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مقاله اصیل

ارزیابی دستاوردهای آموزش پزشکی تخصصی/ فوق تخصصی 
ایران و آینده‌نگاری: لازمه توسعه  هدفمند آموزش پزشکی 

تخصصی  و فوق تخصصی در آینده

سید امیر محسن ضیایی1،  شیما طباطبایی‌2*، ناصر سیم فروش3

هدف: این مطالعه به منظور بررسی دستاوردهای آموزش پزشکی تخصصی و فوق تخصصی از سال 1357 تاکنون 
و اهمیت آینده نگاری و آمایش سرزمین در توسعه هدفمند آموزش پزشکی در کشور صورت پذیرفته است.

روش: در این تحقیق کاربردی ملی وضعیت موجود و پیش��رفتهای چش��م گیر آموزش پزش��کی تخصصی و فوق 
تخصصی در جمهوری اس�المی ایران در دهه های گذش��ته بررسی و تحلیل شد . سپس به بررسی اهمیت این شواهد 
در آمایش س��رزمین و برنامه ریزی های آینده در توس��عه هدفمند آموزش پزشکی تخصصی و فوق تخصصی پرداخته 

شده است.
یافته ها : در حال حاضربیش از ده هزار دس��تیار  در 28 رش��ته تخصصی و 24 رشته فوق تخصصی آموزش های 
تخصصی لازم را دریافت می دارند. برنامه های آموزش��ی تخصصی وفوق تخصصی، تعداد دانشگاه های علوم پزشکی و 
تعداد اعضای هیئت علمی دانشگاه های علوم پزشکی چند برابر شده است. همچنین رشد علمی کشور و تعداد مقالات 
چاپ ش��ده در بخش پزش��کی و تحقیقات سلامت و گس��ترش درمانهای تخصصی وفوق تخصصی در سه دهه گذشته 
رش��د چش��م گیری داشته اس��ت. همچنین مطابق با آخرین پیش��رفتهای علمی دنیا کرکیولوم و برنامه درسی توسط 

کمیسیونهای برنامه ریزی آموزشی تدوین و به روز رسانی شده است. 
نتیجه گیری: از آنجایی که پیش��رفتهای آموزش پزش��کی س��بب بهبود مراقبتهای سلامت جامعه می گردد، لذا، 
توسعه برنامه های تخصصی، فوق تخصصی پزشکی باید بر اساس آینده نگاری و هدفمند باشد. آمایش سرزمین گامی 
موثردر توسعه عدالت آموزشی و توسعه عدالت در دسترسی به خدمات پزشکی و بومی سازی آموزش پزشکی است .

واژه های کلیدی: آموزش پزشکی، تخصص، فوق تخصص، آینده‏نگاری، آمایش سرزمین
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 ارزیابی روندهای گذشته و آینده‌نگاری:   لازمه توسعه هدفمند  آموزش پزشکی تخصصی و  فوق تخصصی ایران

مقدمه
آم��وزش به عنوان موثرترین  اب��زار راهبردی به  منظور 
مقابله با چالش‏های توس��عه در سطح بین‏المللی مورد توافق 
عمومی اس��ت. نظام آم��وزش عالی به عن��وان کیی از ارکان 
عم��ده آموزش و از جمله  عوامل موثر در به کارگیری منابع  
به ویژه منابع انسانی به منظور مقابله  خردمندانه و آگاهانه با 
چالش‏های مطرح دنیای امروز بوده و نقش حیاتی در تحقق 

سیاستهای توسعه پایدار  ایفا میک‏ند. )1(  
آموزش  علوم پزشکی به سبب نیاز به عرصه‏های متنوع 
یادگیری درگس��تره وسیع ش��کل‏گیری  مس��ایل مرتبط با 
سلامت  و بیماری مردم، نسبت  به سایر آموزش‏ها  از ویژگی  
خاص��ی برخوردار اس��ت و تربیت ه��زاران  نیروی متخصص 
در س��طوح  مختلف علوم پزش��کی در قرن بیستم، موفقیت 

عمده‏ای به شمار می‏رود.)2(
نقش  و جایگاه  آموزش پزشکی تخصصی و فوق تخصصی 
در توس��عه دانای��ی محور و همچنین اهمیت سیاس��تگذاری 
مبتنی بر ش��واهد برای دس��تیابی به اهداف وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزش��کی و  نظام س�المت، بر اساس اسناد 
بالادستی و مزیت نسبی هر کی از رشته‏های تخصصی وفوق 
تخصصی در کش��ور، برنامه‏ریزی و سیاست‏گذاری مبتنی بر 
آمایش سرزمین یا آینده نگاری منطقه ای  در حوزه آموزش 
پزش��کی تخصصی و فوق‏تخصصی بالینی پزشکی را بیش از 

پیش  ضروری ساخته است.)3(
کی��ی از چالش‌ه��ای برنامه‌ریزی به‌خصوص در س��طح 
کلان، وجود عدم‌ قطعیت‌ها و تغییرات س��ریع در حوزه‌های 
ابزاره��ای  و  آینده‌ن��گاری  اس��ت.)4(  تخصص��ی  مختل��ف 
آن چارچوب��ی فراه��م آورده‌اند ک��ه می‌توان با اس��تفاده از 
تریکب��ی از روش‌های آینده‌نگران��ه، برنامه‌ریزی بلندمدت را 
ب��ه صورتی پابرج��ا محقق س��اخت.)4( تجاربی در خصوص 
آینده‌نگاری‌ه��ای منطقه‌ای در سراس��ر جهان وجود دارد که 
این آینده‌نگاری‌ها در س��طوح فراملی و فروملی انجام شده و 
تجارب بس��یار موفق و کارآمدی بوده‌اند. روند صعودی انجام 
آینده‌نگاری‌ه��ای منطقه‌ای در مناطق و کش��ورهای مختلف 
دنیا مؤید این مدعا اس��ت.)4و5( آینده‌ن��گاری منطقه‌ای در 
س��طح کی اس��تان نیز از جمل��ه آینده‌نگاری‌های منطقه‌ای 

