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ای، ی منطقههاهای مشابه، استفاده از مزیتهای برابر، جلوگیری از تکرار فعالیتمنابع، ایجاد فرصت یوری، توزیع عادلانهمنظور ارتقائ بهرهبه زمینه و هدف:
فمند ی هدن توسعههای ملی و پایدار و همچنیهای علوم پزشکی در امر مشارکتها / دانشکدهتمرکززدایی و جلوگیری از تجمیع امکانات، ترغیب دانشگاه

رزمین س آموزش عالی سلامت در مناطق مختلف کشور، واگذاری برخی از اختیارات ستادی وزارت، استفاده از تجربیات کشورهای توسعه یافته، طرح آمایش
ریزی رنامهو با توجه به اینکه این نوع ب عالی انقلاب فرهنگی ارائه گردید آموزش عالی سلامت براساس مطالعات انجام شده در وزارت بهداشت تنظیم و به شورای

 .وجود آوردرود اثرات و نتایج عملکردی مثبت و کارا را بهکند لذا انتظار میای را ارائه میریزی منطقهروند جامعی از برنامه
های معتبر و کتب منتشر شده، و ژورنال های اینترنتی،مرور متون جهت آگاهی از جدیدترین رویدادها و تعاریف از طریق جستجوی پایگاه روش بررسی:

  .شورای عالی انقلاب فرهنگی و شورای گسترش علوم پزشکی یها و نشریات مرتبط، و مصوبهها از طرحهای رسمی ملی و بین المللی، اخبار و گزارشگزارش
 آمده است:دست ههای ذیل بیافتهسلامت، در بخش وضعیت موجود مناطق آمایشی آموزش عالی  ها:یافته

استادیار و  بیشترین تعدادو  Postgraduateهای و پذیرش رشته هابیشترین رشته –ها وابسته به دانشگاه یتعداد دانشکده تعداد دانشگاه و وبیشترین جمعیت 
آموزش  یسسهؤبیشترین تعداد م -( 01 یخارجی و بیشترین تعداد تخت فعال )جملگی منطقه یدانشیار و استاد و تعداد مقالات نمایه شده و تعداد بورسیه

تعداد مربی و  بیشترین پذیرش دانشجوی دکترای عمومی و -( 9 یمنطقهبیشترین پذیرش دانشجوی کاردانی ) –عدد( 9با تعداد  2 یعالی سلامت )منطقه
بیشترین  -(3و  0 یمنطقهداخلی ) یتعداد بورسیهبیشترین  -(4 یمنطقه) MPH بیشترین پذیرش دانشجوی -(5 یمنطقه) های موجودتعداد بیمارستان

-(0ی منطقهبیشترین پذیرش دانشجوی کارشناسی و تعداد مراکز بهورزی ) -(2 یمنطقهبینی شده )تعداد تخت پیش های در حال احداث وبیمارستان
 یبدون دانشکده 01، 7، 3، 0)مناطق  -عدد( 3با  4 و2 یدانشگاه )منطقه کمترین تعداد -(8 یهای موجود )منطقهکمترین جمعیت و تعداد بیمارستان

کمترین پذیرش دانشجوی در اکثر مقاطع  -( 6و  4کمترین دانشجو در مقاطع مختلف )مناطق  –آموزش عالی(  یسسهؤبدون م 7، 6، 3)مناطق  -ستقل(م
استاد  کمترین تعداد -(4 ی)منطقه کمترین تعداد دانشیار-(5 ی)منطقه رکمترین تعداداستادیا-(2 ی)منطقه کمترین تعداد مربی -(8و برخی  6و  4مناطق )
کمترین  -خارجی  یبدون بورسیه 4و  3، 0مناطق -(MPHبدون  9، 8، 7ر،5، 2، 0)ولی مناطق  -(6 ی)منطقه داخلی یتعداد مقالات و تعداد بورسیه و

مراکز بهورزی کمترین تعداد  -(01و  4 ی)منطقههای در حال احداث بیمارستانکمترین  -(4 یمنطقهبینی شده )تخت پیشو تعداد  تخت فعال تعداد
 .(01 یمنطقه)

 های تحول و نوآوری در آموزشهای هماهنگ بستهایجاد بستر مناسب جهت اجرای برنامه -ربط های ذیتشکیل ده کلان منطقه و دبیرخانه گیری:نتیجه
تخت، ضرورت در پای ها و خصوصاًافزاری و سخت افزاری در مناطق بیشتر برخوردار و مراکز استانبا توجه به تمرکز اکثر امکانات و تجهیزات نرم –پزشکی علوم 
مجدد  دهیبومی گزینی، تمرکز زدایی، عدالت محوری، بسترسازی خلاقیت و نوآوری، سازمان ریزی و عملیاتی نمودن آمایش سرزمینی در راستایبرنامه
 ها، و... اجتناب ناپذیر است.ها و فرآیندها و به روز رسانی آنبرنامه

