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ي آموزش پزشکی تخصصی/فوق تخصصی در سه ارزیابی دستاوردهاي توسعه
ي هدفمند آموزش عالی پزشکی ي توسعهلازمه نگاري:آیندهي گذشته ودهه

 ایران
 

 3سیم فروش، دکترناصر *2 ، دکترشیما طباطبایی1دکترسید امیر محسن ضیایی
 

  چکیده
 

در جمهوري اسلامی  یآموزش پزشکی تخصصی و فوق تخصص يتوسعه بررسی دستاوردهايمنظور به این مطالعه :مقدمه
 آموزشي هدفمند نگاري در توسعهایران، تاکید بر اهمیت این شواهد در تحلیل روندهاي رشد گذشته و مطالعات آینده

 صورت پذیرفته است. ،پزشکی عالی
گیر آموزش پزشکی تخصصی و فوق چشم هايوضعیت موجود و پیشرفت ،کاربردي ملی تحقیق این در :ها روش

از  دست اول، اسناد دقیق و شواهد موجود و هاي گذشته بررسی و تحلیل شد. در دهه در جمهوري اسلامی ایران تخصصی
، سازمان نظام پزشکی ، معاونت آموزشیتخصصی دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و منابع اطلاعاتی نهادهاي متولی شامل

این شواهد در حلیل روندهاي بررسی اهمیت  سپس به .، گردآوري و مستندسازي شدهارهو مراکز آموزشی مجري دو
 پرداخته شده است. آموزش پزشکی تخصصی و فوق تخصصیهدفمند  يتوسعهدر هاي آینده برنامه ریزي رشد، و

هاي لازم را آموزشفوق تخصصی  يرشته 24تخصصی و  يرشته 28ده هزار دستیار در  بیش از در حال حاضر ها:یافته
تعداد ، هاي علوم پزشکی و تعداد اعضاي هیأت علمی، تعداد دانشگاهدستیاري هاي آموزشبرنامه دارند.دریافت می

. همچنین رشد علمی کشور و تعداد مقالات چاپ چند برابر شده استپزشکان متخصص و فوق تخصص و زنان پزشک، 
گذشته رشد  يدر سه دهههاي تخصصی و فوق تخصصی و گسترش درمانشده در بخش پزشکی و تحقیقات سلامت 

هاي هاي علمی دنیا کوریکولوم و برنامه درسی توسط کمیسیونهمچنین مطابق با آخرین پیشرفت است. يگیرچشم
 ریزي آموزشی تدوین و به روز رسانی شده است. برنامه

 يتوسعهگردد، لذا میهاي سلامت جامعه بهبود مراقبت سبب آموزش پزشکیهاي از آنجا که پیشرفت گیري:تیجهن
در  ثرؤو هدفمند باشد. آمایش سرزمین گامی م نگاريبراساس آیندهباید پزشکی  تخصصی، فوق تخصصی هايبرنامه
 است. سازي آموزش پزشکیبومی وعدالت در دسترسی به خدمات پزشکی  يو توسعه یعدالت آموزش يتوسعه

 
 آموزش پزشکی، تخصص، فوق تخصص، دستاورد، توسعه، آینده نگاري ها: کلید واژه

 

 معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -1
 دانشجوي دکتراي تخصصی آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. -2
 اورولوژي، بیمارستان لبافی نژاد، تهران، ایران.استاد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،گروه  -3

 ي مسؤول: عضو هیأت علمی دانشکده معماري و هنردانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز*نویسنده
 Email: shtabatabai@yahoo.com ،:02122588016نمابر: 02122405611تلفن  
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 ي آموزش پزشکی ...ارزیابی دستاوردهاي توسعهو همکاران: طباطبایی

  

  مقدمه
مقابله با  منظور ان مؤثرترین ابزار راهبردي بهعنو آموزش به

هاي توسعه در سطح بین المللی مورد توافق عمومی است.  چالش
 آموزش و از جمله ي یکی از ارکان عمده عنوان به نظام آموزش عالی

 مقابله منظور به  ویژه منابع انسانی به ثر در به کارگیري منابعؤعوامل م
هاي مطرح دنیاي امروز بوده و نقش  خردمندانه و آگاهانه با چالش

  . )1کند ( ایفا می پایدار ي هاي توسعه حیاتی در تحقق سیاست
 هاي متنوع یادگیري در عرصهعلوم پزشکی به سبب نیاز به  آموزش
و بیماري مردم،  مسایل مرتبط با سلامت گیري وسیع شکل ي گستره
خاصی برخوردار است و تربیت  از ویژگی ها به سایر آموزش نسبت
مختلف علوم پزشکی در قرن  نیروي متخصص در سطوح هزاران

  .)2( رود می شمار اي به بیستم، موفقیت عمده
پزشکی تخصصی و فوق تخصصی در آموزش  و جایگاه نقش

گذاري مبتنی بر  دانایی محور و همچنین اهمیت سیاست ي توسعه
شواهد براي دستیابی به اهداف وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

نظام سلامت، براساس اسناد بالادستی و مزیت نسبی هر  پزشکی و
ریزي  فوق تخصصی در کشور، برنامه هاي تخصصی و یک از رشته

 اي ایش سرزمین یا آینده نگاري منطقهگذاري مبتنی بر آم تو سیاس
آموزش پزشکی تخصصی و فوق تخصصی بالینی  ي در حوزه

