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آموزش علوم پزشکی در ایران: تحولات تاریخی و چالش های حکمرانی 

غلامرضا حسن‌زاده1*، ابوالفضل باقری فرد2، بهرام عین‌اللهی۳

چکیده

آموزش علوم پزشکی در ایران از دوران باستان با رویکرد شاگرد پروری آغاز و در قرن نوزدهم با تأسیس دارالفنون وارد مرحله مدرن 
شد. این تحول را می‌توان در سه دوره تاریخی بررسی کرد:

دوره اول شروع آموزش پزشکی مدرن با دارالفنون و ورود پزشکان اروپایی و ترجمه متون پزشکی و آموزش به سبک غربی بود. در این 
دوره فقدان نظام منسجم و بیمارستان‌های آموزشی چالش‌های اصلی بودند. دوره دوم با تأسیس دانشکده پزشکی دانشگاه تهران و گسترش 
آموزش تخصصی و توسعه منطقه‌ای دانشکده‌ها در شهرهای بزرگ همراه بود. در این دوره تمرکز بر آموزش نظری و ضعف در مهارت‌های 
ارتباطی به‌عنوان چالش‌های اساسی مطرح بودند. دوره سوم پس‌ازانقلاب اسلامی ایران شروع شد که با ادغام آموزش علوم پزشکی در نظام 
سلامت و افزایش ظرفیت پذیرش دانشجو همراه بود. در این دوره رشد بین‌المللی دانشگاه‌ها و توجه به کیفیت آموزش از اهمیت ویژه‌ای 
برخوردار بود ولی چالش‌هایی نظیر کمبود منابع مالی، مهاجرت نخبگان، عدم تطابق آموزش با تحولات نوین پزشکی هنوز برطرف نشده‌اند. 
در ده سال اخیر طرح تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی، الگوی شش‌وجهی تعالی دانشگاه‌ها و برنامه عدالت، تعالی و بهره‌وری در 
آموزش علوم پزشکی درصدد ارائه مدل حکمرانی قابل‌قبول در آموزش علوم پزشکی بوده‌اند که توفیقاتی در بین‌المللی سازی آموزش 
علوم پزشکی، پاسخگویی اجتماعی، تعهد حرفه‌ای، مدیریت کیفیت آموزش علوم پزشکی، اعتباربخشی، ارتقا روش‌های یاددهی-یادگیری، 
همگرایی علوم و فناوری، کارآفرینی، مأموریت‌‌گرایی دانشگاه‌های علوم پزشکی و مرجعیت علمی داشته‌اند ولی برای حکمرانی آموزشی 

قابل‌قبول نیاز به آینده‌نگاری رشته‌های علوم پزشکی و کاربردی کردن آن‌ها و مهارت محور کردن برنامه‌های درسی مشاهده می‌شود.

کلید واژه ها: ادغام آموزش با نظام سلامت، آموزش علوم پزشکی، برنامه عدالت، تعالی و بهره‌وری، چالش‌های آموزش علوم پزشکی، 
حکمرانی آموزشی

۱. گروه آناتومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران.گروه علوم اعصاب و مطالعات اعتیاد، دانشکده فناوری های نوین پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. گروه سلامت 
الکترونیک، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

2. گروه ارتوپدی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران.مرکز تحقیقات بازسازی استخوان و مفاصل، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران
۳*. نویسنده مسئول. گروه چشم‌پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی. مرکز تحقیقات چشم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

 einolahiba@gmail.com

تابستان ۱404، دوره 34، شماره ۲، صفحه 6۵ تا ۷۵
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آموزش علوم پزشکی در ایران- اسلامی : تحولات تاریخی و..   غلامرضا حسن‌زاده و همکاران

مقدمه 
بررسی اسناد تاریخی نشان می‌دهد که آموزش علوم پزشکی 
به‌سلامت  توجه  و  پروری  شاگرد  شیوه‌های  با  باستان  ایران  در 
همه‌جانبه انسان شروع‌شده است و به‌عنوان یکی از آثار پویایی 
علوم  آموزش   .)1( می‌شود  شناخته  ایران  تمدن  و  فرهنگی 
تغییرات  امروز دستخوش  به  تا  نوزدهم  از قرن  ایران  پزشکی در 
چشمگیری شده است که بازتابی از تحولات اجتماعی-سیاسی 
کشور و نیازهای نظام سلامت است )2(. آموزش علوم پزشکی در 
ایران از دارالفنون تا امروز، با وجود چالش‌ها، مسیر موفقی را طی 
کرده و نقش مهمی در ارتقاء سلامت جامعه ایفا کرده است )3(. 
اصلاحات  به  نیاز  جهانی،  استانداردهای  به  رسیدن  برای  البته 
سرمایه‌گذاری  و  آموزشی  برنامه‌های  به‌روزرسانی  ساختاری، 
بیشتر در آموزش مهارتی وجود دارد )4 و 5(. به‌طورکلی می‌توان 
تحول آموزش علوم پزشکی از قرن 19 میلادی تاکنون را به سه 

