرا عمادي و همكاران

 3041 پايیزوم، سدوره هشتم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /530

رفت تربیت تعداد  آنچه که به عنوان هدف اولیه اين طرح به شمار مي

در اين راستا افزايش . نیاز نیروي انساني سلامت از جمله پزشكان بود مورد

يابي به اهداف ديگري همچدون افدزايش و    ها، دست دانشجو در همه رشته

رشته فوق  53ها و تأسیس  ها و نیز تخصص ها و دانشگاه گسترش دانشكده

تخصصي علاوه برقرار گرفتن امكانات بالیني و آموزشي بیشدتر در اختیدار   

نظام آموزش علوم عالي سلامت و درمداني، مشدارکت و درگیدري بیشدتر     

دانشجويان و اعضاء هیئت علمي با مشدكلات سدلامت و نیازهداي واقعدي     

جامعه و مشارکت و همكاري تنگاتنگ مسئولان نظام آموزش عالي سلامت 

( شبكه بهداشتي درماني کشور)و نظام عرضه مراقبت ها و خدمات سلامت 

 .(5)رفت رح انتظار مينیز از اين ط

 نظر اختلاف و ادغام بحث طرح معايب و مزايا خصوص درکلي طدور  به

 چنددگانگي  مانع اين طرح کهر چندد  هبه نظر بعضي از افدراد   .دارد وجود

 که شدهمنتقدانده ادعدا    ديگر طرف اما از؛ است شده متسلا نظام مديريت

درمدداني موجددود از اسددتانداردهاي لازم برخددوردار    و  آموزشي روندهاي

همچنین برخي از ادعاها حاکي از آن است که ادغدام آمدوزش   . باشند نمي

هاي مراقبت هاي بهداشتي و درماني از يک طرف منجر به  پزشكي با عرصه

هاي بهداشتي شده؛ امدا از   تخصص و بهبود شاخصتوسعه نیروي انساني م

و ( هدزاران )طرف ديگر به دلیدل تحمیدل پدذيرش تعدداد زيداد دانشدجو       

مشارکت کمتر اعضاء هیئت علمي بالیني در آموزش، آموزش تحت شدعاع  

قرار گرفته است و موجب افت کیفیت آمدوزش پزشدكي و ارائده خددمات     

 .(1)است درماني در بیمارستانهاي آموزشي شده 

 کيد اسدت؛   شدده  نيادغدام تددو   نهیحاضر چند گزارش مهم در زم درحاد

شت انجدام  بهدا يتوسط گروه کارشناسان سازمان جهان 5440مطالعه در ساد 

در شدناخت   يمطالعه بدا اسدتفاده از ابدزار پرسشدنامه سدع      نيدر ا .است گرفته

ايدن مطالعده داراي   . دانشگاه شد تادانو اس انيدانشجو دگاهيادغام از د راتیثأت

آن انجام شده اسدت و نتدايج آن موجدود مدي      مرحله 5مي باشد که  مرحله 1

 مرحلده نتايج  گرفت، انجام يسبرر نيا يکه برا ياديتلاش ز ودوج با يول باشد

نیز دکتدر سیدعلیرضدا مرنددي و     3131در ساد . (0)آن منتشر نشده است  1

سداله انقدلا     04اي بدا عندوان دسدتاوردهاي     دکتر فريدون عزيدزي در مقالده  

اسلامي در حوزه سلامت به بررسي راهبردهاي ادغام آموزش پزشكي در نظدام  

 3121از سداد  : هاي اين مطالعه نشان داد يافته. ارائه خدمات سلامت پرداختند

بده   ايدران هداي پزشدكي، دندانشزشدكي و داروسدازي      دانشكده، تعداد 3130تا 

افددزايش يافددت و تعددداد پددذيرش  53بدده  1و  33بدده  1، 15بدده  1ترتیددب از 

 00404بده   3101ان جويان گروه پزشكي نیز در اين فاصله زماني از سالیشدان

و فوق تخصصدي بدالیني کده     PhD هاي دکتراي تخصصي برنامه. پیدا کرد ءارتقا

ها بده ترتیدب    سیس شده و امروز در اين رشتهأوجود نداشتند، پس از انقلا  ت

تدوجهي   اين ارتقاي کمي با بهبدود قابدل  . شوند نفر سالیانه وارد مي 124و  500

هداي   نظیدر در فعالیدت   یدز افدزايش بدي   در کیفیت آموزش، خدمات بدالیني و ن 

بده   يگدر يمطالعده د  زید ن 3044در ساد . (2)تتحقیقاتي کشور همراه بوده اس