 
 سازی، عدالت در آموزش، تحول و نوآوری در آموزش، تمرکز زدایی، بومی گزینی، ماموریت گرایی، واگذاری حداکثریسند آمایش سرزمینی، انبوه ها:کلید واژه

 

 ایران اسلامی جمهوری در سلامت عالی آموزش سرزمینی آمایش
 

 4ایجمعه مرضیه ،3اجاقی محمد علی ،2،*جهاندیده اصغر ،0سراجی نسل جبرائیل

 .سلامت عالی آموزش آمایش سند ستاد دبیرخانه دبیر و تهران پزشکی علوم دانشگاه بهداشت تمام استاد -0
 .، ستاد مرکزی وزارت بهداشتشمعاونت آموزشی و عضو علمی ستاد آمای یکارشناس خبره -2*

 ستاد مرکزی وزارت بهداشت.، کارشناس معاونت آموزشی و عضو ستاد آمایش -3

 ، ستاد مرکزی وزارت بهداشت.معاونت آموزشی و عضو ستاد آمایشکارشناس  -4
همراه:  120-88364241: تلفن .8 یطبقه ،Cبلوک  پزشکی، آموزش و درمان بهداشت، وزارت ایوانک، خیابان غرب، شهرک تهران، :مسؤول ینویسنده*

19020968413 -  Email: dr.a.jahandideh@gmail.com 
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 مقدمه

سوی مقام معظم های کلی نظام سلامت ابلاغی از سیاست

 (1رهبری )

ی کیفی و کمی نظام آموزش علوم توسعه -03سیاست 

محور، مبتنی بر نیازهای صورت هدفمند، سلامتپزشکی به

جامعه، پاسخگو و عادلانه و با تربیت نیروی انسانی کارآمد، متعهد 

های ای و دارای مهارت و شایستگیبه اخلاق اسلامی حرفه

 ق مختلف کشورمتناسب با نیازهای مناط

 

 انداز: چشم-(1931ی تحول نظام سلامت )مهرماه نقشه

ای سالم ، واجد جامعه0414جمهوری اسلامی ایران در سال 

و توانمند در تحقق چشم انداز است. مردم از سواد سلامت 

مندی و تحلیل اطلاعات و خدمات سلامت مورد نیاز توانایی بهره

های آگاهانه در مورد فرصتگیری و انتخاب منظور تصمیمبه

ی ی زندگسلامت و مراقبت از خود برخوردار بوده، با رعایت شیوه

ایرانی و نیز دستاوردهای  -های اسلامی سالم برگرفته از آموزه

ا های سالم بنوین دانش بشری در بستر محیط، جامعه و خانواده

های سلامت مواجه کمترین سطح خطر ناشی از تهدید کننده

های . در این جامعه، بالاترین سطح از حفاظت کنندههستند

اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی سلامت و سطح مطلوبی از 

 ی اجتماعی وجود دارد.سرمایه

 