فروملی اس��ت که چارچوب برنامه‌ها و سیاست‌های آینده‌ی 
استان را در افق زمانی مشخصی، تعیین میک‌ند. بدین ترتیب 
در آینده‌نگاری‌های منطقه‌ای تلاش می‌ش��ود تا با گردآوری 
دانش نهفته متخصص��ان، صاحب‌نظران، بازیگران و ذینفعان 
کی منطقه؛ چش��م‌انداز آینده آن منطقه ترس��یم و اطلاعات 
مناس��بی جهت سیاس��ت‌گذاری در همه حوزه‌ها )اجتماعی، 
اقتصادی، سیاس��ی، تکنولوژکیی، فرهنگی و زیست‌محیطی( 
به منظور تحقق چشم‌انداز مطلوب آن منطقه ارائه گردد. )4(

به طور کلی هدف از آمایش سرزمین در آموزش پزشکی 
تخصصی و فوق تخصصی  عبارت از برنامه ریزی برای گسترش 
و س��ازماندهی مجدد مراکز آموزش پزشکی بر اساس اسناد 
بالادستی )از جمله آرمان‏های نظام و سند چشم انداز و نقشه 
جامع س�المت کشور( و توس��عه جغرافیایی آموزش سلامت 
کش��ور با توجه به مزیت‏های نسبی  رش��ته‏های تخصصی و 
فوق تخصصی و نیاز  کشور به تربیت نیروی متخصص بالینی 

پزشکی  ماهر و متعهد، می‏باشد .
از مهمترین عناصر آمایش سرزمین در آموزش پزشکی  
ش��ناخت  دقیق و علمی  وضعیت موجود توسعه رشد کمی 
آموزش تخصصی و فوق‏تخصصی، شناس��ایی مزیت نسبی و 
ب��رآورد نیازهای خرد و کلان کش��ور به نیروی متخصص در 

حوزه‏های مختلف است.)3و5(

روش بررسی
این مطالعه کاربردی در س��ال 1391-1392 انجام شد 
اس��ت . در این مطالعه جامع به بررسی پیشرفتهای آموزش 
پزش��کی تخصصی و وف��وق تخصصی کش��ور  در جمهوری 
اس�المی ایران پرداخته می‏ش��ود.  جهت گردآوری داده‏های  
و مستندسازی پیشرفت‏های کمی آموزش پزشکی تخصصی 
و فوق‏تخصصی در 34 سال گذشته، جمع آوری اسناد دقیق 
و ش��واهد موجود و دست اول، در 3 مرحله صورت پذیرفت.  
مرحله نخست؛ با مراجعه به  دبیرخانه شورای آموزش پزشکی 
و تخصصی، به عنوان متولی آموزش تخصصی وفوق تخصصی 
بالینی پزش��کی در کشور، انجام شد. مرحله دوم  با  مراجعه 
به س��ازمان نظام پزش��کی ) جهت کسب اطلاعات مربوط به 
متخصصان و فوق متخصصان کش��ور(؛ و سومین مرحله نیز 
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ضيايي و همكاران

مکاتبه مستقیم با  مراکز آموزشی  مجری دوره‏های تکمیلی 
تخصصی ) جهت تعیی��ن فارغ التحصیلان دوره‏های مذکور(  
و مقایسه با آمار دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی 
ازپذی��رش دوره‏های فلوش��یپ انجام ش��د . بدی��ن ترتیب با 
استفاده از منابع  اطلاعاتی متعدد و مقایسه اطلاعات دقیق، 
محققین به مرور جامع و دقیق روند رش��د کمی  رشته‏های 
تخصصی و فوق تخصصی در کشور  پرداختند. دستاوردهای  
یکفی آموزش پزش��کی تخصص��ی و فوق‏تخصصی  با مطالعه  
مروری و جامع گزارش‏های  وزرات بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی بررسی شد.     

دستاوردهای آموزش پزشکی تخصصی و وفوق تخصصی 
کشور  در جمهوری اسلامی ایران 

ادغام عرصه درمان و آموزش پزشکي   
در س��ال  1364 با ادغام دانش��گاه هاي علوم پزش��کي 
با وزارت بهداري تش��کيلات جديدي به نام وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزش��کي تاسيس گرديد.  اهداف اصلی این 
ادغ��ام  و ایجاد مدیریت  واحد در امور بهداش��ت و درمان و 
اموزش پزشکی در جهت اس��تفاده از تمامی امکانات وزارت 
بهداری جهت  گسترش امر آموزش پزشکی و ارتقائ  سطح 

علمی موسسات آموزشی  بود. )6(
اين ادغام در پاس��خ به دو نياز مهم یعنی ابتدا  پاسخ به 
نياز سلامت جامعه و دوم حرکت علمي به عنوان سنگ بناي 

توسعه کشور صورت پذیرفت. )7( 
 در نتیجه  آموزش پزش��کی ایران به جای محصور بودن 
در دانشگاه‏هایی با دیوار، وارد دانشگاه بدون دیوار یعنی بین 
مردم و میدان عمل شد که نتیجه آن تشیکل وزارت درمان و 
آموزش پزشکی بود. در حقیقت پزشکی از برج عاج مصنوعی 
و ساختگی، به کنار مردم منتقل شد و ما صاحب کی پزشکی 

مردمی شدیم .)8(
 از اهداف کمي و یکفی  اين ادغام، اس��تفاده از امکانات 
نظ��ام ارائه خدم��ات بهداش��تي و درماني به عن��وان فضاي 
آموزش��ي در جهت تربیت نیروی انسانی کار آمد و متخصص 
مورد نیاز  بهداش��ت و درمان کشور، مديريت نيروي انساني 
پزشکي جهت ارائه خدمات مطلوب برای سلامت جامعه، بي 

