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Abstract 
 

         Territorial Agenda is a comprehensive process of planning to use advantage and talent of 

regional s for their growth and excellence. The development of the education system is one of 

the most effective action and guarantor of the sustainable development of societies. The 

implementation of the program on the development and innovation of medical education with 

the use of the capacity of the territorial planning program began in the country in 2015. The 

purpose of this study is to explain the Process of Establishment of Territorial Agenda and 

Development and Innovation in Medical Education in Iran. Using the keyword search about the 

title or abstract In the books compiled by the Ministry of Health and Education and in the 

databases like Magiran, SID, Medlib, Iranmedex, Google Scholar databases for Persian 

language studies and articles in English on the databases as PubMed, Science direct, Google 

Scholar between 2000 and 2016 The related articles were searched. The results showed that 

with the implementation of the program, targeted engagement between the universities of the 

region and the discourse of development and innovation in the academic atmosphere argos. 

Also, some packages such as the accreditation of institutions and educational centers, the 

upgrading of the testing system and the monitoring of development packages have made the 

results more tangible, and in some packages, such as the internationalization of medical 

education, virtual education and the promotion of professional ethics, good efforts have begun. 

And in moving packages to third-generation universities, accountable and advocacy education 

and promotion of educational infrastructure require better attention and planning. Considering 

the provision of sustainable resources and strengthening of educational infrastructure and 

faculty members' empowerment to achieve success in the program seems essential. 

    Keywords:  Territorial Agenda, Development in Medical Education, Innovation in Medical 

Education, Medical Education. 
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 مروری                                                                                                                                                                                                                         

            6931دوره هفتم، ویژه نامه، تابستان                                تعالی بالینی                                                                                                           

 یـالینــی بــالــتع
 پژوهشی -آموزشی

 (93-19)ویژه نامه آموزش علوم پزشکی  هفتمدوره 

 عالی سلامت در ایران روند استقرار آمایش سرزمینی و تحول و نوآوری آموزش
 

 4پونه یزدانی، *3، محمدصادق رضایی2، قاسم عابدی1زادهرویا ملک

 

 چكيده

رشد و تعالی  منظوربه یامنطقهو استعدادهای  هاتیمزجهت استفاده از  یزیربرنامهروند جامعی از  ،آمایش سرزمینی    

. اجرای باشدیم. تحول در نظام آموزش یکی از اثرگذارترین اقدامات و ضامن رشد و توسعه پایدار جوامع باشدیم هاآن

در کشور آغاز  4931ز یاز ظرفیت برنامه آمایش سرزمینی در پای یمندبهرهبرنامه تحول و نوآوری در آموزش پزشکی با 

. با باشدیمزمینی تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی ایران استقرار آمایش سر گردید. هدف این مطالعه تبیین روند

توسط معاونت آموزشی وزارت بهداشت و در  شدهنیتدواستفاده از کلیدواژه در عنوان و یا چکیده مقاله در کتب 

ت به و مقالا زبانیفارسبرای مطالعات  Magiran، SID،Medlib  ،Iranmedex، Google Scholar های اطلاعاتیپایگاه

میلادی مقالات  6111-6142 هایدر فاصله سال PubMed ، Science direct، Google Scholarهایزبان انگلیسی در پایگاه

منطقه و گفتمان تحول و  یهادانشگاهتعامل هدفمند بین  ،با اجرایی شدن برنامه ه است کهجستجو شد. نتایج نشان داد مرتبط

 ارتقاء و مراکز آموزشی، مؤسساتنظیر اعتباربخشی  هابستهآمد. همچنین در برخی  دانشگاهی به وجودمحیط  نوآوری در

 پزشکی،شدن آموزش علوم یالمللنیبنظیر  هابستهو در برخی  ترملموستحولی نتایج  یهابستهو پایش  هاآزموننظام 

حرکت به سمت  یهابسته درو ست قدم های موثری برداشته شده ا یاحرفهمجازی و اعتلای اخلاق علوم پزشکی  آموزش

بهتری  یزیربرنامهآموزشی نیازمند توجه و  یهارساختیز ارتقاءمحور و عدالت وپاسخگو  آموزش نسل سوم، یهادانشگاه

جهت حصول  یعلمئتیهاعضای  یتوانمندسازآموزشی و  یهارساختیزمنابع پایدار و تقویت  نیتأم. توجه به باشدیم

 .رسدیمضروری به نظر موفقیت در برنامه 

 
 

، آموزش علوم پزشکیپزشکی، نوآوری در آموزش علومآموزش علومدر آمایش سرزمینی، تحول  :یديکل یهاواژه

 پزشکی.
 

 

 

 

 مقدمه

منابع  از اعم منابع همه باید اهداف توسعه، تحقق   

 کار به یزیربرنامهمحیطی را با  و اقتصادی انسانی،

 روند جامعی سرزمین، آمایش یریز برنامه برای گرفت.

 مکمل برای بهترین و یامنطقه یزیربرنامه از

 .(4)است بخشی و کلان یزیربرنامه

 

 
 

 نگاه ملی فضای به جانبههمهو  وسیع دیدی که با

 مختلف از جهات را مناطق کشور همه ،کندیم

 براساس . سپسدهدیم شناسایی قرار و موردمطالعه

 و نقش هر منطقه، یاستعدادها و هاتیقابل ،هایتوانمند

 .کندیم محول هاآن به را خاصی تیمسئول

 

 .رانیا ،ی، سارمازندران یپزشکعلوم  دانشگاه ،یآموزش معاونت ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد یتخصص یدکتر یدانشجو .4

 .حقیقات علوم بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانمرکز ت. 6

 .رانیا ،یمازندران، سار یشکدانشگاه علوم پز ،اطفال یعفون قاتیمرکز تحق .9

 .رانیا ،یمازندران، سار یشکدانشگاه علوم پزدانشجوی پزشکی،  .1

 E-mail: drmsrezaii@Yahoo.com                                                               فونی اطفال    حقیقات عمرکز ت ،سینا بوعلی مرکز آموزشی و درمانیساری، * نویسنده مسئول: 

:9/2/4932تاریخ پذیرش:      62/2/4932 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:        46/1/4932تاریخ دریافت 
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 ،ینگرجامع سرزمین، آمایش خصوصیات نیترمهم