های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشكی )مهر بسته

 های کلیگیریها و جهتسیاست -(1931ماه 

 سلامتنهادینه سازی رویکرد آموزش پاسخگو در نظام  -0

 گسترش عدالت در آموزش عالی سلامت -2

های میان های نوین با تاکید بر حیطهی دانشتوسعه -3

 های نوینای و تمرکز بر علوم و فناوریرشته

 ای و جهانیهای آموزشی منطقهحضور در عرصه -4

 سازی در نظام آموزش عالی سلامتشبکه -5

 درمانی ها و مراکز آموزشیدهی بیمارستانسامان -6

 های ارتباطیای و مهارتسازی اخلاق حرفهنهادینه -7

 های نوین در آموزش عالی سلامتبهره مندی از فناوری -8

 ارتقای منابع انسانی بخش آموزش عالی سلامت -9

 آموزش عالی سلامتتمرکز زدایی در نظام  -01

 آموزش عالی سلامتی خلق ثروت دانش بنیان در عرصه -00

سازی شواهد معتبر علمی برای ارتقای و بومیتولید  -02

 )آموزش پژوهی(آموزش عالی سلامت 

های کلان و ریزیاز مسایل مهم و کلیدی که در کنار برنامه

ریزی آمایش برنامه»بخشی باید مستقلاً به آن پرداخت، 

ریزی آمایش است. برنامه« ایریزی منطقهبرنامه»و « سرزمین

کند. ای را ارایه میریزی منطقهبرنامهسرزمین، روند جامعی از 

ای هریزی منطقکارگیری برنامهریزی برای بهاین شکل از برنامه

ریزی کلان و در سطح یک کشور بهترین مکمل برای برنامه

  (.2) بخشی است

نگری، دوراندیشی، ترین خصوصیات آمایش سرزمین، جامعمهم

دهی فزایی و سازمانگرایی و هم گرایی و هم اگرایی، کیفیتکل

 یهدف آمایش سرزمین، توزیع بهینه .(2) فضای کشوراست

اشتراک منافع و تقسیم مشکلات بین هم  جمعیت و فعالیت و

ای گونهاه یا دانشکده در سرزمین است، بهگبراساس توان هر دانش

که هر منطقه متناسب با نیازها و موقعیت خود از طیف مناسبی 

اقتصادی و اجتماعی و فرهنگی و علمی برخوردار های از فعالیت

باشد و جمعیتی متناسب با توان و ظرفیت اقتصادی خود بپذیرد. 

عبارت دیگر، هدف کلی آمایش سرزمین عبارت است از به

 وری مطلوب ازمنظور بهرهموزشی بهآدهی فضای سازمان

 های سرزمین در چارچوب منافع ملی.پتانسیل

( شامل تنظیم روابط و Spatial planningآمایش سرزمین )

های متقابل بین عوامل انسانی، اقتصادی و عوامل محیطی کنش

ار از گیری بهینه و پایدمنظور ایجاد سرزمینی مبتنی بر بهرهبه

ترین، مطلوب (،3) باشداستعدادهای انسانی و محیطی می

مهم  یلفهؤترین و پایدارترین آرایشی که به سه معادلانه

معیت، سرمایه و منابع طبیعی و محیطی در یک منطقه یا ج

 .شودسرزمین داده می

ریزی آمایش سرزمین، هدف اساسی از مدیریت و برنامه

های های اقتصادی، اجتماعی، جمعیتی و ظرفیتتوزیع فعالیت
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اـن وآشکار و پنهان با توجه به تحولات و دگرگونی  های زم