نيازي از وجود پزشکان خارجي و توليد انبوه نيروي پزشکي 
در داخ��ل کش��ور  و  همچنی��ن  انجام  پژوه��ش  به همراه 
آموزش، درون نظام ارائه خدمات بهداشتی و در تمام سطوح 

ارائه خدمات بود.
 مجموعه وزارت بهداش��ت و درمان وآموزش پزش��کی، 
مس��ئول و متولی پرورش نیروی انس��انی تحت کی مدیریت 
واحد است وبدین ترتیب متقاضی  نیروی متخصصی درمانی 
به راحتی میتواند در مورد مش��کلات کمی و یکفی آموزشی 
تولید نیروی انسانی تصمیم بگیرد و به این ترتیب نیاز واقعی 
جامع��ه تبدیل به  نی��از به محتوای آموزش��ی می‏گردد. این 
وح��دت در مدیریت اث��رات  مثبت دیگ��ری نظیر تخصیص 
بودجه‏ه��ای تحقیقاتی برای  ارائه راهکارها و رفع مش��کلات 

سلامت جامعه به دنبال داشت.  )9و10(
پ��س از تش��یکل وزارت بهداش��ت، درم��ان و آموزش 
پزش��کی، پيشرفت هاي ش��اياني در آموزش پزشکي  سطوح 
تخصص��ي و ف��وق تخصصي صورت پذيرفته اس��ت. در طول 
س��ه دهه گذشته، بر اس��اس  سياس��تهاي دولت  در بخش 
سلامت، بهبود  وضعيت بهداشت عمومي و افزايش دسترسي 
عم��وم جامعه به خدمات بهداش��تي و درماني به خصوص در 
مناطق روستايي و محروم کشور؛ خود کفايي درتامين نيروي 
پزش��کي متخصص و افزاي��ش  تعداد متخصصين کش��ور از 

اولويت‏ها بوده است .  )10و11(

رش�د تع�داد  دانش�گاه‏ها و دوره‏های آموزش دس�تیار 
تخصصی و فوق تخصصی بالینی کشور

در دهه 40 و 50 شمس��ی، به دلی��ل  ناهمگونی برنامه 
آم��وزش پزش��کی  در دانش��کده‏های مختل��ف، اغلب دانش 
آموختگان دانشکده‏های پزشکی کشور پس از فارغ‏التحصیلی 
راهی کش��ورهای غرب��ی و، تعداد اندک��ی از آنها پس از اخذ 

تخصص به کشور باز می‏گشتند.)6(
 افزايش تعداد دانش��گاه هاي علوم پزش��کي  به منظور 
آم��وزش پزش��کان در دوره‏ه��ای آموزش تخصص��ی و فوق 
تخصص��ی در دهه60 آغاز ش��د. تعداد دانش��گاه هاي علوم 
پزشکي از 13دانشگاه در سال 1357 به 15 در سال 1360، 
40 دانشگاه در سال 1380 و  50 دانشگاه در سال 1390 و 



و 2
 1 

ره
شما

  -
 23

ره 
دو

 -1
39

ن 3
ستا

تاب
و 

ار 
به

48

54 دانشگاه عوم پزشکی در سال 1392 رسيده است. )11(
در 3 دهه گذشته تعداد دستياران رشته هاي تخصص و 
فوق تخصصي و فلو شيپ  در ایران رشد صعودي داشته است 
. به علاوه تعداد رش��ته هاي موجود هر ساله بيشتر و متنوع 
تر  مي گردد..تعداد دوره هاي تخصص از  18 رشته در سال 
1357  به  28 رش��ته در سال 1390، تعداد دوره هاي فوق 

تخصص از 0 به 24 رشته  در سال 1390 رسيد . )12(
طبق مصوبه ش��ورای عالی آموزش پزشکی و تخصصی، 
علاوه بر رش��ته‏های فوق تخصصی بالینی، دوره‏های تکمیلی 
تخصصی ) فلوش��یپ( از س��ال 1365  در مراکز آموزشی – 
درمانی کشور برگزار می‏ش��ود. این دوره‏های جهت  افزایش 
دان��ش نظ��ری و مهارت متخصص��ان در رش��ته موردنظردر 
راس��تای  ارتقاء یکفیت خدمات تخصصی و آموزش پزشکی 
طراحی ش��دند و طول آنها 2-3 سال  است.ظرفیت پذیرش 
درس��ال 1392 در 54 رش��ته تکمیلی تخصصی ) فلوشیپ( 

225 نفر بوده است . 
تعداد برنامه هاي تخصصي و فوق تخصصي و فلوش��يپ 
از 270 رش��ته- محل در سال 1363 به 555 برنامه در سال 

تحصیلی 1392 رسید.)12(

تدوین برنامه‏های آموزشی تخصصی و   فوق تخصص
در حال حاضر در تمام گروه‏های آموزشی تخصصی، فوق 
تخصصی و دوره‏های تکمیلی تخصصی ) فلوشیپ( کرکیولوم 
و برنامه درسی  توس��ط کمسیون‏های تدوین و برنامه ریزی 
آموزش��ی تدوین شده اس��ت  که به تصویب شورای آموزش 
پزش��کی و تخصص��ی  وزارت بهداش��ت  رس��یده‏اند. در این 
کرکیولوم‏ها، اس��امي تدوي��ن گران برنامه، عن��وان و تعريف 
رش��ته، طول دوره، تاريخچه رش��ته، فلسفه، دورنما، رسالت، 
پيامده��اي م��ورد انتظار، نقش‏ها و وظاي��ف حرفه اي دانش 
آموخت��گان، توانمندي‏ه��ا و  مهارت‏های روس��یجرال مورد 
انتظار، راهبردها و روش��هاي آموزش��ي، محتواي آموزش��ي، 
انتظارات اخلاق حرفه ای از دس��تیاران، س��اختار كلي دوره، 
منابع درسي؛ ارزيابي دستياران، ارزشيابي برنامه، حداقل‏های 
م��ورد انتظار از برنام��ه، و منابع مورد اس��تفاده در تهیه این 

اسناد  ذکر  شده اند.