 یدهسازمان و کیفیت گرایی ،ییگراکل دیشی،دوران

 و یزیربرنامهاصلی  فضای کشور و ابزار

 برنامه مقدمات. (6)ملی است و یامنطقه یهایریگمیتصم

 هاگزارشانتشار  با 4922 سال ایران از در سرزمین آمایش

از  پس .شد آغاز سرزمین آمایش پایه مرحله یهانقشه و

 آمایش دفتر 4921 و 4929 یهاسال در انقلاب، پیروزی

 اسلامی و هنگام به را برنامه آن وبودجهبرنامه سازمان

 و موجود وضع یهانقشهحاوی که  جلد 2در و  نموده

 همان کرد. در منتشر بوده، 4934 افق برای آینده یمشخط

 رانیوزئتیهشد.  شروع  سرزمین آمایش دوم سال مرحله

 را تصویب آمایش سرزمین ملی ضوابط 4932سال  در

کشور  یاتوسعه یهابرنامه در سرزمین آمایش (.9،4)نمود

 دولت چهارم، به برنامه  11 لحاظ شده است. در ماده

 و عمرانی امور در هماهنگی منظوربهشد  داده اجازه

 از کشور بندیبه منطقه نسبت استانیبین یهاتوسعه

 کنندههماهنگ نهادهای ایجاد و نسرزمی آمایش دیدگاه

اقدام نماید.  فرا استانی سطح در هاآن وظایف تعیین و

 تقسیم منطقهکلان 41 به کشور مصوبه، براساس این

 و هماهنگی منظوربهبرنامه پنجم،  433 در ماده. (1)شد

 توسعه یهاطرحو  هابرنامه اجرای و تهیه بر نظارت

 معاون تیمسئول باسرزمینی  آمایش شورای سرزمینی،

 جهت تنظیم جمهورسیرئ راهبردی نظارت و یزیربرنامه

 توسعه مدیریت و یزیربرنامه یکپارچه روابط نظام

 یامنطقه آمایش. (2)تصویب گردید ،سرزمینی تدوین

در  مشارکت سرزمین امکان عرصه در سلامت نظام

و  هاتیمز براساس بهداشت، وزارت یهابرنامه

 اعتبارات خود، جذب پوشش منطقه تحت استعدادهای

 و یامنطقهکلان  یهابرنامهبرای  افتهیصیتخص

 ،هادانشگاههمه  برای تعالی و رشد امکان ،یاستان فرا 

هماهنگی با  با دانشگاه هر اهداف و هابرنامه رد بهترپیشب

 سیاست به توجه با قطب و در مستقر یهادانشگاه سایر

 با مشارکت هادانشگاه. آوردیموزارت بهداشت فراهم 

از  را خود دایره فعالیت ،یامنطقه کلان یهابرنامه در

 منطقه فراستانی ارتقا به مربوطه استان یا و شهرستان

 در را خود نیاز مورد انسانی قادرند نیروی داد و دخواهن

 این نمایند و یریکارگبهسپس  و تربیت منطقه کلان

 کمك گزینیبومی و انسانی نیروی ماندگاری به موضوع

 .(4)کرد خواهد شایانی

 بالقوه موجود در یهاتیظرفاز  یبرداربهره منظوربه

مناطق آمایشی کشور در چارچوب ضوابط سند آمایش 

سرزمینی مصوبه شورای عالی انقلاب فرهنگی تحول در 

کشور  یهاتیاولوبر  دیتأکنظام آموزشی علوم پزشکی با 

گام چهارم طرح تحول نظام سلامت مطرح  عنوانبه

راه  ه، نقشی وزارت بهداشتآموزشگردید. حوزه معاونت 

تحول و نوآوری در  یهابستهآن را ترسیم و بر مبنای 

آموزش پزشکی را تدوین و اجرا نموده است. توجه به 

بر اعتلای  دیتأکنیازهای مهم کشور در عرصه سلامت، 

هزاره سوم،  یهادانشگاهو ورود به عرصه  هادانشگاه

از  یمندبهره محور،تحقق آموزش پاسخگو و عدالت

 یاحرفهاخلاق  یسازنهینهادنوین و توجه به  یهایفناور

اجرای برنامه . (2)باشدیمبرجسته این سند  یهایژگیواز 

ایجاد  منطقه، یهادانشگاههدفمند  موجب ارتباط و تعامل

. (1)گردیده است هادانشگاهگفتمان تحول و نوآوری در 

مختلف و ایجاد حساسیت  یهادستورالعملانتشار کتب و 

شی درمانی و مراکز آموز مؤسساتدر اجرای اعتباربخشی 

آموزشی از دیگر  یهاکارگاهو برگزاری جلسات و 

در مطالعه . (3)برنامه بوده است توجهقابلدستاوردهای 

به روند استقرار آمایش سرزمینی و برنامه تحول و حاضر 

پرداخته شده در آموزش علوم پزشکی در ایران  نوآوری

ریزان نتایج مطالعه به مسئولان و برنامهرود امید می است.

و ضعف برنامه و کشور در شناسایی نقاط قوت  یآموزش

پزشکی  آموزشبرنامه و اعتلای نظام صحیح اجرای 

 موثری نماید.کمك 

 

 بررسیروش 

سال  از که مقالاتی بررسی با حاضر مروری یمطالعه   

تحول و  ،آمایش سرزمینی زمینه در که 6142-6111

 فارسی و یهازبان به نوآوری در آموزش علوم پزشکی

از  استفاده ام شد. باانج بودند، منتشرشده انگلیسی
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 شدهنیتدومقاله در کتب  چکیده یا و عنوان در کلیدواژه

توسط معاونت آموزشی وزارت بهداشت و همچنین 

، Magiran، Medlib ،SID های اطلاعاتیدر پایگاهجستجو 

Iranmedex،Google Scholar   زبانیفارسبرای مطالعات 

 هایپایگاه ت به زبان انگلیسی درو مقالا

PubMed ، Science direct،Google Scholar   در زمینه

آمایش  ؛فارسی شاملی هاواژه .شد جستجو انجام مرتبط

 صورتبهتحول و نوآوری در آموزش پزشکی  سرزمینی،

اختصاصی  صورتبهتحول  هابستهو هر یك از  جداگانه

 پژوهشی، مقالات به مطالعه، ورود انجام شد. معیار

 منتشرشده متاآنالیز و ، مرورییالهمداخ توصیفی،-تحلیلی

 وجود خروج، معیارهای .بود الذکرفوق یهاسال طی

 یهاگاهیپا در هازبان به سایر مقالات و مقاله خلاصه فقط

 .بود اطلاعاتی

 

 هاافتهی

 و درمان بهداشت وزارت کشور، سلامت نظام در 

. باشدیم سلامت ارتقاء و حفظ مسئول پزشکی آموزش

 بهداشتی، درمانی خدمات و پزشکی علوم یهادانشگاه

 بوده کشور در بهداشت وزارت اجرایی بازوهای عنوانبه

 اصلی رسالت ولی دارند خود بر نام دانشگاه اگرچهو 

 .باشدیم دانشگاه پوشش تحت سلامت منطقه نیتأم هاآن

 مستقیم طوربه که و درمان بهداشت یهامعاونت از غیر

و  آموزشی یهابخش کنندیم تلاش راستا این در

 انسانی نیروی تربیت در نیز این وزارتخانه پژوهشی

جامعه تلاش  سلامت و ارتقای نیتأم متخصص، برای

ایجاد  منابع، عادلانه توزیع منظوربه. (4)ندینمایم

 ،یك منطقه یهاتیمز زا استفاده برابر، یهافرصت

 قدرت انتقال امکانات، تجمع جلوگیری از و ییتمرکززدا

 و ملی در موضوعات هادانشگاه مشارکت ،یریگمیتصم

و مصوبه  پنجم و چهارم برنامه و با توجه به یاستان فرا

 کلان تشکیل موضوع بهداشت وزارت دولت، ئتیه

 کار دستور در را سلامت نظام یهاقطبیا  و هامنطقه

 منطقه کلان ده به اساس کشور براین .داد خود قرار

 یهادانشگاه از هریك. (4)( 4 )جدول شمارهشد تقسیم

 به مربوط آمایشی ناحیه در ملی، کارکرد با پزشکی علوم

 دارند.  هدهبرع را خود وظایفی

 

