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آموزش پاسخگو، مأموریت اصلی حوزه 
آموزش

 سیاستهاي کلی سلامت13بند:
  توسعه کیفی و کمی نظام آموزش

به صورت هدفمند،  علوم پزشکی
سلامت محور، مبتنی بر نیازهاي  

جامعه، پاسخگو و عادلانه و با تربیت  
نیروي انسانی کارآمد، متعهد به اخلاق  

اسلامی حرفه اي و داراي مهارت و 
متناسب با نیازهاي  شایستگی هاي 

.مناطق مختلف کشور
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توجه به مفهوم نوآوري در کشور  
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تأکید مقام معظم رهبري بر نوآوري
الان اینجا یک خلأیى . استتوصیه به نظام ملىِ نوآورى توصیه آخر ، 
و همین خلأ موجب شده نقشه جامع علمى هم آنچنان که  –وجود دارد 

همین خلأ نظام ملىِ  و آن عبارت است از –باید و شاید عملیاتى نشود 
که عبارت است از یک شبکه اى از فعالیتها، تعاملهاى زنجیره اى،  نوآورى،

در سطحهاى کلان و میانى و خرد، بین دستگاههاى علمى کشور؛ چه در  
یک تعامل اینچنینى باید به  . درون محیط علمى، چه بیرون محیط علمى

وجود بیاید، که این به عنوان نظام ملىِ نوآورى شناخته شود؛ کارش هم  
جریان دانش و نوآورى را مدیریت کند، رصد کند،  عبارت است از این که 

این امروز یک چیز لازمى است و به نظر من  . ارزیابى کند، هدایت کند
.مسئولان و مدیران باید به این مسئله فکر کنند

91سال دیدار با اساتید دانشگاهها،
4



The Global Innovation Index 2014
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جایگاه ایران در اجزاي مختلف نظام 
کشور143نوآوري در میان 

Education 95

Tertiary
Education

10

R&D
55

Market
Sophistication

139

Knowledge
Workers

131

Innovation
Linkages

109

Knowledge
Absorption

136

Knowledge
Creation

40

Knowledge
Impact

91

Knowledge
Diffusion

139

Creative
Output

128

Institutions 131

Infrastructures 81 6



GII scores and GDP per capita in PPP$
(bubbles sized by population)
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تمرکز بر نظام ملی نوآوري در نقشه جامع 
علمی کشور

 نقشه جامع علمی کشور، سندي ملی بود
تدوین بر پایه نظام ملی نوآوري که 
.شد
 در این سند تلاش بر این شد چرخه

نوآوري در کلیه اهداف و راهبردها به 
.عنوان یک سیاست کلی مد نظر باشد

 متدولوژي نقشه تحول نظام سلامت هم
.بر همین اساس طراحی و اجرا شد
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مروري بر روش شناسی و ساختارشناسی 
بسته هاي تحول و نوآوري در آموزش پزشکی
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نقشه راه حرکت در مسیر تحول و نور آوري در 
آموزش پزشکی 

 مبتنی بر اسناد بالادستی نظام
 در سیاست هاي دوازده گانه مشتمل بر

راستاي توسعه آموزش پزشکی علوم 
پزشکی کشور

براي هر سیاست راهبردهاي عملیاتی
تدوین گردیده و ملاك عملیات و اقدامات 

.براي تحقق سیاست قرار گرفته است
 ترجمان هر سیاست در برنامه تحول نظام

.هم مورد اشاره قرار گرفته استسلامت 
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آمایش سرزمینی، راهبردي براي توسعه 
آموزش علوم پزشکی

 راهبردي اساسی جهت توسعه آموزش
، پزشکی مبتنی بر ظرفیتهاي بومیعلوم 

بهره مندي از امکانات و بسترهاي 
منطقه اي و استانی

 دانشگاههاي علوم  مأموریت محور نمودن
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

 فعالیتها از ستاد به سمت تمرکز زدایی
مناطق آمایشی
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بیماریهاي غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط،  
مؤلفه اساسی براي برآورد تربیت نیروي 

انسانی براي آینده کشور
 سندي ملی در زمینه پیشگیري و کنترل

بیماریهاي غیرواگیر در کشور
 براي برآورد تربیت نیروي انسانی مبنایی

متخصص در کشور
 آموزش علوم پزشکیبهره وري ارتقاي
 همکاریهاي بین بخشی حوزه سلامت تبلور

با مشارکت سازمانها و دستگاههاي اجرایی 
مختلف
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بسته هاي تحول و نوآوري در آموزش 
علوم پزشکی، ترجمان برنامه ها و اسناد 

بالادستی در عرصه عمل
 همسو با سیاست هاي دوازده گانه

برنامه جامع آموزش عالی سلامت 
1+ بسته تحولی 11مشتمل بر

با برنامه پایش و ارزشیابی 
نگاهی نوآورانه در زمینه آموزش 

پزشکی
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مروري بر مدل مفهومی بسته هاي تحول و نوآوري

اسناد بالادستی لازم الاجرا

برنامه جامع راهبردي

بسته هاي تحول و نوآوري

پروژه هاي عملیاتی 
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روند تدوین بسته ها

توجه به 
اسناد 
بالادستی

1404چشم انداز ایران 

سیاستهاي کلان نظام سلامت

نقشه جامع علمی کشور

نقشه جامع علمی سلامت

اسناد شوراي عالی انقلاب فرهنگی

برنامه تحول نظام سلامت
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)ادامه(روند تدوین بسته ها 
مأموریتهاي نظام سلامت در حوزه آموزش پزشکی

سیاستهاي توسعه آموزش پزشکی

راهبردهاي توسعه آموزش پزشکی 

برنامه  
راهبردي

برنامه هاي 
عملیاتی

بسته هاي تحول و نوآوري

پروژه ها و برنامه هاي عملیاتی

ترجمان سیاست در برنامه تحول نظام سلامت
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سازماندهی بسته ها بر مبناي مدل برنامه ریزي عملیاتی 
IPOCC

input Process Output

Context
Monitoring, Evaluation

&Control
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سازماندهی بسته ها بر مبناي مدل برنامه ریزي عملیاتی

18

بسته هاي محتوا 
محور

بسته هاي فرآیند 
محور

بسته هاي خروجی 
محور

بسته هاي زمینه اي

بسته هاي نظارت و ارزیابی محور



سازماندهی بسته ها بر مبناي مدل برنامه ریزي عملیاتی

  آینده نگاري و مرجعیت
علمی آموزش پزشکی

  توسعه برنامه هاي آموزش
عالی سلامت

ارتقاي سنجش و آزمونها...

  آمایش سرزمینی،  تمرکززدایی و توانمندسازي
دانشگاهها
بین المللی سازي آموزش علوم پزشکی
مجازي سازي در آموزش علوم پزشکی
ارتقاء سنجش و آزمون هاي علوم پزشکی

 آموزش پاسخگو و عدالت
محور
  حرکت به سمت

دانشگاه هاي هزاره سوم

اعتلاي اخلاق حرفه اي

ارتقاء سنجش و آزمون هاي علوم پزشکی

اعتباربخشی موسسات و بیمارستانهاي آموزشی

آموزش پاسخگو و عدالت محور
توسعه زیر ساختهاي آموزش پزشکی

حرکت به سمت دانشگاههاي هزاره سوم
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، سیاستهاي حوزه و ارتباط سطوح مختلف برنامه
بسته هاي تحول و نوآوري
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نهادینه سازي رویکرد آموزش پاسخگو در نظام سلامت

گسترش عدالت در آموزش عالی سلامت

توسعه دانش هاي نوین با تاکید بر حیطه هاي میان رشته اي و تمرکز بر علوم و  
فناوري هاي نوین

حضور در عرصه هاي آموزشی منطقه اي و جهانی

شبکه سازي در نظام آموزش عالی سلامت

ساماندهی بیمارستانها و مراکز آموزشی درمانی

نهادینه سازي اخلاق حرفه اي

بهره مندي از فناوري هاي نوین در آموزش عالی سلامت

ارتقاي منابع انسانی بخش آموزش عالی سلامت

آموزش عالی سلامتتمرکز زدایی در نظام 

آموزش عالی سلامتخلق ثروت دانش بنیان در عرصه 

)آموزش پژوهی(آموزش عالی سلامت تولید و بومی سازي شواهد معتبر علمی براي ارتقاي 

آموزش پاسخگو و عدالت محور 

آینده نگاري و مرجعیت علمی آموزش پزشکی

توسعه برنامه هاي آموزش عالی سلامت

اعتلاي اخلاق حرفه اي

بین المللی سازي آموزش علوم پزشکی

مجازي سازي در آموزش علوم پزشکی

آمایش سرزمینی،  تمرکززدایی و توانمندسازي دانشگاهها

ارتقاء مرکز ملی سنجش و آزمون هاي علوم پزشکی

اعتباربخشی موسسات و بیمارستانهاي آموزشی

بسته هاي عملیاتیگانه آموزش12سیاستهاي 
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نهادینه سازي رویکرد آموزش پاسخگو در نظام سلامت

گسترش عدالت در آموزش عالی سلامت

توسعه دانش هاي نوین با تاکید بر حیطه هاي میان رشته اي و تمرکز بر علوم و  
فناوري هاي نوین

حضور در عرصه هاي آموزشی منطقه اي و جهانی

شبکه سازي در نظام آموزش عالی سلامت

ساماندهی بیمارستانها و مراکز آموزشی درمانی

نهادینه سازي اخلاق حرفه اي

بهره مندي از فناوري هاي نوین در آموزش عالی سلامت

ارتقاي منابع انسانی بخش آموزش عالی سلامت

آموزش عالی سلامتتمرکز زدایی در نظام 

آموزش عالی سلامتخلق ثروت دانش بنیان در عرصه 

)آموزش پژوهی(آموزش عالی سلامت تولید و بومی سازي شواهد معتبر علمی براي ارتقاي 

آموزش پاسخگو و عدالت محور 

بسته هاي عملیاتیگانه آموزش12سیاستهاي 
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نهادینه سازي رویکرد آموزش پاسخگو در نظام سلامت

گسترش عدالت در آموزش عالی سلامت

توسعه دانش هاي نوین با تاکید بر حیطه هاي میان رشته اي و تمرکز بر علوم و  
فناوري هاي نوین

حضور در عرصه هاي آموزشی منطقه اي و جهانی

شبکه سازي در نظام آموزش عالی سلامت

ساماندهی بیمارستانها و مراکز آموزشی درمانی

نهادینه سازي اخلاق حرفه اي

بهره مندي از فناوري هاي نوین در آموزش عالی سلامت

ارتقاي منابع انسانی بخش آموزش عالی سلامت

آموزش عالی سلامتتمرکز زدایی در نظام 

آموزش عالی سلامتخلق ثروت دانش بنیان در عرصه 

)آموزش پژوهی(آموزش عالی سلامت تولید و بومی سازي شواهد معتبر علمی براي ارتقاي 

آینده نگاري و مرجعیت علمی آموزش پزشکی

بسته هاي عملیاتیگانه آموزش12سیاستهاي 
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نهادینه سازي رویکرد آموزش پاسخگو در نظام سلامت