روند رشد تعداد  پذیرفته شدگان در آزمون‏های پذیرش 
دستیاری تخصصی بالینی کشور

تعداد پذيرش س��الانه دوره‏های تخصصی از 400 نفر در 
س��ال 1357 به 510 نفر در س��ال 1363 و 2489 در سال 

نمودار 1:

 ارزیابی روندهای گذشته و آینده‌نگاری:   لازمه توسعه هدفمند  آموزش پزشکی تخصصی و  فوق تخصصی ایران
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ضيايي و همكاران

تحصیلی 1391 و 2250 نفر در س��ال 1392 رسید )نمودار 
)13()12( .)1

در س��ال 1391، 1247 نفر خانم در28 رشته تخصصي  
پذيرفته ش��دند که55 درصد پذيرفته شدگان  به دوره هاي 

تخصصي را  خانم‏ها تشکيل مي دادند. )12(

 رش�د تعداد پزشکان و نیروی انس�انی متخصص بالینی 
کشور

در سال 1357 در حدود 2000 پزشک متخصص خانم 
در ايران  وجود داشت، در حاليکه در سال 1391 تعداد خانم 
ه��اي متخصص 20177 بيش از ده برابر ش��ده اس��ت  و در 
حال حاضر 31     درصد پزشکان متخصص کشور را  خانم‏ها 

تشکيل مي دهند )نمودار 2(.)12()13(

روند رشد تعداد  پذیرفته شدگان در آزمون‏های پذیرش 
دستیاری فوق تخصصی بالینی کشور

تعداد پذيرش س��الانه دوره هاي  فوق تخصص  در طول 
سه دهه گذش��ته روند رشد صعودي  داشته است  . آموزش 

دوره ه��اي فوق تخصص در ایران، بعد از انقلاب اس�المی و 
تش��یکل وزارت بهداست و آموزش پزشکی ایجاد شد و از دو 
نفر پذیرفته ش��ده در کی رشته در سال 1364، به  120 نفر 
پذیرش سالانه در سال1378  در  20 رشته فوق تخصصی  و  
به حداکثر میزان خود در س��ال 1388 بعنی 281 نفر رسید 
.)13-14( در س��ال 1389 -1390 تعداد پذیرفته ش��دگان 
ب��ه ترتیب 246 نفر و در 268 نفر ب��ود.  تعداد کل پذیرفته 
ش��دگان دوره‏های فوق تخصصی سال     1391 به 270 نفر 
رس��ید که 35 ‏% آنه��ا را خانمها تش��یکل می‏دادند )نمودار 

)13()12(.)3

رشد تعداد پزشکان و نیروی انسانی  فوق تخصص بالینی 
کشور

در س��ال 1357، در اي��ران 681 پزش��ک فوق تخصص 
وجود داش��ت  که همگي فارغ التحصيل خارج از ايران بودند  
. در س��ال  1391، طبق آمار نظام پزش��کی، 4612 پزشک 
فوق تخصص در کشور وجود داشته که اغلب فارغ التحصيل 
دانشگاه هاي داخل کشور هستند.  در سال 1357  تنها 57 

نمودار 2:
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خانم فوق تخصص در کش��ور وجود داش��ت در ابتدای سال 
1391  طبق آمار نظام پزش��کی  1007 خانم فوق تخصص 
در ايران مش��غول به طبابت بودن��د و 22 درصد از کل فوق 

تخصص هاي  کشور را تشکيل مي دادند )نمودار 4(.)12(

خدمات تخصصی وفوق تخصصی:
در س��ال‏های  1364، 87 ‏% متخصصین در تهران و 5 
ش��هر بزرگ حضور داش��تند؛ ولی اکنون  در اکثر ش��هرهای 
کش��ور متخصص و تقریباً در تمام مراکز استان‏ها و برخی از 
شهر‏ها فوق‏تخصص در بسیاری از رشته‏ها در دسترس مردم 

هستند. )11(

نمودار 3:

نمودار 4:
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اداره توزیع نیروی انسانی تخصصی با هدف نیاز سنجی 
و رعای��ت اس��تانداردهای توزیع نیروی انس��انی تخصصی و 
در راس��تای برقراری عدالت در س�المت  با تامین پزش��کان 
متخصص��ی م��ورد نیاز بیمارس��تان‏های دانش��گاه‏های علوم 
پزش��کی کش��ور و ماندگاری آنان در نق��اط محروم گام‏های 
موثری برداش��ته اس��ت. )14(  ب��رای مثال تع��داد نیروری 
متخص��ص بالینی به مناطق محروم در س��ال 1390  حدود 
1500 نفر می‏باش��د. اعزام پزشکی متخصص برای نخستین 
بار در نقاط محروم کش��ور 110 نفر می‏باشد.  ودرصد رشد و 
افزایش اعزام نیروی تخصصی به دانش��گاه‏های علوم پزشکی 
به طور میانگین  س��الانه 75 درصد رش��د داشته است.)13( 

)15(

گسترش درمانهاي تخصصی و فوق تخصصی
با توس��عه 28 رش��ته تخصصی و ایجاد 24 رش��ته فوق 
تخصص��ی , هم در بعد کم��ی و هم یکفی گام‏ه��ای ارزنده 
ای به طرف خودکفایی کامل در رش��ته‏های مختلف پزشکی 
برداش��ته شد، به طوری که کش��ور از اعزام بیمار به خارج از 
کشور بی نیاز شده است، بلکه حتی این امکان وجود دارد که 
پزش��کان ما برای ارایه خدمات به سایر کشورها اعزام شوند. 
امروزه پیچیده ترین کارهای تشخیصی، درمانی  و جراحی و 
از جمله انواع  مختلف  جراحی پیوند اعضائ با نتایج رضایت 