 و ارزشیابی آموزشی، یزیربرنامهو  یرگذااستیس 

ناحیه  در مستقر علوم پزشکی یهادانشگاه اعتباربخشی

 ازیموردن هایکوریکولوم پیشنهاد همچنین آمایشی و

 محسوب هاتیمسئول این جمله از ناحیه آمایشی،

در همین راستا ستاد اجرایی سند آمایش در . گرددیم

 و بهداشت، درمان وزیر. (3)وزارت بهداشت تشکیل شد

 ارشد نیمسئولیا  و معاونین از یکی پزشکیعلوم  آموزش

 یهادانشگاهروسای  شورای هماهنگی با وزارتخانه را

 تعیین مربوطه منطقه امور دبیر هماهنگی عنوانبه منطقه

 آرایش این وزارت بهداشت یهابخش همه .نمود

 جیتدربهو  آن براساس و رسمیت شناخته به را یامنطقه

در ادامه  .نمود را ساماندهی خواهند مناطق به مربوط امور

دبیرخانه فعال و منسجم برای پیگیری امور مربوط به این 

سازی سند سند در وزارت تشکیل گردید و برنامه عملیاتی

مزبور با همکاری سایر مدیران حوزه آموزش تدوین و به 

.مسئولیت پیگیری و نظارت  ابلاغ گردید اهدانشگاه

هر منطقه آمایشی به یکی از مدیران  یهاتیفعالستادی بر 

، امور یامنطقهستادی سپرده شده تا با هماهنگی مسئولان 

 کشور یعلوم پزشك یهادانشگاه ینيسرزم شیآما: 1 جدول شماره

 منطقه یهادانشگاه مناطق قطب

 گیلان، مازندران، گلستان، بابل، سمنان، شاهرود شمال 1

2 
 آذربایجان

علوم پزشکی مستقر  یهادانشکدهتبریز، اردبیل، ارومیه، 

 در منطقه

3 
 کرمانشاه، همدان، کردستان، ایلام زاگرس

4 
 خوزستان

علوم پزشکی مستقر در  یهادانشکدهواز، لرستان و اه

 منطقه

5 
 فارس

شیراز، هرمزگان، بوشهر، فسا، جهرم، یاسوج و  

 در منطقهعلوم پزشکی مستقر  یهادانشکده

 قم، اراك، قزوین، البرز، زنجان البرز جنوبی 6

 اصفهان، یزد، کاشان، شهرکرد مرکزی 7

جنوب  8

 شرقی

 یهادانشکدهن، جیرفت، زابل و کرمان، زاهدان، رفسنجا

 منطقه مستقر درعلوم پزشکی 

9 
 خراسان

و  مشهد، سبزوار، بیرجند، گناباد، خراسان شمالی

 منطقه مستقر درعلوم پزشکی  یهادانشکده

11 
 تهران بزرگ

، شاهد، ارتش، آزاد اللهةیبقتهران، شهید بهشتی، ایران، 

 یبخشتوانی، بهزیستی و ماسلا
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با  نامهتفاهمبعد از عقد . (41)مربوطه را به اجرا برسانند

، دبیرخانه گانه کشور ده یهاقطبروسای هر یك از 

 مستمر طوربه کلان مناطق آمایشی در هر منطقه تشکیل و

با  .بود خواهند ارتباط مجموعه خود در یهادانشگاهبا 

یکپارچگی در فرایندهای جاری در  ضرورتبهتوجه 

کلان مناطق  یهارخانهیدبآمایشی اساسنامه  یهارخانهیدب

 شدهابلاغوین و آمایشی از سوی معاونت آموزشی تد

منطقه با  یهادانشگاهجهت تحقق اهداف آمایش،  است.

که در سطح  یگذاراستیستشکیل جلسات شورای 

، نسبت به بررسی باشدیمو معاونین  هادانشگاهروسای 

. (3)ندینمایممشارکت  یامنطقه یهااستیسو  هاتیظرف

بالقوه موجود در  یهاتیظرفاز  یبرداربهره منظوربه

مناطق آمایشی کشور در چارچوب ضوابط سند آمایش 

سرزمینی مصوبه شورای عالی انقلاب فرهنگی، برنامه 

وری در آموزش علوم پزشکی کشور در قالب تحول و نوآ

پایش تدوین گردید که در مجموع برنامه بسته و یك  44

و رصد برنامه  یسازادهیپمحور مختلف برای طراحی، 12

 . این درردیگیبرمتحول در آموزش پزشکی را در 

 سندی سلامت، نظام تحول برنامه تحقق اهداف راستای

 جمله از بالادستی اسناد بر مبنای است که راهبردی

 نقشه کشور، علمی نقشه جامع ،4111 ایران اندازچشم

سلامت، اسناد  تحول نظام برنامه سلامت و علمی جامع

 با سند این .تدوین گردید شورای عالی انقلاب فرهنگی 

 با و Expert Pannel متخصصان پانل مدل از استفاده

 حوزه نظرانصاحب و کارشناسان از نفر 1 مشارکت

 گردید. تدوین اولیه صورتبه پزشکیعلوم  وزشآم

 شورای در بازخورد ارائه جهت اولیه ویرایش سپس

 درمان بهداشت، وزارت آموزشی معاونت حوزه مدیران

 و گرفته قرار نظرتبادل و بحث مورد پزشکی و آموزش

 دوم ویرایش. شد تدوین پیشنهادها اساس بر دوم ویرایش

 وزارت ارشد مدیران و معاونان حضور با یاجلسهدر 

 مجدداً و مطرح پزشکی آموزش و درمان ، بهداشت

 ویرایش آن مبنای بر و گردآوری بازخوردهای اصلاحی

 مصوب نسخه عنوانبه ویرایش این و شد تدوین سوم

 آموزش و درمان بهداشت، معاونان وزارت شورای

 سایر و پزشکی علوم یهادانشگاه به و تلقی پزشکی

 ایشان از و گردید ابلاغ عالی سلامت شآموز مؤسسات

 تحقق برای را دانشگاه عملیاتی برنامه تا شد خواسته

 تدوین دانشگاه آن حوزهدر  برنامه این یهااستیس

 آموزش، حوزه جامع برنامه تدوین دنبال به .(44)نمایند

 راهبردهای و هااستیستحقق  برای یزیربرنامه منظوربه

 هاآن اساسبر تا تدوین عملیاتی یهاستهب در آن مندرج

 (.41)گردند اجرا سالانه یهاپروژه و عملیاتی یهابرنامه

 مدیر که است یریگمیتصم از یاژهیو نوع یزیربرنامه

 .دهدیم قرار موردتوجه را آینده خاصی سازمان، برای

 یهاواگنکه  است لوکوموتیوی مثابهبه یزیربرنامه

 به را کنترل و هماهنگی رهبری، ام،استخد ،یدهسازمان

محور نمودن   تیمأموربرای . (46)کشدیمخود  دنبال

علوم پزشکی و مناطق آمایشی به اسناد  یهادانشگاه

 هایماریبنظام سلامت و بار  یهابرنامهتحلیل  بالادستی  و

 یهادانشگاهموجود در  یهاتیظرفتوجه شد و بر اساس 

ویژه  تیمأمور 21علوم پزشکی و مناطق آمایشی، حدود 

مناطق کشور واسپاری استخراج و برای تحقق به 

 تحول و آموزش بهبود مدل 4331 سال در. (4)گردید

و ارزشیابی  نظارتمدیریت و رهبری  بر مشتمل

، تعامل آموزش با جامعه و علمی یهاگروهسیستمی،

 عوامل این (.4()4شماره  شکلشد) صنعت مطرح

 .دارند تعامل یکدیگر با غیرمستقیم و مستقیم صورتبه

 آموزش در نوآوری و تحول برنامه با مدل این مقایسه

 در تحول ابعاد به طرح این بیانگر توجه سلامت علوم

نظیر فرد دیوید، جان  یهامدلاز طرفی . (1)است آموزش

مدل سازمان جهانی بهداشت و چندین  برایسون، وایتمن و

و توسعه وجود دارد که  یزیربرنامهمدل دیگر در زمینه 

 دیتأک نفعانیذهمگی بر تحلیل محیط درونی و بیرونی و 

که شامل شش مرحله  برنامه یارهیزنجو مدل  ندینمایم

یك برنامه  بلندمدت و مدتکوتاه راتیتأثبه  باشدیم

 یهاقوتو  هاضعف هامدلکه هریك از این  پردازدیم

شکل شماره )اشاره خواهد شد آندارند که در بحث به 

6)(49) . 
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برنامه تحول و نوآوری آموزش پس از  عملیاتی یهابسته

 قالب در روند استقرار برنامه در گفت شیپطی مراحل 

ل شماره شک)گردیدند یدهسازمان IPOCC الگوی
4)(41). 