برداری منظور بهرهدرازمدت و بهنیازهاست که عمدتاً با دیدی 

و مسؤولیت  0بهینه از امکانات آن و همچنین هویدا کردن نقش

آن  4هایو قابلیت 3هاهر منطقه براساس توانمندی 2خاص

نوعی  . آمایش سرزمین(4) طـورهماهنگ با دیگر مناطق استبه

برای توزیع بهتر جمعیت، امکانات و  5ریزی بلندمدتبرنامه

و  7، آسایش6افزایش رفاه منظورمختلف به هایفعالیت

اـهنگی  .جامعـه است 8هم

تر کاربرد آمایش سرزمینی در بحث سلامت کمی پیچیده

توان به آموزش و تربیت پرسنل است. در این زمینه احتمالاً می

خدمات  یخدمات بهداشتی، ارایه یدخیل در سلامت، ارایه

خدمات  یخدمات عمومی پزشکی و ارایه یاورژانس، ارایه

یش بنابراین آما تخصصی و فوق تخصصی پزشکی اشاره نمود

سرزمینی در سلامت و مدیریت هدفمند آن جزو وظایف اصلی 

 .(5) نظام است

ایران آمایش سرزمین در یتاریخچه

  مطالعات آمایش سرزمین قبل از انقلاب

اـل   0335برخی از محققان آغاز مطالعات آمایش سرزمینی را به س

د و آن را مربوط به  اـنی می داننـ گ جه هجری شمسی و بعـد از جنـ

د از جنگـل  اجرای مدیریت نوین و طـرح جنگـل داری سـر ی گـل بنـ

وبنوشهر( مرتبط می دانند (. 4) ویسـر )جنـ

 مطالعات آمایش سرزمین بعد از انقلاب

ه مطا لعات آمایش سرزمین با رویکردی جدید و با توجـه بـ

این وظیفه مجدداً  0362تحـولات روز مطـرح شد، لذا در سال 

های نظام جمهوری اسلامی ایران توسط براساس اهداف و آرمان

(.4) سازمان برنامه و بودجه آغاز گردید

1Role 
2Special Responsibility 
3Abilities 
4Capabilities 

 مطالعات آمایش سرزمین در جهان

 0947ریزی آمایش سرزمین در فرانسه در سال فکر برنامه

ط شخصی توس« پاریس و بیابان فرانسه»با انتشار کتابی به نام 

 (.6) به نام ژان فرانسوا گراویه پدیدار شد

آمایش سرزمین مانند  یایده ،ز نظر سردمداران اولیها

کلودیوس پتی وزیر بازسازی و شهرسازی وقت فرانسه که در 

برای نخستین بار در دولت فرانسه این موضوع را  0951سال 

هنر یا فن )ونه علم!( جای دادن با نظم و »مطرح کرد، آمایش را 

ها زیرساخت ها،ها و فعالیتترتیب و همراه با آینده نگری انسان

ر نظ ها در فضای کشور با درو وسایل ارتباطی درخدمت انسان

ادی و حتی سوق اقتص های طبیعی، انسانی وگرفتن الزام

های آمایش سرزمین در ایران برنامه تعریف کردند.« الجیشی

.بسیار متأثر از راه و روش فرانسوی است

 روش بررسی

از  مربوطه جهت آگاهی از جدیدترین رویدادها و تعاریف متون

های معتبر و های اینترنتی، و ژورنالطریق جستجوی پایگاه

ملی و بین المللی، اخبار های رسمی کتب منتشر شده، گزارش

شورای عالی  یو مصوبه ها و نشریات مرتبطها از طرحو گزارش

 های علوم پزشکیانقلاب فرهنگی و شورای گسترش دانشگاه

 ها وو تهیه و تنظیم فرم بررسی و مطالعهانجام شد. همچنین 

ها جداول وضعیت موجود کلان مناطق و ارسال و تکمیل آن

و  تجزیه هادر نهایت یافته ،صورت گرفت توسط کلان مناطق

هیه ت و پاورپوینت و کتابچه اطلاعات گردید بندیجمعو تحلیل 

  شد.

 ها یافته

.(7، 8 ،9)اند ارائه شده 7تا  0های مطالعه در نمودارهای یافته

5Long –range planning 
6Welfare 
7Rest 
8Coordinating 
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جمعیت مناطق ده گانه -1نمودار 

(01یبیشترین جمعیت: استان تهران )کلان منطقه

(8 یهای کرمان و سیستان و بلوچستان )کلان منطقهکمترین جمعیت: استان

های مناطق ده گانهها و دانشكدهدانشگاهتعداد  -2نمودار

 عدد( 3با  4و  2ی کمترین تعداد دانشگاه )منطقه –عدد(  7با  01بیشترین تعداد دانشگاه )منطقه 

 عدد( 23با  4ی عدد( کمترین تعداد )منطقه 49با  0ی ها )منطقهی وابسته به دانشگاهبیشترین تعداد دانشکده

بدون دانشکده مستقل( 01، 7، 3، 0عدد( کمترین تعداد ) 3با  9و  4و  2مستقل )مناطق  هایبیشترین تعداد دانشکده

بدون مؤسسه( 7، 6، 3کمترین تعداد )مناطق  –عدد( 9با تعداد  2ی بیشترین تعداد مؤسسه آموزش عالی سلامت )منطقه
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تعداد دانشجویان در حال تحصیل مناطق ده گانه -9نمودار 

 ( 01ی کمترین )منطقه–( 6ی منطقهبیشترین تعداد دانشجوی کاردانی )

 ( 4ی کمترین )منطقه –( 01ی بیشترین تعداد دانشجوی کارشناسی )منطقه

( 6ی کمترین )منطقه –( 01ی بیشترین تعداد دانشجوی کارشناسی ارشد )منطقه

بدون دانشجو(  6و  4کمترین )مناطق  –( 01ی )منطقه MPHبیشترین تعداد دانشجوی 

( 6کمترین )منطقه  –( 01ی )منطقه Ph.Dبیشترین تعداد دانشجوی 

( 4یکمترین )منطقه –( 01یبیشترین تعداد دانشجوی دکترای عمومی )منطقه

( 6ی طقهکمترین )من –( 01ی بیشترین تعداد دانشجوی تخصصی )منطقه

 (6ی کمترین )منطقه –( 01ی بیشترین تعداد دانشجوی فوق تخصص )منطقه

( 6و  0کمترین )مناطق  –( 01ی بیشترین تعداد دانشجوی فلوشیپ )منطقه
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تعداد اعضائ هیئت علمی مناطق ده گانه -1نمودار 
(2ی کمترین تعداد مربی )منطقه -(5ی منطقهتعداد مربی )بیشترین 

(5ی کمترین تعداد استادیار )منطقه -(01ی منطقهبیشترین تعداد استادیار )

(4ی کمترین تعداد دانشیار )منطقه -(01ی منطقهبیشترین تعداد دانشیار )

(6ی کمترین تعداد استاد )منطقه -(01یمنطقهبیشترین تعداد استاد )

 ی مناطق ده گانهتعداد مقالات نمایه شده -5نمودار 

(6ی کمترین تعداد مقالات )منطقه -( 01ی منطقهبیشترین تعداد مقالات )
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 های موجود مناطق ده گانهبیمارستان -6نمودار 
(8های موجود )منطقه کمترین تعداد بیمارستان -( 5 منطقههای موجود )بیشترین تعداد بیمارستان