دوره تقسیم کرد )6 و 7(.

 ۱۳۰۰–۱۲۳۰( دارالفنون  با  مدرنیته  آغاز  اول:  دوره 
هجری شمسی(

• نقطه آغاز تحول: تأسیس دارالفنون توسط امیرکبیر، ورود 	
پزشکان اروپایی مانند پولاک و آغاز آموزش پزشکی مدرن.

• تأسیس دارالفنون در سال 	 با  آموزش پزشکی  دوران مدرن 
۱۸۵۱ میلادی آغاز شد؛ نخستین مؤسسه آموزش پزشکی 
تأسیس  ازجمله  بعدی  توسعه‌های  زمینه‌ساز  که  مدرن 
تغییر  این  بود.  میلادی   ۱۹۳۴ سال  در  تهران  دانشگاه 
گسترش  و  پزشکی  آموزش  رسمی‌سازی  در  عطفی  نقطه 
پزشکی،  مانند  رشته‌هایی  در  بهداشتی  آموزش‌های 

دندان‌پزشکی و داروسازی محسوب می‌شود )2 و 3(.
• دستاوردها: ترجمه متون پزشکی، آموزش کالبدشناسی، 	

جراحی و داروسازی به سبک غربی.
• به 	 وابستگی  منسجم،  آموزشی  نظام  نبود  محدودیت‌ها: 

استادان خارجی و فقدان بیمارستان آموزشی.

دوره دوم: نهادینه‌سازی آموزش پزشکی ) ۱۳۰۰–۱۳۵۷(

• سال 	 در  تهران:  دانشگاه  پزشکی  دانشکده  تأسیس 
پزشکی  دانشکده  به  داروسازی  و  طب  مدرسه   ،۱۳۱۳
دانشگاه تهران تبدیل شد و آموزش پزشکی ساختارمندتر 
و  تخصصی  دوره‌های  ایجاد  منظم،  آموزشی  ساختار  شد. 
دستاوردهای  ازجمله  ایرانی  پزشکان  طلایی  نسل  تربیت 

این دوره است.
• دوره‌های پزشکی به ۷ سال افزایش یافت و شامل آموزش 	

علوم پایه، فیزیوپاتولوژی، اکسترنی و اینترنی شد که هنوز 
هم این مدل پابرجاست.

• گسترش منطقه‌ای: از دهه ۱۳۲۰ به بعد، دانشکده‌های 	
پزشکی در شهرهایی مانند شیراز، تبریز، مشهد، اصفهان و 

اهواز تأسیس شدند.
• فارسی، 	 کتب  تألیف  پژوهش،  عرصه  به  ورود  قوت:  نقاط 

بهره‌مندی از استادان ایرانی و ارتباط با مراکز علمی جهانی.
• کمبود 	 نظری،  آموزش  بر  بیش‌ازحد  تمرکز  چالش‌ها: 

آموزش  در  ضعف  و  مراکز  برخی  در  بالینی  امکانات 
مهارت‌های ارتباطی و اخلاق پزشکی.

دوره سوم: پس از انقلاب اسلامی و تحول ساختاری )۱۳۵۷ 
تا امروز(

�� دهه ۶۰ و ۷۰
• تأسیس 	 سلامت:  نظام  با  پزشکی  علوم  آموزش  ادغام 

سال ۱۳۶۴  در  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت 
موجب افزایش چشمگیر تعداد مؤسسات پزشکی و پذیرش 

دانشجویان شد )6(.
• تربیت پزشک 	 و  ارتقاء سلامت عمومی  ادغام  این  از  هدف 



۲ 
ره

ما
 ش

 -
 ۳

۴ 
ره

دو
 -

۱۴
۰۴

ن  
ستا

تاب

۲ 
ره

ما
 ش

 -
 ۳

۴ 
ره

دو
 -

۱۴
۰۴

ن  
ستا

تاب

67
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برای مناطق محروم بود.
• علوم 	 دانشگاه‌های  تأسیس  پذیرش:  ظرفیت  افزایش 

