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های در کنار دستاوردهای بزرگ کشور در عرصه آموزش عالی سلامت، این نظام در طول سالزمینه و هدف: 

ریزی برای تحقق های موجود و برنامهمنظور کاهش اثر چالشباشد. بههایی نیز مواجه میگذشته با چالش

ی سلامت ایران نظام آموزش عالهای تحول و نوآوری ها و راهبردهای کلان ملی در عرصه آموزش، بستهسیاست

 تدوین گردید.

 در سه گام زیر صورت گرفت: خلاصه ی تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکیتدوین برنامه روش بررسی:

ای هی جامع آموزش عالی سلامت، و تدوین بستهی آموزش، تدوین برنامهسازی اسناد بالادستی نظام در حوزه

ها از روش پانل آوری دادهی مراحل این فرایند برای جمعیهتحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی. در کل

 خبرگان در سطح ماکرو استفاده شد.

ی جامع آموزش عالی سلامت تدوین شد. سیاست و جهت گیری کلی در برنامه 21در مجموع ها: یافته

ها این سیاست چنین ترجمانراهبرد( و هم 86ی سلامت برای هر سیاست )راهبردهای کلان آموزش عالی حوزه

ی تحول و بسته 22های کلی نیز، منظور اجرایی سازی سیاستی تحول نظام سلامت تدوین شد. بهدر برنامه

 ی پایش مستند گردید.همراه یک برنامهنوآوری در آموزش علوم پزشگی به

ه وجه ویژه بی تحول و نوآوری آموزش علوم پزشکی تترین نقاط قوت روش تدوین برنامهمهم گیری:نتیجه

و  ی جامعهای کلی برنامهگیریها و جهتی سلامت ایران، ارتباط متقابل میان سیاستاسناد بالادستی حوزه

ی باشد. بدیهی تحول نظام سلامت میگانه در برنامههای دوازدههای عملیاتی و تدوین ترجمان سیاستبسته

ها، بسته سازیهای کلان از طریق پیادهاهداف و سیاستهای عملیاتی پایان کار نیست و تحقق است تدوین بسته

 ها و اقدامات روشن است.های عملیاتی در قالب پروژهدر گرو ترجمان بسته

 نوآوری تحول، پزشکی، آموزش، ها:کلید واژه

 

  ایران؛ اسلامی جمهوری پزشکی علوم آموزش در نوآوری و تحول هایبسته

 تدوین مفهومی چارچوب

 

، 8حکمت نوری سمیه ،5دهنویه رضا، 4خیری زهرا ،3اکبری حمید ،1دوست حق اکبر علی ،2پورعباسی عطاءاله

 6،*لاریجانی باقر، 7رحیمی سیدحامد

 

 .پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت آموزشی معاونت یتوسعه و تحقیق یکمیته دبیر پزشک، -2
 .کرمان درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه زیستی آمار و اپیدمیولوژی استاد -1
 .تهران درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه داروسازی یدانشکده فارماسیوتیکس گروه دانشیار -3
 .مرکزی تهران اسلامی، آزاد دانشگاه عمومی، گذاری مشی خط و گیری تصمیم ـ دولتی مدیریت دکترای دانشجوی -4
 .کرمان درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه درمانی و بهداشتی خدمات مدیریت دانشیار -5
 .کرمان درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه درمانی و بهداشتی خدمات مدیریت استادیار -8
 .کرمان درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه درمانی و بهداشتی خدمات مدیریت دکترای دانشجوی -7
 تهران. درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه پزشکی یدانشکده استاد -6*
  112- 66383378: تلفن .23 یطبقه ،Cبلوک  پزشکی، آموزش و درمان بهداشت، وزارت ایوانک، خیابان غرب، شهرک تهران، :مسؤول ینویسنده*

Email: larijanib@tums.ac.ir 
 

 

        45تا  54، صفحه 6،  شماره 61، دوره 6931بهار 
 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


