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آموزش عالی سلامتآموزش عالی سلامت

در مسیر تحول، نوآوري و مأموریت گراییدر مسیر تحول، نوآوري و مأموریت گرایی
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مقدمه

 شاهد تحولات شگرفی در برنامه ها و ماه گذشته 18در طول حوزه آموزش علوم پزشکی
.فعالیتهاي خود بوده است

 سازماندهی شدند بسته هاي تحول و نوآوري در آموزش علوم پزشکی این تحولات در قالب
.که کلیه مسئولان دانشگاهی در تدوین آن مشارکت داشته اند

 با گذشت حدود یک سال از اجراي این برنامه، دانشگاههاي علوم پزشکی و مناطق آمایشی
دستاوردهاي ارزشمندي در زمینه آموزش علوم پزشکی داشته اند که مهمترین این دستاوردها، 

دانشگاههاي علوم پزشکی گسترش نگاه به مقوله آموزش به عنوان یکی از اولویتهاي اصلی 
.بوده است
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حرکت در مسیر تحول آموزش
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ضرورت تحول؛ منابع انسانی، محور توسعه پایدار

توان متوجه شد که آن دسته از کشورهایی که توانسته اند با نگاهی به وضعیت کشورهاي مختلف دنیا می
سرمایه گذاري بیش تري سال هاي متوالی از نظر شاخص توسعه انسانی، رتبه هاي برتري کسب کنند؛ 

.روي آموزش و پرورش نیروي انسانی خود داشته اند 
 اهمیت موضوع آموزش تا حدي است که دانشمندانی چون آمارتیاسن و تئودور شوتزویکر، آن را سنگ

بناي ثروت انسان و اساس فرآوري اقتصادي نامیده اند 

 آموزش عالی بدین دلیل که تکمیل کننده آموزش هاي ابتدایی بوده و مرکز اصلی تربیت نیروي انسانی
کارشناس و متخصص است؛ بیش از هر مقوله دیگري مورد توجه سیاستمداران، جامعه شناسان و 

سرمایه گذاري در این بخش، به دلیل دستاوردهاي ارزشمندي که نصیب اقتصاددانان قرار گرفته چرا که 
.؛ بیش از پیش اهمیت پیدا کرده استجامعه می کند

 بنابراین وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با تأمین منابع انسانی حوزه سلامت نقش به سزایی در
.توسعه پایدار کشور دارد 5



اعلامیه هزاره
)کشور189(

اهداف توسعه 
هزاره
(MDGs)

2000سپتامبر سال 
هدف کلان8
هدف خرد 21

شاخص60

هدف کلان8
هدف خرد 21

شاخص60

از بین بردن فقر شدید و گرسنگی

به آموزش ابتدایی همگانییابی دست

گسترش و ترویج برابري جنسیتی و 
توانمند سازي زنان

کودکانو میرمرگکاهش

بهبود سلامت مادران

مبارزه با ایدز، مالاریا و 
دیگر بیماري ها

تضمین پایداري محیط زیست 

گسترش مشارکت جهانی براي توسعه
و پیشرفت

براي پاسخگویی به اهداف هزاره سوم  ؛ آموزش ضرورت تحول
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ضرورت تحول؛ تغییر الگوي خدمات و سلامت

 الگوي ارائه خدمات سلامت در جهان در قرن اخیر تغییرات جدي با دوره هاي گذشته
:پیدا کرده است

نظام ارائه خدمات یکپارچه
 بار بیماري هاتغییر الگوي
خدمات بیمار محور به جاي بیماري محور
 و سرپاییجامعه محور حرکت به سمت خدمات
 گسترش فناوریهايMobile وPersonalized
 متناسب با جغرافیا و اقلیم جوامعارائه خدمات
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ضرورت تحول؛ تغییرات سریع در آموزش عالی

  مسایل مرتبط با آموزش عالی سلامت نیز در دهه هاي اخیر دچار تحولات اساسی شده
:است، به گونه اي که این مسایل در گذشته چندان تعیین کننده نبودند

 ایجاد بازار بین المللیجهانی شدن آموزش عالی و
گسترش دانشکده هاي پزشکی مطرح به سوي کشورهاي در حال توسعه
 و تأمین منابعاقتصاد آموزش عالی گسترش مفاهیم مرتبط با
 اعتباربخشیگسترش مفاهیم مرتبط با

8



ضرورت تحول؛ تحولات اجتماعی

مسایل فرهنگی و اجتماعی نیز تأثیرات شگرفی در الگوي ارائه خدمات ایجاد کرده اند:
 سالمنديحرکت به سوي
 در جوامعسواد فناوري ارتقاي
 در جمعیتهاخودمراقبتیارتقاي توانمندیهاي
 گسست جوامع و گسترش اختلافات طبقاتی میان اقشار مختلف در یک جامعه
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ضرورت تحول؛ بسته هاي تحول و نوآوري

 تأمین منابع انسانی و تربیت نیروي متخصص در همه جوامع به همه این موارد ایجاب می کند تا
.، با این تغییرات همراه شوندمنظور ارتقاي پاسخگویی اجتماعی

 به بیان دیگر، آموزش پزشکی در سطوح مختلف باید به صورت مداوم و مستمر موردبازنگري
.و اصلاح قرار گیرد

 بیش از آن که نیازمند تأمین  تحقق بسته هاي تحول و نوآوري در آموزش علوم پزشکی
اعتبارات باشد، نیازمند تحول در نگرشها و دیدگاههاي صاحبنظران و متولیان آموزش پزشکی

.است
 ،شاهد دستاوردهاي ارزشمندي در این راستا، در طول یک سال گذشته با وجود مسایل متعدد

.بوده ایمدر عرصه آموزش
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مروري بر سطوح برنامه تحول و نوآوري در آموزش علوم پزشکی
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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
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فرآیند مفهومی اجرایی سازي بسته ها

بسته هاي تحول 
و نوآوري در 

آموزش
عالی سلامت

دریافت 
بازخورد از 

دانشگاهها در 
خصوص 
برنامه ها

احصاي 
مأموریتهاي 
قابل واسپاري

واسپاري 
مأموریتها به 

مراکز، 
دانشگاهها و 
مناطق آمایشی

آغاز 
مأموریتها 

مراکز  توسط 
مجري

تحقق بسته 
هاي تحول و 

نوآوري

رصد، ارزیابی و 
ش ستادي

پای

رصد، ارزیابی و 
ش ستادي

پای

رصد، ارزیابی و 
ش ستادي

پای

رصد، ارزیابی و 
ش ستادي

پای
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نهادینه سازي گفتمان تحول و نوآوري در آموزش علوم پزشکی کشور  

ارســال کتــاب بســته هــاي 
تحــــول و نــــوآوري در  
آموزش علوم پزشـکی بـه   

هزار نفر از 20حدود 
اعضاي هیـأت علمـی   
دانشگاههاي علوم پزشکی 

کشور  

بر استقرار برنامه هاي تحول و  بر استقرار برنامه هاي تحول و  9595عمده تمرکز حوزه آموزش علوم پزشکی کشور در سال عمده تمرکز حوزه آموزش علوم پزشکی کشور در سال 
.  .  نوآوري در آموزش علوم پزشکی استنوآوري در آموزش علوم پزشکی است
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بسته مرجعیت علمی و آینده نگاري

 علمیتوصیه هاي مقام معظم رهبري در مورد مرجعیت
 جهانی کردن زبان فارسی به طوریکه اگر در اکناف عالم یک پژوهشگر، یک

ناچار دانشمند بخواهد به نظریه اي خاص در حیطه علم یا فلسفه دست پیدا کند، 
.باشد زبان فارسی را یاد بگیرد

 در زمینه علماعتماد بنفس ملی تقویت
 عوامل فردي، اجتماعی و حاکمیتیهم زمانی و همراهی کردن
 ،توسعه کتابخانه، مراکز علمی و بیمارستانهاتکریم دانشمندان
انتشار علوم در قالب کتب و رساله و نقش انتقال دانش توسط مترجمان
 و رفت و آمد مردان دیگر ملل به کشورمراودات با سایر کشورها افزایش
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نظام رصد و دیده بانی حرکت به سوي مرجعیت علمی
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پیمایش 

مرجعیت علمی

وجودضعیفبسیارسیگنال هايصورتبه تنهاحاضرحالدرومی دهندقرارتأثیرتحتراپزشکیعلومآیندهکهروندهاییورخدادهاپیمایش،در•
شناختهپزشکیعلومحوزهدرعلمیمرجععنوانبهآیندهدرتوانندمیکهعلمیمراکزوافراداخیرروشدر.می شونددادهتشخیصوشناساییدارند،
.می باشدگزینهبهترینروشایندرآندادنرخازپیشهاروندشناساییاستبدیهی.می گیرندقرارتحلیلوبررسیموردشوند،