 های مناطق ده گانهتخت فعال بیمارستان -7نمودار 
(4ی منطقهتخت فعال ) کمترین تعداد -( 01ی منطقهبیشترین تعداد تخت فعال )
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  بحث

اول  یانقلاب و دهه از قبلهای به کمبود شدید سال توجهبا 

 زاریافنرم بخش مینأانقلاب و همچنین نیاز شدید کشور به ت

و متخصصین گروه پزشکی  پزشکان) بهداشت و درمان یحوزه

 ی آناریزی آموزشی و محتوبرنامه -ف مقاطع مختل یدر رشته

ها و )از جمله بیمارستان آنسخت افزاری بخش مین أو...( و ت

ا همراکز بهداشتی و تجهیزات آن -زجهیزات به روها و تکلینیک

و...( در  هاو مراکز آموزشی و پژوهشی و تجهیزات به روز آن -

که در  است دوم انقلاب نیاز به انبوه سازی بوده یطول دهه

البته در بعد کمی آن  که خوبی انجام شدهنرم افزاری به بخش

ار انجام زیادی ک مشکل رفع شده ولی در بعد کیفی تا حد تقریباً

ها بهتر و برخی برخی بخش ،پذیرفته که مورد بحث است

در تر، ولی در مجموع کارنامه مورد قبولی ها ضعیفبخش

در قسمت سخت افزاری هنوز در بخش مراکز باشد. دسترس می

 مراکز بهداشتیدر بخش  موجود است و ییدرمانی نیازها

 ولی مراکز آموزشی و پژوهشی عمدتاً  بوده استخوب  عملکرد

رسد در کمیت تعداد نظر میبدون استاندارد و شاخص بوده و به

نیز رسیده است  ییاجرا یمجوزهای صادر شده که به مرحله

زیاد و ناهماهنگ و پراکنده و بدون برنامه منسجم و  بسیار

نیازسنجی و ضرورت سنجی و امکان سنجی و ظرفیت سنجی 

فزایی و هم آهنگی نداشته و با هدف و انگیزه و در بوده و هم ا

این  راستای رفع نیازهای منطقه و جامعه نبوده است و عمدتاً

فضاها و امکانات در مراکز بوده که با انبوه وظایف مختلف و 

ها باعث بروز مشکلات و ها و هم راستا نبودن آنتداخل آن

الی و سیل مشماری شده است و بیشتر توان و پتانمعضلات بی

 .اجرایی و مدیریتی و... در جهت تلاش برای رفع موانع است

با دیدگاه واقع بینانه باید به تمام این مسائل، معضل اصلی 

علم و هنر و تجربه( مدیریت  یعنی عدم توانایی و ضعف )در

بهداشتی و درمانی و آموزشی و پژوهشی و مالی را عنوان نمود 

و محیا باشد با نبود و یا ضعف آن،  که اگر تمام شرایط هم آماده

باز مشکلات باقی و حتی اضافه خواهد شد، عمده بدنه مدیریتی 

و کارشناسی ستاد و صف، با این نقطه ضعف و یا چالش و در 

 .مواردی تهدید مواجه هستند

 در اینلذا با توجه به مطالب عنوان شده و سایر مواردی که 

رسد که باید از نظر میبه ه است،اشاره نشد هابه آن مقاله

ی و گذارسیاست تجربیات چندین دهه کشورهای پیشرفته در

اجرای صحیح و واقع گرایانه و  در امر دهیریزی و سازمانبرنامه

با آینده نگاری لازم طرح آمایش سرزمینی بهداشتی درمانی 

 و سپس نسبت به پیگیری و را استفاده کردآموزشی کشور 

زشیابی و بازنگری و به روزرسانی آن اقدام نظارت و پایش و ار

چرا که در این طرح تمرکززدایی، بومی  ،عاجل و دقیق نمود

موریت گرایی، هم افزایی و همگرایی و بهره مندی از أسازی، م

ها و های مختلف، خلاقیتهای بخشها و تواناییپتانسیل

منابع ها و اتلاف کارینوآوری و ابتکارها، و جلوگیری از موازی

مندی از وری با حداقل امکانات، بهرهمال و انسانی، و ارتقاء بهره

 مدیران های انسانی در غالب کارشناسان وهای سرمایهتوانایی

های فضایی و )مدبر و مجرب و دلسوز(، و استفاده از پتانسیل

های برابر، و جغرافیایی، رعایت عدالت مادی و معنوی، فرصت

ایجاد خواهد شد  یا دارد ود غیره وجو

 هایی که در این طرح وجود داردارزش

این سندآمایش سرزمینی موردتوجه  هایی درارزش

:(2) قرارگرفته است

سطح کشور عدالت در دسترسی به آموزش عالی در -0

های برابر برای پرورش استعدادهاجهت ایجاد فرصت تلاش در -2

 آموزش عالیعرصه  برخوردار در ورود مناطق کمتر -3

خلق ثروت  جهتایجاد فرصت برای آموزش عالی بخش سلامت  -4

 علمی یطریق توسعه از برای کشور

 بخش پیشرفت علمی در ایجاد زمینه برای کسب مرجعیت و -5

سلامت

 (2) توان مطرح نموداهدافی که می

شور نیازهای ک تربیت نیروی انسانی متخصص متناسب با -0

 دربخش سلامت

سرزمین یعرصه آموزش عالی سلامت در هدفمند یتوسعه -2

تربیت نیروی انسانی در های مختلف کشورمشارکت بخش -3
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 پذیرش دانشجو افزایش بومی گزینی در -4