...جمهوری پزشکی علوم آموزش در نوآوری و تحول هایبسته  

هار
ب

 
69

31
 - 

ره 
دو

61 -  
ره 

شما
6

 

52 

 مقدمه

ی خدمات سلامت اثربخش، در تحقق یک نظام ارائه

دسترس، پایدار و با کیفیت، بسیار وابسته به وضعیت 

نظام آموزش علوم پزشکی و کیفیت تربیت منابع انسانی 

. نظام آموزش عالی سلامت در (2-3)باشد در آن، می

واسطه ادغام در نظام ارائه خدمات، ساختار ایران به

های اخیر شاهد طی دهه منحصر به فردی دارد و

دستاوردهای قابل توجهی در این نظام هستیم. در کنار 

این دستاوردها، نظام آموزش عالی سلامت ایران در طول 

. (4)هایی نیز مواجه بوده است های گذشته با چالشسال

ها، قرار گرفتن در محیطی همچنین همراه با این چالش

تغییرات در نظام  های رشد سریع علم، سرعتبا ویژگی

سلامت و نیازهای جامعه، تغییر بافت جمعیتی کشور و 

های جدید و پیشرفته، شرایط بخش ظهور فناوری

 آموزش علوم پزشکی را دوچندان پیچیده نموده است. 

وجود چنین شرایطی ورود نظام آموزش عالی سلامت 

ایران را به اصلاحات ناگزیر کرده است و اصلاحات این 

های اصلاحات ترین برنامهنوان یکی از مهمعبخش به

شود. وزارت بهداشت، درمان نظام سلامت ایران دنبال می

ی تحول برنامه 2333و آموزش پزشکی ایران از سال 

بخش سلامت را آغاز نموده است. در این راستا، گام 

چهارم این طرح، تحول در نظام آموزش عالی سلامت 

ی جامع نظام آموزش عالی باشد. ابتدا برنامهایران می

سلامت این کشور بر مبنای اسناد بالادستی از جمله 

ی جامع علمی کشور، ، نقشه2414انداز ایران چشم

ی تحول سلامت ی جامع علمی سلامت و برنامهنقشه

ریزی برای تحقق منظور برنامهبهتدوین گردید. در ادامه، 

ی تحول هاها و راهبردهای مندرج در آن، بستهسیاست

تدوین گردید. نظام آموزش عالی سلامت ایران و نوآوری 

1 Input, Process, Output, Context, Control 

ی تحول و نوآوری در آموزش روش تدوین برنامه

 علوم پزشکی

ی تحول و نوآوری در آموزش علوم تدوین برنامه

 پزشکی در سه گام زیر صورت گرفت: 

، اسناد بالادستی مهم مرتبط شامل؛ سند در گام اول

(، اسناد شورای عالی 2414ساله )ایران  11انداز چشم

ی ی جامع علمی کشور، نقشهانقلاب فرهنگی، نقشه

های کلان نظام سلامت و جامع علمی سلامت، سیاست

نفر از متخصصان  7ی تحول نظام سلامت، توسط برنامه

زارتخانه و ی آموزش علوم پزشکی در سطح وحوزه

های علوم پزشکی به روش تحلیل محتوای کیفی دانشگاه

به دقت مورد بررسی قرار گرفت و از طریق فرآیند 

ی های خام مرتبط با حوزهبندی منظم، دادهطبقه

آموزش علوم پزشکی در متن اسناد بالادستی براساس 

 استنباط و تفسیر صورت گرفته، خلاصه شد. 

ی جامع نظام ی برنامهیهی اول، نسخهدر گام دوم

آموزش عالی سلامت ایران با استفاده از مدل پانل 

نظران متخصصان و با مشارکت کارشناسان و صاحب

ی آموزش پزشکی و مبتنی بر تحلیل اسناد حوزه

راهبرد کلی تدوین و پس  21بالادستی کشور مشتمل بر 

بار  3نظران این حوزه پس از از نظرخواهی از صاحب

در شورای معاونین وزارت بهداشت، درمان و  ویرایش

 های علوم پزشکیآموزش پزشکی تصویب و به دانشگاه

 و سایر مؤسسات آموزش عالی سلامت ابلاغ گردید. 