پزشکی در سراسر کشور، حتی در شهرهای کوچک.
• نقاط قوت: توجه به عدالت آموزشی، تمرکز بر نیازهای ملی 	

و تربیت پزشکان عمومی برای شبکه بهداشت.
• خانواده‌ها 	 و  آموزان  دانش  بیش‌ازحد  تقاضای  چالش‌ها: 

برای ورود به رشته‌های پزشکی، دندان‌پزشکی و داروسازی، 
محدودیت منابع مالی، عدم توجه به آینده شغلی و جایگاه 

دانش‌آموختگان.

�� دهه ۸۰ تا امروز
• ورود به عرصه بین‌المللی: رشد رتبه‌های جهانی برخی 	

دانشگاه‌ها، افزایش مقالات بین‌المللی و جذب دانشجویان 
بین‌المللی )8 و 9(.

• توجه ویژه به کیفیت آموزش: اعتباربخشی، برنامه تحول 	
در آموزش علوم پزشکی، مدل شش‌وجهی ارتقای آموزش 
علوم پزشکی، برنامه عدالت، تعالی و بهره‌وری در آموزش، 

توجه به اقتصاد آموزش

نقاط قوت
• و 	 برجسته  پزشکان  به‌ویژه  توانمند  انسانی  نیروی  تربیت 

تأثیرگذار در سطح ملی و بین‌المللی
• گسترش آموزش علوم پزشکی به شهرهای مختلف و مناطق 	

محروم که منجر به ارتقای کیفیت ارائه خدمات سلامت شده 
است.

• توجه ویژه به ارتقاء سطح علمی و پژوهشی در دانشگاه‌های 	
علوم پزشکی

• توجه ویژه به مراکز توسعه آموزش پزشکی در دانشگاه‌های 	
علوم پزشکی و توسعه روش‌های ارزشیابی استاد، دانشجو 

و برنامه آموزشی

• بهره‌مندی از روش‌های متنوع یاددهی-یادگیری	
زمینه  در  قابل‌توجهی  پیشرفت‌های  اخیر،  دهه‌های  در 
تمرکز  نشان‌دهنده  که  است  انجام‌شده  پزشکی  علوم  آموزش 
بیشتر حوزه آموزش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر 
کیفیت است )10، 11 و 12(. همچنین، روند بین‌المللی سازی 
آموزش علوم پزشکی شتاب بیشتری گرفته است تا به نیازهای 
فزاینده جهانی‌شدن آموزش و عملکرد علوم پزشکی پاسخ دهد 

)8 و 9(.

چالش‌ها

چالش‌های آموزشی
متعددی  چالش‌های  با  ایران  در  پزشکی  علوم  آموزش 
حوزه  متخصصان  تربیت  بر  قابل‌توجهی  تأثیر  که  روبه‌روست 
به  بیش‌ازحد  اتکای  مهم،  نگرانی‌های  از  یکی  دارد.  سلامت 
وظائف  بیش‌ازحد  واگذاری  و  آموزشی  محیط‌های  در  فناوری 
و  نارضایتی  سبب  که  است  دستیاران  به  هیئت‌علمی  اعضای 
افت کیفیت آموزش خواهد شد. یکی از معضلات تداوم این روند 
یا تغییر رشته به حوزه‌های جذاب‌تر  افزایش تمایل به مهاجرت 
میان  در  حرفه‌ای  نقش  و  هویت  بحران  که  موضوعی  است؛ 
دانشجویان علوم پزشکی و دستیاران را نشان‌ می‌دهد. این تغییر 
نگرش با فشارهای فزاینده کاری، محدودیت‌های مالی و محیط 
دشوار آموزش‌های تخصصی پس از فارغ‌التحصیلی تشدید شده 
است )14(. عدم تناسب تعداد دانشجویان و اعضای هیئت‌علمی 
مهم  از چالش‌های  ارزشیابی‌ها  نتایج  به  توجه  و همچنین عدم 

نظام آموزش علوم پزشکی هستند.