گسترش عدالت در آموزش عالی سلامت

توسعه دانش هاي نوین با تاکید بر حیطه هاي میان رشته اي و تمرکز بر علوم و  
فناوري هاي نوین

حضور در عرصه هاي آموزشی منطقه اي و جهانی

شبکه سازي در نظام آموزش عالی سلامت

ساماندهی بیمارستانها و مراکز آموزشی درمانی

نهادینه سازي اخلاق حرفه اي

بهره مندي از فناوري هاي نوین در آموزش عالی سلامت

ارتقاي منابع انسانی بخش آموزش عالی سلامت

آموزش عالی سلامتتمرکز زدایی در نظام 

آموزش عالی سلامتخلق ثروت دانش بنیان در عرصه 

)آموزش پژوهی(آموزش عالی سلامت تولید و بومی سازي شواهد معتبر علمی براي ارتقاي 

توسعه برنامه هاي آموزش عالی سلامت

بسته هاي عملیاتیگانه آموزش12سیاستهاي 
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نهادینه سازي رویکرد آموزش پاسخگو در نظام سلامت

گسترش عدالت در آموزش عالی سلامت

توسعه دانش هاي نوین با تاکید بر حیطه هاي میان رشته اي و تمرکز بر علوم و  
فناوري هاي نوین

حضور در عرصه هاي آموزشی منطقه اي و جهانی

شبکه سازي در نظام آموزش عالی سلامت

ساماندهی بیمارستانها و مراکز آموزشی درمانی

نهادینه سازي اخلاق حرفه اي

بهره مندي از فناوري هاي نوین در آموزش عالی سلامت

ارتقاي منابع انسانی بخش آموزش عالی سلامت

آموزش عالی سلامتتمرکز زدایی در نظام 

آموزش عالی سلامتخلق ثروت دانش بنیان در عرصه 

)آموزش پژوهی(آموزش عالی سلامت تولید و بومی سازي شواهد معتبر علمی براي ارتقاي 

اعتلاي اخلاق حرفه اي

بسته هاي عملیاتیگانه آموزش12سیاستهاي 

25



نهادینه سازي رویکرد آموزش پاسخگو در نظام سلامت

گسترش عدالت در آموزش عالی سلامت

توسعه دانش هاي نوین با تاکید بر حیطه هاي میان رشته اي و تمرکز بر علوم و  
فناوري هاي نوین

حضور در عرصه هاي آموزشی منطقه اي و جهانی

شبکه سازي در نظام آموزش عالی سلامت

ساماندهی بیمارستانها و مراکز آموزشی درمانی

نهادینه سازي اخلاق حرفه اي

بهره مندي از فناوري هاي نوین در آموزش عالی سلامت

ارتقاي منابع انسانی بخش آموزش عالی سلامت

آموزش عالی سلامتتمرکز زدایی در نظام 

آموزش عالی سلامتخلق ثروت دانش بنیان در عرصه 

)آموزش پژوهی(آموزش عالی سلامت تولید و بومی سازي شواهد معتبر علمی براي ارتقاي 

بین المللی سازي آموزش علوم پزشکی

بسته هاي عملیاتیگانه آموزش12سیاستهاي 
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نهادینه سازي رویکرد آموزش پاسخگو در نظام سلامت

گسترش عدالت در آموزش عالی سلامت

توسعه دانش هاي نوین با تاکید بر حیطه هاي میان رشته اي و تمرکز بر علوم و  
فناوري هاي نوین

حضور در عرصه هاي آموزشی منطقه اي و جهانی

شبکه سازي در نظام آموزش عالی سلامت

ساماندهی بیمارستانها و مراکز آموزشی درمانی

نهادینه سازي اخلاق حرفه اي

بهره مندي از فناوري هاي نوین در آموزش عالی سلامت

ارتقاي منابع انسانی بخش آموزش عالی سلامت

آموزش عالی سلامتتمرکز زدایی در نظام 

آموزش عالی سلامتخلق ثروت دانش بنیان در عرصه 

)آموزش پژوهی(آموزش عالی سلامت تولید و بومی سازي شواهد معتبر علمی براي ارتقاي 

مجازي سازي در آموزش علوم پزشکی

بسته هاي عملیاتیگانه آموزش12سیاستهاي 

27



نهادینه سازي رویکرد آموزش پاسخگو در نظام سلامت

گسترش عدالت در آموزش عالی سلامت

توسعه دانش هاي نوین با تاکید بر حیطه هاي میان رشته اي و تمرکز بر علوم و  
فناوري هاي نوین

حضور در عرصه هاي آموزشی منطقه اي و جهانی

شبکه سازي در نظام آموزش عالی سلامت

ساماندهی بیمارستانها و مراکز آموزشی درمانی

نهادینه سازي اخلاق حرفه اي

بهره مندي از فناوري هاي نوین در آموزش عالی سلامت

ارتقاي منابع انسانی بخش آموزش عالی سلامت

آموزش عالی سلامتتمرکز زدایی در نظام 

آموزش عالی سلامتخلق ثروت دانش بنیان در عرصه 

)آموزش پژوهی(آموزش عالی سلامت تولید و بومی سازي شواهد معتبر علمی براي ارتقاي 

آمایش سرزمینی،  تمرکززدایی و توانمندسازي دانشگاهها

بسته هاي عملیاتیگانه آموزش12سیاستهاي 
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نهادینه سازي رویکرد آموزش پاسخگو در نظام سلامت

گسترش عدالت در آموزش عالی سلامت

توسعه دانش هاي نوین با تاکید بر حیطه هاي میان رشته اي و تمرکز بر علوم و  
فناوري هاي نوین

حضور در عرصه هاي آموزشی منطقه اي و جهانی

شبکه سازي در نظام آموزش عالی سلامت

ساماندهی بیمارستانها و مراکز آموزشی درمانی

نهادینه سازي اخلاق حرفه اي

بهره مندي از فناوري هاي نوین در آموزش عالی سلامت

ارتقاي منابع انسانی بخش آموزش عالی سلامت

آموزش عالی سلامتتمرکز زدایی در نظام 

آموزش عالی سلامتخلق ثروت دانش بنیان در عرصه 

)آموزش پژوهی(آموزش عالی سلامت تولید و بومی سازي شواهد معتبر علمی براي ارتقاي 

ارتقاء مرکز ملی سنجش و آزمون هاي علوم پزشکی

بسته هاي عملیاتیگانه آموزش12سیاستهاي 

29



نهادینه سازي رویکرد آموزش پاسخگو در نظام سلامت

گسترش عدالت در آموزش عالی سلامت

توسعه دانش هاي نوین با تاکید بر حیطه هاي میان رشته اي و تمرکز بر علوم و  
فناوري هاي نوین

حضور در عرصه هاي آموزشی منطقه اي و جهانی

شبکه سازي در نظام آموزش عالی سلامت

ساماندهی بیمارستانها و مراکز آموزشی درمانی

نهادینه سازي اخلاق حرفه اي

بهره مندي از فناوري هاي نوین در آموزش عالی سلامت

ارتقاي منابع انسانی بخش آموزش عالی سلامت

آموزش عالی سلامتتمرکز زدایی در نظام 

آموزش عالی سلامتخلق ثروت دانش بنیان در عرصه 

اعتباربخشی موسسات و بیمارستانهاي آموزشی)آموزش پژوهی(آموزش عالی سلامت تولید و بومی سازي شواهد معتبر علمی براي ارتقاي 

بسته هاي عملیاتیگانه آموزش12سیاستهاي 
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نهادینه سازي رویکرد آموزش پاسخگو در نظام سلامت

گسترش عدالت در آموزش عالی سلامت

توسعه دانش هاي نوین با تاکید بر حیطه هاي میان رشته اي و تمرکز بر علوم و  
فناوري هاي نوین

حضور در عرصه هاي آموزشی منطقه اي و جهانی

شبکه سازي در نظام آموزش عالی سلامت

ساماندهی بیمارستانها و مراکز آموزشی درمانی

نهادینه سازي اخلاق حرفه اي

بهره مندي از فناوري هاي نوین در آموزش عالی سلامت

ارتقاي منابع انسانی بخش آموزش عالی سلامت

آموزش عالی سلامتتمرکز زدایی در نظام 

آموزش عالی سلامتخلق ثروت دانش بنیان در عرصه 

)آموزش پژوهی(آموزش عالی سلامت تولید و بومی سازي شواهد معتبر علمی براي ارتقاي 

آموزش پاسخگو و عدالت محور 

آینده نگاري و مرجعیت علمی آموزش پزشکی

توسعه برنامه هاي آموزش عالی سلامت

اعتلاي اخلاق حرفه اي

بین المللی سازي آموزش علوم پزشکی

مجازي سازي در آموزش علوم پزشکی

آمایش سرزمینی،  تمرکززدایی و توانمندسازي دانشگاهها

ارتقاء مرکز ملی سنجش و آزمون هاي علوم پزشکی

اعتباربخشی موسسات و بیمارستانهاي آموزشی

بسته هاي عملیاتیگانه آموزش12سیاستهاي 

توسعه و ارتقاي زیرساختهاي آموزش پزشکی

حرکت به سمت دانشگاه هاي هزاره سوم
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اسناد و تکالیف
بالادستی

حوزه آموزش

برنامه جامع
حوزه آموزش
عالی سلامت

بسته هاي تحول و  
نوآوري در آموزش

عالی سلامت

برنامه پایش و 
نظارت بر روند  
اجراي بسته هاي  
تحول و نواوري

برنامه نظارت و  
دیده بانی راهبردي  
بر سیاستهاي کلان  

حوزه آموزش

رصد و ترجمان 
تکالیف نظام سلامت 
در حوزه آموزش 

عالی
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بسته هاي تحول و نوآوري
33



بسته هاي تحول و نوآوري در یک نگاه
بسته آینده نگاري و مرجعیت علمی  در آموزش پزشکی
بسته حرکت به سوي دانشگاه هاي نسل سوم
بسته آموزش پاسخگو و عدالت محور
بسته توسعه راهبردي، هدفمند و ماموریت گراي برنامه هاي آموزش عالی سلامت
  بسته آمایش سرزمینی،ماموریت گرایی،  تمرکززدایی و ارتقاي توانمندي دانشگاهها
بسته اعتلاي اخلاق حرفه اي
بسته بین المللی سازي آموزش علوم پزشکی
بسته توسعه آموزش مجازي  در علوم پزشکی
بسته ارتقاء نظام ارزیابی و  آزمون هاي علوم پزشکی
بسته اعتباربخشی موسسات و بیمارستانهاي آموزشی
  بسته توسعه و ارتقاي زیرساخت هاي آموزش علوم پزشکی
+
برنامه پایش و ارزیابی بسته ها