 یك دارای نظامی هر ،یزیربرنامه مدل این براساس   

فرآیندهایی  سلسله یسازادهیپ با که خواهد بود ورودی

 حاصل سیستم انتظار موردخروجی  ،هایورود روی بر

همه  نهیزمپس در الگو این در اقدامات برخی .شد خواهد

 یهابخش همه روی بر و داشته قرار هاگام و اقدامات

  عنوان با اقدامات این از که افکنندیم نظام سایه

Contextاقدامات که است بدیهی (.41)شودیم یاد 

 یهابخشو  فرآیندها کلیه بر کنترل و ارزیابی نظارت،

 پوشش منظوربه ترتیب این با .بود خواهد حاکم نظام

 در یاتیعمل اقدامات یدهسازمان و الگو این همه ابعاد

 در مندرج گانهدوازده کلان یهااستیستحقق  جهت

 بر مبتنی عملیاتی یهابستهتا  گردید تلاش جامع، برنامه

 در موجود یهابرنامه .شوند یدهسازمان مدل این اجزای

گردند  تدوین آینده در باید که ییهابرنامه و معاونت

 را سیستم یهایورودمحتوا محور،  یهابسته عنوان تحت

 نظام دیگر ورودی انتخاب و گزینش .کنندیم تأمین

 فراگیران و به دانشگاه داوطلبان ورود همانا که آموزش

 در چندان( تحصیلات تکمیلی دانشجویان جزبههستند)

 منظوربهکه  اقداماتی .ندارند قرار معاونت مدیریت حیطه

 هستند موردتوجه هابرنامه این گسترش و یسازادهیپ

. شدند یبندطبقهمحور  فرآیند یهابسته تحت عنوان

 به منجر تیدرنها فرآیند و این ورودی این مجموعه

 همانا که خواهد شد آموزش محور خروجی بسته تحقق

محصولات،  شامل محورعدالت و پاسخگو آموزش بسته

 میان اقدامات این در .است مرتبط خدمات و تولیدات

 عدالت همچنین و یهاحرف اعتلای اخلاق با مرتبط

 .قرار گرفتند مدنظر یانهیزم یهابسته عنوانبه آموزشی

 به با توجه نیز اعتباربخشی و سنجش با مرتبط اقدامات

ارزیابی محور  و نظارت یهابسته عنوانبه خود، ماهیت

 .گردیدند معرفی

، هابسته این محتوایی ماهیت به هتوج با البته

 یکشخط و دارد وجود هاآن میان نیز ییهایهمپوشان

 برای. رسدینم نظر به منطقی چندان هاآنمیان  کامل

 عنوانبه محور و عدالت پاسخگو آموزش بسته مثال،

 تواندیم عدالت اما است مدنظر نظام آموزش خروجی

 زمینه پزشکی اخلاق کنار در نیز یانهیزم بسته عنوانبه

 .(41)آورد را فراهم تحقق اهداف

 

در  و مرجعيت علمی ینگارندهیآبسته یک: 

 آموزش پزشكی

های مختلف دانش، کسب مرجعیت علمی در حیطه    

مقام معظم رهبری است که در  داتیتأک ازجمله

یك سیاست  عنوانبههای کلی نظام سلامت نیز استسی

از این مجرا، کشور خواهد کلی مدنظر بوده است. 

دانشی در جهان ایفای نقش  قطبكی عنوانبهتوانست تا 

نماید و اقتدار خود را در دانش و پژوهش اعتلا دهد. طی 

 مسیر در حرکت رصد نظام این مسیر نیازمند طراحی

 سند نیتدو پزشکی، علوم آموزش در علمی مرجعیت

 علوم آموزش در مرجعیت تحقق راه نقشه و ینگارندهیآ

 نظام استقرار و ، طراحیاندازچشم افق در پزشکی

 مرکز پزشکی، استقرار علوم آموزش حوزه در نوآوری

 .(41)باشدیمپزشکی  آموزش راهبردی تحقیقات ملی

 

 نسل سوم یهادانشگاه یسوبه: حرکت دو بسته

در حال حاضر یکی از معیارهای سنجش موفقیت یك     

جهانی، عملیاتی کردن تحقیقات خود دانشگاه در سطح 

وناگون صنعتی، اجتماعی و اقتصادی گ یهاحوزهدر 

 نسل سوم در تولید ثروت، یهادانشگاه. دیآیم حساببه

در چرخه  کلامكیکارآفرینی، ایجاد اشتغال و در 

 دیگر صرفاًو  کنندیمرا ایفا  یمؤثراقتصادی کشور نقش 

های صرف نیست؛ مکانی برای یادگیری یك سری آموزه

دهد که دانش التحصیلانی را به جامعه ارائه میفارغ بلکه

های کاربردی به خدمت گرفته و با را در کنار پژوهش

کارآفرین علاوه بر  دانشگاه .آفرینندنوآوری کار می

توسعه در  ازیموردنی تولید علم و تربیت نیروی انسان
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 یهاشرکتعلم و تأسیس  یسازیتجارراستای 

 .(41)داردیبرمقدم  انیبندانش

 

 : آموزش پاسخگو و عدالت محورسه بسته

ترین ابعاد آموزش پاسخگو، توجه به یکی از مهم   

زمان کنونی و همچنین در آینده است.  نیازهای ملی در

های تربیت نیروی انسانی لازم است تا بر مبنای برنامه

ها، عوامل اجتماعی بار بیماری ازجملهاطلاعات مهمی 

بر سلامت و برخی اقتضائات بومی و فرهنگی  مؤثر

، توان شدهتیتربتا منابع انسانی  قرارگرفته یموردبازنگر

 .(41)عه امروز را داشته باشندزهای جامپاسخگویی به نیا

 

 تیمأمور: توسعه راهبردی، هدفمند و چهار بسته

 آموزش عالی سلامت یهابرنامهگرای 

ترین و های آموزشی از جمله مهمکوریکولوم    

شی است. نظام های هر نظام آموزارزشمندترین سرمایه

های فعالیت در این آموزش عالی سلامت نیز در طول دهه

های متعددی را تدوین نموده است که عرصه کوریکولوم

های مختلف مسیر تربیت منابع انسانی را در حیطه ینوعبه

ها و تطبیق اما بازنگری این برنامه ؛نماینددانش ترسیم می

های نوین در فناوریمندی از با نیازهای روز و بهره هاآن

تواند به اقداماتی است که می ازجمله هاآنسازی پیاده

 .(41)تحول در آموزش منجر گردد

 

گرایی، تیمأمور : آمایش سرزمينی،پنج بسته

 هادانشگاهتمرکززدایی و ارتقای توانمندی 

مندی از ای و بهرههای بومی و منطقهشناسایی ظرفیت    

ترین ها در آموزش علوم پزشکی یکی از مهماین ظرفیت

محورهای تحول و نوآوری در آموزش پزشکی است. در 

گسترش آموزش عالی سلامت بر مبنای نیازها، اقتضائات 

شود تا از همه ای تلاش میهای بومی و منطقهو ظرفیت

های علوم پزشکی در موجود در دانشگاههای توانمندی

این زمینه استفاده شود. از دیگر نقاط قوت این بسته 

به  هاآنها و تبدیل گرا نمودن دانشگاهتوسعه، ماموریت

بزرگی را در  یهاتیمأمورتوانند نهادهایی است که می

مندی از ظرفیت سطح ملی به انجام رسانند. همچنین بهره

از جمله محورهای  هاتیمأموراخور به فر یردولتیغبخش 

 . (41)باشدیماین بسته 

 

 یاحرفه: اعتلای اخلاق بسته شش

یکی از الزامات توسعه دانش پزشکی، گسترش اصول و    

 موازاتبهای است مفاهیم اخلاق پزشکی و تعهد حرفه

مفاهیم اخلاق پزشکی در کلیه شئونات نظام سلامت  آن.

اعم از آموزش، پژوهش و ارائه خدمات ساری و جاری 

 یمؤثراست. خوشبختانه در طول یك دهه اخیر اقدامات 

است که البته برای  آمدهعملبهدر عرصه اخلاق پزشکی 

 منظوربهاعتلای این حیطه هنوز راه درازی در پیش است. 