پایش 

علمیمرجعیت 

علوممیعلمرجعیتمسیردرحرکتپایشازهدف.گیرندمیقراررصدمورداند،شدهشناساییقبلمرحلهدرکهرخدادهاییوروندهاپایش،مرحلهدر•
؟آنتضعیفیاهستندپزشکیعلومعلمیمرجعیتبهرسیدنتقویتحالدرنظرموردرخدادهايوروندهاآیاکهاستموضوعایندركپزشکی

ردگیري

مرجعیت علمی

وهاراهبردهمچنینوضعفوقوتنقاطبراساسکهاستپزشکیعلومازهاییحوزهدربیشترتمرکزمعنايبهپزشکی،آموزشعلمیمرجعیتردگیري•
مرجعیتتحققراستايدرمنافعحداکثريکسبهدفباراتحقیقاتیهاياولویتاساس،اینبروشوندمیتعیینکشوريشدهترسیمهاياندازچشم
.کندمیتعیینپزشکیعلومعلمی

شبیه سازي مرجعیت 
علمی

مسیردرحرکتآینده يازتصویريآن هاپایه يبروشدهبررسیآیندهبرمؤثرمختلفعواملبینروابطبرحاکممعادلات،شبیه سازيفرآینددر•
ممکن،هايآیندهسناریوها.گیردانجامنویسیسنارومانندابزارهاییوهاروشباتواندمیسازيشبیهاین.می شودتولیدپزشکیعلومعلمیمرجعیت
.کشدمیتصویربهتغییراتبازتاببارامحتملومطلوب



مرکز تحقیقات راهبردي آموزش علوم پزشکی

     یکی از مهمترین ابزارهـاي آینـده نگـاري و تحقـق

مرجعیت علمـی در آمـوزش علـوم پزشـکی، اسـتقرار      

نظامی براي رصد و مدیریت نیل بـه ایـن هـدف اسـت     

ــراي   ــه از مج ــات  ک ــز تحقیق ــدازي مرک راه ان

، زمینـه هـاي   راهبردي آموزش علـوم پزشـکی  

.تحقق آن فراهم شده است

 مـرداد  31تـاریخ  اولین جلسه هیأت امناي مرکز در

.برگزار شدماه سال جاري
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تدوین کتب مرجع علوم پزشکی

 یکـــی از اقـــدامات بســـیار اثـــربخش در
راســتاي توجــه بــه دانــش بــومی و ایجــاد 

تدوین زمینه براي تحقق مرجعیت علمی، 
. استکتب مرجع ملی در علوم پزشکی 

 در ایــن راســتا کتــب مرجــع ملــی دنــدان
ــرم     ــاي محت ــاري اعض ــا همک ــکی ب پزش
ــاي تخصصـــی دندانپزشـــکی و    بوردهـ

در به عنوان اولین اقدام اساتید دانشگاهها 
این خصوص تدوین گردیده و در اختیار 
دانشجویان در رده هاي مختلف تحصیلی 

. قرار گرفته است
 جلد از این کتب تدوین شده 14تاکنون

. جلد چاپ و توزیع گردیده است6که 
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سامانه واژه شناسی آموزش علوم پزشکی؛ سامانه اي براي یکسان سازي مفاهیم
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خانواده  راه اندازي تخصص پزشک 

    ــک ــه پزش ــتقرار برنام ــا اس ــور م در کش
ــالیف وزارت    ــی از تکــ ــانواده یکــ خــ
ــادي،     ــعه اقتص ــه توس ــت در برنام بهداش
اجتماعی و فرهنگی بوده است که امروز 

تخصـص پزشـک خـانواده    با راه اندازي 
.جامه عمل پوشیده است

 اولـــین دوره آزمـــون رشـــته تخصصـــی
از سـال  پزشک خانواده برگزار گردید و 

دانشگاه علوم پزشکی در سراسر 8در 94
آغـاز بـه   نفر پذیرش دسـتیار  70کشور با 
.کار کرد
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استانداردهاي اعتباربخشی مراکز آموزش مداوم در راستاي ارتقاي 
پاسخگویی به نیازهاي روز کشور

  ــه  روز نگهداشــتن از دیگرابعــاد مهــم آمــوزش پاســخگو، ب
از مجـراي  دانش و فنون صاحبان حـرف پزشـکی اسـت کـه     

.قابل پیاده سازي استبرنامه هاي آموزش مداوم
  در ایــن راســتا، دانشــگاههاي علــوم پزشــکی و ســایر مراکــز

آموزشی و پژوهشی به عنوان بازوان حوزه آمـوزش در ایـن   
. امر درگیر بوده و اقدامات ارزشمندي را انجام داده اند

     مسـتلزم تـدوین   اما ارتقاي کیفیت برگـزاري ایـن برنامـه هـا
که در قالب بسته استانداردهاي اعتباربخشی این مراکز است

.آموزش پاسخگو ابلاغ گردیده است
   ،مرکـز آمـوزش مـداوم    360امید است با الگـوي واسـپاري

.فعال در کشور مورد اعتباربخشی قرار بگیرند
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تربیت نیروهاي حد واسط؛ راهبردي براي ارتقاي پاسخگویی به  
نیازهاي بومی و منطقه اي  

 در راستاي اجراي طرح تحول و نوآوري آموزش علوم پزشکی به منظور تامین نیروي حدواسط دندانپزشکی
نیـاز بـه تربیـت نیروهـاي تکنسـین در دندانپزشـکی       مورد نیاز جهت ارائه خدمات سـطح یـک دندانپزشـکی،    

ضروري بوده است
 در دسـتور کـار دبیرخانـه شـوراي     93همسو با این هدف، تدوین برنامه تکنسین سلامت دهان از آذر ماه سال

. آموزش دندانپزشکی قرار گرفت
    پس از نهایی شدن متن پیشتهادي و برنامه تدوین شده، شورایعالی برنامه ریزي برنامـه را تصـویب و نهایتـا در

لازم به ذکر است که در بـرآورد میـزان نیـاز بـه نیروهـاي حدواسـط،       . مرداد ماه برنامه به دانشگاهها ابلاغ شد
.ملاحظات و اقتضائات بومی مناطق آمایشی مدنظر قرار گرفته است

مراکز تربیت کننده نیروهاي  
حدواسط 

22به عنوان مثال تکنسین دندانپزشکی



   ــوم پزشــکی کــه بخــش مهمــی از آموزشــهاي حــوزه عل
آموزشـهاي  پرداختن به آنهـا در کشـور ضـروري اسـت،     

. می باشدمهارتی و حرفه اي
     این قبیل آموزشها کمک می کنـد تـا در راسـتاي ارتقـاي

پاسخگویی به نیازهاي ملی در عرصـه سـلامت، نیروهـاي    
آموزشهاي مهارتی مرتبط بـا مشـاغل   شاغل در این بخش 

خود را به منظور ارتقاي بهره وري دریافت نموده و نقش 
.مؤثرتري در حیطه سلامت ایفا نمایند

 در همـین زمینـه   آیین نامه آموزشهاي مهارتی و حرفه اي
.تدوین و ابلاغ گردید

       اولین نشست شـوراي عـالی آمـوزش مهـارتی بـا حضـور
وزیــر محتــرم بهداشــت، در تیرمــاه ســال جــاري تشــکیل  

.گردید

آموزش هاي مهارتی و حرفه اي، راهبردي اثربخش جهت ارتقاي 
پاسخگویی نظام سلامت 
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برآورد واقعی منابع انسانی موردنیاز بخش سلامت

 کارگروهی براي برآورد منابع انسانی حوزه سلامت به منظور تربیت و تأمین آنها، در حوزه
معاونت آموزشی تشکیل شده که خروجی این کارگروه در برنامه ریزیهاي مختلف حوزه مورد 

.  استفاده قرار می گیرد
در آینده نزدیک، کلیه برآوردهاي ظرفیت پذیرش مبتنی بر نتایج این مطالعه خواهد بود.
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بازنگري کاریکولوم ها

   کوریکولومهــــاي آموزشــــی، از جملــــه
مهمترین و ارزشـمندترین سـرمایه هـاي هـر     

. نظام آموزشی است
   ــا ــق آنهــا ب ــن برنامــه هــا و تطبی ــازنگري ای ب

ــاي    ــدي از فناوریه ــره من ــاي روز و به نیازه
در پیاده سازي آنها از جملـه اقـداماتی   نوین

است کـه مـی توانـد بـه تحـول در آمـوزش       
. منجر گردد

   ــه ــداماتی از جمل ــتا اق ــن راس ــدوین، در ای ت
تصویب و ابلاغ چارچوب جدیـد بـازنگري   
برنامه هـا و توجیـه تـدوین گـران برنامـه هـا       