پژوهدي   ي در پژوهشكده آيندهفرهنگستان علوم پزشك کارگروه آموزش سفارش

تحلیل الگوي بومي آموزش علوم پزشكي ايران در راسدتاي  »با عنوان  در کرمان

که در اين گدزارش تمدامي مطالعداتي کده بده       شد انجام «تحقق سیادت علمي

بده صدورت گسدترده    . شددند   اند بررسي ررسي پیامدهاي طرح ادغام پرداختهب

ايدن   يهدا افتده يبراسدا    .تاريخچه و سوابق و مقالات منتشر شده مدرور شدد  

-بدوده  يمترقد  اریطرح بس ياجراو آغاز  ياهداف ادغام در زمان طراح ،مطالعه

راه و نقشده   نيعدم تددو  استیس ،قیدق يعدم اهتمام به مستندساز ياست ول

. اسدت ها درباره مفهوم ادغام دامن زدهبه تفاوت برداشت يابیو ارزش شينظام پا

آندان از   يهدا براسدا  برداشدت   شدتر یادغدام ب  ناو مخالف ناموافق يهادگاهيد

اسدت  موجود شدكل گرفتده   يياجرا يتنگناها ايها تیموفق يعني يجار طيراش

 . (0)تا براسا  شواهد محكم قابل اتكا

بدود کده    شدده  در بررسي مقالات، اهداف و دلايلي براي طرح ادغدام بیدان   

انتظارات جامعه در بخش سلامت، خودکفدايي   توان آنها را به پاسخگويي به مي

در عرضه نیروي انساني بخش سدلامت، بهبدود کیفیدت و ارتقداي پاسدخگويي      

در گدزارش جهداني بده    . بنددي نمدود   اجتماعي در آموزش علوم پزشكي دسته

توزيع عادلانه نیروي انساني متخصص سلامت واجد شرايط براي ارائه خددمات  

دغام در حوزه پژوهش و توسعه فرهنگ پدژوهش  ضروري و مورد نیاز سلامت، ا

هدا   ها و تسهیلات بیمارستان و نوآوري در بدنه وزارت بهداشت، استفاده از تخت

هاي بهداشتي درماني براي اهداف آموزشي، تقدم مناطق روسدتايي بدر    و شبكه

هدا بدراي آمدوزش     مناطق شهري، تقويت نظام ارجاع، افزايش ظرفیت دانشدگاه 

مورد نیاز و اسدتفاده از امكاندات بدالیني و آموزشدي و وابسدتگي      نیروي انساني 

 . (3)است شده متقابل اين دو عرصه، اشاره 

بر اين اسا  مطالعه حاضر به سدفارش فرهنگسدتان علدوم پزشدكي     

گدام سدوم ادغدام آمدوزش علدوم       يسداز  ادهیراه پ با هدف ارائه نقشهکشور 

 مرحلهآغاز شد تا مختصات پیشنهادي براي  رانيدر نظام سلامت ا يپزشك

نفعان بیروني طرح ادغدام   در ابتدا از ديد ذي. سوم ادغام را مشخص نمايد

ها نیز به خوبي شنیده شد و  سي قرار گرفت و نقدهاي ساير گروهمورد برر

ثر طراحي و پیشنهاد شده ؤها نقشه راهي عملیاتي و م سشس از تلفیق يافته

نقشان و واحدهاي مختل  تا حدود زيادي مشدخص   که در آن وظاي  ذي

شود تا اگر عزمي بر اصلاح وضعیت موجود حاصل گردد، بتوان بر آن پايه 

 .ي را شكل دادمؤثر اقدامات

 

 روش
در اين مطالعه از . مطالعه حاضر مطالعه کیفي از نوع تحلیل محتوا است

سازي از بدیش از  ادايمي استفاده شد که براي سه سوروش ترکیبي درون پار

. باشدد  مرحلده مدي   1يک روش در تددوين نقشده راه اسدتفاده شدد و داراي     

وري نظدرات خبرگداني در   آ اي از بررسي متون و جمدع  قسمت قابل ملاحظه

طدور   است و بده  مطالعه قبلي به سفارش فرهنگستان علوم پزشكي انجام شده

 .گرفت مستقیم به عنوان منابع اطلاعاتي براي اين مطالعه مورد استفاده قرار
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 سوم ادغام آموزش علوم پزشكي در نظام سلامت ايران مرحلهسازي  نقشه راه پیاده

 531/ريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينش 3041 پايیزوم، سدوره هشتم، شماره 