اطق من کارگیری نیروی انسانی بخش سلامت درهافزایش ب -5

 بومی

های علوم پزشکی و خدمات افزایش اختیارات دانشگاه -6

های فرا استانیبخش درمانی دربهداشتی 

 های مورد نیازمناطقها وکوریکولومتولید برنامه -7

 افزایش ماندگاری نیروی انسانی متخصص بخش سلامت در -8

 منطقه

های علوم پزشکی های دانشگاهها و هماهنگیارتقاء همکاری-9

 درکلان منطقه در و خدمات بهداشتی درمانی مستقر

هاافزایی توان عملیاتی آنی با هدف همهای فرا استانفعالیت

نظام  یمجموعه افزایش سهم آموزش عالی سلامت در -01

 آموزش عالی کشور

سسات آموزش عالی ؤها و مموریت برای دانشگاهأتعیین م -00

 بخش سلامت

 سسات آموزشؤها و متعیین شرایط احراز تشکیل دانشگاه -02

 عالی بخش سلامت

ای واحدهای ستادی وزارت بهداشت تعیین ماموریت بر -03

های هدفمند بخش یهای توسعهراهبردبرای تعیین 

 مربوطه

 بخش در کشور عالی آموزش یتوسعه سازیمتناسب -04

 هااستان هایمزیت و هاپتانسیل و امکانات و بانیازها سلامت

 سلامت نظام هایمنطقه کلان و

 یو ارایه هاشیوه تنوع بخشی در خلاقیت و نوآوری و -05

 آموزش عالی بخش سلامت

 در عالی آموزش یتوسعه برای حمایتی سازوکار ایجاد -06

سلامت عالی نظرآموزش از برخوردار کمتر مناطق

امکانات توزیع منابع و برقراری عدالت در -07

 های آموزشیظرفیت یتوسعه -08

واگذاری حداکثری امور ستادی به کلان مناطق نظام  -09

 سلامت

 در بهداشت وزارت مختلف هایبخش در هماهنگی ایجاد -21

هامنطقه کلان برای عملیاتی ریزیبرنامه

ترین سوالاتی که باید در مسیر آمایش از جمله مهم

 (5: )شود عبارتند از سرزمینی پاسخ داده

های درمانی فوق تخصصی علوم پزشکی ترین قطبمناسب -0

برای توریسم درمانی در کشور در عرصه داخلی و حتی 

ثیرات و أالملل، کجا هستند؟ )لحاظ نمودن تسطح بین

 شرایط اکولوژیک و اپیدمیولوژیک کلان منطقه(

 یمدل مناسب ارجاع در سیستم بهداشتی و درمانی و نحوه -2

 ؟توزیع امکانات و تسهیلات در سطوح مختلف چیست

نیروهای برای ترغیب تمرکززدایی و مهاجرت داوطلبانه  -3

تخصصی و فوق تخصصی به مناطق محروم و برای 

کامل و جامع چه ابزارهای قانونی  یسازی یک نقشهپیاده

 وجود دارد و چگونه بایست از این ابزارها استفاده نمود؟

 )محیطی سازی(

سطح و شکل مدیریت غیر متمرکز در سلامت در راستای  -4

 ارد؟وری در سطح کشور چه مختصاتی دافزایش بهره

رشد و  یهای علوم پزشکی و شیوهمدیریت دانشگاه -5

جامع کشوری چگونه  یها براساس یک نقشهآن یتوسعه

 شکلی بایستی داشته باشد؟

 توزیع منابع و امکانات و تسهیل برای یو نهایتاً بهترین شیوه -6

رشد متوازن و عادلانه کشور و البته جلب مشارکت 

افراد دخیل در امر سلامت ها و حداکثری همه سازمان

)مدیریت صحیح عوامل مداخله گر داخل و خارج نظام 

جامع چیست؟  یسازی نقشهسلامت و کشور( برای پیاده

عبارتی دیگر، چگونه باید فشارهای سیاسی وارد بر سیستم به

بهداشت و درمان کشور را به شکلی مدیریت نمود که هم 

ابل آن.جامع باشد نه در مق یسو با یک نقشه

 نتیجه گیری

 8/2/0394مورخ  762 یجلسه ینمودن مصوبه ییاجرا

 ( 01) بخشی از متن مصوبه -شورای عالی انقلاب فرهنگی

 های برابر، توزیعمنظور توزیع عادلانه منابع، ایجاد فرصت