بـا حضـور در جلسـات    ) بوردهـاي مربوطـه  (
. دبیرخانه ها صورت گرفته است

کوریکولوم مورد بازنگري قرار گرفته 60بیش از 
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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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 در آمـوزش علـوم پزشـکی یکـی از     شناسایی ظرفیتهاي بومی و منطقه اي و بهره مندي از این ظرفیتها
مهمترین محورهاي تحول و نوآوري در آموزش علوم پزشکی است که به طـور جـدي مـورد تأکیـد     

. مقام معظم رهبري نیز قرار گرفته است
     دراین الگو گسترش آموزش عالی سلامت بر مبناي نیازها، اقتضـائات و ظرفیتهـاي بـومی و منطقـه اي

صورت گرفته و تلاش می شود تا از همه توانمندي هاي موجود در دانشگاههاي علوم پزشکی در این 
.زمینه استفاده شود

 ،مأموریت گرا نمودن دانشگاهها و تبدیل آنها به نهادهایی است از دیگر نقاط قوت این الگوي توسعه
.که می توانند مأموریتهاي بزرگی را در سطح ملی به انجام رسانند

 به فراخور مأموریتها، از جمله مزایاي این مـدل توسـعه   بهره مندي از ظرفیت بخش غیردولتی همچنین
.آموزش علوم پزشکی است

ضرورت و اهمیت
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دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان، مازندران، بابل، گلستان، سمنان،  : منطقه یک
شاهرود  

دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز، ارومیه، اردبیل: منطقه دو
دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه، همدان، کردستان،  ایلام: منطقه سه
دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اهواز، لرستان، دزفول: منطقه چهار
دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز، جهرم، فسا، بندرعباس، بوشهر،  : منطقه پنج

یاسوج
دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان، اراك، قزوین، قم، البرز: منطقه شش
دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان،  یزد، کاشان، شهرکرد: منطقه هفت
دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمان،  زاهدان، رفسنجان، جیرفت،  : منطقه هشت

زابل، بم
دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مشهد، بیرجند، بجنورد،  سبزوار،  گناباد،  : منطقه نه

تربت حیدریه
شاهد، ...دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران،  شهید بهشتی، ایران، بقیه ا: منطقه ده ،

ارتش،  بهزیستی

کلان مناطق آمایشی کشور 
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انتصاب مسئولین هماهنگی مناطق آمایشی  

مسئولیت پیگیري و نظـارت سـتادي بـر    
بـه یکـی از   فعالیتهاي هر منطقه آمایشی 

ســپرده شــده تــا بــا    مــدیران ســتادي 
ــور     ــه اي، ام ــولان منطق ــاهنگی مس هم

مربوطه را به اجرا برسانند
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.اساسنامه دبیرخانه هاي کلان مناطق آمایشی ابلاغ شد

ــارچگی در   ــرورت یکپـ ــه ضـ ــه بـ باتوجـ
فرایندهاي جاري در دبیرخانه هاي مناطق 

اساســنامه دبیرخانــه هــاي کــلان آمایشــی 
از سـوي حــوزه معاونــت  منـاطق آمایشــی  

.آموزشی تدوین و ابلاغ شد
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حوزه معاونت آموزشی به منظـور تسـهیل   
در دسترسی به اطلاعـات منـاطق آمایشـی    
اقدام به طراحی نرم افزاري به ایـن منظـور   

در ایـن نـرم افـزار اطلاعـات     . نموده است
رشته مقاطع تحصـیلی، دانشـجویان شـاغل    
به تحصیل و پذیرفتـه شـده هـر منطقـه بـه      

.تفکیک قابل دسترسی است

طراحی نرم افزار جامع اطلاعات مناطق آمایشی

31



الگوي ماموریت گرایی در آموزش علوم پزشکی  

تجربه ماموریت گرایـی در آمـوزش   

در قالــب یــک ســند علــوم پزشــکی 

. مکتوب در اختیار قرار گرفته است
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 با همکاري دانشگاههاي علوم پزشـکی مسـتقر در   استقرار و فعال سازي دبیرخانه منطقه آمایشی تلاش در جهت
منطقه 

 در سطح منطقه و دانشگاهها با اسـتفاده از  گفتمان تحول و نوآوري در آموزش علوم پزشکی تلاش جهت ایجاد
... هاي علمی، فضاي مجازي و -هاي موجود اعم از سمینارها، نشست-کلیه ظرفیت

هاي تحول و نوآوري در آموزش علوم پزشکی در سطح منطقه و دانشگاهها  -تدوین ترجمان بسته
  کـه از سـوي معاونـت تعیـین و ارسـال مـی گـردد؛ بـا         )  کوریکولومهـا (بازنگري و تدوین برنامه هاي آموزشـی

همکاري دانشگاههاي علوم پزشکی مستقر در منطقه
   همکاري در اجرایی سازي و استقرار نظام تربیت نیروهاي حدواسط و آموزش هاي مهارتی در سطح منطقـه بـر

اساس ضوابط اعلامی از سوي معاونت در بستر دانشگاههاي علوم پزشکی مستقر در منطقه
 در منطقه بر اساس مصوبات شوراي گسترش دانشـگاههاي  گسترش محیطی آموزش عالی سلامت همکاري در

علوم پزشکی کشور 
 و معاونت در سطح منطقه بـه  بخشنامه هاي ارسالی از سوي شورایعالی اخلاق پزشکیاجرایی سازي مصوبات و

منظور ترویج و توسعه زیرساخت هاي اخلاق پزشکی و تعهد حرفه اي در مراکز آموزش عالی نظام سلامت 
  براسـاس نقشـه آمـایش بـین الملـل بـا همکـاري کلیـه         فعالیـت هـاي بـین المللـی در منطقـه      تلاش جهت توسـعه

دانشگاههاي علوم پزشکی مستقر در منطقه 
 بـا دانشـگاه هـاي معتبـر جهـان بـر مبنـاي نقشـه         شبکه تبادلات علمی و برنامه هاي آموزشی مشترك راه اندازي

آمایش بین الملل آموزشی پزشکی با همکاري دانشگاههاي منطقه آمایشی

مأموریتهاي مشترك میان همه مناطق آمایشی
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 بر اساس ضوابط و استانداردهاي ابلاغـی از سـوي مرکـز سـنجش آمـوزش پزشـکی بـا        مرکز سنجش منطقه اي آموزش پزشکی اندازي راه
همکاري دانشگاههاي علوم پزشکی مستقر در منطقه

 در منطقه بر اساس ضوابط و استانداردهاي ابلاغی از سوي معاونت با همکاري دانشگاههاي علـوم  مرکز سنجش صلاحیت بالینی راه اندازي
پزشکی مستقر در منطقه

 دانشگاهمستقر در منطقه و با همکاري این اعتباربخشی موسسه اي دانشگاهها و دانشکده هاي علوم پزشکی اجراي برنامه
 با همکاري دانشگاههاي علوم پزشکی مسـتقر در  مستقر در منطقه ) بیمارستانها(اعتباربخشی موسسه اي مراکز آموزشی درمانی اجراي برنامه

منطقه
 در منطقه و با همکاري این دانشگاهاعتباربخشی بین المللی دانشگاهها و موسسات آموزش علوم پزشکی مستقر همکاري در
 و طبق ضوابط شوراي عالی برنامه ریزي علوم پزشکی و توسعه رشته ها و مقاطع تحصیلی علوم پزشکی بر اساس ظرفیتهاي موجود در منطقه

با همکاري کلیه دانشگاههاي علوم پزشکی مستقر در منطقه
 در منطقه در صورت وجود و یا تلاش در جهت بیمارستان هاي آموزشی جامع زنان مستقر توسعه آموزشهاي تخصصی و فوق تخصصی در

راه اندازي آنها در منطقه با همکاري دانشگاههاي علوم پزشکی مستقر در منطقه
 ر زمینه آموزش پزشکیشرکت هاي دانش بنیان مستقر در منطقه دحمایت از
 بـا همـاهنگی دانشـگاه علـوم پزشـکی فضـاي مجـازي و بـا کمـک          مرکز آموزشهاي مجازي علـوم پزشـکی در منطقـه آمایشـی     راه اندازي

دانشگاههاي علوم پزشکی مستقر در منطقه

مأموریتهاي مشترك میان همه مناطق آمایشی
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دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان، مازندران، بابل، گلستان، سمنان،  شاهرود 

 خانوادهپزشک توسعه
 سرطاندانش و مطالعات توسعه
 دارویی دانش گیاهان توسعه

:  از مجاري
هاي آموزشی مرتبط -همکاري در تدوین، بازنگري و توسعه کوریکولوم
       گسترش زیرساختهاي لازم براي تربیت سرمایه انسـانی موردنیـاز منطقـه و کشـور در زمینـه تولیـد

دانش بومی و ارائه خدمات در زمینه گیاهان دارویی
    تلاش جهت تأمین اعضاي هیأت علمی و نیروهاي متخصص مرتبط براي توسـعه دانشـهاي مـرتبط