34



طبقه بندي مفهومی بسته ها

)تأمین برنامه هاي ورودي(بسته هاي محتوا محور 

آینده نگاري و مرجعیت علمی در آموزش پزشکی
توسعه راهبردي،  هدفمند و مأموریت گراي برنامه هاي  

آموزش عالی سلامت
بخش مربوط به گزینش  (ارتقاي سنجش و آزمونها 

)دانشجویان تحصیلات تکمیلی

بسته هاي فرآیند محور

بین المللی سازي آموزش پزشکی
مجازي سازي آموزش پزشکی

آمایش سرزمینی، تمرکززدایی و توانمندسازي 
دانشگاهها

محورآموزش پاسخگو و عدالت بسته هاي خروجی محور
حرکت به سمت دانشگاههاي هزاره سوم

بسته هاي زمینه اي

اعتلاي اخلاق حرفه اي
حرکت به سمت دانشگاههاي هزاره سوم

توسعه و ارتقاي زیرساختهاي آموزش پزشکی
)بخش عدالت محوري(آموزش پاسخگو و عدالت محور 

ارتقاي سنجش و آزمونهاي علوم پزشکیبسته هاي نظارت و ارزیابی محور
اعتباربخشی مؤسسات و مراکز آموزش عالی سلامت 35



بسته آینده نگاري و مرجعیت علمی  در 
آموزش پزشکی

36



مرجعیت علمی
 توجه  کسب مرجعیت علمی در علوم پزشکی در منطقه مستلزم

.در این حیطه استهمزمان به آموزش و پژوهش 
 به دانشگاهها به عنوان لذا براي کسب مرجعیت علمی باید

که در این نهاد، پژوهش  یک مجموعه یکپارچه نگریست
محصول آموزش و از سوي دیگر آموزش، به معناي در اشتراك  

.گذاشتن نتایج پژوهش است
37



Iran Country Rank in all Sciences in
Middle East based on Scopus

.کشور ایران ظرفیت کسب جایگاه مرجعیت علمی در منطقه را دارد
38



Iran Rank 2th for Number of Citations in
all science in Middle East based Scopus

.کشور ایران ظرفیت کسب جایگاه مرجعیت علمی در منطقه را دارد 39
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Iran Rank 17th in the world for number
of documents for all science in Scopus

42



Iran Rank 24th in the world for Number
of Citations in all science in Scopus

43



Iran Rank 27th in the world for Number
of paper in medicine in Scopus
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مرکز ملی تحقیقات  
راهبردي آموزش پزشکی، 

یک گام عملیاتی در 
راستاي آینده نگاري و 
برنامه هاي براي کسب 

مرجعیت علمی

45



محورهاي بسته
 طراحی  نظام  رصد حرکت در مسیر مرجعیت علمی در :  1محور

آموزش علوم پزشکی 
 تدوین سند آینده نگاري و نقشه راه تحقق مرجعیت در آموزش :  2محور

علوم پزشکی در افق چشم انداز 
 طراحی و استقرار نظام نوآوري در حوزه آموزش علوم پزشکی :  3محور
 استقرار مرکز ملی تحقیقات راهبردي آموزش پزشکی :  4محور

46



دستاوردهاي موردانتظار از اجراي بسته
 انتظار می رود در صورت تحقق بسته دستاوردهاي زیر در عرصه آموزش علوم

: پزشکی حاصل گردد
 ساله آموزش علوم پزشکی در راستاي کسب مرجعیت 20ترسیم نقشه راه تحول

علمی  
 شفاف سازي شاخص هاي کسب مرجعیت علمی در آموزش علوم پزشکی
  تبیین الزامات سخت افزاري و نرم افزاري تحقق مرجعیت علمی در آموزش علوم

پزشکی
  تبیین نقش سازمان ها و نهادهاي دخیل در کسب مرجعیت علمی در آموزش علوم

پزشکی
تبیین نقش و جایگاه قطبهاي علمی و مناطق آمایشی در کسب مرجعیت علمی 47



بسته حرکت به سوي دانشگاه هاي نسل سوم
48



دانشگاه هاي هزاره سوم، دانشگاههاي نوآور
 مأموریت اصلی امروزه،  نوآوري و تسهیل کارآفرینی به عنوان

.شناخته می شوددانشگاههاي هزاره سوم 
 دانشگاههاي برتر جهان با تقویت مراکز رشد و پارکهاي علم و فناوري

.خود را با این مأموریت جدید تطبیق می دهند
 حتی دانشگاههایی مانند دانشگاه هاروارد، دوك، اندهاون، استنفورد

را در کنار همه مراکز تحقیقاتی آزمایشگاه نوآوريبراي این منظور، 
.راه اندازي کرده است

49



دانشگاه هاي نسل جدید، دانشگاههاي نوآور

50



تناسب سازي کوریکولومها براي هزاره سوم
 در رشته ها و مقاطع کلیه کوریکولومهاي آموزشی ضروري است

تحصیلات تکمیلی مختلف بر این اساس مورد بازنگري و تحول 
.قرار گیرند

51



دغدغه دانشگاهها براي بازمهندسی در 
هزاره سوم

52



2030برنامه عمل و بیانیه جهانی آموزش 
از نگاه یونسکو

 همه دختران و پسران به آموزش آزاد ، برابر و با کیفیت که منجر به نتایج  2030تا سال ،
.یادگیري مرتبط و موثر شود ، دست یابند

 همه دختران و پسران به آموزش با کیفیت ماقبل دبستان و مراقبت اوان  2030تا سال
کودکی دست یابند

  تضمین دسترسی برابر همه زنان و مردان به آموزش فنی و حرفه اي و آموزش عالی با
کیفیت و برابر

افزایش تعداد جوانان و بزرگسالان با  مهارتهاي مرتبط
  حذف نابرابري جنسیتی در آموزش و تضمین دسترسی برابر به همه سطوح آموزش و

آموزش حرفه اي خصوصا براي افراد آسیب پذیر از جمله معلولین ، بومیان و کودکان تا  
2030سال 
  تضمین اینکه همه یادگیرندگان دانش و مهارتهاي مورد نیاز براي توسعه پایدار را تا سال

، کسب کنند2030
53



محورهاي بسته حرکت به سوي دانشگاه هاي 
نسل سوم

 بازبینی و بازنگري ساختار و عملکرد دانشگاه هاي علوم پزشکی در گذار به :  1محور
دانشگاه هاي نسل سوم 

 کارآفرینی و خلق ثروت دانش بنیان در دانشگاه هاي علوم پزشکی در قالب :2محور
)  ملی ـ منطقه اي(نظام نوآوري 

 طراحی و توسعه سامانه محاسبه هزینه تمام شده تربیت نیروي انسانی در  :  3محور
مقاطع مختلف آموزش عالی سلامت و حمایت از تحقیقات مرتبط–رشته 
 طراحی و استقرار نظام تامین و تخصیص مالی پایدار، عدالت محور و غیر :   4محور

بودجه اي آموزش عالی سلامت مبتنی بر مطالعات هزینه اثربخشی، بازگشت سرمایه، 
و افزایش بهره وري 54



دستاوردهاي مورد انتظار از اجراي بسته
 انتظار می رود در صورت تحقق بسته دستاوردهاي زیر در عرصه

: آموزش علوم پزشکی حاصل گردد
 دانشگاه هاي علوم پزشکی گذار خود را به دانشگاه هاي نسل سوم طی می

کنند
جایگاه دانشگاه هاي علوم پزشکی در اقتصاد دانش کشور تبیین می گردد
وابستگی دانشگاه هاي علوم پزشکی به بودجه هاي دولتی به حداقل می رسد

55



بسته آموزش پاسخگو و عدالت محور
56



آموزش براي پاسخ به نیازهاي ملی
 تجربه ارزشمند ادغام آموزش علوم پزشکی در نظام ارائه خدمات

تبلور دهه است که در کشور در حال پیگیري است و 3حدود 
.پاسخگویی نظام آموزش محسوب می گردد

 تسریع روند تربیت متخصصان در کشور در سه دهه گذشته گواه
.این مدعا است

 پس از این تجربه، اکنون ادغام آموزش پزشکی در نظام ارائه
از سوي مقام معظم رهبري عنوان یک سیاست کلانخدمات به 

.مورد تأکید قرار گرفته است
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روند رشد تعداد متخصصان در کشور

58
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توجه به نیازهاي ملی و آینده نگاري بیماریها
 یکی از مهمترین مطالعه بزرگ بار بیماریها و عوامل خطر مرتبط

اطلاعات براي برآورد نیاز به نیروي انسانی متخصص در کشور 
.است
 از دیگر مؤلفه هاي اثرگذار در این تغییرات هرم جمعیتی همچنین

.برآورد است
 هم فناوریهاي پیشرفته تشخیصی و درمانی میزان دسترسی به

.براي برآورد نیروي انسانی ضروري است
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Death and DALY rates due to ischemic heart disease in
Iran per 100,000 compared with Globe and 5 countries

1990 to 2010

Death rate due to ischemic heart disease in Iran is higher than
those in other countries and globe.
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Death and DALY rates due to cancers in
Iran per 100,000 compared with Globe and 5 countries

1990 to 2010

Death and DALY rates due to cancers had decreasing trend in
Iran, and its rate in this country was lower than globe. 62



Death and DALY rates due to diabetes had an increasing trend in
Iran.

Death and DALY rates due to diabetes in
Iran per 100,000 compared with Globe and 5 countries

1990 to 2010
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Death and DALY rates due to COPD in
Iran per 100,000 compared with Globe and 5 countries

1990 to 2010

Death and DALY rates due to COPD in Iran were lower than
globe. 64



Death and DALY rates due to road injury in
Iran per 100,000 compared with Globe and 5 countries

1990 to 2010

Death and DALY rates due to road injuries in Iran were higher
than the other countries and globe.
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Death and DALY rates attributable to dietary risk
factors in Iran per 100,000 compared with Globe and 5 countries

1990 to 2010

66

Death and DALY rates attributable to dietary risk factors in Iran
were higher than global rate.



Death and DALY rates attributable to Physical inactivity and low physical
activity risk factors in Iran per 100,000 compared with Globe and 5

countries- 1990 to 2010

Death and DALY rates attributable to Physical inactivity and
low physical activity risk factors in Iran were higher than global

rate. 67



Death rates attributable to Second-hand smoke risk factor per
100,000 in Iran and globe

1990 to 2010

 In all the years, death rate attributable to second-hand smoke risk
factor was lower than global rate .