 :مراحل اين مطالعه عبارت است از

هاای زز  رارای وادویس نساوه او یاه       آوری داده جمع .1 مرحله

ي و تحلیل نظرات خبرگان خارج از وزارت بهداشت، درمان بررس: راه نقشه

بدا اسدتفاده از روش   اين اطلاعات بدا رويكدردي کیفدي    : و آموزش پزشكي

مرحله،  نيکه در ا شدند و هدفمند انجامساختارمند  مهیو ن قیمصاحبه عم

صداحبنظران و   انید هدفمندد، از م  يرگی شوندگان به روش نمونه مصاحبه

ي و تأثیرگذار در فرآيند ادغام در چهدار دهده گذشدته    خبرگان افراد کلید

در اين قسمت سعي شد از طريق مصاحبه با مديران ارشدد  . انتخا  شدند

فعلي و قبلي وزارت علوم تحقیقات و فناوري و اعضاء هیئت علمي برجسته 

هاي ايشان در  مهندسي، علوم پايه و علوم انساني، ديدگاه-هاي فني از رشته

ن طرح ادغدام و اثدرات مسدتقیم و غیرمسدتقیم آن بدر      خصوص اجرا شد

مقاله تحلیل سیاست ادغام آمدوزش  . ) آموزش عالي دريافت و تحلیل شود

علوم پزشكي در سیستم ارائه خدمت از ديدگاه ذينفعدان بیدرون از نظدام    

 0مصدداحبه گروهددي بدده شددكل از راه دور و  0در ايددن قسددمت (. سددلامت

. نفدر دريافدت شدد    30ع نقطه نظدرات  مصاحبه حضوري انجام و در مجمو

نظدران مدذکور دريافدت و     همچنین مستندات و مكتوبات بعضي از صاحب

 .گرفت ها نیز مورد استفاده قرار محتواي اين نقدها و تحلیل

تشكیل جلسات خبرگاني و ارائه مستندات و : راه ودویس نقشه .2مرحله 

اين قسمت سده جلسده   در : نتايج مطالعات انجام شده و نقد و بررسي آنها

هدا و   بیشتر از ندوع بدارش افكدار انجدام و افدراد بده صدورت آزاد صدحبت        

خبره  12در مجموع در اين جلسات تقريباً . راهكارهاي خود را ارائه نمودند

 .گرفت هاي آنها مورد بررسي قرار وارد و افكار و ايده

مدع  بندي تیم تحقیق با ج هاي مطالعه و جمع گذاري يافته به اشتراک

نظر کشوري براي اطمینان از جدامع و   محدودي از خبرگان و افراد صاحب

فدرد   35ها براي  در اين قسمت يافته. قابل اجرا بودن پیشنهادها ارائه شده

 .شد  متخصص ارساد به صورت مكتو  و يا تلفني بازخورد ايشان دريافت

هداي   راهدي کده اقددامات و برنامده     ها و تولید نقشده  نهايي کردن يافته

سوم طرح  مرحلهنمايد تا با اجرايي کردن آنها بتوان  جامعي را پیشنهاد مي

( از جملده الد    يفصدود مختلفد   يدارا ينيراه تدو نقشه. ادغام را کلید زد

 و هدا  خدمات سلامت در دانشگاه هئو ارا يبخش علم مؤثر يهمكار تيتقو

و  يذارگ استیتعامل در سطوح س شيافزا(   ،يعلوم پزشك هاي دانشكده

مجمدع  و  يانقدلا  فرهنگد   يعدال  يکلان بدا مجلدس، شدورا    يزري برنامه

 هئد و ارا يبخدش علمد   مدؤثر  يهمكار تيتقو( پمصلحت نظام،  صیتشخ

حرکت به سمت همگرايي علوم ( تخدمات سلامت در سطح ستاد وزارت، 

لازم  هداي  وسدت یپ( ثو  هاي همكاري علمي در سطح کشور و تقويت راه

 وهیهدا و شد   و دسدتورالعمل  هدا  نامده  نيدی و مقررات و آ نیاصلاح قوان يبرا

سطح تقسیم  0هاي اصلي در  در اين قسمت، فعالیت .باشد مي سازي ادهیپ

( 1اصلاح تشدكیلات  ( 5رساني و هماهنگي  اطلاع( 3شدند، که عبارتند از 

البتده در هدر قسدمت    . ساختار ارائه خددمات سدلامت  ( 0ساختار علمي و 

بايد توسط ستاد وزارت هماهنگ و در کل کشور انجام ها  بعضي از فعالیت

 . گیرد ها بايد در سطح درون دانشگاهي شكل شود و قسمتي از فعالیت

راه وادویس داده و    سانجی نقشاه   نظرخواهی و اعتبار .3مرحله 

در اين : دناسایی ایرادات و ودویس نسوه مورد وأیید خبرگان کشور

م پزشدكي جلسدات متدواتري    مرحله در سطح وزارت و فرهنگسدتان علدو  

تشكیل و از سامانه نظر جمع هم استفاده شدد تدا امكدان دريافدت نقطده      

 03همچنین حداقل با . گردد ارتقايي خبرگان کشوري فراهم/نظرات اصلاح

شدده بده    راه تددوين  نظر در داخل و خارج از وزارت بهداشت نقشده  صاحب

 .حاظ شدآوري و ل شد و نظرات ارشادي ايشان جمع بحث گذاشته

 