زشکی و توجه خاص به این مقوله یکی از اعتلای اخلاق پ

های تحول و نوآوری در آموزش پزشکی به این امر بسته

 . (41)است افتهیاختصاصمهم 

 

سازی آموزش علوم یالمللنيب هفت: بسته

 پزشكی

بازارهای  یکی از عنوانبهدر جهان امروز آموزش عالی    

گذاری در کشورهای مختلف شناخته رو به توسعه سرمایه

دهد تعداد از سوی دیگر بررسی آمارها نشان میشود. می

خواهند در خارج از کشورهای خود دانشجویانی که می

 9/1به  4331میلیون در سال  9/4به ادامه تحصیل بپردازند، از 

لادی بالغ شده است. این می 6144میلیون دانشجو در سال 

ظرفیت آموزش عالی برای تبدیل به یك  دهندهنشانآمار 

در این  گذارانهیسرمابازار جهانی و فرصتی برای تشویق 

  .(41)است حوزه

 

در علوم  : توسعه آموزش مجازیهشت بسته

 پزشكی

کاربردهای  نیترمهمیادگیری الکترونیکی یکی از    

فناوری اطلاعات و ارتباطات در جهان امروز است و 

برجسته و غالب در  یفناّوردر حال تبدیل به  سرعتبه

 هایگزارش مرکز ملی آماراست. آموزش از راه دور 

موزش از راه که آ دهدینشان م متحدهالاتیاآموزشی در 
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فناوری، بلکه دارای  نیترجیرا اتنهنهدور اینترنتی 

آتی یك  یهادر سال است ورشد در این زمینه  نیترعیسر

شاهراه در حال رشد برای یادگیری از طریق فناوری 

آموزش  مؤسساتو  هادانشگاه. بسیاری از خواهد بود

عالی در ایران نیز توجه خود را به آموزش از راه دور از 

و در حال اجرا و یا اند کردهطریق اینترنت معطوف 

های آموزشی و برنامه هادورهسازی تدارک و آماده

 . (41)باشندیممجازی 

 

علوم  یهاآزمون : ارتقاء نظام ارزیابی ونه بسته

 پزشكی

حوزه آموزش در  یهاتیمأمورترین یکی از مهم   

زارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سنجش، و

 41پذیرش و ارزیابی دانشجویان است. سالانه بیش از 

شود که آزمون در سطح ملی در این حوزه برگزار می

ریزی برای ارتقا و برنامه هاآنتوجه به کیفیت و اثربخشی 

ضروری  المللی در این حیطهمندی از تجربیات بینو بهره

 .  (41)است

 

 یهامارستانيبو  مؤسسات: اعتباربخشی بسته ده

 آموزشی

ارتقای کیفیت  منظوربهترین راهکارها یکی از مهم    

ر، ها و مراکز آموزشی کشوخدمات آموزشی در دانشگاه

ستانداردها و توجه به مقوله اعتباربخشی و لزوم تبیین ا

در این مراکز است. در کشورهای مختلف  هاآنتحقق 

ها و ارزیابی های آموزشی دانشگاهرصد فعالیت منظوربه

گوناگونی اندیشیده  یسازوکارهاها، عملکرد این نهاد

با الگوهای مختلف سعی در  هرکدامشده است که 

ارزیابی و ارتقای استانداردهای آموزشی و کیفیت 

ترین این الگوها، نظام د. یکی از مهمخدمات دارن

اعتباربخشی است. در این الگو ابعاد مختلف عملکرد یك 

ر سطوح مختلف دانشگاه که آن را برای ارائه آموزش د

از سوی کارشناسان خبره این امر  سازدیممناسب 

با استانداردهای  هاآنو انطباق  قرارگرفته یموردبررس

 . (41)گرددموجود ارزیابی می شدهفیتعر

آموزش  یهارساختیز: توسعه و ارتقای 11 بسته

 علوم پزشكی

توسعه و ارتقای زیرساخت، لازمه تحول در آموزش    

های مختلفی ها، حوزهاین زیرساختعلوم پزشکی است. 

ی، تجهیزات، منابع انسانی های فیزیکرا اعم از زیرساخت

در کنار سایر  هانیااز  هرکدامو اطلاعات را شامل شده و 

لذا ...تواند بستر لازم برای تحول را فراهم نمایدابعاد می

یك بسته مهم در برنامه تحول  عنوانبهتوجه به این امر 

و اقدامات مهمی نیز در این راستا تاکنون به  شدهگنجانده

 . (41)انجام رسیده است

منطقه و بر  یهادانشگاه یهاتیقابلو  هاتیظرفبا توجه به 

قطب،  یهادانشگاهبا هریك از  نامهتفاهماساس 

واسپاری  هاآنبه شکل ویژه و اختصاصی به  یهاتیمأمور

 .(6 )جدول شماره(3)گردید

 

 رصد برنامه تحول و نوآوری آموزش

های تحول و نوآوری، سازی بستهعملیاتی موازاتبه   

سازی فرایندها پیاده رصد منظوربهفرایند پایش و ارزشیابی 

گردد. این فرایند تحت ها اجرا میو تحقق اهداف بسته

 یهااستیسها ناظر به برنامه پایش و ارزیابی بستهعنوان 

و  باشدیمبرنامه جامع آموزش عالی سلامت  گانهدوازده

و  یطراح ریزی را شامل خواهد شد.کلیه سطوح برنامه

ه و سامانه ارزیابی و مدل جامع و ادغام یافت یسازادهیپ

 یهااستیسدر راستای تحقق  هادانشگاهنظارت بر فعالیت 

 یبندرتبهطرح  یسازادهیپبرنامه و طراحی و  گانهدوازده

برنامه  یهااستیساز جمله  هادانشگاهآموزشی 

گرایی در تیمأموریت روحیه تقو. (41)باشدیم

علوم پزشکی کشور، همسوسازی  یهادانشگاه

دانشگاهی در جهت  یهاقطبو  هادانشگاه یهاتیظرف

 یبازخوردهاکشور، ارائه  یپزشکاهداف کلان آموزشی 

، ایجاد بانك هادانشگاهبه هنگام جهت ارتقاء عملکرد 

 داده متمرکز از مجموعه رخدادهای منتهی به آموزش در

علوم پزشکی کشور و اتصال آن به بانك  یهادانشگاه

وزارت بهداشت  یهارمجموعهیزموجود در  یهاداده

درمان و آموزش پزشکی، ایجاد داشبورد اطلاعاتی برای 
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مدیران ارشد دانشگاهی و ستاد وزارتی برای رصد بر خط 

آموزشی دانشگاه از اهداف این بسته  یهاتیفعال

سامانه ارزیابی  یسازادهیپطراحی و  تیمأمور .(3)باشدیم

 یهابستهدر راستای تحقق  هادانشگاهنظارت بر فعالیت و 

پایش  فاز اول. (3)تحول به دانشگاه کرمان واگذار گردید

تحول، متمرکز بر ثبت و ارزیابی  یهابستهو ارزیابی 

آتنا)سامانه ارزیابی تحول و شده و سامانه  هابستهفرآیندی 

 1ابزار این پایش ناظر به  عنوانبهنیز  نوآوری آموزشی(

و استقرار و عملکرد دبیرخانه   یریگشکلپایش  یندآفر

مکاتبات و  جلسات مرتبط،پایش  مناطق آمایشی،

برنامه طراحی گردید. این برنامه در تدوین و  مراسلات

ویژه تحول و  یهاتیمأمورفازهای بعدی اتنا به رصد 

نوآوری آموزش، ثبت فعالیت نوآورانه تحول و نوآوری 

 44تحول و نوآوری آموزش) یهاشاخصآموزش و رصد 

در سامانه  هادانشگاهبسته مشترک( توجه نمود و عملکرد 

 .(41)بازخورد داده شد هاآناتنا به 

 

 برنامه تحول یهاپشتوانهحمایت و 

مالی و فنی  یهاتیحما صورتبهبرنامه  یهاتیحما   

بوده است. در دو مرحله منابع مالی جهت پیشبرد برنامه 

کشور تخصیص  یهادانشگاهتحول و نوآوری آموزش به 

ایجاد گفتمان  منظوربهمالی و  یهاتیحماکنار  یافت. در

 صورتبهو درک مشترک از برنامه، بسیاری از مفاهیم 

قرار  هادانشگاهکتاب یا دستورالعمل تدوین و در اختیار 

و نحوه اداره  یگذاراستیسشورای  نامهنییآگرفت. 