  .)3( ضروري ساخته است پزشکی را بیش از پیش
خصوص در سطح کلان، وجود  ریزي به هاي برنامه یکی از چالش

تخصصی  هاي مختلف ها و تغییرات سریع در حوزه قطعیت  عدم
اند که  نگاري و ابزارهاي آن چارچوبی فراهم آورده آینده .)4( است

ریزي  نگرانه، برنامه هاي آینده توان با استفاده از ترکیبی از روش می
تجاربی در  .)4( بلندمدت را به صورتی پابرجا محقق ساخت

اي در سراسر جهان وجود دارد که  هاي منطقه نگاري خصوص آینده
فراملی و فروملی انجام شده و تجارب  ها در سطوح نگاري این آینده

اند. روند صعودي انجام  بسیار موفق و کارآمدي بوده
اي در مناطق و کشورهاي مختلف دنیا مؤید  هاي منطقه نگاري آینده

اي در سطح یک استان نیز  نگاري منطقه آینده .)4، 5( این مدعا است
وب اي فروملی است که چارچ هاي منطقه نگاري از جمله آینده

ي استان را در افق زمانی مشخصی،  هاي آینده ها و سیاست برنامه
اي تلاش  هاي منطقه نگاري کند. بدین ترتیب در آینده تعیین می

نظران،  شود تا با گردآوري دانش نهفته متخصصان، صاحب می
انداز آینده آن منطقه ترسیم و  چشم ،نفعان یک منطقه بازیگران و ذي

ها  حوزه ي گذاري در همه یاستاطلاعات مناسبی جهت س

محیطی)  ، فرهنگی و زیستآوري فن(اجتماعی، اقتصادي، سیاسی، 
 .)4( انداز مطلوب آن منطقه ارائه گردد تحقق چشم منظور به
طور کلی هدف از آمایش سرزمین در آموزش پزشکی تخصصی  به

دهی  ریزي براي گسترش و سازمان از برنامه عبارت و فوق تخصصی
از جمله پزشکی براساس اسناد بالادستی ( مراکز آموزشمجدد 

جامع سلامت کشور) و  ي هاي نظام و سند چشم انداز و نقشه آرمان
هاي  با توجه به مزیت جغرافیایی آموزش سلامت کشور ي توسعه
تربیت  کشور به هاي تخصصی و فوق تخصصی و نیاز رشته نسبی

  باشد. یماهر و متعهد، م نیروي متخصص بالینی پزشکی
 شناخت ترین عناصر آمایش سرزمین در آموزش پزشکی از مهم

رشد کمی آموزش  ي وضعیت موجود توسعه دقیق و علمی
تخصصی و فوق تخصصی، شناسایی مزیت نسبی و برآورد نیازهاي 

 هاي مختلف است خرد و کلان کشور به نیروي متخصص در حوزه
)5 ،3(.  

  
  ها روش

. در انجام شده است 1392- 1391 در سالکاربردي  ي این مطالعه
هاي آموزش پزشکی  جامع به بررسی پیشرفت ي این مطالعه

در جمهوري اسلامی ایران  فوق تخصصی کشورتخصصی و 
مستندسازي  و ها جهت گردآوري داده شود. پرداخته می

هاي کمی آموزش پزشکی تخصصی و فوق تخصصی در  پیشرفت
دست  شواهد موجود و آوري اسناد دقیق و جمعسال گذشته،  34

 مرحله نخست؛ با مراجعه به مرحله صورت پذیرفت. 3اول، در 
متولی  عنوان به تخصصی، دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و

فوق تخصصی بالینی پزشکی در کشور، انجام  آموزش تخصصی و
جهت کسب مراجعه به سازمان نظام پزشکی ( با دوم ي شد. مرحله

و فوق متخصصان کشور)؛ و سومین  اطلاعات مربوط به متخصصان
هاي  مجري دوره مراکز آموزشی مستقیم با ي مرحله نیز مکاتبه

 هاي مذکور) تکمیلی تخصصی (جهت تعیین فارغ التحصیلان دوره
 و مقایسه با آمار دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی از

 بعمنا هاي فلوشیپ انجام شد. بدین ترتیب با استفاده از پذیرش دوره
اطلاعات دقیق، محققین به مرور جامع  ي اطلاعاتی متعدد و مقایسه
هاي تخصصی و فوق تخصصی در  رشته و دقیق روند رشد کمی

کیفی آموزش پزشکی تخصصی و  دستاوردهاي پرداختند. کشور
وزرات  هاي مروري و جامع گزارش ي با مطالعه فوق تخصصی

   بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بررسی شد.
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  ها یافته
 فوق تخصصی کشوردستاوردهاي آموزش پزشکی تخصصی و 

   در جمهوري اسلامی ایران
   درمان و آموزش پزشکی ي ادغام عرصه

هاي علوم پزشکی با وزارت بهداري  با ادغام دانشگاه 1364 در سال
 تشکیلات جدیدي به نام وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

واحد در  و ایجاد مدیریت ادغاماهداف اصلی این  تاسیس گردید.
موزش پزشکی در جهت استفاده از تمامی امور بهداشت و درمان و آ

گسترش امر آموزش پزشکی و  امکانات وزارت بهداري جهت
  .)6بود ( سسات آموزشیؤسطح علمی م يارتقا

پاسخ به نیاز سلامت  این ادغام در پاسخ به دو نیاز مهم یعنی ابتدا
کشور  ي سنگ بناي توسعه عنوان به لمیجامعه و دوم حرکت ع