 ها یافته
اولین قدم براي تكمیل ادغام، توسعه و تكمیل شبكه مدي باشدد کده    

بدين . باشد انتخا  مديران و مسئولان آگاه در اين شبكه بسیار حیاتي مي

راه بايدد بددان    منظور براي بررسي دقیق ابعاد ادغام و زوايايي که در نقشه

 . است طراحي شده  3شود، نمودار  پرداخته

هدايي کده نیازمندد     ن نمودار براي اجراي صدحیح ادغدام، حدوزه   در اي

در نمودار بايد صورت پذيرد  باشند و اقداماتي که در هر حوزه اصلاحات مي

 .اند مشخص شده 3

 

 اصلاحات در زمینه وشکیلاوی

هاي پشتیباني نیز هماهنگ  براي اجراي صحیح ادغام لازم است حوزه

اد نمايند تا فرايندهاي ادغام با کمتدرين  زمان ترییراتي را در خود ايج و هم

در اين راستا اهدم اقدداماتي کده    . اصطكاک و حداکثر سرعت شكل بگیرند

 :باشد بايد صورت گیرد به شرح زير مي

 

 اصلاح قوانیس و مقررات

قوانین و مقررات فعلي وزارت گاه با روح و نگاه ادغام هماهنگ نیست 

سازي نیستند؛ بلكده   يع کننده پیادهو در بعضي مواقع نه تنها حامي و تسر

 .کند اثر مي ها را کند و بي به عنوان ترمز عمل کرده و فعالیت

 

 اصلاح ساختار سازمانی

هداي علمدي    هاي مرتبط بده فعالیدت   حاضر در ستاد وزارت، معاونت درحاد

شددامل آمددوزش، تحقیقددات و فندداوري و فرهنگددي دانشددجويي در کنددار   

. کنندد  خدمات شامل بهداشت و درمان کار مي هاي مربوط به ارائه معاونت

ريزي، سازمان غذا و دارو،  همچنین معاونت توسعه مديريت، منابع و برنامه

 سازمان اورژانس، بیمه سلامت ذيل وزارت فعالیت دارند؛ امدا واقعیدت آن  

است که حصار سنگیني در هر حوزه و معاونت وجود دارد و ارتباط افقدي  

 .است ت به خوبي شكل نگرفتهبین اجزاي اين تشكیلا

 هاي خدرد و کدلان تشدكیلات    براي تحقق اين مسئله بايد در بازنگري
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  های نیازمند اصلاح در اجرای صحیح ادغا  و اقدامات هر حوزه حوزه. 1نمودار 

وزارت حتما مفهوم و اهداف ادغام به صورت پررندگ مددنظر باشدد و    

از جنس دبیرخانه، ارتباط افقدي   تلاش گردد با تدوين ساختارهايي عمدتاً

بده عندوان مثداد بحدث     . هاي مديريتي تقويت شود ها و حوزه بین معاونت

کارگیري نیروي انساني يكي از مباحث کلیددي نظدام سدلامت     هتربیت و ب

اي قوي شكل بگیريد که با عضويت و فعالیت جددي   است و بايد دبیرخانه

ها  الاجرا باشند و معاونت شود که لازم ها تصمیماتي يكشارچه گرفته معاونت

 .ها هماهنگ نمايند اقدامات خود را با اين سیاست

 

 لمیاصلاحات در زمینه ساختار ع

ساختار علمي شامل دو حوزه آموزش و پژوهش و ارتبداط آن بدا نظدام    

در مرحله سوم ادغام، ضروري است همزمدان بده   . ارائه خدمات سلامت است

حوزه آموزش و پژوهش و ارائه خدمات  1سمت پاسخگويي اجتماعي در هر 

براي دستیابي به ايدن مهدم لازم اسدت کده در کندار      . سلامت حرکت کنیم

اي تقويت ادغام بین دو سداختار علمدي و خددمات سدلامت، بدراي      تلاش بر

ايجاد يكشارچگي و ادغام در درون اين دو حوزه نیدز تدلاش مسدتمر صدورت     

ها  به عبارت ديگر، درصورتي که ادغام تكمیل شود، نظام ارائه مراقبت. پذيرد

 .ناپذير از نظام آموزش خواهد بودو خدمات سلامت بخش جدايي 

 