موریت آموزشی نیروی انسانی متخصص مورد نیاز، جلوگیری أم

ای، های منطقهاز مزیتهای تکراری، استفاده از فعالیت
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تمرکززدایی و جلوگیری از تجمع امکانات، انتقال قدرت 

 ها در موضوعات ملی و فراگیری، مشارکت دانشگاهتصمیم

استانی، نظام آموزش عالی سلامت کشور از نظر آمایش 

 شود:کلان منطقه به شرح زیر تقسیم می 01سرزمینی به 

علوم پزشکی گیلان،  هایمنطقه یک: شامل دانشگاه -0

 مازندران، بابل، گلستان، سمنان و شاهرود

های علوم پزشکی تبریز، ارومیه، منطقه دو: شامل دانشگاه -2

 های علوم پزشکی مستقر در منطقهاردبیل و دانشکده

های علوم پزشکی کرمانشاه، منطقه سه: شامل دانشگاه -3

 همدان، کردستان و ایلام

های علوم پزشکی اهواز، لرستان، انشگاهمنطقه چهار، شامل د -4

 های علوم پزشکی مستقر در منطقهدزفول و دانشکده

های علوم پزشکی شیراز، جهرم، منطقه پنج: شامل دانشگاه -5

کی های علوم پزشفسا، بندرعباس، بوشهر، یاسوج و دانشکده

 مستقر در منطقه

، اکهای علوم پزشکی زنجان، ارمنطقه شش: شامل دانشگاه -6

های علوم پزشکی مستقر در قزوین، قم، البرز و دانشکده

 منطقه

های علوم پزشکی اصفهان، یزد، منطقه هفت: شامل دانشگاه -7

 کاشان و شهرکرد

های علوم پزشکی کرمان، منطقه هشت: شامل دانشگاه -8

های علوم زاهدان، رفسنجان، جیرفت، زابل، بم و دانشکده

 پزشکی مستقر در منطقه

های علوم پزشکی مشهد، بیرجند، منطقه نه: شامل دانشگاه -9

لوم های عبجنورد، سبزوار، گناباد، تربت حیدریه و دانشکده

 پزشکی مستقر در منطقه

های علوم پزشکی تهران، منطقه ده: شامل دانشگاه -01

ا...)عج(، شاهد، ارتش و بهزیستی و شهیدبهشتی، ایران، بقیه

 توانبخشی

در  امکانات نرم افزاری و سخت افزاری عمدتاًبیشترین 

داخل  و در 01 یکلان مناطق مربوط به کلان منطقه یمقایسه

ها کمترین آن ،ها می باشدهر کلان منطقه نیز در مراکز استان

(.9)است  6 و 4مربوط به کلان مناطق 

داد و تع هاها ودانشکدهو رشد نامتوازن تعداد دانشگاه یتوسعه -

 جویان و تعداد اساتیددانش

مایش سرزمین بخش علوم پزشکی آتدوین و ایجاد هماهنگی  -

دانشگاه آزاد اسلامی با وزارت بهداشت در پذیرش و تربیت 

 دانشجو

های نامتناسب و ناعادلانه و بدون نیاز سنجی بورسیه یتوسعه -

 داخلی و خارجی

بدون نیاز سنجی و ضرورت سنجی و  یگسترش و توسعه -

 در دست احداث ها موجود وامکان سنجی بیمارستان

نامتوازن تعداد مقالات نمایه شده با توجه به توزیع  یتوسعه -

 نامتناسب اساتید و امکانات 

بدون نیازسنجی و ضرورت سنجی مراکز  یایجاد و توسعه -

 بهورزی

 نتیجه گیری نهایی

و عملیاتی نمودن آمایش سرزمینی در ریزی ضرورت برنامه

بومی گزینی، تمرکز زدایی، عدالت محوری، بسترسازی  راستای

ها و دهی مجدد برنامهخلاقیت و نوآوری سایر مراکز، سازمان

رسد.نظر میهها، و... حتمی بفرآیندها و به روز رسانی آن

 منابع

: اسناد بالا دستی -0

ابلاغی از سوی مقام معظم های کلی نظام سلامت سیاست-

(0391) رهبری

(0390تحول نظام سلامت )مهرماه  ینقشه -

های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی )مهرماه بسته-

0394)