تحول و نوآوری در  یهابستهدبیرخانه کلان مناطق، کتاب 

گرایی در آموزش علوم تیمأمورپزشکی، آموزش علوم 

علوم پزشکی و  یهادانشگاهپزشکی، تجارب موفق 

از انتشار  یهانمونهتحول  یهابستهگزارش اهم اقدامات 

 باشدیمکتب مختلف توسط معاونت آموزشی وزارت 

که با معاونین آموزشی  یشیاندهمکه در کنار جلسات 

آموزشی  معاونت گروهکشور و حضور  یهادانشگاه

وزارت بهداشت در کلان مناطق و شرکت در جلسات 

آن مناطق و گنجاندن برنامه تحول  یگذاراستیسشورای 

اصلی  یمحورهایکی از  عنوانبهو نوآوری آموزش 

جشنواره مطهری همگی بر حمایت از استقرار و اجرای 

 یسازادهیپبرنامه عملیاتی  نیهمچن .دینمایم دیتأکبرنامه 

 HOPسامانهول و نوآوری آموزش در قالب برنامه تح

بر  علاوه کشور ابلاغ گردید. یهادانشگاهتعیین و به 

نظیر درمان، بهداشت،  هامعاونتمعاونت آموزشی سایر 

غذا و دارو، توسعه نیز در سراسر کشور در این سامانه 

. ندینمایمو عملکرد خود را ثبت  هاتیفعالگزارش 

با این برنامه،  هادانشگاه آشنایی و همراهی منظوربه

جلسات مشترکی در هر یك از کلان مناطق با حضور 

علاوه بر امکان مشاهده  منطقه برگزار گردید. یهادانشگاه

 یهادانشگاهدانشگاهی درصد پیشرفت برنامه، عملکرد 

تا ضمن  گرددیممنطقه، به سرپرست کلان منطقه اعلام 

سبت به طرح منطقه ن یهادانشگاهاطلاع از وضعیت 

منطقه اقدام  یهامعاونتموضوع در جلسات تخصصی 

آمایشی  یبندمیتقسکه قبل از  هابرنامهنماید. بسیاری از 

قطب تفویض  یهادانشگاهبه  شدیمتوسط وزارت انجام 

منطقه نسبت به  یهاتیظرفاز  یریگبهرهگردید تا 

 . (3)آن اقدام نمایند مؤثرترمدیریت و اجرای 

 

 بحث

مطالعه حاضر نمایانگر استقرار هدفمند آمایش سرزمینی    

و برنامه تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی 

موجب ارتباط و تعامل بین . این برنامه باشدیم

منطقه و ایجاد گفتمان تحول و نوآوری در  یهادانشگاه

 در تحول معتقد است مفهوم Du Preez .گردید هادانشگاه

 و توسعه قابل سیال، مفهوم یك عالی آموزش نظام

بازاندیشی  طریق از را آن توانیم که است پیچیده

 و عالی آموزش بر مؤثر بیرونی و داخلی نیروهای

 نوآوری و تحول طرح اجرای ناشی تجارب

 طرح اجرا Garrison. (42)قرارداد توسعه یا یموردبازنگر

 شیف یك را پزشکی آموزش در نوآوری و حولت

 چرا نمود. مطرح سلامت عالی آموزش نظام رپارادایم د

 پاسخ نیازمند همگی اعتباربخشی و تعاملی   یادگیری که

نیز   Eckel.(42)است سلامت آموزش عالی نظام ساختار

نظیر  عواملی سازمان)دانشگاه( هر که در داردیمبیان 

05 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
07

 ]
 

                             9 / 15

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-342-fa.html


 آمایش سرزمینی و تحول و نوآوری آموزش

 

 

            6931دوره هفتم، ویژه نامه، تابستان                                تعالی بالینی                                                                                                          

کارکنان،  آموزش و بخشی بین یدانشگاه یهاگروه

 تسهیل را تغییرات و تحول پذیرش و ایجاد روند

 هادانشگاهحاضر،  یمطالعه یهاافتهیمطابق  (.41)ندینمایم

به نتایج  ملموس دست یافتند و در  هاستهبدر برخی از 

استمرار یابد. از  ستیبایم هاتلاش هابستهبرخی دیگر از 

و  مؤسساتجمله دستاوردهای ملموس برنامه اعتباربخشی 

، هادانشگاهمراکز آموزشی کشور ، پایش و ارزیابی 

علوم  یهاآزمونتفویض اختیار سنجش و برگزاری 

ر)گزینش دانشجویان پزشکی به کلان مناطق کشو

ده معتقد است که صفدری .باشدیمتحصیلات تکمیلی( 

بررسی  یهاشاخصتوسعه  ،ترویج برتری در آموزش

 یهایابیخودارز ،اثربخشی، بهبود مستمر کیفیت آموزش 

از  یعلمئتیهمداوم و مشارکت و همیاری اعضای 

 رزازادهیمهمچنین  .(43)است یاعتباربخشمنافع  نیترمهم

 یهاروش نیترمهمیکی از  عنوانبهرا عتباربخشی ا

 تضمین و ارتقای کیفیت آموزش پزشکی و در نهایت

که با  .(43)اردشمیبرمارائه خدمات مناسب به جامعه 

. از دلایل موفقیت در باشدیممطالعه همسو  یهاافتهی

اجرای برنامه اعتباربخشی و پایش به دلیل تدوین 

 هاآننامه منظم جهت ارزیابی استانداردهای مشخص و بر

 بیان کرد.