   .)7صورت پذیرفت (
ر بودن در جاي محصو آموزش پزشکی ایران به در نتیجه

، وارد دانشگاه بدون دیوار یعنی بین مردم و هایی با دیوار دانشگاه
آن تشکیل وزارت درمان و آموزش  ي میدان عمل شد که نتیجه

 ساختگی، پزشکی بود. در حقیقت پزشکی از برج عاج مصنوعی و
  .)8( به کنار مردم منتقل شد و ما صاحب یک پزشکی مردمی شدیم

این ادغام، استفاده از امکانات نظام ارائه  از اهداف کمی و کیفی
فضاي آموزشی در جهت  عنوان به خدمات بهداشتی و درمانی

بهداشت و  یت نیروي انسانی کارآمد و متخصص مورد نیازترب
مدیریت نیروي انسانی پزشکی جهت ارائه خدمات  ،درمان کشور

مطلوب براي سلامت جامعه، بی نیازي از وجود پزشکان خارجی و 
 پژوهش انجام همچنین و تولید انبوه نیروي پزشکی در داخل کشور

بهداشتی و در تمام به همراه آموزش، درون نظام ارائه خدمات 
  سطوح ارائه خدمات بود.

ول و ؤآموزش پزشکی، مس وزارت بهداشت و درمان و ي مجموعه
 متولی پرورش نیروي انسانی تحت یک مدیریت واحد است و

تواند  نیروي متخصصی درمانی به راحتی می بدین ترتیب متقاضی
در مورد مشکلات کمی و کیفی آموزشی تولید نیروي انسانی 

نیاز به  بگیرد و به این ترتیب نیاز واقعی جامعه تبدیل به تصمیم
مثبت  گردد. این وحدت در مدیریت اثرات محتواي آموزشی می

ارائه راهکارها و  هاي تحقیقاتی براي دیگري نظیر تخصیص بودجه
  .)9، 10( دنبال داشت رفع مشکلات سلامت جامعه به

کی، پس از تشکیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش
سطوح تخصصی و فوق  هاي شایانی در آموزش پزشکی پیشرفت

گذشته،  ي در طول سه دهه تخصصی صورت پذیرفته است.
وضعیت  بخش سلامت، بهبود در هاي دولت سیاست براساس

بهداشت عمومی و افزایش دسترسی عموم جامعه به خدمات 
بهداشتی و درمانی به خصوص در مناطق روستایی و محروم کشور؛ 

تعداد  تامین نیروي پزشکی متخصص و افزایش خودکفایی در
  .)10، 11( ها بوده است متخصصین کشور از اولویت

هاي آموزش دستیار تخصصی و  ها و دوره دانشگاه رشد تعداد
  فوق تخصصی بالینی کشور

 ناهمگونی برنامه آموزش پزشکی دلیل شمسی، به 50و  40در دهه 
هاي  دانش آموختگان دانشکدههاي مختلف، اغلب  در دانشکده

پزشکی کشور پس از فارغ التحصیلی راهی کشورهاي غربی و 
 گشتند ها پس از اخذ تخصص به کشور باز می تعداد اندکی از آن

)6(.  
آموزش پزشکان  منظور به هاي علوم پزشکی افزایش تعداد دانشگاه

آغاز  60ي هاي آموزش تخصصی و فوق تخصصی در دهه در دوره
به  1357دانشگاه در سال 13هاي علوم پزشکی از  تعداد دانشگاه .شد
دانشگاه در سال  50 و 1380دانشگاه در سال  40، 1360در سال  15

  .)11رسیده است ( 1392دانشگاه عوم پزشکی در سال  54و  1390
هاي تخصص و فوق  گذشته تعداد دستیاران رشته ي دهه 3در 

علاوه  دي داشته است. بهدر ایران رشد صعو شیپتخصصی و فلو
تعداد  گردد. می تر هاي موجود هر ساله بیشتر و متنوع تعداد رشته

رشته در سال  28 به 1357رشته در سال  18 هاي تخصص از دوره
در سال  رشته 24به  0هاي فوق تخصص از  ، تعداد دوره1390
  .)12( رسید 1390

بر طبق مصوبه شوراي عالی آموزش پزشکی و تخصصی، علاوه 
هاي تکمیلی تخصصی  ، دورهینیهاي فوق تخصصی بال رشته

درمانی کشور برگزار  – در مراکز آموزشی  1365(فلوشیپ) از سال 
افزایش دانش نظري و مهارت  هاي جهت شود. این دوره می

ارتقاء کیفیت خدمات  در راستاي نظر متخصصان در رشته مورد
 سال 3- 2 ها طول آنتخصصی و آموزش پزشکی طراحی شدند و 

تکمیلی  ي رشته 54در  1392سال ظرفیت پذیرش در است.
   نفر بوده است. 225تخصصی ( فلوشیپ) 
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 270هاي تخصصی و فوق تخصصی و فلوشیپ از  تعداد برنامه
 1392برنامه در سال تحصیلی  555به  1363محل در سال - رشته

  .)12(رسید 
  فوق تخصص هاي آموزشی تخصصی و تدوین برنامه

فوق  هاي آموزشی تخصصی، حاضر در تمام گروهدر حال 
و کوریکولوم هاي تکمیلی تخصصی (فلوشیپ)  تخصصی و دوره

 ریزي آموزشی هاي تدوین و برنامه توسط کمسیون درسی ي برنامه
که به تصویب شوراي آموزش پزشکی و  تدوین شده است