 زمینه ساختار ارائه مراقبت از خدمات سلامتاصلاحات در 

ساختار و فضاي عمومي سه معاونت بهداشت، درمان و غدذا و دارو در  
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 سوم ادغام آموزش علوم پزشكي در نظام سلامت ايران مرحلهسازي  نقشه راه پیاده

 533/ريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينش 3041 پايیزوم، سدوره هشتم، شماره 

ها بايد پذيراي حضور حداکثري و مؤثر دانشجويان و اعضاء هیئت  دانشگاه

هداي   هداي آموزشدي و معاوندت    هدا، گدروه   علمي باشد و از طرفي دانشكده

سخ به نیازهاي جامعه حساسیت بالاتري از آموزشي و پژوهشي بايد براي پا

 .خود نشان دهند

 ها و وظایف اصلاحات در زمینه نقش

 مرحلده ها در فرايند اجرايدي کدردن    هر يک از ارکان و نهادها و مديريت

سوم ادغام وظايفي بر عهده دارند که به صورت خلاصده وظداي  اصدلي هدر     

 .است شده ردهآو 3ها در جدود  يک از ارکان و نهادها و مديريت
 

 سو  ادغا  مرحلهها در فرایند اجرایی کردن  وظایف اصلی هر یک از ارکان و نهادها و مدیریت. 1جدول 

 مسئو یت نهاد

 رئیس جمهور

 راه سازي نقشهحمايت قاطع از پیاده .3
 ظم رهبري در تقويت و استحكام ادغامهاي ابلاغي مقام مع تعهد رئیس جمهور و نهادهاي وابسته به اجراي اسناد بالادستي از جمله سیاست .5

 ريزيابلاغ به سازمان برنامه و بودجه براي اصلاح فرايندهاي بودجه .1

-وزير بهداشت
درمان و آموزش 

 پزشكي

 بخشيهاي درون و برونمديريت کامل و دقیق پروژه با ايجاد هماهنگي .0
 هاي علوم پزشكي و رصد عملكرد ايشانگاهتبیین و ابلاغ وظاي  دقیق معاونتها و مديريتهاي ستاد وزارت و دانش .2

 سازي و اصلاح مستمر فرايندهارسیدگي سريع و موثر به اشكالات و ايرادات پیش آمده در مسیر پیاده .0

معاونت آموزشي 
 وزارت

اي در علدوم پزشدكي    ین رشدته پس از اطمینان از تكمیل و تعمیق ادغام و انسجام درون وزارت بهداشت و دانشگاههاي علوم پزشكي و تقويت ارتباطات ب
 :انجام وظاي  زير ضروري است

 ها و بوردهاي تخصصيهاي آموزشي با کمک دبیرخانه اصلاح کوريكولوم .3

 ها براي ورود به عرصه و ايفاي نقش در ساختار ادغام يافتهفعاد نمودن تمامي دانشكده .5

 هاي علوم پزشكيهاصلاح قوانین و مقررات مربوط به عملكرد اعضاء هیئت علمي و دانشگا .1

 هاي مختل  هاي مذکور با دانشكدههاي بهداشت و درمان و تلاش براي ايجاد ارتباطات عملكردي معاونتتقويت ارتباط با معاونت .0

 فعاد نمودن نصر براي حمايت از تحقیقات در بستر ادغام يافته .2

معاونت تحقیقات و 
 فناوري وزارت

اي در علوم پزشكي انجام وظداي  زيدر    هاي علوم پزشكي و تقويت ارتباطات بین رشته ن وزارت بهداشت و دانشگاهپس از اطمینان از ادغام و انسجام درو
 :ضروري است

 هاي علوم پزشكياصلاح قوانین و مقررات مربوط به عملكرد اعضاء هیئت علمي و دانشگاه .3

 هاي مختل هاي مذکور با مراکز تحقیقاتي و پژوهشكدهت عملكردي معاونتهاي بهداشت و درمان و تلاش براي ايجاد ارتباطاتقويت ارتباط با معاونت .5

 فعاد نمودن نیماد براي حمايت از تحقیقات در بستر ادغام يافته .1

معاونت بهداشت 
 وزارت

 بازنگري در برنامه اعتباربخشي حوزه بهداشت .3
هاي ارائه خدمت در شهر و روسدتا و افدزايش ارتبداط بدین      شبكه فراهم نمودن زمینه مناسب جهت حضور بیشتر دانشجويان و اعضاء هیئت علمي در .5