ریزی برای تحقق منظور برنامه، بهدر گام سوم

ی جامع نظام ها و راهبردهای مندرج در برنامهسیاست

تحول و نوآوری های آموزش عالی سلامت ایران، بسته

تدوین و با دریافت بازخورد از  2IPOCCبراساس الگوی 

ها، پس از نظران در سطح وزارتخانه و دانشگاهصاحب

سیزده ویرایش، نهایی و آماده اجرا گردید. همچنین 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


يز
پاي

 5
93

1
- 

ره
دو

 
62 

– 
ره

ما
ش

 9
 

 

  

 و همکاران پورعباسی

هار
ب

 
69

31
 - 

ره 
دو

61 -  
ره 

شما
6

 
   

54 

جهت اطمینان از اجرایی شدن برنامه و نظارت و 

ی آموزش، های کلان حوزهبانی راهبردی بر سیاستدیده

های تحول ی پایش و نظارت بر روند اجرای بستههبرنام

 و نوآوری نیز تدوین شد. 

ها آوری دادهی مراحل این فرایند برای جمعدر کلیه

از روش پانل خبرگان در سطح ماکرو استفاده شد. معیار 

انتخاب خبرگان دارا بودن سوابق کارشناسی و مدیریتی 

 بود.  عالی نظام سلامتی آموزش در حوزه

 

 هایافته

ی جامع نظام آموزش عالی سلامت، براساس در برنامه

تکالیف نظام سلامت در اسناد بالادستی و همچنین 

ی آموزش عالی سلامت، های موجود در حوزهظرفیت

انداز قابل های اصلی این حوزه و همچنین چشمماموریت

 21ترسیم شده است. در ادامه  2414حصول در افق 

های ت تحقق ماموریتگیری کلی در جهسیاست و جهت

 محوله به شرح زیر تعریف شد: 

نهادینه سازی رویکرد آموزش پاسخگو در نظام  (2

 سلامت

 گسترش عدالت در آموزش عالی سلامت (1

ـــعه (3 های های نوین با تاکید بر حیطهی دانشتوس

 های نوینای و تمرکز بر علوم و فناوریمیان رشته

 ای و جهانیهای آموزشی منطقهحضور در عرصه (4

 سازی در نظام آموزش عالی سلامتشبکه (5

 ها و مراکز آموزشی درمانیدهی بیمارستانسامان (8

 اینهادینه سازی اخلاق حرفه (7

ناوریبهره (6 ندی از ف عالی م های نوین در آموزش 

 سلامت

 ارتقای منابع انسانی بخش آموزش عالی سلامت (3

 تمرکز زدایی در نظام آموزش عالی سلامت (21

ـــه آموزش عالی خلق ثروت دانش بنیان  (22 در عرص

 سلامت

سازی شواهد معتبر علمی برای تولید و بومی (21

 ارتقای آموزش عالی سلامت )آموزش پژوهی(

گانه، که خط 21های منظور پیشبرد این سیاستبه

را در  2414انداز مشی کلی حرکت به سمت چشم

کنند، ی آموزش عالی سلامت تعیین میحوزه

ی سلامت برای هر عالی حوزهراهبردهای کلان آموزش 

ها چنین ترجمان این سیاستراهبرد( و هم 86سیاست )