داروییبا گیاهان 
 و جلــب همکــاري ســایر مراکــز و دانشــگاههاي علــوم پزشــکی کشــور، داراي تجــارب شناســایی

ارزشمند به منظور توسعه این حیطه

مأموریتهاي ویژه منطقه یک 
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دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز، ارومیه، اردبیل

 مرتبطدانش داروسازي و صنایع توسعه
 با تاکید بر حفظ اکوسیستم هاي آبی(علوم زیست محیطی توسعه(
 توسعه دانش مرتبط با حوادث ترافیکی و جاده اي
 کشوردانش مرتبط با علوم روانپزشکی و روانشناسی متناسب با فرهنگ توسعه

از مجاري
هاي آموزشی مرتبط -همکاري در تدوین، بازنگري و توسعه کوریکولوم
 گسترش زیرساختهاي لازم براي تربیت سرمایه انسانی موردنیاز منطقه و کشور در این زمینه
 حیطهتلاش جهت تأمین اعضاي هیأت علمی و نیروهاي متخصص مرتبط براي توسعه این
 و جلب همکاري سایر مراکز و دانشگاههاي علوم پزشکی کشور، داراي تجارب شناسایی

ارزشمند به منظور توسعه این حیطه

دومأموریتهاي ویژه منطقه 
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دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه، همدان، کردستان،  ایلام

 نیروهاي حدواسط(آموزش هاي مهارتی نظام سلامت توسعه(
 سلامتالگوهاي خصوصی سازي درآموزش عالی توسعه
 سنتیتوسعه دانش داروسازي
 دانش زیست فناوري کاربردي توسعه

:از مجاري
 گسترش زیرساختهاي لازم براي تربیت سرمایه انسانی موردنیاز منطقه و کشور در این زمینه
 حیطهتلاش جهت تأمین اعضاي هیأت علمی و نیروهاي متخصص مرتبط براي توسعه این
 و جلب همکاري سایر مراکز و دانشگاههاي علوم پزشکی کشور، داراي تجارب شناسایی

ارزشمند به منظور توسعه این حیطه

سهمأموریتهاي ویژه منطقه 

37



دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اهواز، لرستان، دزفول

 با تاکید بر آلاینده هاي محیطی(علوم زیست محیطی توسعه(
 تولیدمثلعلوم مرتبط با سلامت باروري و بیولوژي توسعه
 کودکان هاي سرطانعلوم مرتبط با سرطان با گرایش توسعه

:از مجاري
هاي آموزشی مرتبط -همکاري در تدوین، بازنگري و توسعه کوریکولوم
 گسترش زیرساختهاي لازم براي تربیت سرمایه انسانی موردنیاز منطقه و کشور در این زمینه
تلاش جهت تأمین اعضاي هیأت علمی و نیروهاي متخصص مرتبط براي توسعه این حیطه
 شناسایی و جلب همکاري سایر مراکز و دانشگاههاي علوم پزشکی کشور، داراي تجارب

حیطهارزشمند به منظور توسعه این 

چهارمأموریتهاي ویژه منطقه 
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دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز، جهرم، فسا، بندرعباس، بوشهر، یاسوج

 توسعه دانش بیوتکنولوژي و طب بازساختی
 توسعه دانش طب سنتی
 توسعه برنامه پزشک خانواده
 توسعه دانش هاي زیست دریایی
 توسعه دانش مرتبط با ایمنی محیط زیست
 جامعه شناسی علوم پزشـکی  (توسعه دانش بین رشته اي مرتبط با علوم انسانی و علوم پزشکی

...) و 
:از مجاري
هاي آموزشی مرتبط - همکاري در تدوین، بازنگري و توسعه کوریکولوم
  گسترش زیرساختهاي لازم براي تربیت سرمایه انسانی موردنیاز منطقه و کشور در این زمینه
تلاش جهت تأمین اعضاي هیأت علمی و نیروهاي متخصص مرتبط براي توسعه این حیطه
  شناسایی و جلب همکاري سایر مراکز و دانشگاههاي علوم پزشکی کشور، داراي تجارب ارزشمند به

حیطهمنظور توسعه این 

پنجمأموریتهاي ویژه منطقه 
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دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان، اراك، قزوین، قم، البرز

 طبعلوم قرآن، حدیث و توسعه
 سلامتدانش تعیین کننده هاي اجتماعی توسعه
 ايالگوي گسترش دانشهاي میان رشته توسعه
 الگوهاي خصوصی سازي در آموزش علوم پزشکی با تمرکز بر علوم پایه  توسعه
مجارياز 

  گسترش زیرساختهاي لازم براي تربیت سرمایه انسانی موردنیاز منطقه و کشور در این زمینه
طراحی الگوهاي کارآمد و مبتنی بر شواهد براي تحقق این هدف
تلاش جهت تأمین اعضاي هیأت علمی و نیروهاي متخصص مرتبط براي توسعه این حیطه
  شناسایی و جلب همکاري سایر مراکز و دانشگاههاي علوم پزشکی کشور، داراي تجارب ارزشمند به

حیطهمنظور توسعه این 

ششمأموریتهاي ویژه منطقه 
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دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان،  یزد، کاشان، شهرکرد

 سلامتدانش فناوري اطلاعات توسعه
توسعه علوم پرستاري
 علوم مامایی توسعه
 الگوهاي اعتباربخشی در آموزش علوم پزشکی توسعه
مجارياز 

هاي آموزشی مرتبط -همکاري در تدوین، بازنگري و توسعه کوریکولوم
 گسترش زیرساختهاي لازم براي تربیت سرمایه انسانی موردنیاز منطقه و کشور در این زمینه
تلاش جهت تدوین و بومی سازي مدلهاي کارآمد و مبتنی بر شواهد براي این امر
 شناسایی و جلب همکاري سایر مراکز و دانشگاههاي علوم پزشکی کشور، داراي تجارب

حیطهارزشمند به منظور توسعه این 

هفت مأموریتهاي ویژه منطقه 
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دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمان،  زاهدان، رفسنجان، جیرفت، زابل، بم

 سلامتدانش مدلسازي در علوم توسعه
 سلامتدانش آینده نگاري در نظام توسعه
 اعتیادشناسیمطالعات توسعه
 توسعه زیرساخت و بسترهاي آموزش مرتبط با مطالعات حیوانی در علوم پزشکی
 توسعه دانش مرتبط با علوم سلامت در بلایا

از مجاري 
 همکاري در تدوین، بازنگري و توسعه کوریکولوم هاي آموزشی مرتبط
گسترش زیرساختهاي لازم براي تربیت سرمایه انسانی موردنیاز منطقه و کشور در این زمینه
تلاش جهت تأمین اعضاي هیأت علمی و نیروهاي متخصص مرتبط براي توسعه این حیطه
 شناسایی و جلب همکاري سایر مراکز و دانشگاههاي علوم پزشکی کشور، داراي تجارب

ارزشمند به منظور توسعه این حیطه

هشتمأموریتهاي ویژه منطقه 
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دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مشهد، بیرجند، بجنورد،  سبزوار،  گناباد، تربت حیدریه

 مرتبطدندانپزشکی و علوم توسعه
 سلامتدانش هنر و توسعه
 اعصابدانش علوم توسعه
توسعه علوم تغذیه
 توسعه دانش طب تسکینی

از مجاري
هاي آموزشی مرتبط  -همکاري در تدوین، بازنگري و توسعه کوریکولوم
  گسترش زیرساختهاي لازم براي تربیت سرمایه انسانی موردنیاز منطقه و کشور در این زمینه
تلاش جهت تأمین اعضاي هیأت علمی و نیروهاي متخصص مرتبط براي توسعه این حیطه
  شناسایی و جلب همکاري سایر مراکز و دانشگاههاي علوم پزشکی کشور، داراي تجارب ارزشمند به منظور توسعه این

حیطه

نهمأموریتهاي ویژه منطقه 
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، شاهد، ارتش،  بهزیستی...دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران،  شهید بهشتی، ایران، بقیه ا
 دانش طب سالمندي با محوریت دانشگاه علوم پزشکی تهران  توسعه
 دانش آموزش پزشکی با محوریت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  توسعه
 ایرانعلوم مدیریت سلامت با محوریت دانشگاه علوم پزشکی توسعه
  توسعه دانش طب نظامی و عوامل بیولوژیک با محوریت دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله
توسعه علوم رفتاري و سلامت روان با محوریت دانشگاه علوم پزشکی شاهد
توسعه دانش طب هوا فضا و زیرسطحی با محوریت دانشگاه علوم پزشکی ارتش
توسعه علوم توانبخشی با محوریت دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی
 توسعه دانش اخلاق پزشکی با محوریت دانشگاه علوم پزشکی تهران
  توسعه دانش پزشکی هسته اي با محوریت دانشگاه علوم پزشکی تهران و دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی

از مجاري 
هاي آموزشی مرتبط  -همکاري در تدوین، بازنگري و توسعه کوریکولوم
 گسترش زیرساختهاي لازم براي تربیت سرمایه انسانی موردنیاز منطقه و کشور در این زمینه
تلاش جهت تأمین اعضاي هیأت علمی و نیروهاي متخصص مرتبط براي توسعه این حیطه
شناسایی و جلب همکاري سایر مراکز و دانشگاههاي علوم پزشکی کشور، داراي تجارب ارزشمند به منظور توسعه این حیطه

دهمأموریتهاي ویژه منطقه 
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امضاي تفاهم نامه واسپاري مأموریتها به مناطق آمایشی

:مأموریتهاي واسپاري شده به مناطق آمایشی بر اساس ملاکهاي زیر صورت گرفته است
ظرفیتهاي اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی مناطق آمایشی، دانشگاهها و مراکز
ظرفیتهاي آموزشی پژوهشی و منابع انسانی دانشگاهها، مناطق آمایشی
شاخصهاي تولید علم در هر یک از مناطق آمایشی و دانشگاهها
حضور اساتید برجسته و صاحب نظر و شناخته شده در مناطق آمایشی و دانشگاهها
اقتضائات بومی مناطق آمایشی و دانشگاهها
 دانشگاههاوجود امکانات و تجهیزات در مناطق آمایشی و
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سفرنامه تحول آموزش

دور اول ســفر معــاون در ســال گذشــته، 
ــلان    ــه ک ــتادي ب ــدیران س ــی و م آموزش

انجام شد که گزارش آن مناطق آمایشی
در قالب یک مجموعـه تقـدیم گردیـده    

.است
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محتواي سفرنامه تحول آموزش

 اطلاعات تطبیقی کلان مناطق
آمایشی

تاریخ سفر به مناطق آمایشی
 خلاصه اي از گزارشهاي ارائه

شده از سوي روساي دانشگاهها
 گزارش بازدیدها و افتتاح

مراکز جدید
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ابلاغ دستورالعمل ارزشیابی پاي بندي به اصول حرفه اي دستیاران
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ابلاغ دستورالعمل تشکیل شوراهاي اخلاق در دانشگاهها
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.دانشگاه علوم پزشکی تا کنون شوراي اخلاق را تشکیل داده اند46

اراك اردبیل ارومیه
البرز اصفهان اهواز
ایران ایلام بابل

بجنورد بم بندرعباس
بوشهر بیرجند تبریز

تربت حیدریه تهران جهرم
جیرفت دزفول رفسنجان

زابل زاهدان زنجان
سبزوار سمنان شاهرود

شهرکرد شهیدبهشتی شیراز
فسا قزوین قم

کاشان کردستان کرمان
کرمانشاه گلستان گناباد

گیلان لرستان مازندران
مشهد همدان یاسوج
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EducationIranسامانه 

EducationIran   ــاي ــاندن ظرفیته ــدف شناس ــا ه ب

موجـود دانشـگاه علـوم پزشـکی کشـور بـراي       بـالقوه 

.استطراحی شده پذیرش دانشجویان خارجی 

 واجـد  پزشکی این سامانه، همه دانشگاههاي علوم در

شرایط، رشـته هـا و مقـاطع قابـل ارائـه بـه دانشـجویان        

.اندرا درج کرده خارجی 

 از کشــورهاي خــارجی بــا مراجعــه بــه ایــن داوطلبــان

دانشـگاه و رشـته مـورد علاقـه     بـراي  سامانه می توانند 

.نمایندخود، اقدام 

 برنامه آموزشـی از دانشـگاههاي   600کنون بیش از تا

.در این سامانه ارائه شده استکشور مختلف 

 هزار بازدید تا کنون از این سامانه به عمل 160بیش از
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تعداد برنامه ي نام دانشگاه
تعریف شده

233دانشگاه علوم پزشکی مشهد
153دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

137دانشگاه علوم پزشکی تهران
133دانشگاه علوم پزشکی ایران

61دانشگاه علوم پزشکی کرمان
21دانشگاه علوم پزشکی زنجان
20دانشگاه علوم پزشکی همدان

18دانشگاه علوم پزشکی کردستان
14دانشگاه علوم پزشکی گلستان
13دانشگاه علوم پزشکی زاهدان
8دانشگاه علوم پزشکی ایلام
6دانشگاه علوم پزشکی بابل

5دانشگاه علوم پزشکی یاسوج
5دانشکده علوم پزشکی البرز

4دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

Academic Programsتعداد برنامه هاي آموزشی تعریف شده



تعداد برنامه ي نام دانشگاه
تعریف شده

4دانشگاه علوم پزشکی آبادان
4دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی

3دانشگاه علوم پزشکی شیراز
3دانشگاه علوم پزشکی نیشابور
2دانشگاه علوم پزشکی گناباد
2دانشگاه علوم پزشکی فسا

2دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان
2دانشگاه علوم پزشکی ساوه

2دانشگاه علوم پزشکی سمنان
2دانشگاه علوم پزشکی کاشان
2دانشگاه علوم پزشکی قزوین
1دانشگاه علوم پزشکی جهرم

1دانشگاه علوم پزشکی شاهرود
1دانشگاه علوم پزشکی تبریز

Academic Programsتعداد برنامه هاي آموزشی تعریف شده



تعداد بازدیدنام دانشگاه
29281دانشگاه علوم پزشکی مشهد
20471دانشگاه علوم پزشکی تهران

8085دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
7790دانشگاه علوم پزشکی زاهدان
7826دانشگاه علوم پزشکی ایران

5292شیرازدانشگاه علوم پزشکی 
4851مازندراندانشگاه علوم پزشکی 

4321دانشگاه علوم پزشکی زنجان
3512دانشگاه علوم پزشکی گناباد

3389کرماندانشگاه علوم پزشکی 
2746دانشگاه علوم پزشکی نیشابور

2627دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد
2393دانشگاه علوم پزشکی ارومیه

2264دانشگاه علوم پزشکی کردستان

تعداد بازدیدهاي کل



تعداد بازدیدنام دانشگاه
2031همداندانشگاه علوم پزشکی 

1765تبریزدانشگاه علوم پزشکی 
1714دانشگاه علوم پزشکی سمنان

1591کاشاندانشگاه علوم پزشکی 
1579بابلدانشگاه علوم پزشکی 

1387توانبخشی و علوم بهزیستیدانشگاه علوم پزشکی 
1147گرگاندانشگاه علوم پزشکی 

1061دانشگاه علوم پزشکی قزوین
842دانشگاه علوم پزشکی البرز
659دانشگاه علوم پزشکی ایلام

573دانشگاه علوم پزشکی بیرجند
545دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

530دانشگاه علوم پزشکی ارتش
517دانشگاه علوم پزشکی آبادان
513دانشگاه علوم پزشکی اهواز

تعداد بازدیدهاي کل



تعداد بازدیدنام دانشگاه
499دانشگاه علوم پزشکی شاهد

494دانشگاه علوم پزشکی بجنورد

493دانشگاه علوم پزشکی یاسوج

473دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه

454دانشگاه علوم پزشکی فسا

388دانشگاه علوم پزشکی شاهرود

360دانشگاه علوم پزشکی ساوه

337دانشگاه علوم پزشکی رشت

318دانشکده علوم پزشکی تربت جام

318دانشگاه علوم پزشکی خرم آباد

316دانشگاه علوم پزشکی بندرعباس

315دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

308علوم پزشکی خاش

307دانشگاه علوم پزشکی اسفراین

301دانشگاه علوم پزشکی لارستان

تعداد بازدیدهاي کل



تعداد بازدیدنام دانشگاه

301دانشگاه علوم پزشکی اراك
291دانشگاه علوم پزشکی ساري
273دانشگاه علوم پزشکی دزفول
265دانشگاه علوم پزشکی جیرفت
239دانشگاه علوم پزشکی جهرم

234دانشکده علوم پزشکی بهبهان
224دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
212دانشکده علوم پزشکی گراش
206دانشگاه علوم پزشکی سبزوار
192دانشگاه علوم پزشکی بوشهر

186دانشگاه علوم پزشکی بم
183دانشگاه علوم پزشکی قم
179دانشگاه علوم پزشکی زابل

169دانشگاه علوم پزشکی شوشتر
169دانشکده علوم پزشکی مراغه
163دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله

161دانشگاه علوم پزشکی شهید رجایی

تعداد بازدیدهاي کل



آمایش بین الملل

طرف خارجیطرف ایرانیمنطقه

دانشگاههاي علوم پزشکی گیلان، مازندران، بابل، گلستان، 1
سمنان، شاهرود

، قزاقستان، قرقیزستان، ترکمنستان، ازبکستان، نروژ*روسیه

آذربایجان، ترکیه، ارمنستان، اوکراین،گرجستان، سوئددانشگاههاي علوم پزشکی تبریز، اردبیل، ارومیه2