 ها، اسامی  کوریکولوماند. در این  رسیده وزارت بهداشت تخصصی

 ي دوره، تاریخچه طول رشته، تعریف و عنوان برنامه، گران تدوین
 و ها نقش انتظار، مورد پیامدهاي رسالت، دورنما، فلسفه، رشته،

هاي  مهارت ها و توانمندي آموختگان، دانش اي حرفه وظایف
 محتواي آموزشی، هاي روش و راهبردها انتظار، مورد روسیجرالپ

،  دوره کلی ساختار ، اي از دستیاران آموزشی، انتظارات اخلاق حرفه
هاي مورد  برنامه، حداقل ارزشیابی دستیاران، ارزیابی ؛درسی منابع

  اند. شده ذکر ، و منابع مورد استفاده در تهیه این اسناد انتظار از برنامه
 

هاي پذیرش دستیاري  پذیرفته شدگان در آزمون روند رشد تعداد
  تخصصی بالینی کشور

 1357نفر در سال  400هاي تخصصی از  سالانه دورهتعداد پذیرش 
 2250 و 1391در سال تحصیلی  2489و  1363نفر در سال  510 به

 1247، 1391در سال  ).1، (شکل )12، 13( رسید 1392نفر در سال 
درصد پذیرفته  55رشته تخصصی پذیرفته شدند که  28نفر زن در 

)، 12دادند ( هاي تخصصی را زنان تشکیل می شدگان در دوره
  ).2(شکل

  

  

  
 

  

  
  به تفکیک جنسیتی 1391پزشکان کشور در سال  تعداد -2شکل 

  
  

  رشد تعداد پزشکان و نیروي انسانی متخصص بالینی کشور
پزشک متخصص زن در ایران  2000در حدود  1357در سال 

تعداد زنان متخصص  1391که در سال  ، در حالی وجود داشت

است، و در حال حاضر بود که بیش از ده برابر شده  20177
دهند  درصد پزشکان متخصص کشور را زنان تشکیل می 31

)13 ،12.(  
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روند رشد تعداد پذیرفته شدگان در آزمون دستیاري تخصصی -1شکل   
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هاي پذیرش دستیاري  پذیرفته شدگان در آزمون روند رشد تعداد
  فوق تخصصی بالینی کشور

 ي در طول سه دهه فوق تخصص هاي تعداد پذیرش سالانه دوره
فوق هاي  داشته است. آموزش دوره گذشته روند رشد صعودي

ت نقلاب اسلامی و تشکیل وزارت بهداشتخصص در ایران، بعد از ا
و آموزش پزشکی ایجاد شد و از دو نفر پذیرفته شده در یک رشته 

 20 در 1378 نفر پذیرش سالانه در سال 120 ، به1364در سال 
عنی ی 1388به حداکثر میزان خود در سال  و فوق تخصصی ي رشته
تعداد پذیرفته  1390-  1389در سال  .)13، 14( نفر رسید 281

تعداد کل پذیرفته  نفر بود. 268نفر و در  246ترتیب  شدگان به
نفر رسید که  270به  1391 هاي فوق تخصصی سال شدگان دوره

  .)3،(شکل )12، 13( دادند ها تشکیل می ها را خانم % آن 35
  

  
فوق تخصص هاي دستیاري پذیرش در دورهروند رشد  -3شکل   

  
فوق تخصص بالینی  رشد تعداد پزشکان و نیروي انسانی

  کشور
پزشک فوق تخصص وجود  681، در ایران 1357در سال 

 در سال که همگی فارغ التحصیل خارج از ایران بودند. داشت
پزشک فوق تخصص در  4612طبق آمار نظام پزشکی،  ،1391

هاي داخل  کشور وجود داشته که اغلب فارغ التحصیل دانشگاه

خانم فوق تخصص در  57تنها  1357در سال  کشور هستند.
طبق آمار نظام  1391در ابتداي سال  .کشور وجود داشت

خانم فوق تخصص در ایران مشغول به طبابت  1007 پزشکی
کشور را تشکیل  هاي رصد از کل فوق تخصصد 22بودند و 

  .)4(شکل )12( دادند می

  
به تفکیک جنسیتی 1391تعداد پزشکان فوق تخصص کشور در سال  -4شکل   

 

  

  تخصصی وفوق تخصصی خدمات
شهر بزرگ  5تهران و  % متخصصین در 87، 1364 هاي در سال

متخصص  پزشک در اکثر شهرهاي کشور ؛ ولی اکنونحضور داشتند

فوق پزشک  ،هاها و برخی از شهر مام مراکز استاندر ت و تقریباً
  .)11( باشد میها در دسترس مردم  تخصص در بسیاري از رشته

با هدف نیاز سنجی و رعایت  تخصصیتوزیع نیروي انسانی  ي اداره
استانداردهاي توزیع نیروي انسانی تخصصی و در راستاي برقراري 
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 ي آموزش پزشکی ...ارزیابی دستاوردهاي توسعهو همکاران: طباطبایی

با تامین پزشکان متخصص مورد نیاز  عدالت در سلامت
هاي علوم پزشکی کشور و ماندگاري آنان در  هاي دانشگاه بیمارستان

براي مثال تعداد  .)14( ثري برداشته استؤهاي م نقاط محروم گام
حدود  1390مناطق محروم در سال  درنیروري متخصص بالینی 

نقاط  به. اعزام پزشک متخصص براي نخستین بار استنفر  1500
به  متخصصاعزام نیروي  باشد. مینفر  110محروم کشور 