بخش در کشور انجام می‏شود.)14(
پیشرفت ش��گف انگیز در ترمیم ضایعات نخاعی، تولید 
ردة سلولهاي بنیادي، و موفقیت هاي حاصله در زمینۀ شبیه 
س��ازي از جدیدتری��ن موفقیتهاي حاصل��ه در زمینۀ درمان 
و تحقیقات پزش��کی کش��ور  اس��ت. موفقیتهاي متخصصان 
ایرانی در زمینه هاي جراحی قلب، چش��م پزش��کی، درمان 
نازایی و سایر درمانهاي تخصصی و فوق تخصصی، تجهیزات 
پزشکی مناس��ب و پایین بودن هزینۀ درمان در کشور باعث 
جذب هزاران بیمار از س��ایر کش��ورهاي جهان شده است . . 
با هماهنگی س��ازمان میراث فرهنگی و گردش��گري با دیگر 
دستگاه ها، شوراي سیاس��تگذاري گردشگري سلامت ایجاد 
و طرح جامع گردش��گري سلامت تدوین شده است. در سال 

1384 در وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی ساختار 
مشاور توریسم درمانی در معاونت سلامت ایجاد شد.از طرفی 
ب��ا افزایش تعداد متخصص با تجربه در کش��ور و گس��ترش 
خدمات فوق تخصصی در طی س��الهاي اخیر، کاهش میزان 
اعزام بیمار به خارج از کش��ور س��رعت بیش��تري پیدا کرده 
اس��ت.  در دهه اخیر  مراکز ف��وق تخصصی داخلی همچون 
جراح��ی قلب اطفال، تجهیز رش��تۀ رادیولوژي، بخش پیوند 
مغز اس��تخوان و مرکز درمان جراح��ی صرع مقاوم به درمان 

دارویی مطابق با استانداردها  تجهیز شده اند. )15(

ارتقاي یکفیت آموزش پزشکی
همراستا با  رشد کمی و   توسعه آموزش نیروي انسانی 
پزش��کی متخصص و فوق تخصص مورد نیاز کشور، ضرورت 
اطمینان از یکفیت آموزش و نحوة ارزیابی آن در نظر گرفته 
ش��د .  )14( ده��ۀ 70   در جهت   ارتق��اي یکفیت آموزش  
تغییراتی در س��اختار س��ازمانی وزارت بهداش��ت، درمان و 
آموزش پزش��کی  و دانشگاههاي علوم پزش��کی ایجاد شد . 
علاوه بر تأس��یس مراکز مطالعات و توس��عۀ آموزش در سال 
1376 و تأسیس مراکزتوسعه آموزش )EDC( پزشکی در اکثر 
دانش��گاهها، )Skill Lab( مهارتهاي بالینی نسبت به تشیکل 
دبیرخانۀ ش��وراي پزش��کی عمومی و تخصصی، دبیرخانه و 
ش��وراي عالی قطبهاي علمی علوم پزش��کی، تش��یکل واحد 
مطالعات نیروي انس��انی گروه پزشکی، تشیکل کمیته هاي 
تدوین و ارزشیابی برنامه- هاي دستیاري، ایجاد ستاد رفاهی 
اعضاي هیئت علمی و ... اقدام شده است.   از طرفی در طی 
چند سال اخیر به منظور بهبود یکفی آموزش پزشکی، برنامه 
هایی هم چون تعدیل ظرفیت پذیرش دانش��جویان پزشکی، 
توس��عۀ آم��وزش - و فراه��م کردن فرصت ه��اي تکمیلی و 
مطالعاتی ب��راي اعضاي هیئت علمی، بازنگ��ري برنامه هاي 
درسی و اس��تفاده از روشهاي جدید آموزش��ی، بازنگري در 
آئین نامه هاي آموزش��ی، اصلاح س��اختار طراحی سوالات و 
برگزاري آزمون‏ها و فعال ک��ردن انجمنهاي علمی تخصصی 

پزشکی و ... اجرا شده است. )13( )15(

ضيايي و همكاران
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رش�د تع�داد اعضائ هیئ�ت علمی  دانش�گاه‏های علوم 
پزشکی کشور

تامین  عضو هیئت علمی مورد نیاز نظام آموزش پزشکی 
- بالینی از ابزار عمده توسعه آموزش پزشکی تخصصی و فوق 
تخصصی بالینی کش��ور اس��ت .  تامین  هیئت علمی هم از 
نظر کمی و هم از نظر مرتبه دانش��گاهی حایز اهمیت اس��ت 
.  حفظ یکفیت آموزش پزش��کی در گرو تامین اعضاء هیئت 
علمی در حد اس��تاندارهای  تعیین ش��ده؛ س��ازمان  جهانی 

سلامت است. )16(
تعداد اعضاي هيئت علمي تمام وقت پزش��کي از حدود 
3000نفر  در س��ال 1364 به 10000 نفر در س��ال 1384 
12500 نفر  در سال 1390 رسيد )1( .تعداد اعضاي هیئت 
علمی دا نش��گاه‏ها به بیش از  13100 نفر در س��ال 1391  
رس��یده است.   )15( از سال 86 تا س��ال 92 تعداد اعضای 
هیات علمی رش��دی معادل 27.5 درصد داشته است، افزود: 
در س��ال 93 تعداد اعضای هیات علم��ی به 14 هزار و 305 
نفر رسیده است که با جذب 942 نفر عضو هیات علمی، این 

شاخص نسبت به سال 92، 7 درصد افزایش داشته است.
خوش��بختانه  تعداد خانم‏ها در رش��ته هاي تخصصي و 
فوق تخصص  و همچنين خان��م هاي هيئت علمي نيز روند 

رشد صعودي داشته است.
شاخص نس��بت استاد به دانش��جو را در سال تحصیلی 
86-87 برابر با 9.1 بیان کرد و گفت: در س��ال تحصیلی 92 
این ش��اخص به 12.1 رسید و در مهر 93 نسبت به مهر ماه 

92 حدود 1.3 افزایش داشته است.