محدودیت‌های مالی
جایگزینی  امکان  دانشگاه‌ها  مالی  محدودیت‌های  دلیل  به 
تجهیزات فرسوده به‌ویژه تجهیزات آزمایشگاهی در گروه‌های علوم 
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از طرفی  ابزارهای جدید وجود ندارد.  و  یا تهیه تجهیزات  و  پایه 
تأمین منابع مالی  افزایش ظرفیت دانشکده‌های پزشکی بدون 
بالینی  دوره‌های  در  به‌ویژه  آموزش  کیفیت  افت  سبب  موردنیاز 
خواهد شد. با توجه به محدودیت‌های منابع مالی در دانشگاه‌ها 
لازم است بدون کاهش کیفیت آموزش درصدد کاهش هزینه‌ها 

باشیم و از منابع محدود مالی به‌خوبی استفاده کنیم )13(.

ادغام هنر و علوم انسانی
با وجود چالش‌های موجود، نیاز به ادغام هنر و علوم انسانی 
قرارگرفته  موردتوجه  فزاینده‌ای  به‌طور  پزشکی  علوم  آموزش  در 
ارتقاء  دانشجویان  روانی  سلامت  و  آموزش  کیفیت  تا  است 
نشان  مختلف  ذی‌نفعان  سوی  از  ارائه‌شده  توصیه‌های  یابد. 
می‌دهد که یادگیری میان‌رشته‌ای می‌تواند رویکردی جامع‌تر به 
آموزش پزشکی ایجاد کند و بخشی از دلسردی موجود در میان 

دانشجویان و دستیاران را کاهش دهد )15 و 16(.

آموزش حقوقی و اخلاقی
یکی دیگر از حوزه‌های مهم برای بهبود، آموزش حقوقی و 
فعلی  فارغ‌التحصیلان  است.  پزشکی  برنامه درسی  در  اخلاقی 
اغلب فاقد دانش کافی در زمینه‌های غیرپزشکی مانند مسائل 
حقوقی، پزشکی قانونی و امور مالی هستند؛ موضوعاتی که برای 
عملکرد مؤثر در محیط‌های پیچیده سلامت مدرن ضروری‌اند. 
جهت  آینده  پزشکان  آماده‌سازی  برای  خلأها  این  به  پرداختن 

مواجهه با چالش‌های حرفه‌ای بسیار حیاتی است )15(.
به‌طورکلی چالش‌های آموزش علوم پزشکی در دوره فعلی را 

می‌توان به ترتیب زیر خلاصه نمود:
• عدم 	 و  دانشگاه‌ها  برخی  در  آموزشی  امکانات  کمبود 

جایگزینی تجهیزات فرسوده
• افت کیفیت آموزش بالینی در برخی مراکز	
• مهاجرت نخبگان علوم پزشکی به خارج از کشور	

• پزشکی 	 تحولات  و  جامعه  نیازهای  با  آموزش  تناسب  عدم 
پزشکی  مصنوعی،  هوش  دیجیتال،  پزشکی  )مانند  نوین 

