
 : خلاصه موضوع/ موضوعات مطرح شده در جلسه

   "موضوع با  22/10/1404و تغذيه فرهنگستان علوم پزشكی روز دوشنبه  یجلسه گروه علوم بهداشت و هفتمینششصد

 شد.  تشكیل " نظام سلامت  یدر چالش ها یانسجام آموزش پزشك

توضیحاتی در مورد عوامل موثر  ، آموزشی وزارت بهداشت حمید اکبری مشاور عالی معاونت آقای دکتر  در ابتدای جلسه 

 اری آموزش عالی سلامت و تاريخچه نظام آموزش پزشكی ارائه کردند:ذبر سیاستگ 

اجتماعی فرهنگی ) ساختار جمعیتی،   –اقتصادی ) بودجه ها و هزينه های آموزشی(    -اری : سیاسیذعوامل موثر بر سیاستگ

 قانونی و نظارتی -فناوری  -نگرش اجتماعی و نیازهای جامعه( 

 دوره کلیدی خلاصه می شود: 4اری در ذتحولات تاريخی سیاستگ

سیاست ها بايستی از دل نیازهای واقعی جامعه و بحران ها برآيد    ادغام آموزش و خدمات سلامت.  1364-1357سال های  

 تعريف نقش دانشگاهها به عنوان نهاد های خدمت محور  زبا، رد عدالت اجتماعی( ) با رويك

تربیت پزشک جامعه محور و  تفكیک از وزارت علوم و تاسیس وزارت بهداشت و دانشگاههای تابعه. 1370تا  1364سال 

 عدالت مدار و تقويت نظام شبكه بهداشت و درمان با رويكرد ارتقاء آموزش.

ها، ترويج آموزش مبتنی بر شواهد و مهارت های   بازنگری کوريكولوم.  دوره بازسازی و کیفیت گرائی  0138تا    1370سال  

 نجش پذير سبالینی و ارزيابی با شاخص های آموزشی  

بومی سازی    -اعتبار بخشی به عنوان ابزار کنترل کیفیت   -تطابق با استانداردهای جهانی آموزش پزشكی  1390تا    1380سال  

 .ی فدراسیون آموزش پزشكیاستانداردها 

تدوين و اجرای برنامه تحول و    1394سال  ،  شايستگی محوری و تحول آموزشی  –تا کنون دوران نوگرائی    1390سال  

 ، برنامه عدالت تعالی و بهره برداری  1401سال ، وجهی 6تعالی دانشگاهها در مدل   1398سال ، نوآوری در آموزش 

 رويكرد ارتقای کیفیت آموزش و تسهیل گریتحول در آموزش با  1404سال 

 لفه های ذی نقشان واری آموزش با تاکید بر مذ، مدل چرخه سیاستگدر دهه اخیر

 محتوا و فرآيند به عنوان اصولی پويا و انعطاف پذير برای تحلیل و بهبود مستمر سیاست ها.  زمینه



 : تعريف می شوند ذی نقشان در چهار سطح

 شورايعالی انقلاب فرهنگی( -ار و ملی ) مجلس شورای اسلامیذسیاستگ نهاد های  -کلان -1

 نهادهای تنظیم گر و برنامه ريز تخصصی ) وزارت بهداشت(  -میانی -2

 مشارکتی و پشتیبان ) دانشجويان بخش خصوصی و سازمان های بین المللی(  -3

 انجمن ها و نهاد های علمی(  -اجرائی) دانشگاهها -4

بین المللی سازمانها در تمام برنامه ها،   ول آموزش پزشكی بسوی نوآوری ) مرجعیت علمی وسیاست کلان در تح -

 پاسخگويی اجتماعی و عدالت محوری( 

 تربیت رهبران آموزشی با تفكر انتقادی  -

 آمايش سرزمینی مصوب شورايعالی انقلاب فرهنگی برای تمرکز زدائی و گسترش بی رويه  -

 ی و فن آوری نوينتوسعه آموزش مجازی و هوشمند ساز  -

 ماموريت گرائی و هدفمند بودن آموزش  -

 برگزاری آزمون های الكترونیک -

 ضرورت همگرائی در آموزش -

 بايستی نگاه ساختاری در معاونت آموزشی وجود داشته باشد.  -

 از نظر کارکردی بويژه اعتبار بخشی، جای ارتقای سلامت پیشگیری خالی است. -

 استفاده از امكانات و ابزارهای موجود نیاز به يک تغییر رويه داريم.در شرايط موجود با  -

و توسعه برای    -نیمه فوری  -کشور در اين حوزه نیاز به اقدامات و برنامه هائی در سه سطح دارد: حیاتی و فوری -

 آينده 

يه تهیه شده  به شكل نادرستی بالا رفته است راهكارهای کاهش بار حجم آموزش در سطوح پاظرفیت دانشگاهها   -

 است.

 بايستی پايان نامه های آنها را با ظرفیت فعلی اعضای هئیت علمی پاره وقت بهره گرفت گرفت .  -

در پاسخگويی به سئولات    باتبه مفهوم آمايش  سرزمینی، هوشمند سازی آموزش و ايجاد چت    در فاز میان مدت: -

 آئین نامه ای دانشجويان پرداخته شود. 

 بايستی برخی مفاهیم آموزش شخصی سازی شده آموخته شود. در فاز بلند مدت:  -

در سالهای آتی دانشجويان و مديران و اعضای هیات علمی از نسل جديد خواهند بود لذا مفهوم دانشگاه و آموزش  -

 تغییر خواهد کرد.