درصد رشد  75سالانه  طور میانگین هاي علوم پزشکی به دانشگاه
  .)13، 15( داشته است

  
  تخصصی فوق و تخصصی هاي درمان گسترش

فوق  ي رشته 24تخصصی و ایجاد  ي رشته 28 ي با توسعه
طرف  اي به هاي ارزنده هم در بعد کمی و هم کیفی گام ،تخصصی

طوري  هاي مختلف پزشکی برداشته شد، به خودکفایی کامل در رشته
حتی ه خارج از کشور بی نیاز شده است، که کشور از اعزام بیمار ب

امکان وجود دارد که پزشکان ما براي ارایه خدمات به سایر این 
 درمانیترین کارهاي تشخیصی،  کشورها اعزام شوند. امروزه پیچیده

جراحی پیوند اعضا با نتایج  مختلف و جراحی و از جمله انواع
   .)14( شود رضایت بخش در کشور انجام می

  ي ردهتولید  نخاعی، ترمیم ضایعات در انگیز  تشگف پیشرفت
 از سازي شبیه  ي در زمینه حاصله هاي موفقیت و بنیادي، هاي سلول

 تحقیقات و درمان ي هزمین حاصله در هاي موفقیت جدیدترین

 هاي زمینه در متخصصان ایرانی هاي موفقیت .است پزشکی کشور
هاي  درمان سایر و نازایی درمان پزشکی، چشم جراحی قلب،

 بودن و پایین مناسب پزشکی تجهیزات تخصصی، فوق و تخصصی
 کشورهاي سایر از هزاران بیمار جذب باعث کشور در درمان  ي ههزین

 با گردشگري و میراث فرهنگی سازمان هماهنگی با است. شده جهان
 و ایجاد سلامت گردشگري گذاري شوراي سیاست ها، دستگاه دیگر

 در 1384سال  در. است شده تدوین سلامت گردشگري طرح جامع

 توریسم مشاور پزشکی ساختار آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 تعداد افزایش با طرفی از. شد سلامت ایجاد معاونت در درمانی

 در تخصصی فوق خدمات گسترش کشور و در تجربه با متخصص

کشور  از خارج به بیمار اعزام میزان کاهش هاي اخیر، سال طی
 فوق تخصصی مراکز اخیر ي در دهه .است کرده پیدا بیشتري سرعت

 رادیولوژي، ي هرشت تجهیز قلب اطفال، جراحی همچون داخلی

 به صرع مقاوم جراحی درمان مرکز و استخوان پیوند مغز بخش

  .)15اند ( تجهیز شده مطابق با استانداردها دارویی درمان

 پزشکی آموزش کیفیت ارتقاي
پزشکی  نیروي انسانی آموزش ي توسعه رشد کمی و راستا با هم

 از اطمینان ضرورت متخصص و فوق تخصص مورد نیاز کشور،
 ي هده .)14( آن در نظر گرفته شد ارزیابی ي و نحوه آموزش کیفیت

سازمانی  ساختار در تغییراتی آموزش ارتقاي کیفیت در جهت 70
 علوم هاي دانشگاه و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ي  توسعه و مطالعات مراکز تأسیس بر علاوه .شد ایجاد پزشکی
 آموزش ي توسعه مراکز تأسیس و 1376 سال آموزش در

بالینی  هاي مهارت(Skill Lab) ها، دانشگاه اکثر در(EDC)پزشکی
عمومی و تخصصی،  پزشکی شورايي  هدبیرخان تشکیل به نسبت

 تشکیل علوم پزشکی، علمی هاي قطب عالی شوراي و ي هدبیرخان
 هاي کمیته تشکیل گروه پزشکی، انسانی نیروي مطالعات واحد

 اعضاي رفاهی ستاد ایجاد دستیاري، هاي برنامه ارزشیابی وتدوین 
 اخیر سال چند طی در طرفی از .است شده اقدام... و علمی هیأت

تعدیل  چون هم هایی برنامه پزشکی، آموزش بهبود کیفی منظور به
 کردن فراهم و آموزش ي هتوسع پزشکی، دانشجویان پذیرش ظرفیت

 بازنگري علمی، هیأت اعضاي براي و مطالعاتی تکمیلی هاي فرصت

 در آموزشی، بازنگري جدید هاي روش از استفاده و درسی هاي برنامه

 برگزاري  و الاتؤس ساختار طراحی اصلاح آموزشی، هاي نامه آئین

... و پزشکی تخصصی علمی هاي کردن انجمن فعال  و  ها آزمون
  .)13، 15(شده است  اجرا

 
دانشگاه هاي علوم پزشکی  علمی هیأترشد تعداد اعضائ 

  کشور
بالینی از  - علمی مورد نیاز نظام آموزش پزشکی  هیأتعضو  مینات

ابزار عمده توسعه آموزش پزشکی تخصصی و فوق تخصصی 
علمی هم از نظر کمی و هم از نظر  هیأت تامین بالینی کشور است.