فردمحور(
• مهارت‌های 	 کمبود  و  نظری  آموزش  بر  بیش‌ازحد  تمرکز 

عملی در برخی مراکز
• منابع 	 تأمین  بدون  پزشکی  دانشکده‌های  ظرفیت  افزایش 

مالی و زیرساخت‌ها
• استقبال 	 عدم  و  پزشکی  پایه  علوم  به  بی‌توجهی 

دانش‌آموختگان از ورود به رشته‌های علوم پایه

روندهای کنونی
بین‌المللی سازی آموزش پزشکی

سرعت  با  ایران  در  پزشکی  علوم  آموزش  سازی  بین‌المللی 
در  جهانی  روندهای  با  هم‌راستا  و  کرده  پیشرفت  قابل‌توجهی 
حرکت  پزشکی  حوزه  متخصصان  جابجایی  و  همکاری  زمینه 
می‌کند )9(. رویکرد بین‌المللی سازی آموزش علوم پزشکی در 
از  به‌عنوان یکی  پزشکی  آموزش علوم  نوآوری در  و  طرح تحول 
بین‌المللی سازی  تفکر  و سبب شکل‌گیری  بود  بسته‌های مهم 
از کشورهای مختلف  در خانه و پذیرش دانشجویان بین‌المللی 
درخشش  دانشگاه‌ها  تعالی  شش‌وجهی  مدل  در   .)11( شد 
بین‌المللی  عرصه‌های  در  عزتمندانه  حضور  و  بین‌المللی 
موردتوجه قرار گرفت )12( و در برنامه عدالت، تعالی و بهره‌وری 
آموزش  سازی  بین‌المللی  فعال  و  مهم  کارگروه‌های  از  یکی  نیز 
دانشگاه‌های  در  را  قابل‌توجهی  توفیقات  که  بود  پزشکی  علوم 
به همراه داشت )13(. بین‌المللی سازی آموزش  علوم پزشکی 
عالی در برنامه هفتم پیشرفت مورد تأکید قرارگرفته و پژوهش‌ها 
نشان می‌دهند که دانشگاه‌های علوم پزشکی ایران به‌طورجدی 
در حال ارتقاء راهبردهای بین‌المللی سازی هستند و بر توسعه 
توانمندی‌های اعضای هیئت‌علمی و جلب حمایت سازمان‌های 
بین‌المللی و منطقه‌ای تأکیددارند )9 و 17(. درنتیجه، مؤسسات 
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که  می‌کنند  اتخاذ  را  رویکردهایی  فزاینده‌ای  به‌طور  آموزشی 
موجب شکل‌گیری مشارکت‌های جهانی و بهبود محیط یادگیری 

برای دانشجویان بین‌المللی می‌شود.

پاسخ به چالش‌های جهانی
آموزش  چشم‌انداز  بر  عمیقی  تأثیر  کووید-۱۹  همه‌گیری 
علوم پزشکی گذاشت و دانشگاه‌ها را به‌سوی مدل »بین‌المللی 
مؤسسات  شد  موجب  تغییر  این  داد.  سوق  خانه«  در  سازی 
و فرصت‌های  را اجرا کنند که دسترسی  آموزشی سیاست‌هایی 
یادگیری را حتی در شرایط محدودیت‌های سفر افزایش دهد )9 
و 18(. همچنین، این بحران جهانی نیاز به فناوری‌های نوآورانه 
مصنوعی  هوش  و   )TEL( فناوری  بر  مبتنی  یادگیری  مانند 
کرد  برجسته  پزشکی  علوم  آموزش‌های  از  پشتیبانی  برای  را 
)19(. استفاده از روش‌های متنوع یاددهی-یادگیری و توجه به 
پیشران‌های یادگیری فرا دقیق از نکات برجسته و مهمی است 
که آموزش علوم پزشکی در ایران را هم‌تراز کشورهای توسعه‌یافته 

می‌کند )20 و 21(.

آموزش پزشکی مبتنی بر جامعه
تمرکز  ایران،  پزشکی  آموزش  در  برجسته  روندهای  از  یکی 
برنامه‌های   .)22 و   6( است  جامعه  بر  مبتنی  آموزش‌های  بر 
آموزشی به‌طور فزاینده‌ای روش‌های متمرکز بر جامعه را در خود 
جای‌داده‌اند تا دانشجویان در حل مسائل واقعی و ارائه خدمات 
نه‌تنها  رویکرد  این  کنند.  مشارکت  روستایی  مناطق  در  سلامت 
بلکه  می‌کند،  تقویت  را  پزشکی  دانشجویان  عملی  مهارت‌های 
آموزش آن‌ها را با نیازهای سلامت جامعه هم‌راستا کرده و تعهد 
به مسئولیت‌پذیری اجتماعی در آموزش پزشکی را نشان می‌دهد 
)23(. در طرح تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی و در مدل 
شش‌وجهی تعالی دانشگاه‌ها و همچنین در برنامه عدالت، تعالی 
و بهره‌وری، پاسخگویی اجتماعی یکی از ارکان برنامه‌های حوزه 

آموزش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بوده است )11، 
12 و 13(.

ارتقاء کیفیت آموزش
از  یکی  کیفیت  تضمین  و  آموزش  کیفیت  مدیریت 
پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  مهم  مأموریت‌های 
است. در برنامه عدالت، تعالی و بهره‌وری کارگروه ویژه‌ای به این 
امر اختصاص داشت و روش‌های ارتقا کیفیت و تضمین کیفیت 
را رصد می‌نمود )13(. ارتقای کیفیت آموزش علوم پایه و علوم 
بالینی موردتوجه اعضای هیئت‌علمی و بوردهای تخصصی این 
رشته‌ها قرار دارد ولی باید توجه کنیم برای ارتقای کیفیت آموزش 
عملکردی  شاخص‌های  بر  مبتنی  و  مستمر  تلاش‌های  بالینی 
مؤثر  بالینی  آموزش  موردنیاز است. مطالعات نشان داده‌اند که 
نیازمند تمرکز بر مراقبت‌محور بودن نسبت به بیمار و توسعه هویت 
حرفه‌ای در میان دانشجویان پزشکی است )19 و 21(. اجماع 
عمومی بر این است که مدیریت بهتر فرصت‌های یادگیری بالینی 
تجربیات  این  چراکه  است،  ضروری  آموزش  کیفیت  ارتقاء  برای 

نقش کلیدی در آماده‌سازی پزشکان آینده دارند )24(.