 ها ها و شبكه دانشگاه

معاونت درمان 
 وزارت

 شناسايي نیازهاي کمي و کیفي بهداشتي و درماني بر حسب منطقه و تلاش براي رفع آنها .3
هاي خصوصي براي دسترسي بیشتر  ماني و بیمارستاندر -هاي آموزشي تدوين مقررات لازم جهت جلوگیري از فعالیت همزمان پزشكان در بیمارستان .5

 و بهتر به پزشكان

معاونت توسعه 
مديريت و منابع 
 انساني وزارت

 ترییر در قوانین و مقررات جذ  و پايش عملكرد نیروي انساني و اصلاح فرآيندهاي جذ  .3
 عاونت بهداشتيواگذاري اختیارات اداري مالي از معاونت پشتیباني به شبكه بهداشتي درماني و م  .5

 تامین منابع مالي کافي براي حمايت از طرح ادغام .1

 اصلاح قوانین و مقررات و ساختار سازماني به منظور تسريع در فرآيند ادغام  .0

دبیرخانه شوراي 
عالي سلامت و 
 امنیت غذايي

 هاي لازم براي ارتقاء سلامت و امنیت غذايي مردم بازنگري در سیاست .3
 ر کشورهاي سلامت د توسعه طرح .5

 هاي کلي سلامت پیگیري اجراي سیاست .1

 هاي بین بخشي گسترش کمي کیفي همكاري .0

 پیگیري سلامت .2

 ها پیگیري سلامت در همه سیاست .0

 هاي کلان  پیگیري پیوست سلامت براي همه طرح .1

 اي با همكاري ساير نهادها پیشگیري از سوانح و حوادث جاده .0

 پیشگیري از آلودگي هوا .3

 سائل آ  آشامیدني سالم با توجه به ترییرات اقلیمينگري در مورد م آينده .34

 معاونت غذا و دارو

 شناسايي نیازهاي دارويي در کشور و تلاش براي رفع آنها .3
 بازنگري در روند افزايش تولید دارو و مواد بیولوژيک در کشور .5

 هاي دارويي گرانقیمت و کم اثر و تجهیزاتي زينهاي و کاهش ه احیاي کامل طرح داروهاي ژنريک و نظارت مناسب بر توزيع داروهاي تک نسخه .1

سازمان حوادث و 
 ها فوريت

 هاي پزشكي هاي مختل  با اقدامات و فوريت فراهم کردن زمینه مناسب براي آشنايي بیشتر دانشجويان و اعضاء هیئت علمي رشته .3
 اي هاي اورژانس شهري و بین جاده توسعه و گسترش پايگاه .5

 هاي سلامت ها و تهديدکننده در ارتقاي سلامت و پیشگیري از سوانح و حوادث و بیماريتمرکز به آموزش همگان  .1
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 رسانی و هماهنگی  اصلاحات در زمینه اطلاع

شدود کده در سده سدطح      از نظر مديريتي و تشكیلاتي پیشدنهاد مدي  

دانشگاهي، وزارتي و فرا وزارتي شورا و ستادهايي تشكیل و امور مربوط به 

به منظور اين اصلاحات اقدامات زير بايدد انجدام   . اد نماينداين طرح را دنب

 :گیرد

وبییس مفاهیم ادغا  در ردنه وزارت رهدادات  درماان و آماوزش    

نقشدان کلیددي کده در بدنده ارائده خددمات        بازيگران اصلي ذي. پزدکی

سلامت و آموزش و پژوهش علوم پزشكي مشرود به کار هستند، بايدد بدا   

ادغام، اثرات مثبت و عوارض آن آشنا شده و براي  مباني و مفاهیم کلیدي

بدراي ايدن مهدم لازم    . باشدند  بهبود اين حرکت حداکثر مشارکت را داشته

 .است زمینه جلب مشارکت فكري و همچنین اجرايي ايشان فراهم شود

لازم اسدت   .وبییس مفاهیم ادغا  در خارج از ردنه سالامت کشاور  

اف و روشن و دلايل اصدلي اجدراي   مفاهیم اصلي طرح ادغام به صورت شف

ها  هاي آن به خوبي براي ساير نهادها، سازمان اين طرح و مزايا و محدوديت

ها  هاي مرتبط تبیین شود و سعي شود از اين تجربه در ساير حوزه و وزارت

هاي غیرعلدوم پزشدكي و در سدطوح مختلد       هاي علمي در رشته و شاخه

بدر جامعده و همدراه بدا پاسدخگويي      استفاده شود تا زمینه آموزش مبتني 

 .اجتماعي در کل نظام آموزش عالي بهتر تبلور پیدا کند

 