حفظ کیفیت آموزش پزشکی  مرتبه دانشگاهی حایز اهمیت است.
تعیین شده؛  علمی در حد استاندارهاي هیأت يدر گرو تامین اعضا

  .)16جهانی سلامت است ( سازمان
 نفر 3000علمی تمام وقت پزشکی از حدود  هیأتتعداد اعضاي 

در سال  نفر 12500 1384ل نفر در سا 10000به  1364در سال 
 به بیش از  ها نشگاه دا علمی هیأت اعضاي تعداد .)1رسید ( 1390

 92تا سال  86از سال  .)15( رسیده است 1391فر در سال ن 13100
 .درصد داشته است 5/27ت علمی رشدي معادل أتعداد اعضاي هی

نفر رسیده  305هزار و  14ت علمی به أتعداد اعضاي هی 93در سال 
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ت علمی، این شاخص نسبت أنفر عضو هی 942است که با جذب 
در  زنانتعداد  خوشبختانه.درصد افزایش داشته است 7، 92به سال 

 هیأتو همچنین زنان عضو  هاي تخصصی و فوق تخصص رشته
شاخص نسبت استاد به علمی نیز روند رشد صعودي داشته است.

در سال  کهبود  1/9برابر با  86- 87سال تحصیلی  دانشجو در
نسبت به مهر  93رسید و در مهر  1/12این شاخص به  92تحصیلی 

  .افزایش داشته است 3/1حدود  92ماه 
  

  دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور رشد مراکز تحقیقاتی
نتایج افزایش تعداد نیروي متخصص و فوق تخصص  دیگر از

پزشکی در کشور رونق تحقیقات علوم پزشکی است که افزایش 
از  هاي علمی و مقالات علمی مراکز تحقیقاتی، قطبتعداد 

کمی آموزش پزشکی تخصصی و فوق  ي دستاوردهاي توسعه
اي  مستقل که داراي کد بودجه مراکز تحقیقاتیتعداد است. یتخصص

و با مجوز شوراي عالی  هاي علوم پزشکی هستند در دانشگاه
 9 مجوز کسب نمودند، از 1366ها بعد از سال  گسترش دانشگاه

  .)1رسیده است ( 1392مرکز در سال  35 به 1379مرکز در سال 
اي  اخیر رشد فزاینده ي تعداد مراکز تحقیقاتی غیر مستقل در دهه

مرکز در سال  300و به بیش از  1380عدد در سال  40از  و داشته
هاي علوم  هاي علمی در دانشگاه قطب تعداد رسیده است. 1390

 ،در ایران گیري داشته است. اخیر رشد چشم ي در دهه پزشکی
علمی که  هیأتمرکزي است شامل دانشمندان و اعضاء  قطب علمی

در ایجاد و تقویت یک مزیت  با همکاري هم و در قالب کارگروهی
تا با تولید دانش فنی و نوآوري پاسخگوي  علمی می کوشند

در  قطب علمی 25، 1390جامعه باشند. تا سال  نیازهاي
کمی  ي توسعه.)15ثبت شده بود ( هاي علوم پزشکی دانشگاه

درصد افزایش  انزبه می 100 1392تا  1388از سال  هاي علمی قطب
   داشته است.

  
  کشور در بخش پزشکی بالینی علمی رشد

داشته  یرشد علمی در کشورهاي دنیا روند افزایش همانگونه که
چنین بوده است. ایران پویایی و کارآمدي  ایناست در ایران هم 

داشته است. در  لایی در بخش علمی و به خصوص پزشکی بالینیبا
اندکس شده  Science Citation مقاله ایرانی در تنها یک 1354سال 

پس  1980در سال  رسید. 610سال این رقم به  6بود. ولی در طول 
یکی از  .تیافاز جنگ تحمیلی، تعداد مقالات چاپ شده کاهش 

اي از  بعداز پیروزي انقلاب قطع پاره دلایل کاهش مقالات
آن هم  ي هاي تحقیقاتی با کشورهاي غربی بود که نتیجه همکاري

در حال حاضر مقالات حاصل  .)16( کاهش تعداد مقالات بود
در بخش تحقیقات کشور به خود  داخلی کشور هستند و تحقیقات

تمام توان و توجه وزارت کفایی رسیده است.از جمله اینکه 
بر تربیت نیروي متخصص و فوق تخصص  80بهداشت در دهه 

نیروي  دنبال تولیدبه بود و به جاي صرف بودجه در بخش تحقیقات
خصوص در منطق روستایی با  متخصص بود. چرا که کشور به

کمبود پزشک متخصص مواجه بود و اولویت بخش آموزش 
عداد مقالات اندکس شده در بود.ت تولید نیروي متخصص پزشکی

عدد بوده است ولی بعد از آن به  200زیر  1368تا 1359 هاي سال
مقاله  20610ي که به طور سرعت روند رشد صعودي داشته است به

رشته  ESIمطابق با .)17( رسد می 1390در سال  اندکس شده
 باشد و مقام سوم را پس از پویا می ي رشته 3جزو  کلینیکی پزشکی

همانگونه  مقاله دارد. 9000با بیش از  شیمی و مهندسی ي رشته
سال تحریم  30 ساله، 8رغم جنگ  علی دهد ها نشان می نتایج بررسی

تحریم اقتصادي بین المللی، متخصصان بخش آموزش  3آمریکا و 
به آموزش و تحقیقات تخصص  اند و نایستاده پزشکی از تلاش باز

  .)18دهند ( پزشکی ادامه می
  
  بحث  

هر چند ضرورت گسترش آموزش پزشکی تخصصی و فوق 
بر اساس آرمان ها و اهداف همواره مورد  تخصص بالینی پزشکی

 توجه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بوده است، لیکن
سال گذشته و  34آموزش پزشکی کشور در  افزایش مداوم ظرفیت