 و درهم تنیدگی در شاخه های علم تحلیل شود.  singularityمفهوم   -



 :دستاوردها

توسعه   -اری ذاصلاحات هماهنگ در سطوح مختلف سیاستگ  -ارزيابی و اعتبار بخشی  -ادغام فناوری های نوين

سازماندهی شوراها و گروههای آموزشی پاسخگو   1گسترش آموزش میدانی بويژه سطح    -برنامه های جامعه محور

 تسهیل گر.

  چالش های پیش رو:

 توسعه فناوری  -دگرگونی مفاهیم جمعیتی -تیتحولات جمعی -تغییرات محیط کار -

 بازخورد نظام ها  -تعادل کیفیت و کمیت نظام آموزش

 در ادامه بحث مدعوين و اعضاء محترم گروه نظرات و پیشنهادات خود را به شرح ذيل ارائه کردند:

پزشكی در ساير يكی از چالش ها رای های ديوان عدالت اداری در خصوص مجوز تحصیل همزمان دانشجوی   -

 رشته ها می باشد. 

 در اجرای برنامه ها متوقف مانده ايم و هنوز استفاده درستی از فناوری نداريم.  -

 موضوع افزايش جذب و پذيرش دانشجو و سهمیه ها يک چالش ديگر است.  -

 کافی نیست  نسبت پزشک شاغل به جمعیت نیازمند خدمات سلامت  -

 کمبود تجهیزات و اعضای هیات علمی نسبت به دانشجويان افزايش ظرفیت يافته. و دفق -

 تاثیر سطح حقوق و مزايای رزيدنت ها و مشمولین طرح نیروی انسانی در ارائه خدمات سلامت  -

 تضاد منافع در سیستم سلامت خود يک چالش است. -

 است. به تخصص پزشک سلامت و سالمندی نیاز داريم ولی سیستم بازدارنده  -

 آيا روش ادغام در ساير کشورها بررسی شده و نتیجه آن چه بوده است؟  -

 تعاملی بین آموزش و پرورش وزارت علوم و بهداشت وجود ندارد.  -

 کاهد.  خروجی های ضعیف سیستم آموزش و پرورش موجود امكان ارتقاء دانشجويان در دانشگاهها را می -

 و پرورش وجود دارد.تزريق بدنه علمی از دانشگاه به آموزش ضرورت  -

 بايد خلاقیت را از همان دوران تحصیل دانش آموزان شروع نمود و رويكرد حل مسئله نقادانه را تقويت کرد.  -

 اشكال در مفهوم ارتقای کیفیت و موکول کردن آن به کمیت ) کمیت جزئی از کیفیت است(  -

 ضرورت و آموزش اخلاق حرفه ايی در دوره ها و سطوح مختلف پزشكی -

 د از همپوشانی برنامه ها در طرح ادغام وزارت بهداشت جلوگیری شود. باي -

 چالش در کوريكولوم ها و کارورزی ها وجود دارد که بايستی بازنگری شود. -

 شايد نیاز به تجمیع گروهها، رشته ها يا حتی دانشكده ها داشته باشیم.  -



 

 تعادل بین معاونت ها در وزارت بهداشت بايستی تقويت شود.  -

 بايد تعادل ساختاری در افتتاح دانشكده ها با توجه به کمبود نیروی تخصصی و تجهیزات وجود داشته باشد .  -

جهت دادن سهمیه به نخبگان در  برای  يک کارگروه تخصصی برای بررسی موضوع در فرهنگستان ايجاد شود و   -

بلكه امتیاز تحصیل همزمان در ساير نبايستی موکول به تخصیص اعتبار و هزينه باشد    "و صرفا  دانشگاه کار شود

 رشته ها می تواند کمک کننده باشد. 

 نش آموختگان و جلوگیری از مهاجرت آنها کار شود. ابايد مدل هايی طراحی شود تا در حفظ د -

 از رتبه فروشی به سوی آماده سازی دانشجويان سهمیه ايی تغییر رويه دهیم. -

 ی نخبه موجب افزايش انگیزه می شود.تخصیص پايه های تشويقی به اعضای هیئت علم -

 نیاز به ادغام علمی آموزش با خدمات سلامت در نظام داريم. -

برای دانشجويان پزشكی مشابه علوم پايه تدوين شود و پايان نامه های مشترک با ساير رشته های  کهاد    دوره های -

 علوم پزشكی تعريف و طراحی شود.

 افته ولی بودجه و مجوز اتصال نداريم.اعتبار بخشی آموزشی به تخصصی ارتقاء ي -

 از تجربه زيستی استفاده از مطب و بخش خصوصی در آموزش برای بیماران سرپائی بهره بگیريم. -

بايستی در برنامه آموزشی دوران دبیرستان با پرورش و مهارت افزائی و منتقدانه، سیستم آموزشی مربوطه را به نظام  -

 آموزشی عالی نزديک نمود. 

 مداخلات غیر کارشناسی در کار تخصصی برنامه های آموزشی موجب اختلال يا توقف در کار می شود.  -

 ساماندهی سهمیه ايی دانشجوئی بايستی بازنگری مديريت شود و از بروز مداخلات غیر کارشناسی جلوگیری شود.  -

 

همكاری متخصصین مربوطه و نمايندگان  در پايان مقرر شد يک سند حمايت طلبی توسط معاونت آموزشی وزارت با  

 دانشگاهها تدوين و ارائه شود.