اقلیم کردستان، فنلاند، ایسلنددانشگاههاي علوم پزشکی کرمانشاه، همدان، کردستان، ایلام3

عراق، لهستان، چک، اسلواکی، کشورهاي آفریقایی بجز جنوب دانشگاههاي علوم پزشکی اهواز، لرستان، دزفول، آبادان4
افریقا

5
دانشگاههاي علوم پزشکی شیراز، بندر عباس، بوشهر، جهرم، 

فسا، یاسوج
کشورهاي حاشیه خلیج فارس، برزیل، کشورهاي آمریکاي  

، هند، اسپانیا*جنوبی، کانادا

6
:  آفریقاي جنوبی، کشورهاي سادك، کشورهاي بالکاندانشگاههاي علوم پزشکی زنجان، اراك، قزوین، البرز، قم

صربستان، کرواسی، بوسنی، بلغارستان، رومانی، بلژیک

، کره جنوبی،*آلمان، اطریش، ژاپندانشگاههاي علوم پزشکی اصفهان، یزد، کاشان، شهر کرد7

دانشگاههاي علوم پزشکی کرمان، زاهدان، رفسنجان، زابل، 8
جیرفت، بم

، ایرلند*، قبرس*پاکستان، یونان، انگلیس

دانشگاههاي علوم پزشکی مشهد، بیرجند، بجنورد، سبزوار،  9
گناباد، تربت حیدریه

افغانستان، چین، استرالیا، نیوزلند

10

، مجارستان، سوئیس، نجف*آمریکادانشگاه علوم پزشکی تهران
لبنان، تاجیکستان، فرانسه، مالزي، اندونزي، سنگاپور، اتریشدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

بلاروس، ایتالیا، هلند، کوبا، مکزیک، دانماركدانشگاه علوم پزشکی ایران 58



 امــروزه ســازمانها و نهادهــاي متعــددي وارد عرصــه اعتباربخشــی
دانشگاهها در کشورهاي مختلف شده اند که این میزان توجـه بـه   
مقوله اعتباربخشی نشـان دهنـده اهمیـت ایـن موضـوع در جهـان       

.است
 ،در کشور ما نیز به موازات توسعه مفاهیم اعتباربخشی بین المللی

فعالیتهایی در این زمینه شـروع شـده کـه در بسـته هـاي تحـول و       
. نوآوري نیز مورد تأکید قرار گرفته است

   بـراي آغـاز   در این راستا قراردادهاي لازم با سـازمانهاي مربوطـه
دانشـگاه علـوم پزشـکی در    17اعتباربخشی منعقد شده و حـدود  

کشور حایز شرایط اولیه براي ورود بـه فرآینـد ایـن اعتباربخشـی     
.که مراحل اجرایی آن در حال پیاده سازي استهستند 

اعتباربخشی بین المللی
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گزارش اجمالی آموزش پزشکی در ایران به زبان انگلیسی
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راه اندازي دانشگاه علوم پزشکی مجازي

   ،نفــر از اعضــاي هیــأت علمــی دوره     900از ابتــداي مهــر مــاه
.کارشناسی ارشد آموزش پزشکی را آغاز خواهند کرد

5      دانشگاه علوم پزشکی بـا همکـاري دانشـگاه مجـازي، بخشـی از
آموزشهاي خود را از ابتداي سال تحصیلی به صورت مجازي ارائه 

.خواهند کرد
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، همه مناطق آمایشی 1394برگزاري آزمون صلاحیت بالینی در دي ماه سال 
.آزمون صلاحیت بالینی را برگزار کرده اند
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آزمون پیش کارورزي به صورت الکترونیک

شهریور11برگزاري آزمون پیش کارورزي به صورت الکترونیک، دوره سوم در 
63



تشکیل کمیسیون ملی اعتباربخشی 
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موسسات براي رابطین دانشگاهها و آغاز اعتباربخشی کارگاه توجیهی برگزاري 
1394عالی در اسفندماه آموزش 

اعتباربخشی خواهند شد  1395تا پایان سال موسسات آموزشی مرتبط با سلامت کلیه 
65



در مسیر تحقق بسته توسعه زیرساختهاي آموزش علوم پزشکی؛  
تأمین هیأت علمی

66



تعداد کل دانشجویان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
13931394
4026138490
2902827841

179196189967
42643193کاردانی

6745669867کارشناسی پیوسته
1423313498کارشناسی ناپیوسته

1717219917کارشناسی ارشد ناپیوسته
5307658623دکتري عمومی
MBA2120
MPH20632006

66206055دکتراي تخصصی
654779دکتراي تخصصی پژوهشی

1086812955دستیاري تخصصی پزشکی بالینی
12261316دستیاري تخصصی دندانپزشکی و داروسازي

667747فلوشیپ/ تکمیلی تخصصی
876991فوق تخصص بالینی

شاخص هاي کمی

دانشجویان

تعداد پذیرفته
تعداد دانش آموخته

تعداد مشغولین

تعداد کل 
دانشجویان به 
تفکیک مقطع

13931394
4026138490
2902827841

179196189967
42643193کاردانی

6745669867کارشناسی پیوسته
1423313498کارشناسی ناپیوسته

1717219917کارشناسی ارشد ناپیوسته
5307658623دکتري عمومی
MBA2120
MPH20632006

66206055دکتراي تخصصی
654779دکتراي تخصصی پژوهشی

1086812955دستیاري تخصصی پزشکی بالینی
12261316دستیاري تخصصی دندانپزشکی و داروسازي

667747فلوشیپ/ تکمیلی تخصصی
876991فوق تخصص بالینی

شاخص هاي کمی

دانشجویان

تعداد پذیرفته
تعداد دانش آموخته

تعداد مشغولین

تعداد کل 
دانشجویان به 
تفکیک مقطع

افزایش  % 20
نسبت به سال قبل

افزایش  % 14
نسبت به سال قبل

افزایش  % 11
نسبت به سال قبل

67



آمار هیأت علمی

1394شاخص هاي کمی

هیات علمی

16863تعاد کل هیات علمی

306سرباز معلم/ تعداد هیات علمی تعهد خدمت

به  ) پیمانی و رسمی(تعدا کل هیات علمی
تفکیک مرتبه علمی

1304استاد

3183دانشیار

9255استادیار

3121مربی

4172تعداد هیات علمی پیمانی

5556تعدا هیات علمی غیربالینی

11307تعداد هیات علمی بالینی

نفر متعهد خدمت 2500+ عضو هیات علمی 16،863
68



نسبت دانشجو به هیأت علمی در دانشگاههاي علوم پزشکی

البته توجه به این نکته ضروري است که این نسبت در مناطق آمایشی مختلف تفاوتهایی 
دارد که نشان می دهد در زمینه توزیع هیأت علمی باید مولفه هاي مختلفی را در نظر  

.گرفت

11 نسبت کل دانشجو به هیأت علمی

18 نسبت دانشجوي بالینی به هیأت علمی بالینی
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توجه به نسبت دانشجو به هیأت علمی در اسناد بالادستی کشور

نفر دانشجو یک نفر  39هر به ازاي : هدف تعیین شده در برنامه چهارم براي کل کشور
علمیعضو هیئت 

هدف تعیین شده در برنامه پنجم توسعه:
 ج  ـ شاخص نسبت عضو هیأت علمی تمام وقت به دانشجو در  بند ؛ 16ماده

تمامی دانشگاه ها اعم از دولتی و غیردولتی به گونه اي که تا پایان برنامه نسبت کل  
دانشجو به هیأت علمی تمام وقت در دانشگاه ها و مؤسسات آموزشی عالی  

و در دانشگاه پیام نور به حداکثر دویست و پنجاه برسدبه حداکثر چهل غیردولتی 

هرچند تکالیف برنامه هاي توسعه در خصوص نسبت هیأت علمی به دانشجو در وزارت 
.بهداشت محقق گردیده است، اما این نسبت با استانداردهاي جهانی همچنان فاصله دارد
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دانشگاههاي برتر جهان شاخص نسبت عضو هیات علمی به دانشجو بر اساس استانداردهاي 

نسبت مقطع
17ـ 20به 1 کاردانی و کارشناسی

5ـ 6به 1 کارشناسی ارشد و دکتراي حرفه اي عمومی 
تخصصی

2به 1 PhDفلوشیپ، فوق تخصص و 
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هیات علمی مورد نیاز بر 
دانشگاه 200اساس میانگین 

برتر دنیا

استاد به دانشجو بر اساس  نسبت
دانشگاه برتر دنیا200میانگین 

تعداد مقاطع

187 17به 1 3193 کاردانی
4903 17به 1 83365 کارشناسی
4390 5ا به  21953 کارشناسی ارشد
11726 5به 1 58633 دکتراي عمومی
2854 5به 1 14271 دستیاري تخصصی
495 2به 1 991 دستیاري فوق تخصصی