رشد مراکز تحقیقاتی  دانشگاه‏های علوم پزشکی کشور
از  ديگرنتاي��ج افزاي��ش تعداد ني��روي متخصص و فوق 
تخصص پزش��کي در کش��ور رونق تحقيقات علوم پزش��کي 
اس��ت که افزايش تعداد مراکز تحقيقاتي، قطب هاي علمي و 
مقالات علمي  از دس��تاوردهاي توسعه کمي آموزش پزشکي 

تخصصي و فوق تخصص است.
مراکز تحقيقاتي  مس��تقل ک��ه داراي کد بودجه اي در 
دانش��گاه هاي علوم پزشکي هستند   و با مجوز شوراي عالي 
گسترش دانشگاه‏ها بعد از سال 1366  مجوز کسب نمودند، 

از 9 مرک��ز در س��ال 1379 ب��ه  35 مرکز در س��ال 1392  
رسيده است. )1(

تعداد مراکز تحقيقاتي غير مس��تقل در دهه اخیر رش��د 
فزاینده ای داشته  و    از 40 عدد در سال 1380  و به بیش 
از 300 مرکز در س��ال 1390 رس��يده اس��ت ..تعداد  قطب 
ه��اي علمي در دانش��گاه هاي علوم پزش��کي  در دهه اخير 
رشد چشمگيري داشته است.  در ایران قطب علمی  مرکزی 
اس��ت شامل دانشمندان و اعضاء هیئت علمی که با همکاری 
ه��م و در قالب کارگروه��ی  در ایجاد و تقوی��ت کی مزیت 
علمی میک‏وشند  تا با تولید دانش فنی و نوآوری پاسخگوی 
نیازهای  جامعه باشند. تا سال 1390، 25  قطب علمي   در 
دانشگاه هاي علوم پزشکي  ثبت شده بود. )15( توسعه کمی 
قطب‏ه��ای علمی از س��ال 1388 ت��ا 1392 100 به میران  

درصد افزایش داشته است.

رشد  علمی  کشور در بخش پزشکی بالینی
همانگونه که  رشد علمي در کشورهاي دنيا روند افزايش 
داش��ته است در ايران هم همچنين بوده است . ايران پويایي 
و کارآم��دي يالاي��ي در بخش علمي و به خصوص پزش��کي 
باليني  داشته است . در سال 1354   تنها يک  مقاله ايراني 
در Science Citation اندکس ش��ده بود. ولي در طول 6 
س��ال اين رقم به 610 رسيد .  در سال 1980 پس از جنگ 
تحميل��ي، تعداد مقالات چاپ ش��ده کاه��ش يافت . يکي از 
دلاي��ل کاهش مقالات  بعداز پيروزي انقلاب قطع پاره اي از 
همکاريهاي تحقيقاتي با کش��ورهای غربی بود که نتيجه آن 

هم کاهش تعداد مقالات بود .  )16(
در حال حاضر مقالات حاصل تحقيقات  داخلي کش��ور 
هس��تند و  در بخش تحقيقات کش��ور به خود کفايي رسيده 

است.
از جمله اينکه تمام توان و توجه وزارت بهداشت در دهه 
80 ب��ر تربيت نيروي متخصص و فوق تخصص بود و به جاي 
ص��رف بودجه در بخ��ش تحقيقات  به دنب��ال توليد  نيروي 
متخصص بود.. چرا که کشور به خصوص در منطق روستايي 
با کمبود پزشک متخصص مواجه بود و اولويت بخش آموزش 

پزشکي  توليد نيروي متخصص  بود.

 ارزیابی روندهای گذشته و آینده‌نگاری:   لازمه توسعه هدفمند  آموزش پزشکی تخصصی و  فوق تخصصی ایران
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تعداد مقالات اندکس ش��ده در سالهاي  1359تا 1368 
زير 200 عدد بوده است و لي بعد از آن به سرعت روند رشد 
صعودي داشته است به طور ي که به 20610  مقاله اندکس 

شده  در سال 1390 مي رسد.)17(
مطابق با ESI رش��ته پزش��کي  کلينيکي  جزو 3 رشته 
پويا مي باشد و مقام سوم را پس از  رشته شيمي و مهندسي  
با بیش از 9000 مقاله دارد.همانگونه نتايج بررس��ي‏ها نشان 
مي دهد  علي رغم جنگ 8 س��اله، 30 س��ال تحريم آمريکا 
و 3 تحري��م اقتصادي بين المللي، متخصصان بخش آموزش 
پزش��کي از تلاش بازنايس��تاده اند وبه آم��وزش و تحقيقات 

تخصص پزشکي ادامه مي دهند. )18(

 بحث 
هر چند ضرورت گس��ترش آموزش پزشکی تخصصی و 
ف��وق تخصص بالینی پزش��کی  بر اس��اس آرمان‏ها و اهداف 
همواره مورد توجه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
بوده اس��ت، لکین  افزایش مداوم ظرفیت  آموزش پزش��کی 
کش��ور در 34 سال گذش��ته و نیاز کش��ور به تربیت نیروی 
متخص��ص  وفوق تخصص  ب��رای  برآورده س��ازی نیازهای 
سلامت جامعه و دستیابی به اهداف والای چشم انداز 1404، 
ضرورت توجه بیش��تر به توس��عه هدفمند مبتنی بر نیازهای 

جامعه را  نشان می‏دهد. )14(
آمایش س��رزمین در آموزش پزشکی   با هدف شناخت  
دقیق و علمی  وضعیت موجود توس��عه رش��د کمی آموزش 
تخصصی و فوق تخصصی، شناس��ایی مزیت نس��بی و برآورد 
نیازه��ای خرد و کلان کش��ور به نیروی متخصص  وتوس��عه 
جغرافیایی آم��وزش  در حوزه‏های مختلف س�المت صورت  