 رحث
توان گفت که بده سدمت ادغدام     هاي اين مطالعه زماني مي طبق يافته

 کنندکامل حرکت خواهد شد که تمامي اين ابعاد هماهنگ و همسو رشد 

ي درون و بدرون  هدا  و علاوه بر اصلاحات نرم مانند ترییر باورهدا و نگدرش  

هدا و مقدررات، لازم اسدت بدراي      نامده  سازماني و اصلاح تشكیلات و آئدین 

اصلاحات زيربنايي در شیوه مديريت آموزش، پژوهش، بهداشت و درمدان  

 .اي صورت گیرد ريزي شده اقدامات برنامه

اي در  دهد که بايد اقدامات متنوع و گسترده ساختار مفهومي نشان مي

هداي علدوم پزشدكي بدراي     تر درون وزارت و دانشدگاه ها بیشد  تمامي حوزه

هماهنگي قويتر ارتقا مديريت صورت گیرد تا اثربخشي برنامه بده حدداکثر   

قطعاً تمرکز بر يک قسمت از اين ساختار و فرامدوش نمدودن سداير    . برسد

 . شود و باعث هدر رفتن منابع مي دهد دست نمي بهاجزا نتیجه لازم را 

به جايگاه واقعي دانشدگاه بده   ( 3دغام لازم است براي نهادينه کردن ا

عنوان نهاد علم اهتمام کافي به عمل و استقلاد آنها در عمل بده رسدمیت   

هداي علدوم پزشدكي مسدتحكم و     ساختار درون دانشگاه( 5شناخته شود، 

هاي منسجم شود تا بین اجزاي آن در حوزه ارائه خدمات سلامت و فعالیت

پدس از  ( 1ارتبداط قدوي برقدرار و    ( فنداوري آموزشي و پژوهش و )علمي 

هداي   اطمینان از تكمیل ادغام و انسجام درون وزارت بهداشدت و دانشدگاه  

علوم پزشكي ارتباطات کارا و مؤثر و پويا در سطح کشور در مرحله بعدد و  

در ذيل اين سه راهبرد اصدلي بايدد   . در شروع روند پیشنهادي برقرار شود

علمدي، و اهتمدام بده آمدوزش و پدژوهش      مفاهیم همگرايدي و مرجعیدت   

 .ها قرار گیردمحور و پاسخگو سرلوحه فعالیت جامعه

لذا به منظور توجه بده تمدام ابعداد ادغدام در نقشده راه ضدروري اسدت        

هداي علدوم پزشدكي از جملده دندانشزشدكي،      مفاهیم ادغام در تمامي رشدته 

تددي داروسددازي، پرسددتاري، پیراپزشددكي، توانبخشددي، علددوم سددلامت و ح  

همچنین بوردهاي تخصصدي در  . هاي علوم نوين به شدت تقويت شود رشته

هاي علوم پزشكي بايد بدا مفداهیم واقعدي ادغدام آشدنا و بدراي       تمامي رشته

. کنندد هاي درسي به صورت فعاد اقددام  نهادينه کردن اين مفاهیم در برنامه

ورد هدا مد   هاي آموزشي در تمدامي رشدته   بايست کوريكولوم بدين منظور مي

کید بر تحدود  أو ت بازنگري قرار گیرند و تمام بوردهاي تخصصي را دربرگیرند

 .آموزش پزشكي در راستاي پاسخگويي به نیازهاي جامعه صورت گیرد

از نظر ساختار علمي ضروري است اصلاحاتي هم در حوزه آمدوزش و  

براي دستیابي به ايدن مهدم پیشدنهاد    . هم در حوزه پژوهش صورت گیرد

ها اعم از علوم پزشدكي و غیرعلدوم    به همگرايي علوم با همه رشتهشود  مي

در ايدن  . پزشكي و همچنین آموزش و تحقیقات جامعه محور توجده شدود  

راستا لازم است پس از تكمیل همه مراحل ادغام؛ ارتباطات بین نهادهداي  

 . علمي کشور تقويت شود

دارو در  ساختار و فضاي عمومي سه معاونت بهداشت، درمان و غدذا و 

ها نیز بايد پذيراي حضور حداکثري و مدؤثر دانشدجويان و اعضداء     دانشگاه

هداي   هدا، گدروه   هاباشدند و از طرفدي دانشدكده    هیئت علمي همه دانشكده

آموزشي و معاونتهاي آموزشي و پژوهشي بايدد بدراي پاسدخ بده نیازهداي      

 .ساسیت بالاتري از خود نشان دهندجامعه ح

شدود پدس از تكمیدل همده      رساني پیشنهاد مي عاز نظر مديريتي و اطلا

مراحل ادغام؛ شورا و ستادهايي تشكیل و امور مربوط به اين طدرح را دنبداد   

البتده بدراي   . شدود  نمايند و مفاهیم کلیدي ادغام به اطلاع ذينقشان رسانده

ن آگداه  ترين شكل ممكن، هم انتخا  مسدئولا  انجام ادغام به بهترين و کامل

و مفاهیم و مشكلات مرتبط با آن در سطوح عالي و میاني و به اصل سلامت 

 .هايي که بايد در حین کار ببینند بسیار ضروري است هم توجه به آموزش

پذيري اجتماعي آموزش پزشكي در ايران گوياي ايدن   مسیر مسئولیت

مهم است که ادغام آموزش پزشكي در ارائه خدمات بهداشدتي و درمداني   

ي پاسخگويي نظام سدلامت و پاسدخگويي اجتمداعي    بهترين استراتژي برا

آموزش پزشكي است لذا ترییر مسیر مراکدز جدامع خددمات سدلامت بده      

هدا و   سمت مرکدز آمدوزش پزشدكي پاسدخگو و تددوين و طراحدي مددد       

هايي جهت آمدوزش و آشدنايي بیشدتر دانشدجويان بدا پاسدخگويي        برنامه