 ی تحول نظام سلامت تدوین شد.امهدر برن

ها و ریزی برای تحقق سیاستمنظور برنامهسپس، به

ی نظام آموزش عالی سلامت، در گام راهبردهای توسعه

های تحول و نوآوری تدوین گردید تا براساس سوم بسته

های سالانه اجرا گردند. های عملیاتی و پروژهآن برنامه

دهی شدند سازمان PIOCCها براساس الگوی این بسته

های موجود در معاونت آموزشی وزارت که، برنامه

هایی که باید در آینده تدوین گردند بهداشت و برنامه

های سیستم های محتوا محور، ورودیتحت عنوان بسته

سازی و کنند. اقداماتی که در جهت پیادهرا تأمین می

ها مورد توجه هستند، تحت عنوان گسترش این برنامه

ی شدند. مجموعه بندهای فرآیند محور طبقهبسته

ها و فرآیندها در نهایت منجر به تحقق بسته ورودی

خروجی محور آموزش علوم پزشکی خواهد شد. در این 

ای و عدالت میان اقدامات مرتبط با اعتلای اخلاق حرفه

ای در نظر گرفته شدند. های زمینهعنوان بستهآموزشی به

به  هاقدامات مرتبط با سنجش و اعتباربخشی نیز با توج

های نظارت و ارزیابی محور، قرار ماهیت خود، در بسته

 (.2گرفتند )جدول 
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 های تحول و نوآوری آموزش عالی نظام سلامت ایراندهی بستهسازمان -1جدول 

 PIOCCبراساس الگوی  

 های محتوا محوربسته

 های ورودی()تأمین برنامه

 نگاری و مرجعیت علمی در آموزش پزشکیآینده

 های آموزش عالی سلامتگرای برنامهی راهبردی، هدفمند و ماموریتتوسعه

 ها )بخش مربوط به گزینش دانشجویان تحصیلات تکمیلی(ارتقا سنجش و آزمون

 های فرآیند محوربسته

 سازی آموزش علوم پزشکیالمللیبین

 ی آموزش مجازی در علوم پزشکیتوسعه

 هاگرایی، تمرکز زدایی و ارتقاء توانمندی دانشگاهماموریتآمایش سرزمینی، 

 آموزش پاسخگو و عدالت محور های خروجی محوربسته

 ایهای زمینهبسته

 ایاعتلای اخلاق حرفه

 های نسل سومحرکت به سوی دانشگاه

 های آموزش علوم پزشکیی و ارتقای زیرساختتوسعه

 )بخش عدالت محوری(آموزش پاسخگو و عدالت محور 

 های نظارت و ارزیابی محوربسته
 های علوم پزشکیارتقای سنجش و آزمون

 های آموزشیاعتباربخشی مؤسسات و مراکز آموزش عالی سلامت و بیمارستان

 

 و نتیجه گیری بحث

کشورهای دنیا به دلایل مختلفی به انجام اصلاحات 

. در ایران (8، 5)کنند در نظام سلامت خود اقدام می

اصلاحات اخیر نظام سلامت در قالب طرح تحول نظام 

دنبال استفاده از سلامت علاوه بر پاسخ به مشکل، به

 1115فرصت و در جهت دستیابی به چشم انداز ایران 

 .(5)باشد می

اگرچه نظام آموزش عالی سلامت در ایران 

ها چنان با چالشدستاوردهای زیادی داشته است، اما هم

ی تحول و های مهمی مواجه است. لذا برنامهو دغدغه

ی آموزش عالی نظام سلامت ایران در نوآوری حوزه

ی مناسب برای ها و ایجاد زمینهجهت رفع این چالش

ی سلامت موزش عالی در حوزهارتقای کمی و کیفی آ

 این کشور طراحی شد. 