می‏پذیرد.
آمايش س��رزمين زيربناي سازماندهي توسعه منطقه‌اي 
اس��ت و اب��زار اصل��ي برنامه‌ري��زي و تصميم‌گي��ري ه��اي 
منطقه‌اي و ملي مي‌باش��د. آمايش سرزمين مبناي طرح‌ها و 
برنامه‌هاي جامع توسعه بوده و پيوند دهنده برنامه‌ريزي‌هاي 
اقتص��ادي، اجتماع��ي و فضاي��ي ي��ا مجموع آن��ان در قالب 
برنامه‌ري��زي جام��ع و در مقي��اس ملي و منطقه‌اي اس��ت. 
در اي��ن راس��تا وزارت بهداش��ت درمان و آموزش پزش��كي، 

راهب��رد گس��ترش جغرافياي��ي آم��وزش عالي س�المت در 
جمهوري اسلامي ايران، س��ند سياست و راهنماي عملياتي 
اجراي س��ند را در تير ماه 1391 تدوي��ن نمود. تا با تأييد و 
 تصويب مراجع بالا دس��تي در كش��ور به اج��را در آيد. )19(

  محورهاي اصلي بر دو پایه استوار است :
و  عال��ي  آم��وزش  موسس��ات  توس��عه  1-الگ��وي 
س��رزمين عرص��ه  در  پزش��كي  عل��وم   دانش��گاههاي 

2-بايدها و نبايدها براي تامين نياز نيروي انس��اني س�المت 
كش��ور و رس��يدن به اهداف سند چش��م انداز و نقشه جامع 

علمي كشور

نتیجه گیری 
در بحث کمی پیش��رفت‏ها ی آموزش پزشکی تخصصی 
چش��مگیر بوده  اس��ت، ول��ی آنچه ضروری اس��ت توجه به  
ارتقای یکفیت آموزش پزش��کی تخصص��ی و فوق تخصصی 
است . خوشبختانه دیگر  در کشور نیاز فوری به توسعه کمی 
آموزش پزش��کی نداریم و فرصت پرداختن به ارتقای یکفیت 
آموزش پزشکی فراهم شده است.آنچه اهمیت دارد این نکته 
است که  توسعۀ  دانشکده‏های علوم پزشکی  باید هدفمند و 
بر اساس نیاز س��نجی  صورت پذیرد . البته توجه به  تربیت 
بومی دانش��جویان علوم پزش��کی برای رفع کمبود متخصص 
در مناطق دوردس��ت و محروم را مورد تایکد سیاس��تگزاران 

آموزش پزشکی تخصصی کشور است  .
فلسفه توسعه آموزش پزشکی در وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزش��کی، ارتقای  ارائه خدمات  سلامت به  جامعه 
اس��ت. بنابراین هدفمند کردن توسعه در این خصوص از اهم 
برنامه‏های آینده  آموزش پزشکی تخصصی  و فوق تخصصی 

کشور خواهد بود.
اج��رای آینده‌نگاری منطقه‌ای  یا آمایش س��رزمینی در 
آموزش علوم پزش��کی باید به صورت ماموریت گرا کردن هر 
استان و هر دانشگاه علوم پزشکی در کیی از زمینه‌های علوم 
پزش��کی اتفاق بیفتد.و به هر استان با توجه به استعدادهای 
موجود در آن اس��تان در زمینه علوم پزش��کی اعتبارات لازم 
و امکانات مرتبط داده ش��ود تا هر دانش��گاه علوم پزشکی در 

زمینه‌ای مشخص تقویت شود. 

ضيايي و همكاران
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توجه به چهار رکن آموزش  یعنی  دانشجو، استاد، فضای 
فیزکیی و امکانات و فرآیندها   ضروری است   .  به روز شدن 
فرآیندها، برگزاری مناس��ب تر و علمی تر آزمون ها، انتخاب 
درس��ت اعضای هیأت علمی، توجه بیشتر به اعتباربخشی‏ها 
و در نهایت ارتباط بهتر و نزدکی با دانش آموختگان بر غنی 

شدن این چهار رکن کمک میک‏ند.
ارزیابی رشد  و توسعه  آموزش علوم پزشکی در کشور با  
جمع آوری و تحلیل   دس��تاوردهای ملی، منطقه‌ای  اموزش 
پزشکی تخصصی و فوق تخصصی، امکان آمایش سرزمین  و 
آین��ده نگاری  منطقه ای در خص��وص جهت‌گیری‌ها، تغییر 
و تحولات آینده نظام  ارائه خدمات بهداش��تی و درمانی  به  

ویژه در شهر‏های بزرگ را فراهم نموده است  .
همجنین  با توجه به  تغییر سیمای بیماری‌ها در کشور 
و در مناط��ق مختل��ف جغرافیایی   و همچنین  تغییر الگوی 
بیماری‏ه��ای عفونی ب��ه بیماری‏های غیرواگیر، لازم اس��ت  
برای پاس��خگویی نظام س�المت به نیازهای جامعه در آینده  
نزدکی  تمامی واحدهای درس��ی بازنگری گردند  و لذا کیی 
از اجزای ارتقای آموزش پزش��کی تغییر محتوای درس��ی در 
دانش��گاه‌ها خواهد بود.  علاوه بر روز آمد نمودن کرکیولوم‏ها 
ی پزش��کی و کارآمدس��ازی  برنامه‏ه��ا تخصص��ی و ف��وق 
 تخصص ؛ برخی رش��ته مقاطع جدید نیز  باید ایجاد ش��وند.