راهبرد گسترش جغرافیایی آموزش عالی سلامت در  -2

سند سیاست و راهنمایی عملیاتی  –جمهوری اسلامی ایران 

( 0394( ویرایش دوم )0389ویرایش اول ) –اجرای سند 

معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش عالی –

حمید قیومی، تعریف و اهداف آمایش سرزمین -3
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و همکاران نسل سراجی
39

درآمدی بر مفهوم آمایش سرزمین وکاربردهای آن در خنیفر ح.  -4

سال دوم، شماره دوم، بهار و تابستان  .آمایش سرزمین .ایران

.26-5صفحه  0389

دکتر علی اکبر . مفهوم و کاربرد آمایش سرزمینی در سلامت -5

 .سازی در سلامتحقدوست، رییس مرکز تحقیقات مدل

ش آمایی . تاریخچهاد و حسین کریمی آشتیانیفریدون وردی ن -6

 مدیریت شهری در جهان،سرزمین 

مجتمع آموزش -ه دانشکد -آموزش عالی )دانشگاهآمار مراکز -7

دفتر گسترش و  زسسه آموزش عالی غیر دولتی( )اؤم -یعال

 آموزش علوم پزشکی معاونت آموزشی وزارت بهداشت(

و  )از دفتر گسترش قاطع تحصیلی علوم پزشکیم -ه آمار رشت -8

 آموزش علوم پزشکی معاونت آموزشی وزارت بهداشت(

ها و استخراج و ارسال واخذ تکمیل شده آن ها وطراحی فرم -9

بررسی و تحلیل وضعیت موجود کلان مناطق دهگانه آمایش 

و  95-94سرزمینی وزارت بهداشت در طول سال تحصیلی 

توسط دبیرخانه ستاد اجرائی سند آمایش  –تبدیل به نمودار 

سرزمینی کلان مناطق دهگانه معاونت آموزشی وزارت بهداشت.

شورای عالی انقلاب  8/2/94مورخه  762جلسه مصوبه  -01

 فرهنگی.
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Spatial planing of education higher of health in 
Republic of Islamic of Iran 

Jebraeil Nasl Seraji1, Asghar Jahandideh2,*, Alimohammad Ojaqi2, Marzieh Jomeei2 

Abstract 

Background: To improve efficiency, equitable distribution of resources, equal opportunities, pre-
vent the repetition of similar activities, the use of regional advantages, decentralization, the preven-
tion of aggregation facilities, persuade universities / faculties of Medical Sciences in the national 
participations and stable, as well as the development of targeted higher education in Different Re-
gions of the country, the transfer of some powers to the headquarters of the Ministry, to use the 
experiences of developed countries, spatial planning Higher education health based on studies 
conducted in the Ministry of Health to the Supreme Council of the Cultural Revolution set and pre-
sented Given that, this kind of planning provides comprehensive process of regional planning, 
therefore expected bring effects and results performance positive and efficiency. 

Methods: Review the latest events and definitions for information by searching online databases, 
and journals and published books, national and international official reports, news and reports from 
projects and related issues, and approvals of the Supreme Council of Cultural Revolution and Coun-
cil of developer Medical universities. 

Results: In section existent of spatial planning of higher education health findings revealed the 
following: 
The Most people and number of universities and number of colleges affiliated to universities and 
disciplines and admissions postgraduate and most Assistant Professors and Associate Professors 
and Professors, number of articles indexed -number of beds active- all related to region 10 is) -Most 
admissions for PhD students- Most Instructor, and number of available hospital are for region 5.  
The least populated and available hospital is for Region 8 – The least number of universities and 
Instructor and of Associate Professor and of beds active is for Region 2 and 4) - the lowest students 
in different grades is for regions 4, 6) - the lowest number of Assistant Professors is for regions 5) - 
the lowest number of Professors and of articles is for Region 6). 

Conclusion: Formation the number ten of the macro-region and the secretariats concerned- 
infrastructure management for being programs coordinated packages of change and innovation in 
medical education- the focus of most facilities, software and hardware in areas of greater and 
centers province, especially in the capital, the need for planning and operational of spatial planning, 
for native province, decentralization, justice, infrastructure management for creativity and 
innovation, reorganization plans and processes and to update them, They are inevitable. 

Keywords: Document of spatial planning, Mass production, Justice for education, Development 
and innovation in education, Decentralization, Native province, Mission orientation, Giving 
maximum 
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