 Under-5-year children had the highest death rate due to second-
hand smoke after 70+ age group, that indicates the importance of
this risk factor. 68



عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت
 یکی از مهمترین مؤلفه هاي اثرگذار بر

عوامل نظام تربیت نیروي انسانی،
.اجتماعی تعیین کننده سلامت است

 این عوامل از سوي شوراي عالی
سلامت و امنیت غذایی احصا و از 

سوي هیأت وزیران مورد تصویب قرار 
.  گرفت
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)ادامه(عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت 

 یکی از راهکارهاي اساسی در راستاي توجه به عوامل اجتماعی
تلاش جهت ورود سریع تر دانشجویان پزشکی تعیین کننده سلامت، 

.  استبه عرصه هاي بالینی جامعه نگر 
 در پزشکی عمومی متناسب سازي طول دوره تحصیل در این راستا

مانند (و همچنین برخی از رشته هاي تخصصی و فوق تخصصی 
.می تواند کمک کننده باشد...) جراحی کودکان و 

 و توجه به نقش الگوي تربیت نیروهاي پرستاري بازنگري در
.نیروهاي حدواسط نیز از دیگر اقدامات در این زمینه است
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همکاري حوزه آموزش و درمان براي ارتقاي 
اورژانسها؛ بستري براي آموزش پاسخگو

71



محورهاي بسته آموزش پاسخگو و عدالت محور
 طراحی و استقرار نظام شناسائی و ارزیابی نیازهاي آموزشی مبتنی بر نیازهاي جامعه :   1محور

، فنآوري هاي مرتبط با پیشگیري، تشخیص و درمان در حوزه )بار بیماري ها و ریسک فاکتورها(
و مرزهاي دانش در حوزه سلامت در کشور) مداخلات سلامت(سلامت 

 در راستاي پاسخگوئی به نیازهاي ) کوریکولومها(بازنگري و تدوین برنامه هاي آموزشی :2محور
به تفکیک رشته و ) مرجعیت علمی(جامعه، فنآوري هاي تشخیصی و درمانی و مرزهاي دانش 

مقطع تحصیلی
 طراحی نظام ایجاد حساسیت و انگیزشی مناسب براي سیاستگذاران، ذینفعان، اساتید، :  3محور

دانشجویان، ارائه کنندگان خدمات به منظور تحقق هرچه بهتر پاسخگوئی به نیازهاي واقعی  
)SDH(هاي اجتماعی سلامت -کننده-جامعه و توجه به تعیین

 طراحی و استقرار نظام برنامه ریزي و مدیریت تربیت نیروي انسانی علوم پزشکی:  4محور 72



دستاوردهاي مورد انتظار
 انتظار می رود در صورت تحقق بسته، دستاوردهاي زیر در عرصه آموزش علوم

: پزشکی حاصل گردد
  انطباق برنامه هاي آموزش عالی حوزه سلامت با نیازهاي جامعه به خدمات این

بخش  
  تربیت نیروي انسانی و ایجاد بستر مناسب به منظور ارائه خدمات سلامت براي

... اقشار جامعه با نیازهاي خاص مانند سالمندان، زنان، کودکان و 
  شناسایی دقیق نیاز به نیروي انسانی حوزه سلامت در سطوح ملی، منطقه اي و

استانی
  ایجاد زمینه مناسب براي رشد و شکوفایی دانشجویان با توانمندي هاي مختلف

فرهنگی و اجتماعیعلمی، 73



بسته توسعه راهبردي، هدفمند و ماموریت 
گراي برنامه هاي آموزش عالی سلامت
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توسعه کشوردر گرو توسعه آموزش  
 توسعه سرمایه هاي انسانی مهمترین عامل توسعه جوامع محسوب می

در 70جمهوري اسلامی ایران با کسب رتبه 2010در سال . گردد
توسعه انسانی در زمره کشورهاي با درجه بالاي توسعه یافتگی انسانی 

، 2010تا 2005و در فاصله سالهاي . طبقه بندي گردیده است
جمهوري اسلامی ایران با ده رتبه ارتقاء در شاخص توسعه انسانی 

(HDI) محسوب می شودرکورددار توسعه انسانی در سطح جهان  .
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)ادامه(توسعه کشوردر گرو توسعه آموزش  
توسعه  شاخص رتبه

انسانی
سرانه درآمد ملی طول عمرکشور

)دلار(
متوسط سالهاي 

تحصیل
از HDIتغییر رتبه 

2010تا 2005
815881012.60نروژ1
81.938692120استرالیا2
79.64709412.40آمریکا4
83.23469211.41ژاپن11
79.82951811.68کره جنوبی12
81.22783111.90اسرائیل15
77.7580069.25امارات 32
- 73.3247267.82عربستان55
71.9117647.210ایران70
-72.2133596.51ترکیه 83
70.558896.52مصر101
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)ادامه(توسعه کشوردر گرو توسعه آموزش  
 ارتقا سلامت و گسترش تحصیلات در کشوردر مورد کشور ایران، 2010در تحلیل گزارش توسعه انسانی

.از عوامل اصلی این ارتقا رتبه تلقی گشته اند
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)ادامه(توسعه کشوردر گرو توسعه آموزش  

کشورهاي
توسعه یافته

کشورهاي
در حال توسعه

تحصیلات ثالثیه

تحصیلات ثاتویه
تحصیلات ابتدایی

 در طی چهار دهه اخیر با گسترش نهضت هاي سوادآموزي، کشورهاي در حال توسعه فاصله خود را در
.   حوزه تحصیلات ابتدایی با کشورهاي توسعه یافته به حداقل رسانده اند
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محل در  مقاطع مختلف تخصصی، -روند تغییرات تعداد رشته
فوق تخصصی و تکمیل تخصصی طی ده سال گذشته
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توسعه میان رشته اي ها، مسیر نوین توسعه هدفمند
 امروزه مهمترین بخش توسعه اي در آموزش عالی، حیطه هاي

.میان رشته اي است
 در آمریکا فعالیت خود را 1979از سال انجمن مطالعات میان رشته اي

.آغاز نموده است
 از تعداد مدارك کارشناسی اعطا شده سالانه در حیطه هاي میان رشته  اي

رسیده است 2005عدد در سال 30000به 1975عدد در سال 7000
.که نشان از توسعه سریع این حیطه دارد) برابر4بیش از (
 بسیاري از دانشگاههاي جهان دانشکده هاي میان رشته اي راه اندازي

کرده اند، در حالی که در ایران در این زمینه دانشکده فعال راه اندازي 
.  نشده است
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بسیاري از دانشگاههاي جهان، دانشکده 
.میان رشته اي دارند
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پزشک خانواده، یکی از زمینه هاي توسعه هدفمند
پزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارتتوسعهپنجمبرنامهاساسبر

درراکشوردرمانینظامبرنامهاولسالپایانتاحداکثراستموظف
ارجاع،نظام،خانوادهپزشکدرمان،پایهبیمهیکپارچگیچهارچوب
درامناءهیأتهايتشکیلپزشکی،هاياورژانسدرمانی،راهنماهاي
هايتعرفهوعلمیهیأتهايجغرافیاییوقتیتماموآموزشیهايبیمارستان

بهتصویبجهتوتهیهتکمیلیهايبیمهوویژههايکلینیکومربوطه
.نمایدارائهوزیرانهیأت
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)ادامه(پزشک خانواده، یکی از زمینه هاي توسعه هدفمند 

سلامت نگر،پزشکانیکهاستاینخانوادهپزشکیرشتهرویکرد
تربیتطببه)Holistic(جامعنگاهباوپاسخگوجامعه نگر،

وخانواده هاسلامتخدماتبهنیازمندافراداختیاردرراآنهانموده،
.دهدقرارجامعه
درسلامتخدماتارائهچهرهمی تواندخانوادهپزشکیتوسعه

.نمایدمتحولراکشور
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روند پذیرش پزشک خانواده در کشوري مانند 
.آمریکا نیز در دهه اخیر رو به رشد بوده است
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برنامه توسعه پزشک خانواده در کشور
سنوات کل  
تحصیل تا  
اخذ درجه  
تخصص 
پزشکی  

سا(خانواده
)ل

سنوات  
تحصیل 
خارج از  
عرصه تا  

اخذ  
تخصص 
پزشکی  

سا(خانواده
)ل

تعهدات دوره آموزشی تخصص پزشکی خانواده ورودي
محل خدمت مدت  

سا(زمان
)ل

مدرك  
تحصیلی

سنوات 
تحصیل

ي  
گذرانده

مقطع تحصیلی
شهر روس

تا
سال  
پنجم

سال  
چهار

م

سا
ل  
سو
م

سا
ل  
دوم

سال  
اول

ماه12
MPH

پزشک  
خانواده 

ماه  12
کارورز

ي  
هدفمند

11-11.5 8 -8.5 2 4 6 1      ندارد 5 -5.5 اتمام  (دانشجوي پزشکی عمومی
)کارآموزي

13 9 1 4 5 1      MD 7 آزمون مهارتی پایان 
کارورزي

پزشک  
عمومی

13 9 2 1 3 1      MD 7 حداقل سه  (پزشک خانواده
سال سابقه کار پزشک  

)خانواده
14 9 2 0 2 1     MD.MP

H
سال  2(7

پزشک  
خانواده 
)مجازي

داراي  (پزشک خانواده
پزشک  MPHمدرك 

) خانواده

14 11 1 3 4 1     MD.MP
H

7)+2( MPHصرفا هر مدرك 
حضوري

11 10 0 0 3  MD.MP
H

10 پزشکی اجتماعی متخصص  
در  (بالینی 

صورت 
وجود 
)متقاضی

11 10 0 0 3  MD 10 کودکان
12 11 0 0 3  MD 11 داخلی
12 11 0 0 3  MD.MP

H
11 عفونی
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)ادامه(برنامه توسعه پزشک خانواده در کشور 
سنوات کل  
تحصیل تا  
اخذ درجه  
تخصص 
پزشکی  

سا(خانواده
)ل

سنوات  
تحصیل 
خارج از  
عرصه تا  

اخذ  
تخصص 
پزشکی  

سا(خانواده
)ل

تعهدات دوره آموزشی تخصص پزشکی خانواده ورودي
محل خدمت مدت  

سا(زمان
)ل

مدرك  
تحصیلی

سنوات 
تحصیل

ي  
گذرانده

مقطع تحصیلی
شهر روس

تا
سال  
پنجم

سال  
چهار

م

سا
ل  
سو
م

سا
ل  
دوم

سال  
اول

ماه12
MPH

پزشک  
خانواده 

ماه  12
کارورز

ي  
هدفمند

11-11.5 8 -8.5 2 4 6 1      ندارد 5 -5.5 اتمام  (دانشجوي پزشکی عمومی
)کارآموزي

13 9 1 4 5 1      MD 7 آزمون مهارتی پایان 
کارورزي

پزشک  
عمومی

13 9 2 1 3 1      MD 7 حداقل سه  (پزشک خانواده
سال سابقه کار پزشک  

)خانواده
14 9 2 0 2 1     MD.MP

H
سال  2(7

پزشک  
خانواده 
)مجازي

داراي  (پزشک خانواده
پزشک  MPHمدرك 

) خانواده

14 11 1 3 4 1     MD.MP
H

7)+2( MPHصرفا هر مدرك 
حضوري

11 10 0 0 3  MD.MP
H

10 پزشکی اجتماعی متخصص  
در  (بالینی 

صورت 
وجود 
)متقاضی

11 10 0 0 3  MD 10 کودکان
12 11 0 0 3  MD 11 داخلی
12 11 0 0 3  MD.MP

H
11 عفونی
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همکاري حوزه آموزش 
و درمان در زمینه 