لازم اس��ت همزمان با مح��دود نمودن توس��عه کمی برخی 
رشته‏های تخصصی و فوق تخصصی پزشکی، برخی رشته‌های 
جدید  توسعه پیدا کنند به همین دلیل  باید با آینده نگاری 
؛ نقشه ای  برای رشته‌های مورد نیاز طراحی گردد.  در حال 
حاضر برای ارتقای یکفیت آموزش پزش��کی س��ند راهبردی 
توسعه جغرافیایی آموزش سلامت کشور تدوین شده است  و 
در این س��ند  راهبردی توسعه رشته و مقاطع تحصیلی مورد 
نیاز تا سال 1404 مشخص شده است . در این سند ماموریت 
دانشگاه‏های علوم پزشکی، حد توسعه مراکز آموزش سلامت 
و س��طح بندی آموزش پزشکی تعیین و کشور به قطب‏های 
نظام س�المت تقسیم بندی شده اس��ت.و مشخص می‏شود 
که در کجا و براس��اس چه اصلی باید مرکز آموزش س�المت 
تاسیس ش��ود. بر اس��اس این برنامه راهبردی  توسعه کمی 
آموزش پزشکی با آهنگ کند و همچنین هدفمند و با فراهم 
ش��دن زیرساخت‏ها و منابع اتفاق خواهد افتاد. ارتقای یکفی 
آموزش پزشکی  هدف اصلی سند آمایش سرزمین است، زیرا 

هرچه آموزش پزش��کی به خص��وص در بخش‏های تخصصی 
و ف��وق تخصصی  قوی تر و نیروی‏ه��ای ارائه کننده خدمت 
توانمن��د تر و کارآمد باش��ند ارتقا یابد، هزینه‏های س�المت 

کاهش خواهد یافت.
اج��رای  منس��جم و مطل��وب آینده ن��گاری منطقه ای  
می‏تواند جای��گاه متخصصین و فوق متخصصین را  ش��فاف 
نمای��د تا بتوان  تخمین مناس��ب تری را ب��رای تعداد مورد 
نیاز متخصصین  در هر منطقه جغرافیای در کش��ور را  ارائه 
نم��ود. البته برآورد نیروی انس��انی مورد نیاز  کار دش��واری 
اس��ت  زیرا عواملی مختلفی  مانند سیاست‌گذاری‌ها؛ عوامل 
اقتصادی و اجتماعی و میزان اعتبار ضریب دسترس��ی تغییر 
بار بیماری‌ها- و س��ن جمعی��ت در آن دخالت دارند. اجرای 
طرح آمایش، نیازمند و مش��ارکت دادن گس��ترة وس��یعی از 
خبرگان آموزش علوم پزش��کی و بررسی دقیق توانمندی‌ها 
آموزش��ی هر اس��تان اس��ت و در صورت اجرا می‌تواند تاثیر 
عمده‌ای در بهبود یکفی آموزش علوم پزشکی داشته باشد. 

توج��ه به س��ند آمایش س��رزمینی، تربیتدس��تیاران بر 
اس��اس هرم افزایشی نوع بیماری‏ها در کشور، توجه به اسناد 
بالادس��تی از جمله س��ند چشم انداز و نقش��ه علمی کشور، 
بازبینی کورکیولوم‏های آموزشی طی 5 سال آینده بر اساس 
قان��ون، توجه به پرورش پزش��ک خانواده ب��رای آینده نظام 
س�المت، برآورد نیروی انس��انی و مطالع��ه در این خصوص، 
اصلاح روند کاهش��ی و افزایش��ی تربیت نی��روی متخصص، 
توجه به توس��عه رشته‏های بین رش��ته ای، جلوگیری از ریز 
کردن بیش از حد تخصص‏ها که موجب اتلاف منابع و خدشه 
در روند تربیت نیروی انس��انی می‏ش��ود، توس��عه ارتباطات 
بین‏المللی در بخش آموزش پزشکی، تجمیع بیمارستان‏های 
آموزش��ی در شرایطی که منابع محدود هستند، جلوگیری از 
توزیع ناعادلانه نیروی انسانی و بومی سازی آموزش پزشکی 
ب��رای تربیت نیروی ماندگار در مناطق دور دس��ت و محروم 

بخش دیگری از برنامه‏های آینده معاونت آموزشی است.

سپاسگزاری
این مقاله حاصل  بخشی از پایان نامه دکترای تخصصی 
آموزش پزش��کی خانم  دکتر ش��یما طباطبایی به راهنمایی 
اس��اتید دکتر ناصر س��یم فروش و دکتر س��ید امیر محسن 

ضیایی در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی است.

 ارزیابی روندهای گذشته و آینده‌نگاری:   لازمه توسعه هدفمند  آموزش پزشکی تخصصی و  فوق تخصصی ایران
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 ارزیابی روندهای گذشته و آینده‌نگاری:   لازمه توسعه هدفمند  آموزش پزشکی تخصصی و  فوق تخصصی ایران

Abstract:

Purpose: The research focus is on the study of clinical post graduate education achievements since 
1979, and considering the importance of future studies and regional foresight in purposeful development of 
postgraduate medical education.

Method: The present study was a National practical Study for describing Iran significant post graduate 
medical education progresses, and also emphasizing on the necessity of land use planning to improve 
future development. Data were obtained from Medical Council of IRAN and Council on Medical Education 
& Specialty Training of Ministry of Health and medical education.

Results: Clinical postgraduate programs are offered in 28 specialty fields, 24 subspecialties. Our study 
confirms rapid rise in the number of medical institute followed by increase in the medical faculty numbers and 
the annual admission numbers. Also, there has been a significant rise in the number of papers published by 
Iranian scientists in Health-related journals in last 3 decades. According to the latest educational programs 
being used around the world, the curriculums were reviewed by council members and Updated.

Conclusion: The current clinical postgraduate training is successful to improve community health care. 
Expansion of subspecialty and fellowship training should be goal oriented. Territorial or regional foresight is 
an effective step to achieve educational equity, and Equity of access to medical service.

Key words: postgraduate medical education, specialty, subspecialty, foresight, regional foresight
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