در ارائدده بهتددر  پددذير نمددودن فراگیددران اجتمدداعي و در نتیجدده مسددئولیت

 .رسد هاي سلامت ضروري به نظر مي مراقبت

 

 گیری نتیجه
دهد که اصلاحات هم بايدد در سداختار    براسا  اين تحلیل نشان مي
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 سوم ادغام آموزش علوم پزشكي در نظام سلامت ايران مرحلهسازي  نقشه راه پیاده

 553/ريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينش 3041 پايیزوم، سدوره هشتم، شماره 

علمي يعني بخش آموزش و پژوهش صورت گیدرد و هدم در بخدش ارائده     

زمان بايد به اصلاح  اما هم. خدمات سلامت، يعني بخش بهداشت و درمان

یباني از جمله مديريت نیروي انساني و توزيع منابع توجده  فرايندهاي پشت

شود و هم براي فرهنگسازي و همراه کردن افكار عمومي به صورت اقنايي 

سدوم ادغدام آمدوزش علدوم      مرحلهسازي  پیاده رايب. و مشارکتي اقدام کرد

علاوه بر اصلاحات نرم مانند ترییر  تاپزشكي در نظام سلامت ضروري است 

ها  نامه ینيهاي درون و برون سازماني و اصلاح تشكیلات و آ نگرش باورها و

و مقررات، براي اصلاحات زيربنايي در شیوه مدديريت آمدوزش، پدژوهش،    

بايدد  . اي صدورت گیدرد   ريدزي شدده   بهداشت و درمان نیز اقدامات برنامده 

هدا و سدطح درون و بدرون     اي در تمدامي حدوزه   اقدامات متنوع و گسترده

م گیرد و فضاي بیرون حوزه سلامت همراه با جو و فضاي درون وزارتي انجا

قطعاً . سیستمي، مديريت و ارتقاء يابند تا اثربخشي برنامه به حداکثر برسد

تمرکز بر يک قسمت از اين ساختار و فراموش نمودن سداير اجدزا نتیجده    

 .شود لازم را حاصل ننموده و باعث هدر رفتن منابع مي

 

 وعارض منافع
گان اعلام مي دارند در اين مقاله هیچ گونه تضاد منافعي وجود نويسند
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Abstract 
Background: The integration plan can lead to a quantitative and qualitative increase in the supply of health human 

capital, making education more responsive to the needs of society, and deepening and completing the integration of 

research and higher education in health care and services. The present study was conducted with the aim of 

explaining and drawing a road map for the implementation of the third phase of the integration, in order to facilitate 

its implementation if the country's macro management is determined to complete and deepen the integration. 

Methods: The present study is a qualitative study of content analysis type. In this study, a combined method within 

the paradigm was used, in which more than one method was used in the development of the road map for 

triangulation. 

Results: The findings of this study showed that the first step to complete the integration is to develop and complete 

the network. The findings indicated that reforms should be made both in the scientific structure, i.e. the education and 

research sector, and in the health service provision sector, i.e. the health and treatment sector. But at the same time, 

attention should be paid to the reform of support processes, including human resource management and resource 

distribution, and to create culture and engage public opinion in a persuasive and participatory manner. 

Conclusion: In order to implement the third phase of the integration of medical science education in the health 

system, it is necessary to take measures for basic reforms in the management of education, research, health and 

treatment, in addition to soft reforms such as changing beliefs and attitudes inside and outside the organization and 

reforming organizations and bylaws and regulationsDefinitely, focusing on one part of this structure and forgetting 

other components will lead to a waste of resources. 
 
Keywords: Delivery of Health Care, Health Services, Iran, Medical Education 
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