مطالعه حاضر نشان داد در برخی از  یهاافتهیهمچنین 

سازی آموزش پزشکی و یالمللنیبنظیر  هابسته

آموزش پزشکی علاوه بر اقدامات ملی در  یسازیمجاز

ارزشمندی در برخی از  یهاتلاشسطح وزارت، 

یك شاهد و در آینده نزد آغازشدهکشور  یهادانشگاه

نتایج آن خواهیم بود. محمد شفیع و همکاران در پژوهش 

 برای ما کشور عالی آموزش که نظام کندیمخود بیان 

 زمان نیازهای به یکم و بیست قرن آغاز در بتواند کهآن

 و داخلی شونده دگرگون یهاتیموقع با باید دهد، پاسخ

 شدن یالمللنیب سمت بهو  گردد سازگار یالمللنیب

گذاری در امر آموزش و چرا که سرمایه ،(61)رودب

فرصتی مناسب  عنوانبهتواند پژوهش علوم پزشکی می

 .(41)گذاران داخلی و خارجی مطرح گرددمایهبرای سر

از  یریگبهرهو میزان  هاتیمز، عدم آگاهی از کارکردها

بودن فرآیند   ریگوقتو  طرفكیازآموزش مجازی 

و کسب تجربه در تهیه  یعلمئتیهتغییر نگرش اعضای 

 یرغبتیبجدید از طرف دیگر موجب  یهابرنامه

و . (64)جهت توسعه آموزش مجازی شده است هادانشگاه

 استانداردهای تدوین قوی، یهارساختیزنیازمند ایجاد 

 فرهنگی تغییر نگرش و مناسب یسازفرهنگ آموزشی،

 (.66-69)باشدیمآموزش  امر در جامعه

نظیر توسعه و ارتقاء  ییهابستهبر اساس مطالعه حاضر در  

 هزاره سوم، یهادانشگاهه سمت ب حرکت ،هارساختیز

. میباشیممحور در شروع راه پاسخگو و عدالت آموزش

 در آموزش یکولومکور اجرای تنها است معتقد هنن

 پاسخگویی برای جامعه در دانشجویان و گذاشتن عرصه

 برای بلکه نبوده کافی جامعه نیازهای به آموزش پزشکی

 لازم آموزشی جامع استراتژی یك این نقش ایفای

 مفقوده حلقه تواندیم پاسخگو آموزش مراکز.  (61)است

 مراکز این باشد.  جامعه نیازهای و پزشکی بین آموزش

 آموزش گذاراناستیس که هستند شرطی موفق به

 .(62)باشند داشته باور آن به یعلمئتیهاعضا  و پزشکی

های معتبر جهان ها در دانشگاهختتوجه به توسعه زیرسا

ترین راهکار توسعه مهم عنوانبهنیز  جان هاپکینزمانند 

قرار گرفته و الگوهای متعددی  دیتأکآموزش عالی مورد 

تجربه موجود در . (4)طراحی گردیده استبرای این امر 

دهد که اولین گام در مسیر کشورهای مختلف نشان می

های لازم برای آن توسعه آموزش عالی، توسعه زیرساخت

به دلیل محدودیت در منابع مالی و انسانی در  است. که

از طرف . (44)، اهداف آن محقق نخواهد شد این بسته

، باشدیمجزء پیامدهای برنامه   هابستهدیگر چون این 

مستلزم گذشت زمان و موفقیت در سایر ابعاد برنامه 

 .باشدیم

علیرغم تدوین  یاحرفهدر بسته اعتلای اخلاق  

بر  دیتأکشورای اخلاق پزشکی و  یهادستورالعمل

در سطوح ارشد دانشگاه و تدوین  برگزاری جلسات

دستیاران،  یاحرفهدستورالعمل ارزشیابی پایبندی به اصول 

کادر  شیازپشیبو جلب مشارکت  یسازفرهنگنیاز به 

 یهادستورالعملعلمی به این موضوع و تدوین قوانین و 
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و نظارت مستمر و مداوم بر تحقق آن دارد.  تریقواجرایی 

 افزایش پزشکی، اخلاق مفاهیم کردن لاریجانی کاربردی

 پزشکی، مختلف یهارده در نیازها متناسب با آگاهی

 ضمن موضوعات جدید به دستیابی برای سیستمی ایجاد

 مناسب جایگاه ایجاد قدیمی، موضوعات بازنگری

 در تأکید مورد بندهایی عنوانبه را یالمللنیب و یامنطقه

 رپزشکی کشو اخلاق استراتژیك برنامه اهداف

که علیرغم  داردیمخاقانی زاده بیان . (62)برشمردند

 نقش اندنتوانسته پزشکی صورت گرفته، اساتید یهاتلاش

 ایفا دانشجویان اخلاقی رشد و ارتقا در خود را کلیدی

 تخصصی آموزش یهادوره از همین رو برگزاری . کنند

 فعال تدریس یهاروشو  پزشکی اخلاق دتمکوتاه

 زمینه ظهور تا خواهد بود مؤثر پزشکی اساتید همه برای

 در عملی صورتبه را یاحرفه و اخلاقی یهاتیصلاح

  .(61)نمایند فراهم دانشجویان

با توجه به مطالعه حاضر، جهت تدوین برنامه تحول و 

از نقطه نظرات متخصصین  یریگبهرهنوآوری آموزش با 

علوم  یهادانشگاهو جلب مشارکت معاونین آموزشی 

استفاده گردید. نصیری پور   Ipoccپزشکی کشور از مدل

 مشاوران یا مؤسسات وجود الزام خود به مطالعه در

 تعیین و تهیه برنامه جهت یزیربرنامه گروه و تخصصی

 که نموده پیشنهاد وی .است نموده تأکید اهداف

 ،نظرانصاحب مشارکت با باید استانی و بخشی یهابرنامه

 نیز رئیسی. (46)شود ذینفعان تهیه و خصوصی بخش

 قرار تأکید را مورد هابرنامه تهیه سطوح در همه مشارکت

 خود پژوهش در نیز و همکاران  Kirirgia(. 63)است داده

 انتظار مورد نتایج و مقاصد اختصاصی، اهداف بر وجود

 از پس که نمودند عنوان و عملیاتی تأکید یهابرنامه در

 زمانی بازه دستورالعمل و همراه به کلی یهااستیس ابلاغ

برای  باید عملیاتی سطوح مدیران هابرنامه تدوین جهت

 را آنان و برگزار متعدد وزشیآم جلسات خود کارکنان

 تدوین را هابرنامه آنان مقاصد مشارکت با و توجیه

 یریگبهرهحاضر نیز به کار تیمی و  مطالعه در (.63)نمایند

و متخصصان در تدوین برنامه توجه  نفعانیذ نظرانازنقطه

گردیده است. به همین دلیل برنامه سه بار ویرایش و سپس 

منطقه ابلاغ گردیده است،  یاهدانشگاهجهت اجرا به 

ویژه نیز بر مبنای نظرات و  یهاتیمأمورهمچنین 

هر کلان منطقه تنظیم و اجرا   یهادانشگاه یهاتیظرف

 دیتأکدر برنامه  هادانشگاهکه همگی بر مشارکت  شودیم

 نفعانیذ ازجمله.از سوی دیگر دانشجویان نیز دینمایم

رد جهت اجرای ، جا داباشندیم یپزشکآموزش علوم 

از نقطه نظرات و  یریگبهرهبرنامه به  جانبههمهموفق و 

توجه گردد.  شیازپشیبدر اجرای برنامه  هاآنمشارکت 

با بررسی محیط خارجی و داخل  یزیربرنامه یهامدل

و  هاقوتو تهدیدهای محیطی و  هافرصتسازمان، 

 نظر داشتن و با در کندیمداخلی را شناسایی  یهاضعف

لندمدت برای سازمان تنظیم سازمان، اهداف ب تیمأمور

بر  دیتأکبرنامه  علاوه بر  یارهیزنجدر مدل . (91)کندیم

، مدتکوتاهورودی، فرایند و خروجی به پیامدهای 

که وجه  گرددیمبرنامه نیز توجه  بلندمدتو  مدتانیم

رار . جهت استمباشدیمتمایز این مدل با مطالعه حاضر 

 هاتلاش. علیرغم گرددیمبرنامه توجه به پیامدها توصیه 

 ییهاتیمحدوداجرای برنامه تحول در آموزش،   نهیزم در

و مطلوب برنامه در کشور وجود داشت.  مؤثردر اجرای 

، محدودیت در منابع انسانی ، محدودیت در منابع مالی

و ابهام در شیوه  یافزارنرم یهارساختیزضعف در 

پس از تفویض به کلان  هادستورالعملبرخی  اجرای

. باشدیماجرای برنامه  یهاتیمحدودمناطق نیز از دیگر 

 آموزش در نوآوری و تحول طرح تداوم راستای در

 به مرتبط عملیاتی برنامه پیگیری بر علاوه سلامت، علوم

 پسنیازا یستیبایم که برنامه یهاچالش تحول، یهابسته

معتقد است که Mader . (1)رندگی قرار موردتوجه

 در موفقیت تواندیم ،هاچالش این ندادن قرار موردتوجه

 یریگشکل به و ساخته مواجه خطر با را برنامه اجرای

یکی از . (94)شودیم کمك تغییر کننده سدنیروهای 

یدار و هدفمند و تخصیص  پا نیتأمبرنامه،  یهاچالش

منابع پایدار به توزیع  نیتأم. علاوه بر باشدیممنابع مالی 

هدفمند و متناسب با وظایف واسپاری شده و میزان 

مطالعه  توجه جدی صورت گیرد. در هابرنامهپیشرفت 

 قوانین صحیح و دقیق اولیا منش و همکاران نیز بر اجرای
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 سلامت نظام اصلاحات در موقعبهمالی  تأمین مصوب،