ارتقاي آموزش سرپایی 
در کلینیکهاي ویژه، 
مسیري براي توسعه 
برنامه هاي آموزشی

88



محورهاي بسته
 بازنگري و ارتقاي راهبردي و ماموریت گراي برنامه هاي :  1محور

آموزش علوم پزشکی  
 توسعه رشته ها و مقاطع تحصیلی علوم پزشکی مبتنی بر :2محور

اسناد بالادستی 
 شناسایی ظرفیت هاي فرابخشی حوزه سلامت به منظور :  3محور

توسعه برنامه هاي میان رشته اي 
 طراحی و استقرار نظام تربیت نیروهاي حدواسط:  4محور

89



دستاوردهاي مورد انتظار
 انتظار می رود در صورت تحقق بسته، دستاوردهاي زیر در عرصه

: آموزش علوم پزشکی حاصل گردد
 طراحی کوریکولوم هاي نوین متناسب با نیازهاي کشور
 بازنگري کوریکولوم هاي موجود به منظور انطباق هرچه بیشتر آنها با شرایط

امروز کشور 
 بازنگري در تربیت پزشکان به منظور ارتقاء توانمندي ایشان در ارائه خدمات

نگر با تاکید بر برنامه پزشک خانواده -جامعه
 طراحی الگوهاي نوین تربیت سرمایه انسانی مهارت محور براي رفع نیاز

مراکز ارائه خدمات سلامت  90



بسته آمایش سرزمینی،ماموریت 
گرایی،  تمرکززدایی و ارتقاي توانمندي دانشگاهها 

91



تعداد مناسب مراکز آموزش عالی
 در سطح جهان سبب افزایش نهصت انبوه سازي آموزش عالی

.  شده استتعداد دانشگاه ها و مراکز آموزش عالی قابل ملاحظه 
 و مرکز آموزش دانشگاه 8407کشور هندوستان با در این میان

و مرکز آموزش عالی دانشگاه 5758کشور آمریکا با عالی و 
.  رکورددار محسوب می شوند

 اگرچه در ادبیات آموزش عالی عدد خاصی براي نسبت جمعیت به
ولی این نسبت در ،تعداد مراکز آموزش عالی توصیه نشده است

مرکز به ازاي هر 20تا 10بین اغلب کشور هاي توسعه یافته 
.   می باشدمیلیون نفر جمعیت 
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تعداد مناسب مراکز آموزش عالی

93

جمعیت
)میلیون نفر(

1192

311

40

46

112

149

122

127

1339

65

جمعیت/دانشگاه

7

18

42

30

12

8

10

10

0.8

16



تعداد مراکز آموزش عالی در ایران
 دولتی و غیر دانشگاه و موسسه آموزش عالی 2294در حال حاضر

.  در کشور فعالیت می کننددولتی 
 مرکز 32نسبت بدین ترتیب جمهوري اسلامی ایران با دارا بودن

از نسبت بالایی برخوردار آموزش عالی به ازاي هر میلیون جمعیت
.  است
 البته سهم وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی از تعداد کل

.بسیار کم می باشد) کمتر از دو درصد(این مراکز 
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تعداد مناسب دانشگاه هاي پژوهشی
 از(بر خلاف نسبت جمعیتی مراکز آموزش عالی که طیف وسیعی از اعداد را

نسبت  در بر می گیرد، ) در میلیون در آرژانتین42در میلیون در چین تا 0/8
جمعیتی دانشگاه هاي پژوهشی در کشورهاي توسعه یافته از پایایی بیشتري  

. برخوردار است
 و میانگین آن حدود  1/8تا 0/7بین طیف این نسبت در کشورهاي توسعه یافته

به بیان دیگر در  . می باشددانشگاه پژوهشی به ازاي هر میلیون نفر جمعیت 1
کالج و 20تا 10کشورهاي توسعه یافته به ازاي هر دانشگاه پژوهشی بین 

.دانشگاه غیر پژوهشی وجود دارد
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تعداد مناسب دانشگاه هاي پژوهشی

96

Research
Universities

40

12

283

7

9

89

26

Country

Australia

Netherland

USA

New Zealand

Finland

England

Canada

جمعیت
(million)

22

16

311

4

5

62

34

/  دانشگاه پژوھشي
جمعیت

1.8

0.7

0.9

1.7

1.8

1.4

0.7



اندازه مراکز آموزش عالی
 رابطه میان اندازه دانشگاه و شاخصهاي اثربخشی و کارآمدي آنها

، با تحلیل وضعیت تعدادي .)م2007(در مطالعه آندره بوناکورسی 
.  از دانشگاههاي اروپا، بحث شده و مورد کنکاش قرار گرفته است

 تحقق اهداف در مجموع اغلب مطالعات نشان می دهد که
گوناگون نظام آموزش عالی در گروي وجود دانشگاه هاي پژوهشی 
در تعداد کمتر و اندازه بزرگتر و کالج ها و سایر مراکز آموزش عالی 

.  می باشددر اندازه کوچکتر و تعداد بیشتر
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تمرکز در مقابل عدم تمرکز در آموزش عالی
 ناعدالتی از جمله معایب تمرکزگرایی در آموزش عالی می توان به

در دسترسی،مهاجرت درون کشوري نخبگان، مشکلات فرهنگی، 
. اشاره نمودو آسیب به توسعه شهرستان ها 

 افزایش دسترسی تمرکززدایی آموزش عالی معمولا به منظور ایجاد
و افزایش عدالت آموزشی  و همچنین به عنوان بخشی از نهضت 

.   صورت می گیردهاي انبوه سازي آموزش عالی 
 کشورهایی مانند آمریکا، اندونزي، چین، مکزیک، و سوئد، برنامه

.هاي عظیم تمرکززدایی آموزش عالی را با موفقیت اجرا کرده اند
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تمرکز در آموزش عالی در ایران
 گسترش متراکم آموزش عالی«تمرکز شدید و تجمع امکانات در مناطقی خاص الگوي  «

. را ایجاد کرده است
 20شهرستان داراي واحد آموزش عالی و 347شهرستان کشور 367از مجموع

.  هستندشهرستان فاقد مرکز یا موسسه آموزش عالی 
 هزار و  708و استان تهران با تعداد ،مرکز آموزش عالی مستقر است197تنها در تهران

درصد از دانشجویان کشور  20/5دانشجو بیشترین تعداد دانشجوي کشور را با نسبت 449
. را در خود جاي داده است) یک پنجم از کل دانشجویان(
  پنج استان تهران، اصفهان، خراسان رضوي، فارس و خوزستان در مجموع بیش از

استان دیگر حدود  25و سهم درصد از دانشجویان کشور را در خود جاي داده اند 46
. درصد است54
 46حدود این توزیع متمرکز در تحصیلات تکمیلی بیشتر خودنمایی می کند به نحوي که

.درصد از دانشجویان تحصیلات تکمیلی در تهران مشغول به تحصیل هستند
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دانشگاه در یک منطقهوجود تاثیر 
 ،بهره مندي از خدمات ویژه اي که دانشگاه اثرات مثبت اجتماعی و اقتصادي

در حیطه تخصصی خود می تواند ارائه دهد 
 افزایش دسترسی متقاضیان منطقه اي به آموزش عالی و جلوگیري از مهاجرت

تاثیر بر روي  براي آموزش و اشتغال، ) استاد و دانشجو(نخبگان بومی منطقه
بازار کار و استخدام در منطقه و امکان توسعه اقتصادي و کارآفرینی، 

 فعالیتهاي تحقیق و توسعه)R & D(،مراکز رشد و پارکهاي علم و فن آوري  ،
انتقال فن آوري  در عرصه صنعت و یا عرصه خدمت رسانی

 در ابعاد پیشگیري و ارتقاي  ارائه خدمات پزشکی و توسعه سلامت جامعه
سلامت، خدمات تشخیصی، تشخیص زودرس، انواع خدمات درمانی و 

توانبخشی
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دسترسی به دانشگاه ها و مهاجرت درون 
کشوري نخبگان

 مطالعات نشان داده است که مهمترین علت مهاجرت درون
ولی مهمترین علت کشوري دستیابی به فرصت هاي شغلی است، 

مهاجرت درون کشوري نخبگان، دستیابی به فرصت هاي تحصیلی 
.  می باشد

 بیش از یک میلیون مهاجرت 1385تا 1375در فاصله سالهاي
درون کشوري تنها به منظور دستیابی به فرصت هاي تحصیلی 

.  صورت گرفته است
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دسترسی به دانشگاه ها و مهاجرت درون 
کشوري نخبگان

  مهاجرت درون کشوري نخبگان تاثیر مخرب بر توسعه شهرستانهاي زادگاه
مهاجرت درون کشوري نخبگان مهمترین پیش  علاوه بر آن . آنان می گذارد

. زمینه مهاجرت نخبگان به خارج از کشور می باشد
  از دیدگاه بسیاري از صاحبنظران، جلوگیري از مهاجرت درون کشوري

و  . نخبگان، موثرترین روش مبارزه با مهاجرت برون کشوري آنان می باشد
مهیا کردن فرصت هاي تحصیلی در سطح شهرستان ها مهمترین شیوه  

.  جلوگیري از مهاجرت درون کشوري نخبگان محسوب می گردد
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بهره گیري از فرصت ادغام آموزش و پژوهش 
در نظام ارائه خدمات سلامت در کشور

 استقرار و گسترش شبکه بهداشت کشور در سالهاي پس از انقلاب شکوهمند
پنج اصل دسترسی جغرافیایی، پذیرش فرهنگی، سطح بندي و اسلامی بر اساس 

ادغام خدمات و نظام ارجاع، همخوانی جنس و تعداد کارکنان با نیازهاي سلامت،  
استفاده از کارکنان بومی در سطح خانه هاي بهداشت، و تمرکززدایی مدیریت در 

. صورت گرفتسطح شهرستان ها
 2380پایگاه بهداشت شهري، 830خانه بهداشت، 16200در حال حاضر

مرکز بهداشت و درمان شهري، بیمارستان 2260مرکزبهداشت و درمان روستایی، 
شبکه گسترده بهداشتی کشور در سطح مرکز آموزش بهورزي، 280شهرستان، و 

.شهرستان ها را تشکیل می دهند 103



بهره گیري از توسعه آمایشی شبکه بهداشتی کشور
  از همان ابتداي امر گسترش شبکه

بهداشتی کشور بر اساس یک الگوي  
جغرافیایی صورت گرفت، استقرار  
بیمارستانهاي تخصصی در مراکز  