برآورده  براي وفوق تخصص نیاز کشور به تربیت نیروي متخصص
سازي نیازهاي سلامت جامعه و دستیابی به اهداف والاي چشم 

، ضرورت توجه بیشتر به توسعه هدفمند مبتنی بر 1404انداز 
آمایش سرزمین در آموزش .)14(دهد  نشان می نیازهاي جامعه را

 ي وضعیت موجود توسعه دقیق و علمی با هدف شناخت ،پزشکی
رشد کمی آموزش تخصصی و فوق تخصصی، شناسایی مزیت 

 و نسبی و برآورد نیازهاي خرد و کلان کشور به نیروي متخصص
سلامت هاي مختلف  ي در حوزه جغرافیایی آموزش ي توسعه

 ي آمایش سرزمین زیربناي سازماندهی توسعهپذیرد. می صورت
هاي  گیري و تصمیم ریزي اي است و ابزار اصلی برنامه منطقه
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هاي  ها و برنامه باشد. آمایش سرزمین مبناي طرح اي و ملی می منطقه
هاي اقتصادي،  ریزي برنامه ي جامع توسعه بوده و پیوند دهنده

ریزي جامع و در  اجتماعی و فضایی یا مجموع آنان در قالب برنامه
اي است. در این راستا وزارت بهداشت درمان و  مقیاس ملی و منطقه

راهبرد گسترش جغرافیایی آموزش عالی سلامت  آموزش پزشکی،
در جمهوري اسلامی ایران، سند سیاست و راهنماي عملیاتی اجراي 

تدوین نمود تا با تأیید و تصویب مراجع  1391سند را در تیر ماه 
بر دو محورهاي اصلی   .)19( بالا دستی در کشور به اجرا درآید

  پایه استوار است:
هاي علوم  آموزش عالی و دانشگاه سساتؤم ي لگوي توسعها - 1

    سرزمین ي پزشکی در عرصه
ایدها و نبایدها براي تامین نیاز نیروي انسانی سلامت کشور و ب - 2

  جامع علمی کشور ي رسیدن به اهداف سند چشم انداز و نقشه
  

  گیري  نتیجه
چشمگیر  ي آموزش پزشکی تخصصیها پیشرفت ،در بحث کمی

آموزش ارتقاي کیفیت  است توجه بهاست، ولی آنچه ضروري  بوده
در  خوشبختانه دیگرپزشکی تخصصی و فوق تخصصی است. 

کمی آموزش پزشکی نداریم و فرصت  ي نیاز فوري به توسعهکشور 
آنچه  پرداختن به ارتقاي کیفیت آموزش پزشکی فراهم شده است.

 هاي علوم پزشکی دانشکده ي هتوسع اهمیت دارد این نکته است که
 البته توجه به صورت پذیرد. هدفمند و براساس نیاز سنجیباید 

تربیت بومی دانشجویان علوم پزشکی براي رفع کمبود متخصص 
گزاران آموزش  سیاستدر مناطق دوردست و محروم را مورد تاکید 

آموزش پزشکی  ي توسعه ي فلسفهپزشکی تخصصی کشور است.
 ي ارائه ارتقايبهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  در وزارت

در  ي است. بنابراین هدفمند کردن توسعه جامعه بهسلامت  خدمات
و  آموزش پزشکی تخصصی ي هاي آینده این خصوص از اهم برنامه

یا  اي نگاري منطقه خواهد بود.اجراي آیندهفوق تخصصی کشور 
صورت  آمایش سرزمینی در آموزش علوم پزشکی باید به

نشگاه علوم پزشکی در یکی از گرا کردن هر استان و هر دا ماموریت
هر استان با توجه به  و به .هاي علوم پزشکی اتفاق بیفتد زمینه

علوم پزشکی اعتبارات  ي استعدادهاي موجود در آن استان در زمینه
لازم و امکانات مرتبط داده شود تا هر دانشگاه علوم پزشکی در 

 یعنی چهار رکن آموزشتوجه به .اي مشخص تقویت شود زمینه
 ضروري است. دانشجو، استاد، فضاي فیزیکی و امکانات و فرآیندها

ها،  تر آزمون تر و علمی روز شدن فرآیندها، برگزاري مناسبه ب
ها  بخشی انتخاب درست اعضاي هیأت علمی، توجه بیشتر به اعتبار

و در نهایت ارتباط بهتر و نزدیک با دانش آموختگان بر غنی شدن 
آموزش علوم  ي و توسعه ارزیابی رشد د.کن این چهار رکن کمک می

ملی،  دستاوردهاي جمع آوري و تحلیل پزشکی در کشور با
امکان آمایش  موزش پزشکی تخصصی و فوق تخصصی،آ اي منطقه

ها، تغییر و  گیري در خصوص جهتاي  منطقه نگاري و آینده سرزمین
در ویژه  به خدمات بهداشتی و درمانی ي ارائه نظام ي هتحولات آیند

تغییر  با توجه به نینهمچشهرهاي بزرگ را فراهم نموده است.
و  و در مناطق مختلف جغرافیایی ها در کشور سیماي بیماري

 ،هاي غیرواگیر هاي عفونی به بیماري تغییر الگوي بیماري همچنین
گویی نظام سلامت به نیازهاي جامعه در  براي پاسخ لازم است

یکی  و لذا گردندواحدهاي درسی بازنگري  یتمام نزدیک ي آینده
ها  از اجزاي ارتقاي آموزش پزشکی تغییر محتواي درسی در دانشگاه