 همچنین حیدریان و وحدت بر پایداری(. 96)گردید دیتأک

درمان  بهداشت، وزارت از بایستی که لازم بستر و منابع

درمانی  و یامهیب یهاصندوق و پزشکی آموزش و

 مطلوب ارائه کیفیت سطح بردن بالا منظوربه کشور

از دیگر  (.99)نمودند دیتأکفراهم شود  سرعتبه خدمات

رنامه، عدم استقبال وزارت علوم و دانشگاه ب یهاچالش

آزاد اسلامی از ضوابط اجرایی سند گسترش جغرافیایی 

آمایش  یهاتیظرفآموزش عالی سلامت در چارچوب 

جهت  گرددیم. به همین منظور پیشنهاد باشدیمسرزمینی 

 رگذاریتأثموفقیت در آموزش کشور، این دو نهاد 

گسترش  عملی در خصوص صورتبهآموزش نیز 

جغرافیایی آموزش عالی سلامت مشارکت نماید. اجرا و 

 استفادهقابل یهایخروجبر  دیتأکتداوم هدفمند برنامه با 

و دستاوردهای مبتنی بر نیاز جامعه و توانمندی 

 ترمینولوژی و درک توسعه و ایجاد ،آموختگاندانش

 اجرای خصوص در جامع رویکرد از مشترک

 چگونگی خصوص در وافقت جادیا و زیآمتیموفق

 مؤثرجهت اجرای  هاشنهادیپموفقیت از دیگر  یریگاندازه

 به آن توجه گردد. ستیبایمکه  باشدیمبرنامه 

 

 

 

 گيرینتيجه
آمایش سرزمینی برنامه تحول و نوآوری در آموزش    

علوم پزشکی موجب تقویت تعامل و ارتباط هدفمند بین 

ان تحول و نوآوری منطقه و ایجاد گفتم یهادانشگاه

و  هاتیظرفآموزش در فضاهای دانشگاهی گردید. از 

 یهادانشگاهبالقوه موجود در هر یك از این  یهالیپتانس

استفاده نمود.  یامنطقه یهاتیمزدر ایجاد  توانیممنطقه 

جهت تداوم و استمرار برنامه به  گرددیمهمچنین پیشنهاد 

منابع پایدار،  نیتأمآموزشی،  یهارساختیزتقویت 

جهت  یعلمئتیهتوانمندی و ایجاد انگیزه در اعضای 

پیشینه  مشارکت بیشتر در برنامه توجه نمود. محدودیت

منابع  این به دسترسی محدودیت نیز و ایران در پژوهشی

 .بود مروری مطالعه این یهاتیمحدود از خارج، در

در  تواندیم مشابه تحقیقات انجام از حاصل نتایج

ایی نقاط قوت و ضعف برنامه و تسری برنامه به سایر شناس

 جهت یزیربرنامه و به گیرد قرار مورداستفاده هاحوزه

پزشکی  آموزشبرنامه و اعتلای نظام  ترمطلوباجرای 

 در مطالعات بیشتر انجام بنابراین کمك شایانی نماید؛

 آموزشخصوص آمایش سرزمینی تحول و نوآوری در 

مختلف برنامه  یهابستهها و هنیدرزم علوم پزشکی

 .رسدیم نظر به ضروری

 

 

 

 ی برنامهارهیزنج: مدل 1 شمارهشکل 

 

Iی عملیاتی زیربرنامه: مدل 2شکل شماره  POCC (6) 
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 شده به کلان مناطق ویژه تحول و نوآوری آموزش واسپاری یهاتیمأمور :2شماره جدول 

 ی ویژههاتیمأمورعناوین   مناطق

 نطقه شمالم 

 توسعه دانش و مطالعات سرطان -

 توسعه دانش و مطالعات گیاهان دارویی -

 توسعه پزشک خانواده -

 منطقه آذربایجان

 ایجادهتوسعه دانش مرتبط با حوادث ترافیکی و  -

 توسعه دانش داروسازی و صنایع مرتبط -

 بر دریاچه ارومیه تأکیدبا  محیطیزیستتوسعه علوم  -

 کشور با فرهنگو روانشناسی متناسب  پزشکینرواعلوم  -

 منطقه زاگرس

 

 مهارتی نظام سلامت)نیروهای حد واسط( هایآموزشتوسعه  -

 در آموزش عالی سلامت سازیخصوصیتوسعه الگوهای  -

 کرمانشاه( -توسعه دانش داروسازی سنتی)همدان - 

 کاربردی)کرمانشاه( فناوریزیستتوسعه دانش  -

 نمنطقه خوزستا

 

 محیطی هایآلایندهبر  تأکیدبا  محیطیزیستتوسعه علوم  -

 تولیدمثلتوسعه علوم مرتبط با سلامت باروری در بیولوژی  -

 کودکان هایسرطانتوسعه علوم مرتبط با سرطان با گرایش  -

 منطقه فارس

 توسعه دانش بیوتکنولوژی و طب بازساختی -

 توسعه دانش بیوتکنولوژی و طب سنتی -

 سعه پزشک خانوادهتو -

 زیست دریایی هایدانشتوسعه  -

 زیستمحیطتوسعه دانش مرتبط با ایمنی  -

 مرتبط با علوم انسانی و علوم پزشکی ایرشتهبینتوسعه دانش  -

 البرز جنوبی منطقه

 توسعه علوم قرآنی، حدیث و طب)قم( -

 اجتماعی)قزوین( هایکنندهتعیینتوسعه دانش  -

 )زنجان(ایرشتهمیان هایدانشتوسعه  -

 در آموزش علوم پزشکی با تمرکز بر علوم پایه سازیخصوصیتوسعه الگوهای  -

 البرز جنوبی منطقه

 توسعه علوم قرآنی، حدیث و طب)قم( -
 اجتماعی)قزوین( هایکنندهتعیینتوسعه دانش  -
 )زنجان(ایرشتهمیان هایدانشتوسعه  -

 وزش علوم پزشکی با تمرکز بر علوم پایهدر آم سازیخصوصیتوسعه الگوهای  -

 مرکزی منطقه

 توسعه علوم پرستاری -

 یتوسعه علوم مامای -

 توسعه الگوهای اعتباربخشی در آموزش علوم پزشکی -

 منطقه جنوب شرقی

 در علوم سلامت سازیمدلتوسعه دانش  -

 در علوم سلامت نگاریآیندهتوسعه دانش  -

 یتوسعه مطالعات اعتیادشناس -

 و بسترهای آموزشی مرتبط با مطالعات حیوانی هازیرساختتوسعه  -

 توسعه دانش مرتبط با عدم سلامت در بلایا -

 منطقه خراسان

 توسعه دانش علوم اعصاب - 

 توسعه دانش تغذیه -

 توسعه دانش طب تسکینی -

 توسعه دانش دندانپزشکی -

 توسعه دانش و هنر سلامت -

 تهران بزرگ

 )تهران(ایهستهکی توسعه پزش -

 توسعه دانش اخلاق پزشکی)تهران( -

 توسعه دانش طب سالمندی)تهران( -

 بهشتی( -توسعه دانش آموزش پزشکی)تهران -

 توسعه دانش علوم مدیریت سلامت)ایران( -

 توسعه دانش هوا و فضا)ارتش( -

 )علوم بهزیستی(بخشیتوانتوسعه دانش علوم بهزیستی و  -

 و عوامل بیولوژیکی)بقیه اله(توسعه طب نظامی  -

 توسعه علوم رفتاری و سلامت روان)شاهد( -
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