استان، بیمارستانهاي عمومی و مراکز  
آموزش بهورزي در مراکز شهرستان،  

و مراکز بهداشتی و درمانی و خانه  
هاي بهداشت بر اساس طرح گسترش  

شبکه شهرستان یک نمونه بی نظیر  
برنامه ریزي آمایشی و فعالیت یابی 

.جغرافیایی محسوب می گردد
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
Regional Class Universities

District Level Higher
Education Unit

Provincial Level Higher
Education Unit



DelegationDecentralization:

District College

District Community College


Regional Class Universities

Delegation


District College

District Community College

پزشکی و خدمات  دانشگاه علوم 
بھداشتي درماني

دانشکده ھا بیمارستان ھای 
معاونت بھداشتیآموزشی

مدیریت شبکھ 
شھرستان

بیمارستان عمومی 
شھرستان

مرکز بھداشت 
شھرستان

مرکز آموزش 
بھورزی

مرکز بھداشتی 
درمانی شھری

مرکز بھداشتی 
درمانی روستایی

خانھ بھداشت پایگاه بھداشتی
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
Regional Class Universities

Delegation


District College

District Community College

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  
بھداشتي درماني

دانشکده ھا بیمارستان ھای 
معاونت بھداشتیآموزشی

مدیریت شبکھ 
شھرستان

بیمارستان عمومی 
شھرستان

مرکز بھداشت 
شھرستان

مرکز آموزش 
بھورزی

مرکز بھداشتی 
درمانی شھری

مرکز بھداشتی 
درمانی روستایی

خانھ بھداشت پایگاه بھداشتی
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  
بھداشتي درماني

دانشکده ھا بیمارستان ھای 
معاونت بھداشتیآموزشی

مدیریت شبکھ 
شھرستان

بیمارستان عمومی 
شھرستان

مرکز بھداشت 
شھرستان

مرکز آموزش 
بھورزی

مرکز بھداشتی 
درمانی شھری

مرکز بھداشتی 
درمانی روستایی

خانھ بھداشت پایگاه بھداشتی

 پزشکی شھرستانمركزعلوم
نگر علوم سلامت شھرستان مركز جامعھ 
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توجه به سرمایه گذاري بخش غیردولتی در 
آموزش پزشکی

70 % تأمین مجاري غیردولتی اعتبارات پژوهشی دانشگاه تورنتو از
.می شود

 وقف میلیارد دلار 1.105، در حدود 2008دانشگاه ملبورن در سال
که این رقم بیش از تمام مؤسسات )در زمینه آموزش(نموده است 

.و دانشگاه هاي استرالیا تخمین زده شده است
50 می شهریهدرصد در برزیل 73درصد دانشجویان در اوکراین و

.پردازند
 بخش غیردولتی در کشور ما نیز ظرفیت قابل توجهی براي حضور

.در عرصه آموزش پزشکی دارد
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آمایش سرزمین فرصتی براي توسعه،نه محدویت
 ،تمام در جریان پیاده سازي طرح آمایش سرزمینی آموزش پزشکی

.حفظ خواهد شداختیارات اداري و مالی دانشگاهها مانند گذشته
 ساماندهی توسعه دانشگاههاي علوم پزشکی این طرح به منظور

پیاده خواهد شد و به معناي محدودسازي دانشگاهها و جلوگیري از 
.پیشرفت نیست

 ،صرفاً نقش هماهنگ کننده دبیرخانه مناطق آمایشی در  این طرح
به صورت را ایفا می کند و همه دانشگاههاي حاضر در منطقه،

.دوره اي مسئولیت دبیرخانه را خواهند داشت
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محورهاي بسته
 ماموریت محور نمودن مناطق آمایش سرزمینی :  1محور
 گسترش محیطی آموزش عالی سلامت در کشور  :2محور
 طراحی و اجرایی سازي الگوهاي واسپاري خدمات :  3محور

آموزش عالی علوم پزشکی به بخش غیردولتی  
 اجراي نظام اعتباربخشی آموزشی مراکز و برنامه هاي :  4محور

مداوم و آموزشهاي مهارتی و حرفه اي در نظام سلامت-  آموزش
110



دستاوردهاي مورد انتظار
 انتظار می رود در صورت تحقق بسته، دستاوردهاي زیر در عرصه آموزش علوم

: پزشکی حاصل گردد
  استقرار کلان مناطق آمایشی با شرح وظایف و حیطه اختیارات شفاف
 ترسیم ماموریت هاي روشن براي دانشگاههاي علوم پزشکی
  پیاده سازي برنامه هاي ارتقاي توانمندي دانشگاهها در راستاي تحقق ماموریت

هاي محوله  
 چابک سازي ستاد از مجراي واسپاري وظایف ستادي به سازمان هاي محیطی

مختلف  
گسترش آموزش هاي آزاد حوزه پزشکی از طریق ارتقاي توانمندي دانشگاهها 111



بسته اعتلاي اخلاق حرفه اي
112



تدوین برنامه راهبردي براي توسعه اخلاق
 برنامه راهبردي براي توسعه اخلاق پزشکی در کشور از سوي

فرهنگستان علوم پزشکی و سایر مراکز درگیر در این امر تدوین 
.گردیده است
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گسترش مراکز تحقیقاتی
 مراکز تحقیقاتی متعددي در این عرصه راه اندازي شده اند که هر

.یک براي اعتلاي دانش اخلاق پزشکی تلاش می کند
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انتشار کتب مرجع
 از جمله اقدامات این مراکز

تدوین کتب مرجع براي 
دانشجویان و متخصصان 
رشته هاي مختلف علوم 

.پزشکی است
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نشر نتایج پژوهشها در زمینه اخلاق پزشکی
 دو مجله به زبانهاي فارسی و

انگیسی بستر مناسبی را براي نشر 
نتایج تحقیقات و انعکاس 

دیدگاههاي متخصصان در این 
.عرصه فراهم نموده است
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زمان تحول در حیطه اخلاق پزشکی
 علی رغم این که تلاشهاي بسیار زیادي براي اعتلاي

اقدامات اخلاق حرفه اي در کشور صورت پذیرفته، اما 
اساسی براي نهادینه سازي این اقدامات در عرصه عمل 

.ضروري است
  تحول و نوآوري در حیطه اخلاق حرفه اي یکی از بسترهاي

لازم براي اعتلاي جامعه پزشکی است که چهره ارائه 
.خدمات سلامت را نیز دگرگون خواهد کرد
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محورهاي بسته
 طراحی و اجراي مدل بومی برنامه درسی مبتنی بر ارزش:  1محور
 طراحی و استقرار نظام دیده بانی، نیازسنجی ، آسیب شناسی ، و ارتقاء  :2محور

ارزش ها و اخلاق حرفه اي پزشکی در نظام آموزش عالی سلامت 
 تدوین و اجراي برنامه جامع مدیریت کوریکولوم پنهان براي نهادینه  :  3محور

سازي ارزش ها و  اخلاق حرفه اي در موسسات آموزش عالی سلامت
 ترویج و توسعه زیرساخت هاي اخلاق حرفه اي در مراکز آموزش عالی :  4محور

نظام سلامت
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دستاوردهاي مورد انتظار
  انتظار می رود در صورت تحقق بسته دستاوردهاي زیر در عرصه آموزش علوم

: پزشکی حاصل گردد
اي -اي به منظور اعتلاي اخلاق حرفه-تدوین الزامات ساختاري و برنامه
  تدوین شاخص هاي تحقق اخلاق حرفه اي در محیط هاي آموزشی مرتبط با علوم پزشکی
 تدوین برنامه هاي اعتباربخشی دانشگاهها و مراکز آموزشی در حوزه اخلاق حرفه اي
 شفاف سازي وظایف و اختیارات حوزه هاي ستادي و محیطی در زمینه اعتلاي اخلاق حرفه

اي 
 طراحی الگوي بهره مندي از آموزه هاي دینی در راستاي اعتلاي اخلاق حرفه اي
 ارتقاء دانش و انگیزش اعضاء هیأت علمی دانشگاهها در زمینه اخلاق حرفه اي از مجراي

برگزاري دوره هاي کوتاه مدت و بلندمدت آکادمیک   119



بسته بین المللی سازي آموزش علوم پزشکی
120



ضرورت بین المللی سازي از دیدگاه اسناد بالادستی
بايافتهتوسعهساله،بيستچشم

هويتبامنطقهسطحعلمي
موثرتعاملبابخش

.بين

منطقهسطحعلميبهيافته
ميانه،شامل(غربي

...علم،توليدجنبشبربا)همسايه
،موثربخش
باموثرتعامل

) . .(
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ایران . ا. قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه ج
16ماده 

وزارتخانه هاي علوم، تحقیقات و فناوري و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  –و 
موظفند با همکاري سایر دستگاههاي ذیربط ضمن اعمال اقدامات ذیل شاخصهاي  

...آن را پایش نموده 
...

گسترش ارتباطات علمی با مراکز و نهادهاي آموزشی و تحقیقاتی معتبر بین المللی از - 3
طریق راه اندازي دانشگاههاي مشترك، برگزاري دوره هاي آموزشی مشترك، اجراي 

مشترك طرحهاي پژوهشی و تبادل استاد و دانشجو با کشورهاي دیگر با تأکید بر 
کشورهاي منطقه و جهان اسلام به ویژه در زمینه هاي علوم انسانی، معارف دینی و  

علوم پیشرفته و اولویت دار جمهوري اسلامی ایران بر اساس نقشه جامع علمی کشور  
.با هدف توسعه علمی کشور و توانمندسازي اعضاء هیأت علمی
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آسیا بیشترین سهم را در تأمین دانشجو براي دانشگاههاي اروپا و 
و این نشان دهنده ظرفیت این منطقه براي سرمایه گذاري . آمریکا دارد

.  آموزش عالی است
آمریکاانگلیسنیورلنداسترالیا

%6.9%8.3%0.07.%3.7آفریقا
%62.8%40.8%84.2%71.4آسیا
%13.1%40.3%6%9.5اروپا

کشور هاي استقلال 
یافته اروپا

2.9%4.5%35.3%7.7%

%10.4%8.5%5.8%4.2آمریکاي شمالی
%0.8%0.8%3.9%3.9اقیانوسیه

%6%1%0.5%1آمریکاي لاتین
-%0.3-%6.3نامعلوم
%100%100%100%100جمع
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دانشگاه هاي برتر آسیا در رتبه بندي جهانی

124

دانشگاه ملی استرالیا16
دانشگاه توکیو17
دانشگاه هنگ کنگ18
دانشگاه کیوتو25
دانشگاه ملبورن27
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ارتقاي استانداردهاي اعتباربخشی، دانشگاههاي ایران باید تلاش کرد تا با
.را وارد این فهرست نمود
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نقشه آمایش بین المللی دانشگاهها
 با توجه به ظرفیتهاي موجود در دانشگاههاي علوم پزشکی مناطق