ي پزشکی و ها کوریکولومعلاوه بر روزآمد نمودن  .خواهد بود
برخی رشته  ی،ها تخصصی و فوق تخصص برنامه کارآمدسازي
محدود زمان با  لازم است هم.باید ایجاد شوند نیز مقاطع جدید
هاي تخصصی و فوق تخصصی  کمی برخی رشته ي نمودن توسعه

 به همین دلیلپیدا کنند  ي توسعه ي جدیدها برخی رشته پزشکی،
 گردد.هاي مورد نیاز طراحی  رشتهبراي  اي نقشه ،باید با آینده نگاري

براي ارتقاي کیفیت آموزش پزشکی سند راهبردي در حال حاضر 
و در  ه استجغرافیایی آموزش سلامت کشور تدوین شد ي توسعه

رشته و مقاطع تحصیلی مورد نیاز تا  ي راهبردي توسعه این سند
هاي  موریت دانشگاهأدر این سند م .مشخص شده است 1404سال 

مراکز آموزش سلامت و سطح بندي  ي علوم پزشکی، حد توسعه
تقسیم  هاي نظام سلامت آموزش پزشکی تعیین و کشور به قطب

شود که در کجا و براساس چه  مشخص می و .بندي شده است
براساس این برنامه  .اصلی باید مرکز آموزش سلامت تاسیس شود

کمی آموزش پزشکی با آهنگ کند و همچنین  ي توسعه راهبردي
 .ها و منابع اتفاق خواهد افتاد هدفمند و با فراهم شدن زیرساخت

لی سند آمایش سرزمین هدف اص ارتقاي کیفی آموزش پزشکی
هاي  خصوص در بخش آموزش پزشکی بهزیرا هرچه است، 

هاي ارائه کننده خدمت  تر و نیروي قوي تخصصی و فوق تخصصی
هاي سلامت کاهش  ارتقا یابد، هزینه توانمندتر و کارآمد باشند

 اي منسجم و مطلوب آینده نگاري منطقه اجراي .خواهد یافت
شفاف نماید تا  فوق متخصصین را تواند جایگاه متخصصین و می
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در هر  تري را براي تعداد مورد نیاز متخصصین تخمین مناسب بتوان
نیروي انسانی البته برآورد ارائه نمود.  منطقه جغرافیاي در کشور را

مانند  مختلفی عواملی زیرا است دشواريکار  مورد نیاز
اعتبار ضریب میزان ؛ عوامل اقتصادي و اجتماعی و ها اريزگ سیاست

 .و سن جمعیت در آن دخالت دارند - ها دسترسی تغییر بار بیماري
وسیعی از  ي هنیازمند و مشارکت دادن گستر ،جراي طرح آمایشا

 آموزشی ها و بررسی دقیق توانمنديآموزش علوم پزشکی خبرگان 
اي در بهبود  ثیر عمدهأتواند ت هر استان است و در صورت اجرا می

 .علوم پزشکی داشته باشدکیفی آموزش 
براساس هرم  دستیاران توجه به سند آمایش سرزمینی، تربیت

ها در کشور، توجه به اسناد بالادستی از جمله  افزایشی نوع بیماري
هاي  علمی کشور، بازبینی کوریکولوم ي سند چشم انداز و نقشه

سال آینده براساس قانون، توجه به پرورش پزشک  5آموزشی طی 
براي آینده نظام سلامت، برآورد نیروي انسانی و مطالعه در  خانواده

این خصوص، اصلاح روند کاهشی و افزایشی تربیت نیروي 

اي، جلوگیري از  هاي بین رشته رشته ي متخصص، توجه به توسعه
ها که موجب اتلاف منابع و خدشه  ریز کردن بیش از حد تخصص

ارتباطات بین  ي شود، توسعه در روند تربیت نیروي انسانی می
هاي آموزشی در  المللی در بخش آموزش پزشکی، تجمیع بیمارستان

شرایطی که منابع محدود هستند، جلوگیري از توزیع ناعادلانه 
سازي آموزش پزشکی براي تربیت نیروي  نیروي انسانی و بومی

هاي  ماندگار در مناطق دور دست و محروم بخش دیگري از برنامه
  زشی است.آینده معاونت آمو

  
  سپاسگزاري

نامه دکتراي تخصصی آموزش  بخشی از پایان این مقاله حاصل
شیما طباطبایی به راهنمایی اساتید دکتر ناصر دکتر  پزشکی خانم

در دانشگاه علوم  وش و دکتر سید امیر محسن ضیاییسیم فر
  است. پزشکی شهید بهشتی
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STUDY OF THE POSTGRADUATE MEDICAL EDUCATION ACHIEVEMENTS IN 
IR.IRAN AND FORESIGHT:  A NECESSITY FOR PURPOSEFUL DEVELOPMENT 
 
Seyed Amir Mohsen Ziaee 1 , Shima Tabatabai* 2,Nasser Simforoosh1 
 
 
 
 
 
ABSTARCT 
 
Background: The research focus is on the study of post graduate Medical education (Specialty/subspecialty 
training) achievements in I.R.Iran, emphasizing on the importance of these evidence in growth trends 
analysis and future studies for purposeful development of postgraduate medical education. 
Methods: 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. First hand data were obtained from educational deputy and Council on Medical Education& 
Specialty training of Ministry of Health and medical education, and medical council of Islamic republic of 
Iran. 
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, 
the annual admitted residents, specialist /subspecialists and female physicians’ 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. 
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