شناسی در این تجربه برای تحلیل به لحاظ روش

اسناد بالادستی از روش تحلیل محتوا و برای طراحی 

ها از روش پانل خبرگان استفاده شد. تجزیه و برنامه

تحلیل اسناد بالادستی این امکان را فراهم ساخت تا 

 ت،ـلامـی آموزش عالی سوزهـاکمیتی به حـرش حـنگ

 در که شود تدوین و اتخاذ راهبردهایی و شود ارزیابی

 زا استفاده. باشد کشور بالادستی اهداف به نیل جهت

 متخصصان نظرات تا کرد کمک خبرگان پانل روش

 آوریجمع مختلف سطوح در را سلامت عالی آموزش

 کشور نیاز بر مبتنی و جامع یبرنامه یک به و نموده

 .شود طراحی

نظران یکی از جلب مشارکت حداکثری صاحب

های انتخاب روش تدوین برنامه بود. به همین اولویت

منظور طی جلسات متعدد و از طریق مکاتبات انجام شده 

نظرات دست اندرکاران آموزش علوم پزشکی کشور در 

های دولتی و غیردولتی اخذ و سطوح مختلف در بخش

 سناد این برنامه اعمال گردید. های مختلف ادر ویرایش

ی داده شده برای تحول و نوآوری روش توسعه

آموزش علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران دارای 

باشد. اول اینکه، این روش توجه برخی نقاط قوت می

ی سلامت ایران بود. دوم، ویژه به اسناد بالادستی حوزه

ها و ارتباط متقابلی است که میان سیاست

 های عملیاتیی جامع و بستههای کلی برنامهریگیجهت

 وجود دارد.
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ی تحقق حداقل طوری که اجرای هر بسته، زمینهبه

یک سیاست را فراهم نموده و برای هر سیاست حداقل 

 ی قوتی عملیاتی تدوین شده است. نقطهیک بسته

ی گانه در برنامههای دوازدهسوم، تدوین ترجمان سیاست

دلیل تخصصی بودن باشد. بهسلامت میتحول نظام 

ی آموزش عالی نظام سلامت و مفاهیم مرتبط با حوزه

ها و دستاوردهای قابل ها، خروجیناملموس بودن آن

های زمانی کوتاه مدت، میان مدت و بلند مشاهده در بازه

رای اقشار مختلف جامعه مدت با زبانی ساده و قابل فهم ب

 تبیین شد.

ی است، ترجمان آن سیاست در برنامهلذا برای هر سی

های تحقق سیاست تحول نظام سلامت حاوی خروجی

 تدوین گردید. 

ی تحول و های تدوین روش بستهاز جمله محدودیت

توان به نوآوری در بخش آموزش علوم پزشکی می

نفعان موضوع نظیر ی ذیمحدودیت در مشارکت کلیه

. یکی از دلایل های دانشجویی اشاره نمودجامعه و گروه

سازوکار مشخص در بخش سلامت این موضوع نداشتن 

 باشد.هایی میبرای مشارکت چنین گروه

های عملیاتی پایان کار بدیهی است تدوین بسته

های کلان از طریق نیست و تحقق اهداف و سیاست

 های عملیاتیها، در گرو ترجمان بستهسازی بستهپیاده

ها ت روشن است. این پروژهها و اقدامادر قالب پروژه

ها و در نهایت اهداف کلان توانند مسیر تحقق بستهمی

ها، شاهد پیاده را ترسیم نمایند. و در نهایت با اجرای آن

ی هاهای عملیاتی در سطح ستاد و دانشگاهشدن بسته

  علوم پزشکی ایران خواهیم بود.
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Packages for reform and innovation in 

medical education in Islamic Republic of 
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Abstract 
 
Background: In spite of notable achievements, medical education in Iran has faced some 
challenges during last years. Looking at these challenges and in line with upstream national 
policies in higher education, the packages for reform and innovation in medical education was 
designed by ministry of health and medical education. 
 
Methods: The national plan was drafted in three step: summarizing the national upstream doc-

uments in health care, writing comprehensive plan for higher health education, designing pack-

ages for reform and innovation in medical education. Authors were used expert panel method 

for data gathering in macro level. 

 

Results: Twelve policies, 68 strategies and their translation in health system were adopted in 

comprehensive plan for higher health education. Eleven practical packages were also devel-

oped in order to implementation of these policies as packages for reform and innovation in 

medical education. 

 

Conclusion: Special attention to national upstream documents, cross relation between main 
policies, practical packages and translation of policies in health system are the main strength 
of this method. Of course, designing practical packages is not enough and achieving its main 
goals depends on implementation of policies by designing and running action plans and clear 
projects. 
 
Keywords: Education, Medical, Reform, Innovation 
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