می تواند مأموریت محور نمودن آنها در تعاملات بین المللی مختلف، 
.منجر به گسترش هدفمند فعالیتهاي بین المللی در کشور شود

 محدودیتی در تعاملات فعلی دانشگاهها با البته آمایش بین المللی
.مراکز خارج از کشور ایجاد نمی کند

 هدف از این نقشه، حمایتهاي مؤثر از فعالیتهاي بین المللی
دانشگاهها در راستاي تحقق اهداف کلان نظام آموزش عالی 

.سلامت است
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اعتباربخشی بین المللی
 که دانشگاه، موسسه اي قابل اعتماد گواهی ضمانت به عموم مردم

براي فرایندهاي آموزشی و یادگیري است
 معتبر کردن برنامه هاي درسی دانشگاه و مدارك صادر شده از

طرف دانشگاه
 اي براي ارتقاي کیفیت فرایندهاي آموزشی و نیروي محرکه

یادگیري دانشجویان
 از طریق ارزیابی هاي مداوم، برنامه مدیریت تغییرراهی براي

ریزي، پیاده سازي، پایش و ارزیابی هاي مجدد
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تمامی دانشکده هاي  ) ECFMG. (جی. ام. اف. سی. سازمان ایی
موظف به دریافت گواهینامه معتبر اعتباربخشی  2023پزشکی را تا سال 

.بین المللی دانسته است
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اعتباربخشی در دانشگاه ماساچوست براي نخستین 
.شروع شد1999بار از سال 

135



اعتباربخشی در دانشگاه هاروارد براي نخستین بار از 
.شروع شد1997سال 

136



دانشگاه کمبریج از سوي دیگر از سوي سازمان هاي 
.مختلف، اعتباربخشی شده است
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محورهاي بسته ها
 تدوین نقشه آمایش بین الملل آموزش علوم پزشکی کشور :  1محور
 طراحی مسیر راه :2محور(Road Map) و اجرایی سازي شبکه

تبادلات علمی و برنامه هاي آموزشی مشترك با دانشگاه هاي معتبر 
جهان  

 طراحی و ساماندهی پورتال آموزش علوم پزشکی کشور :3محور
EducationIran) ( به منظور معرفی ظرفیت آموزش عالی  سلامت

کشور در سطح دنیا 
 اعتباربخشی بین المللی دانشگاهها و موسسات آموزش علوم :  4محور

پزشکی کشور
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دستاوردهاي موردانتظار
 انتظار می رود در صورت تحقق بسته، دستاوردهاي زیر در عرصه

: آموزش علوم پزشکی حاصل گردد
 تدوین سند آمایش منطقه اي و بین المللی آموزش علوم پزشکی
  تدوین شاخص هاي دانشگاههاي با عملکرد بین المللی و مدل پایش

آن 
طراحی مدل بهره مند تبادلات علمی بین المللی
  تدوین الگوي انعطاف در کوریکولوم هاي آموزشی به منظور گسترش

جذب دانشجویان خارجی  
  اعتبار بخشی بین المللی دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور
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بسته توسعه آموزش مجازي  در علوم پزشکی
140



آسیا،  دارنده بیشترین کاربر اینترنت
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%26.5سهم آموزش مجازي در آسیا؛  روش سنتی تنها 
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سهم آموزش مجازي در مقاطع مختلف در انگلیس
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سهم مقاطع مختلف در آموزش مجازي در 
آمریکا
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Open University
مثالی از یک دانشگاه با آموزش از راه دور

بزرگترین مؤسسه آموزش عالی در انگلیس
 1971فعالیت از سال
 هزار دانشجو250بیش از
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یک گام راه اندازي دانشگاه مجازي،
عملیاتی

 کلیه ظرفیتهاي موجود در این دانشگاه از
دانشگاههاي علوم پزشکی در زمینه مجازي 

.بهره مند خواهد شد
 همکاري دانشکده هاي مجازي موجود با این

.دانشگاه موجب تقویت دوسویه می گردد
 استقرار این دانشگاه بستر مناسبی را براي

برگزاري دوره آموزشهاي انبوه مانند 
کارشناسی ارشد آموزش پزشکی براي 

دانشگاهها را فراهم اعضاي هیأت علمی 
.می نماید 146



محورهاي بسته 
 طراحی، راه اندازي و استقرار دانشگاه مجازي علوم پزشکی  :  1محور
 طراحی استانداردهاي فرایندي آموزش مجازي علوم پزشکی و :  2محور

اعتباربخشی برنامه هاي مربوطه 
 تدارك و تامین زیرساخت ها و منابع فیزیکی، اطلاعاتی و انسانی لازم  :  3محور

براي توسعه آموزش مجازي 
 ظرفیت سازي در برنامه ها و کوریکولوم هاي متداول آموزشی به  :  4محور

منظور ارائه و ارزیابی قسمتی از برنامه ها و کوریکولوم ها به صورت مجازي با  
تاکید بر رشته مقاطع تحصیلات تکمیلی 
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دستاوردهاي مورد انتظار
 انتظار می رود در صورت تحقق بسته، دستاوردهاي زیر در عرصه

: آموزش علوم پزشکی حاصل گردد
 راه اندازي دانشگاه مجازي علوم پزشکی به عنوان بستري براي گسترش

مجازي سازي 
 تربیت سرمایه انسانی متخصص در زمینه فضاي مجازي
 به روزرسانی کوریکولوم ها به منظور ارتقاء قابلیت ارائه آنها در فضاي مجازي
 گسترش زیرساخت هاي فناوري اطلاعات در سطوح صفی و ستادي به منظور

بسترسازي آموزش مجازي 
 طراحی مدل انگیزشی دانشگاههاي علوم پزشکی به منظور توسعه فعالیت

هاي مجازي
 طراحی مدل هاي بین المللی آموزشهاي مجازي در راستاي آموزشهاي

Double Affiliate دانشگاههاي علوم پزشکی کشور
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بسته ارتقاء نظام ارزیابی و  آزمون هاي 
علوم پزشکی
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ضرورت تحول در نظام پذیرش
بومی گزینی

به منظور افزایش ماندگاري
جهت ایجاد انگیزه بیشتر براي آموزش دهندگان
در راستاي توسعه عدالت آموزشی

آزمون دستیاري
تاثیر سوابق آموزشی فرد بر آینده شغلی
ایجاد انگیزه براي حضور موثر در بخشها و یادگیري مهارتهاي بالینی و تصمیم گیري
ایجاد زمینه براي فراگیري اخلاق و رفتار حرفه اي و عمل به آن

آموزش پژوهش محور
تقویت روحیه پژوهشگري در دانشجویان مستعد
داخلی، جراحی و (ایجاد انگیزه براي ورود به رشته هاي مادر تخصصی(...
 پرورش دانشمندان بالینی و جلوگیري از خروج نخبگان
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ضرورت تحول در ارزشیابی
Logbook

ایجاد اعتبار براي حضور در بخش
ایجاد زمینه دستیابی به توانمندي هاي الزامی رشته
  امکان بررسی زمان دستیابی به حداقل هاي آموزش

آزمونهاي نوین
امکان سنجش حیطه هاي مختلف یادگیري به جز دانش صرف
ایجاد فضاي یادگیري حین آزمون

سنجش مهارتهاي حرفه اي
اطمینان از صلاحیت فرد براي ورود به عرصه کار مستقل
ایجاد انگیزه براي یادگیري فعال در بخش هاي بالینی

ارتقاي کیفیت بوردهاي تخصصی
توجه به مبانی طراحی سوال
استفاده از بودجه بندي سوالات
ارزیابی صلاحیت شرکت در آزمونهاي گواهینامه و دانشنامه تحت نظارت بوردهاي تخصصی
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بهره مندي از تجربیات آزمونهاي بین المللی
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محورهاي بسته
 ارتقاي آزمونهاي علوم پزشکی با بهره مندي از تجربیات بین المللی :   1محور
 ارتقاء مرکز سنجش آموزش پزشکی به منظور بهبود فرآیند :  2محور

پذیرش،سنجش و ارزشیابی
 تحول در نظام پذیرش دانشجویان علوم پزشکی با تاکید بر مقاطع  :  3محور

تحصیلات تکمیلی 
 طراحی و پیاده سازي نظام ارزیابی نهایی و تایید صلاحیت حرفه اي  :  4محور

دانش آموختگان علوم پزشکی در راستاي ارتقاء کیفیت آموزش پزشکی
153



دستاوردهاي مورد انتظار
 انتظار می رود در صورت تحقق بسته، دستاوردهاي زیر در عرصه آموزش علوم

: پزشکی حاصل گردد
  ارتقاء و به روزرسانی فرایندهاي مرکز سنجش آموزش علوم پزشکی کشور
  ایجاد زمینه مناسب به منظور برگزاري آزمون هاي بین المللی در داخل کشور
 ایجاد تحول در فرایند سنجش و پذیرش دانشجو در مقاطع تحصیلات تکمیلی
  طراحی الگوهاي سنجش مهارت هاي حرفه اي در دانش آموختگان علوم پزشکی
استقرار مراکز منطقه اي ارزیابی آموزشی و مهارت هاي بالینی در مناطق آمایشی
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بسته اعتباربخشی موسسات و بیمارستانهاي  
آموزشی
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حیطه هاي عملیاتی شاخص هاي 
اعتباربخشی

حیطه هاي 
عملیاتی

آموزشی

پژوهشی

دانشجوی
ي

بازاریابی 
دانشجویا(

)ن خارجی

پشتیبانی

شاخص هاي آموزشی
شاخص هاي پژوهشی
شاخص هاي دانشجویی
شاخص هاي پشتیبانی
 جذب (شاخص هاي بازاریابی

)دانشجویان خارجی
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برخی شاخص هاي آموزشی
پایش مستند حضور و غیاب دانشجویان
پایش پیشرفت تحصیلی دانشجویان
برگزاري آزمون هاي میان ترم و پایان ترم
بازبینی برنامه هاي آموزشی
ذخیره و بازیابی اوراق امتحانی
تقویم هاي آموزشی
راهنماي بدرفتاري علمی دانشجویان
و غیره

157



برخی شاخص هاي پژوهشی
تامین فضاهاي مطالعه
تامین دسترسی به اینترنت در کتابخانه
تجهیز کتابخانه ها به آخرین منابع درسی
دسترسی به منابع الکترونیکی
رعایت قوانین حق مولف
امکان امانت بین کتابخانه اي
و غیره
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برخی شاخص هاي دانشجویی
ارائه خدمات دانشجویی مانند

تغذیه
ایاب و ذهاب
بیمه دانشجویی
اسکان
فعالیت هاي تفریحی
پیاده سازي طرح هاي سلامتی
برگزاري برنامه هاي معارفه در بدو ورود دانشجویان جدید
تهیه و تدوین کتابچه هاي دانشجویی براي دانشجویان جدید
و غیره
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جذب (برخی شاخص هاي بازاریابی 
)دانشجویان خارجی