373 2به 1 747 فلوشیپ
3417 2به 1 6834 )Ph.D(دکتراي تخصصی 

28345 - 189987 مجموع

و نسبت اعضاي  1394دانشجویان شاغل به تحصیل تا پایان نیمسال دوم سال آمار تعداد 
دانشگاه برتر دنیا200بر اساس میانگین هیات علمی به دانشجو 

کمبود عضو هیات علمی داریم10000حدود 
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چالش هاي جذب هیأت علمی

مجوزهزارتنها92سالازاستذکرشایان.علمیهیاتسازمانیپستومجوزکمبود
.استشدهتوزیع

دانشگاههاازبرخیدربخصوصوکلیبطورعلمیهیاتعضویتبهتمایلعدم
)برخوردارغیرنواحی(

پاتولوژي،ورادیولوژيمانندهارشتهازبرخیدرخدمتبهرغبتعدم...
جغرافیاییوقتتمامعلمیهیاتقالبدرخدمتبهتمایلعدم
اساتیدبازنشستگیتزایدبهرودرخواست
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اقدامات عملیاتی در این حوزه؛ جذب و توزیع اعضاي هیأت علمی

       به منظـور توسـعه زیرسـاخت هـاي سـرمایه هـاي
ــوم   ــگاههاي عل ــانی در دانش ــکی،انس ــوز پزش مج

ــاي  1000جــذب حــدود  متخصــص در رشــته ه
مختلــف علــوم پزشــکی  بــه عنــوان عضــو هیــأت 

ــی  ــر   علم ــکی سراس ــوم پزش ــگاههاي عل در دانش
. کشور اخذ گردید

     ایـــن متخصصـــان طـــی برآوردهـــاي لازم در
ــع   ــور توزیـ ــکی کشـ ــوم پزشـ ــگاههاي علـ دانشـ

به گونه اي که دانشگاههاي بزرگ در . گردیدند
مقایسه با دانشگاههاي کوچکتر، سهم متعادلی را 

)نفر40دانشگاه تهران . (داشته باشند 74



اقدامات عملیاتی در این حوزه؛ توزیع متخصصین متعهد به خدمت به 
عنوان هیأت علمی در دانشگاههاي علوم پزشکی 

تعداد جذب و توزیع مقطع

412 فوق تخصصی
257 متخصص
350 PhDدکتراي تخصصی 
156 ارشدکارشناسی
250 دندانپزشکیمتخصص

1425 مجموع

از ابتـداي سـال   علاوه بر توزیع هزار عضو هیأت علمی در دانشـگاههاي علـوم پزشـکی کشـور،     
نفر از متخصصان نیز به عنوان نیروي متخصص متعهد به خدمت میان دانشـگاههاي  1425جاري 

.علوم پزشکی کشور توزیع شده اند
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هزار عضو هیات علمی  9درخواست مجوز براي تامین 
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این آیین نامه تلاش می کنـد تـا بخشـی از نیـاز     
دانشـگاهها را بـه اعضــاي هیـأت علمـی فــراهم     
ــدي    ــره من ــان به ــر امک ــوي دیگ ــوده و از س نم

وجـود اسـاتید برجسـته داخلـی و     دانشگاهها از 
خــارجی را بــدون طــی مراحــل پیچیــده اداري  

این آیین نامـه بـه زودي بـراي    . فراهم می نماید
اجرا به دانشگاههاي علوم پزشکی ابلاغ خواهد 

.شد

اقدامات عملیاتی در این حوزه؛ آیین نامه استاد وابسته
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اقدامات عملیاتی در این حوزه؛ آیین نامه وابستگی دوگانه هیأت علمی پایه
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براي تأمین منابع انسانی متخصص در کشور 
چه راهکارهاي نوینی باید اندیشید؟
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تربیت نیروي جدید در کوتاه مدت؟

  با توجه به این که رشته هاي اعلامی به عنوان رشته هاي موردنیاز، عمدتاً رشته هاي پر
اقدام هستند، لذا تجهیز بخشهاي آموزشی جدید و افزایش پذیرش دستیار، در کوتاه  

.مدت چندان مقدور نیست
 ،تجهیز و راه اندازي و تربیت نیروي متخصص جدید، هزینه هاي  به عبارت دیگر

.زیادي را به نظام سلامت تحمیل خواهد کرد
بنابراین عمدتاً باید بر ماندگاري متخصصان موجود تأکید نمود.
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برآورد هزینه راه اندازي یک بخش آموزشی جراحی اعصاب؛ به عنوان نمونه

81

قیمت تقریبیبرند و نام کمپانی نام کالا ردیف  

میکروسکوپ تخصصی جراحی مغزو 1
Hugاعصاب  sttrute , zice1  میلیارد تومان

میلیون تومان  CUSA (Sonoca240(سیستم 2
میلیون  تومان  Asculap,metronic120-150یا N.S.Kمیکرودریل و کرانیوتوم3
میلیارد تومان  ELKTA(2(سیستم فانکشنال استریوتاکسیک 4
میلیون تومان shtorze380-420سیستم اندوسکوپی ستون فقرات5
میلیون تومان  Asculape450-550سیستم اندوسکوپ مغزي 6
تخت تخصصی اتاق عمل  جراحی اعصاب7
8C. ARM میلیون تومان  350زایس
neuroسیستم  9 monitoringInomed . metronic220  میلیون تومان

میلیون تومان  600پارسیس ) Neuro navigation( سیستم ناوبري اعصاب 10

میلیارد تومان هزینه5مجموعاً



تأمین نیاز دانشگاهها به هیأت علمی، اولویت اول

مصوبه شوراي آموزش پزشکی و 
تخصصی در خصوص استفاده از  

اول فارغ التحصیلان، کمک % 10
شایانی به تأمین هیأت علمی 
دانشگاههاي علوم پزشکی در  

.نمودکوتاه مدت 
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متخصصین تبدیل وضعیت از ضریب کا درمانی به هیات علمی دانشگاه 
هاي علوم پزشکی کشور 

1394سال  1393سال 

نفر 363 نفر297
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تعداد متخصصین متعهد تبدیل وضعیت به هیات علمی 
پنج دانشگاه بزرگ کشور   

جمع 1394 1393 دانشگاه 
28 15 13 ایران
28 14 14 شهید بهشتی
20 8 12 تبریز
25 13 12 اصفهان
25 12 13 مشهد

62 64 جمع

از این متخصصین، سهم دانشگاههاي بزرگ بوده  % 20تنها حدود
.است
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تعداد متخصصین متعهد تبدیل وضع به هیات علمی در 
دانشگاههاي متوسط  

جمع کل 1394 1393 دانشگاه 
15 8 7 مازندران
16 6 10 گیلان
14 10 4 سبزوار
14 5 9 کرمانشاه
11 4 7 همدان
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تعداد متخصصین متعهد خدمت تبدیل وضع به هیات علمی 
دانشگاه هاي کوچک  

جمع کل   1394 1393 دانشگاه 
17 10 7 یاسوج
8 5 3 گناباد

12 11 1 جهرم
12 7 5 زابل
9 4 5 جیرفت

17 6 11 اردبیل
10 5 5 بیرجند
9 8 1 بم

هیات علمی بالینی در دانشگاههاي کوچک را مرتفع این اقدام تا حد زیادي کمبود
نموده است  
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در مسیر تحقق بسته توسعه زیرساختهاي آموزش علوم پزشکی؛  
منابع مالی



درخواست وزیر محترم از ریاست جموري براي تخصیص اعتبارات 
به منظور گسترش زیرساخت هاي آموزش علوم پزشکی 

88



درصد درآمد اختصاصی دانشگاهها به حوزه آموزش  3تا 1تصویب اختصاص 
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تدوین شیوه نامه تخصیص منابع حوزه آموزش در دانشگاهها  
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درخواست توزیع اعتبار بین دانشگاهها براساس ماموریت هاي محوله  

  معاونت آموزشی از
دانشگاههاي علوم پزشکی و  

مناطق آمایشی در جهت  
مأموریتهاي محوله حمایتهاي 

.همه جانبه خواهد داشت
  دانشگاههاي علوم پزشکی

براي اعتبارات مأموریتهاي 
.ویژه نگرانی نداشته باشند

91



چارت و تشکیلات 

92

  بازنگري ساختار تشکیلاتی
معاونت آموزشی وزارت  

بهداشت
  بازنگري ساختار تشکیلاتی

معاونت آموزشی  
دانشگاههاي علوم پزشکی  

  پیشنهاد چارت تشکیلاتی
مرکز ملی تحقیقات راهبردي 

آموزش پزشکی  
  پیشنهاد چارت تشکیلاتی

دانشگاه علوم پزشکی  
مجازي 
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در مسیر تحقق بسته توسعه زیرساختهاي آموزش علوم پزشکی؛  
فیزیکیمنابع