بازار یابی
پذیرش دانشجویان خارجی
پیاده سازي خط مشی اخلاقی
 برگزاري دوره هاي آموزشی براي کارگزاران)Agents(
درج اطلاعات لازم براي جذب در وب سایت دانشگاه
پروسه رسیدگی به تقاضانامه هاي تحصیل در دانشگاه
اخذ ویزاي دانشجویی
و غیره
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اعتباربخشی سطح عالی دانشگاه علوم پزشکی تهران، 
به عنوان یک نمونه



دانشگاه علوم پزشکی تهران در میان دانشگاه 
هاي ممتاز اعتباربخشی شده در اقصی نقاط دنیا

دانشگاه هاي ممتاز اعتباربخشی شده از  
ASICسوي 

Amity Global Business School (Singapore)

Amity Global Business Schools (India)

ASIA Metropolitan University - AMU (Malaysia)

Centre D'Études Diplomatiques et Strategiques
(CEDS) (France)
College of Engineering, University of Tikrit (Iraq)

Delhi School of Professional Studies and
Research (DSPSR) (India)
Dimensions Commercial School (Singapore)

Dimensions Language Centre (S) Pte
Ltd (Singapore)
Institut Europèen des Affaires (France)

دانشگاه هاي ممتاز اعتباربخشی شده از  
ASICسوي 

Limkokwing University of Creative
Technology (Botswana)

Limkokwing University of Creative
Technology (Cambodia)

Limkokwing University of Creative
Technology (Malaysia)

Maharishi Markandeshwar University (India)

Perfect Image Beauty & Cosmetology Academy
(PIBCA) (Singapore)
Tehran University of Medical Sciences -
TUMS (Iran)
The OTOMOTIF College (Malaysia)
University of Atlanta (USA)
Warnborough College (Ireland) (Ireland)
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ابلاغ دستورالعمل اعتباربخشی 
بیمارستانهاي آموزشی، یک گام عملیاتی

163



محورهاي بسته
 اي - طراحی و اجراي برنامه اعتباربخشی موسسه:   1محور

هاي علوم پزشکی- دانشگاهها و دانشکده
 اي مراکز - طراحی و اجراي برنامه اعتباربخشی موسسه:  2محور

)مراکز ارائه خدمات آموزشی(آموزشی درمانی 
 اعتباربخشی برنامه هاي آموزشی در دانشگاههاي علوم :  3محور

پزشکی کشور
 استانداردسازي برنامه هاي آموزش علوم پزشکی:  4محور 164



دستاوردهاي مورد انتظار
 انتظار می رود در صورت تحقق بسته، دستاوردهاي زیر در عرصه

: آموزش علوم پزشکی حاصل گردد
 ارتقاي کیفیت خدمات آموزشی در دانشگاهها و دانشکده هاي علوم پزشکی

مطابق استانداردهاي ملی و بین المللی 
 ارتقاي کیفیت خدمات مراکز آموزشی درمانی مطابق استانداردهاي ملی و بین

المللی 
 ایجاد فضاي رقابتی سازنده در دانشگاهها و موسسات و مراکز آموزشی و

درمانی
 تضمین و ارتقاي کیفیت برنامه ها و فرایندهاي آموزش عالی علوم پزشکی 165



بسته توسعه و ارتقاي زیرساخت هاي 
آموزش علوم پزشکی 

166



سرمایه گذاري دانشگاههاي بزرگ براي توسعه  
زیرساختهاي آموزش پزشکی؛ دانشگاه آریزونا

167



سرمایه گذاري دانشگاههاي بزرگ براي توسعه 
زیرساختهاي آموزش پزشکی؛ دانشگاه جرج تاون

168



سرمایه گذاري دانشگاههاي بزرگ براي توسعه 
زیرساختهاي آموزش پزشکی؛ دانشگاه هاروارد
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بیمارستانهاي آموزشی، مهمترین بستر 
آموزش عالی سلامت

این مراکز محل بهبود و ارتقاي خدمات از مجراي پژوهش، نوآوري و 
.کاربست دانش هستند

170



تعامل حوزه آموزش و درمان براي تجهیز 
بخشهاي بیمارستانی
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بیمارستانهاي آموزشی، مهمترین بستر آموزش 
)ادامه(عالی سلامت 

به عنوان مثال بیمارستان جنرال ماساچوست)Massachusetts

General Hospital(  جزء قدیمی ترین و معروف ترین
بیمارستان هاي ایالات متحده محسوب می شوند که تحت مدیریت 

دانشکدة پزشکی هاروارد بوده و وسیعترین مطالعات، پژوهشها و 
در ایالات متحده در این مرکز انجام Biomedicalآموزشهاي

. می شود
 بزرگترین مرکز در ضمن این مرکز به عنوانHospital-based

Research Program میلیون دلار در  750با بودجه تحقیقاتی
.در دنیا  شناخته می شودسال 
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بیمارستانهاي جامع زنان، نمونه  
بیمارستانهاي مأموریت محور
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تفاهم حوزه آموزش و درمان براي توسعه 
بیمارستانهاي زنان
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محورهاي بسته
 بستر سازي براي کمال و تعالی :  1محور)Excellence ( رشته هاي علوم

پزشکی به ویژه علوم نوین و بین رشته اي در شرائط پسا تحریم
 نقشه راه بقا براي تقویت زیر ساخت هاي تجهیزاتی گروههاي :  2محور

آموزشی دست اندرکار تربیت دانشجویان کارشناسی ارشد و دکتري  
(.Ph.D)تخصصی

 طراحی و اجراي سیستم اطلاعات یکپارچه آموزش علوم پزشکی  :  3محور
کشور
 تقویت زیر ساخت هاي تجهیزاتی بیمارستانهاي آموزشی:  4محور
175



دستاوردهاي مورد انتظار
 انتظار می رود در صورت تحقق بسته، دستاوردهاي زیر در عرصه

: آموزش علوم پزشکی حاصل گردد
 تأمین امکانات و زیرساختهاي لازم براي گسترش رشته ها و برنامه هاي

آموزشی جدید خصوصاً در تحصیلات تکمیلی
 ارتقاي توانمندي گروههاي آموزشی در تربیت متخصصان
تأمین بیمارستانهاي آموزشی مجهز به منظور ارتقاي کیفیت آموزشهاي بالینی
 ایجاد شبکه گسترده فناوري اطلاعات و ارتباطات در حوزه آموزش علوم

پزشکی
176



برنامه پایش بسته هاي تحولی
177



برنامه پایش و 
نظارت بر روند  
اجراي بسته هاي  
تحول و نواوري
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طراحی و پیاده سازي مدل جامع و ادغام یافته و سامانه ارزیابی و نظارت بر  
فعالیت دانشگاهها در راستاي تحقق سیاست هاي دوازده گانه برنامه  

 در دانشگاههاي علوم پزشکی کشور  روحیه ماموریت گرایی تقویت
  همسوسازي ظرفیت هاي دانشگاهها و قطب هاي دانشگاهی در جهت اهداف کلان

آموزش پزشکی کشور  
هنگام جهت ارتقاء عملکرد دانشگاهها-ارائه بازخوردهاي به
 در دانشگاه هاي  بانک داده متمرکز از مجموعه رخداد هاي منتهی به آموزش ایجاد

علوم پزشکی کشور و اتصال آن به بانک داده هاي موجود در زیر مجموعه هاي  
وزارت بهداشت دران و آموزش پزشکی

 دانشگاهی و ستاد وزارتی براي رصد  داشبورد اطلاعاتی براي مدیران ارشد ایجاد
برخط فالیت هاي آموزشی دانشگاه     179



طراحی و پیاده سازي طرح رتبه بندي 
)  2راد (آموزشی دانشگاهها 

 شناسایی نقاط ضعف و تلاش منسجم و هماهنگ ستاد وزارت و
دانشگاهها براي رفع موانع و مشکلات

 هدایت دانشگاهها به سمت اهداف کلان بخش آموزش عالی کشور و
حرکت به سوي دستیابی به اهداف نقشه جامع علمی کشور

 افزایش روحیه همکاري در فضایی سالم و رقابتی براي سرعت
بخشیدن به بالندگی دانشگاههاي علوم پزشکی کشور در بخش آموزش
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مروري بر بازخوردهاي برنامه جامع از 
سوي دانشگاهها
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دانشگاههایی که برنامه حوزه آموزش را 
:بر مبناي برنامه جامع ارسال نمودند

 1منطقه
گیلان
مازندران
بابل
 3منطقه

کرمانشاه
کردستان
ایلام
 4منطقه

اهواز
لرستان
 5منطقه

شیراز
 جهرم
فسا
یاسوج
بوشهر

182

 6منطقه
زنجان
اراك
قزوین
 قم
البرز

 7منطقه
اصفهان
  کاشان
شهرکرد

 8منطقه
کرمان
جیرفت
زابل
 رفسنجان

 9منطقه
بیرجند
بجنورد
سبزوار
  تربت جام

 10منطقه
بهزیستی و توانبخشی
 ایران
بقیه اله
تهران



روش شناسی ارزیابی برنامه هاي دانشگاهی
 برنامه هاي ارسالی از سوي دانشگاهها، توسط کارشناسان مورد

.مطالعه و ارزیابی قرار گرفت
 سرفصلها و اهداف مختلف برنامه ارسالی با سیاستهاي دوازده گانه

.تطبیق داده شد
 برنامه دانشگاهها در مناطق مختلف در ماتریسی، در کنار

سیاستهاي دوازده گانه قرار گرفت و در نهایت نقش هر منطقه 
.آمایشی در تحقق سیاستهاي دوازده گانه روشن شد

همچنین نقاط تمرکز و تراکم برنامه اي در مناطق نیز شفاف شد.
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نمونه ماتریس تطبیق برنامه ها و سیاستها
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نمونه اي از برنامه هاي دانشگاهی در 
1راستاي سیاستهاي دوازده گانه، منطقه 

185



186

نمونه اي از برنامه هاي دانشگاهی در 
3راستاي سیاستهاي دوازده گانه، منطقه 
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نمونه اي از برنامه هاي دانشگاهی در 
4راستاي سیاستهاي دوازده گانه، منطقه 
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نمونه اي از برنامه هاي دانشگاهی در 
5راستاي سیاستهاي دوازده گانه، منطقه 
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نمونه اي از برنامه هاي دانشگاهی در 
6راستاي سیاستهاي دوازده گانه، منطقه 



190

نمونه اي از برنامه هاي دانشگاهی در 
7راستاي سیاستهاي دوازده گانه، منطقه 
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نمونه اي از برنامه هاي دانشگاهی در 
8راستاي سیاستهاي دوازده گانه، منطقه 
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نمونه اي از برنامه هاي دانشگاهی در 
9راستاي سیاستهاي دوازده گانه، منطقه 



193

نمونه اي از برنامه هاي دانشگاهی در 
10راستاي سیاستهاي دوازده گانه، منطقه 