: اقدامات انجام شده در این راستا عبارتند از
  مکاتبه با کلیه معاونین محترم آموزشی دانشگاه هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشـتی

. درمانی که دستیار تخصصی، فوق تخصصی و یا فلوشیپ دارند
         استعلام مراکز آموزشی وابسـته بـه دانشـگاه هـاي علـوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی

درمانی
     دریافت کلیه تجهیزات مورد استفاده و مورد نیاز مراکز آموزشـی دانشـگاه هـاي علـوم

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
  استعلام لیست کلیه تجهیزات دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی به تفکیـک

رشته از دفتر معاونت محترم درمان
     جمع بندي موارد بالا در جدول اکسل به تفکیک دانشـگاه، رشـته، مراکـز آموزشـی و

تجهیزات موجود و یا مورد نیاز
      تهیه لیست مجموعه لوازم و تجهیزات آموزشی مرتبط با رشـته هـاي تخصصـی بـا نظـر

دبیران محترم هیئت بورد
   در نهایت تهیه لیسـت تجهیـزاتHigh Teach      مـورد نیـاز معاونـت آموزشـی جهـت

2، 1تجهیز بخش هاي آموزشی مراکز آموزشی درمانی کل کشور به صورت اولویـت  
3و 
   جمع بندي نهایی طی جلسه دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی با مـدیر کـل

محترم اداره نظارت و ارزیابی تجهیزات و ملزومات پزشکی و ارسال لیسـت هـاي تهیـه    
شده

تفاهم با معاونت درمان براي تجهیز بیمارستان هاي آموزشی

94



نمونه فهرست گیري از تجهیزات آموزشی بیمارستان ها 
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  گسترش کلینیک هاي ویژه و ایجاد ارتباطات سازمانی و آموزشـی
آنها با بیمارستان هاي آموزشی و دانشکده هـاي پزشـکی از جملـه    

.الگوهاي موفق براي ارتقاي آموزش هاي سرپایی می باشد
   تعامل معاونت آموزشی با معاونت درمان وزارت بهداشـت، درمـان

و آموزش پزشکی جهت تقویت بستر کلینیک هاي ویژه براي ارائه 
با ایـن هـدف انجـام    خدمات درمانی در کنار آموزش هاي سرپایی

گردیده است که تحقق کارآمـد ایـن طـرح مسـتلزم فـراهم سـازي       
شــرایط مناســب آموزشــی بــه لحــاظ فضــاي فیزیکــی، تجهیــزات،  
اعضاي هیات علمی و استانداردهاي آموزشی می باشد که در حال 

.برنامه ریزي و اجراست
        رایزنی هایی با معاونـت درمـان بـه منظـور بهـره بـرداري از ظرفیـت

آغاز کنترل بیماریهاي غیرواگیر مانند دیابت کلینیکهاي ویژه براي 
.شده است

با همکاري معاونت درمانبهره برداري آموزشی از کلینیک هاي ویژه
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راه اندازي مرکز مهارت بالینی در مناطق آمایشی مختلف  
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اخذ موافقت وزیر محترم بهداشت درخصوص تجهیز مراکز مهارت هاي بالینی  
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ساخت و تجهیز بیمارستان هاي جامع زنان در مناطق آمایشی  
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راه اندازي مرکز سنجش در مناطق آمایشی کشور  
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پایش و ارزیابی برنامه تحول  
پزشکیآموزش علوم 
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Environmental
Needs Assessment

&Analysis

National
&subnational

Capacity assessment

Stakeholder
Analysis

Financial
&Resource
estimation

فاز تدوین برنامه تحول  
و نوآوري

Capacity building

Staff &University
empowerment

Resource allocation

Implementing
reform Dialogue

Media management

Reform
documentation

Determining indices

Designing
observatory system

Designing feedback
system

Process evaluation

Output evaluation

Outcome evaluation

فاز استقرار برنامه تحول 
و نوآوري

فاز ارزیابی برنامه تحول 
و نوآوري
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چارچوب زمان بندي کلی برنامه
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مروري بر الگوي برنامه تحول

بازنگري  
کوریکولومهاي  

آموزشی

انطباق برنامه  
هاي آموزش  
عالی حوزه 
سلامت با  

نیازهاي جامعه  
به خدمات این  

بخش  

ارتقاي 
پاسخگویی  

نظام  
آموزش 
عالی  
سلامت

کوریکولومهاي  
آموزشی
نیازمند  
بازنگري

نشستها
همایشها

کارگروهها
...

به 
عنوان 

مثال
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مروري بر الگوي برنامه تحول
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مروري بر الگوي برنامه تحول

Preprocess
eval.

Processeval.

O
utput-

oriented
eval.

O
utcom

e-
oriented

eval.

Im
pact-

oriented
eval.

با توجه به ماهیت برنامه هاي تحول آموزشی، مشاهده نتایج گاهی نیازمند صرف زمان بیشتري از آغاز 
مستلزم گذشت زمان بیشتري بوده و در یکی دو  Impactو Outcomeلذا ارزیابی . برنامه است

.سال قابل مشاهده نیست
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Determining indices

Designing
observatory system

Designing feedback
system

Process evaluation

Output evaluation

Outcome evaluation

Reform &Innovation
Plan Evaluation
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Determining indices

Designing
observatory system

Designing feedback
system

Process evaluation

Output evaluation

Outcome evaluation

Reform &Innovation
Plan Evaluation

تدوین شاخصها
طراحی نظام دیده بانی
طراحی نظام بازخورد
ارزیابی فرآیند
ارزیابی خروجی
ارزیابی نتیجه نهایی

ارزیابینقاط تمرکز فاز پایش و 
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سطوح پاسخگویی و پایش
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بسته هاي  
تحول و  

نوآوري در  
آموزش

عالی سلامت

دریافت  
بازخورد از  
دانشگاهها  

در  
خصوص  
برنامه ها

احصاي 
مأموریتها
ي قابل  
واسپاري

واسپاري 
مأموریتها  
به مراکز،  
دانشگاهها  
و مناطق  
آمایشی

تحقق مأموریتها 
مراکز  توسط 

مجري

پایش و ارزیابی ستاد در مسیر تحقق 
اهداف بسته هاي تحولی

پایش و ارزیابی دانشگاهها و مناطق در 
مسیر تحقق مأموریتها



تدوین شاخصهاي پایش از همان ابتداي تدوین برنامه تحول

110



سطوح شاخصهاي پایش و ارزیابی

پاسخگویی ستاد• شاخصهاي پایش و  
ارزیابی تحقق اهداف 

بسته هاي تحولی

پاسخگویی مناطق و •
دانشگاهها

شاخصهاي پایش  
وارزیابی تحقق 

مأموریتها
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شاخصهاي رصد برنامه تحولی

206 پایش و ارزیابی فرآیندمحور و شاخص
بسته هاي تحول و نوآوري خروجی محور 

در آموزش علوم پزشکی 
115 پایش و ارزیابی فرآیندمحور و شاخص

به مأموریتهاي واسپاري شده خروجی محور 
مناطق آمایشی 

 بازنگري در کارگروهی متشکل از چند نفر
از کارشناسان
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تیرماه10اولین نشست کارگروه تدوین شاخصها؛ 
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ویژگی شاخصها

هم شامل شاخصهاي فرآیندمحور و هم خروجی محور
 نه با هدف رتبه بنديطراحی با هدف اعتباربخشی و
امکان مشارکت دانشگاهها و مناطق در تدوین شاخصها
 برنامه  (امکان ترجمان آنها در عموم سامانه ها و نظامهاي ارزیابی حوزه آموزش

...)عملیاتی و 
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برنامه تحول در آموزش علوم پزشکی در یک نگاه

فاز تدوین؛ 
بسته هاي تحول و نوآوري در آموزش علوم پزشکی

فاز استقرار؛ 
مأموریت گرایی در آموزش علوم پزشکی، الگوي استقرار

فاز پایش و ارزیابی؛ 
شاخصهاي رصد
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خبرنامه الکترونیک معاونت آموزشی

تاکنون منتشر گردیدتاکنون منتشر گردید13941394خبرنامه الکترونیک معاونت آموزشی از ابتداي سال خبرنامه الکترونیک معاونت آموزشی از ابتداي سال شماره شماره 1212
.  .  نفر از اعضاي هیأت علمی دانشگاهها ارسال می گرددنفر از اعضاي هیأت علمی دانشگاهها ارسال می گرددهزار هزار 1515بیش از بیش از در حال حاضر این خبرنامه براي در حال حاضر این خبرنامه براي 
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راه اندازي کانال تلگرام اخبار آموزش پزشکی 
1394آذر 12در تاریخ 

در کانال اخبار نفر 1367تاکنون 
.  آموزش علوم پزشکی عضو شده اند
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