همگرایی علوم و فناوری
بهره  برای  و دانشگاهی  رهیافت همگرایی دیدگاهی علمی 
بردن از توان علمی و فناوری افراد و رشته‌های تخصصی متنوع 
در  که  نوین  نگرش  این  است.  پیچیده  مشکل  یک  حل  برای 
گروه علوم پایه فرهنگستان علوم پزشکی شکل گرفت، در مدل 
شش‌وجهی تعالی دانشگاه‌ها و برنامه عدالت، تعالی و بهره‌وری 
جایگاه ویژه‌ای پیدا کرد و در بسیاری از دانشگاه‌ها و کلان مناطق 
آمایشی در جهت حل مشکلات بومی موردتوجه قرار گرفت )12 و 
13(. نمونه بارز بهره‌مندی از همگرایی در حل مشکلات جامعه، 
سلامت و ایمنی در حوادث رانندگی بود که در کلان منطقه 2 با 
تأسیس آزمایشگاه و تصویب برنامه آموزشی و استفاده از نهادهای 
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مختلف برای اجرای برنامه شکل گرفت.

مرجعیت علمی
پزشکی  علوم  در  علمی  مرجعیت  به  نیل  روش‌های  تحلیل 
فرمایشات مقام معظم  از  اقدامات مهمی است که پس  از  یکی 
سال  از  و  شد  شروع  پزشکی  علوم  آموزش  انجمن  در  رهبری 
1390 تا 1401 هشت همایش با محوریت مرجعیت علمی در 
علوم پزشکی برگزار شد. در طرح تحول و نوآوری در آموزش علوم 
به‌عنوان  علمی  مرجعیت  و  آینده‌نگاری  سال 1394  از  پزشکی 
یکی از بسته‌های مهم ارائه شد و مرکز نصر نیز اطلاعات مبسوطی 
علوم  دانشگاه‌های  تمایز  نقاط  و  رقابتی  مزیت‌های  زمینه  در  را 
پزشکی کشور منتشر کرد. در مدل شش‌وجهی تعالی دانشگاه‌ها 
و در برنامه عدالت، تعالی و بهره‌وری مرجعیت علمی موردتوجه 

ویژه قرار گرفت )12 و 13(.

مأموریت محور کردن دانشگاه‌های علوم پزشکی
دانشگاه‌ها،  تعالی  شش‌وجهی  الگوی  قوت  نقاط  از  یکی 
مأموریت گرایی دانشگاه‌ها و تدوین نقشه راه برای شناسایی نیازهای 
بومی و شناخت ظرفیت‌های موجود و تعیین سطح مأموریت‌های 
بومی، منطقه‌ای و بین‌المللی بود. این اقدام در وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی در دولت شهید رئیسی تداوم یافت و در 
زمینه مأموریت محور کردن دانشکده‌های بهداشت و دانشکده‌های 
داروسازی و چگونگی حضور اعضای هیئت‌علمی و دانشجویان 
این دانشکده‌ها در عرصه آموزش و نحوه ارائه خدمات اقداماتی 
انجام شد که به دلیل تغییر دولت امکان اجرایی شدن را پیدا نکرد. 
مأموریت محور کردن دانشگاه‌های علوم پزشکی مسیری محتوم 

است و اجرای آن ضرورت دارد.

فناوری‌های ارتقادهنده یادگیری
با  را  پزشکی  علوم  آموزش  تا  کرده  تلاش  بهداشت  وزارت 

ارزش‌های مدرن و رویکردهای مبتنی بر جامعه هم‌راستا کند و بر 
ادغام هنر و علوم انسانی برای ارتقاء کیفیت آموزش و سلامت روانی 
به‌سوی  این تلاش‌ها شامل حرکت  داشته است.  تأکید  پزشکان 
نوآورانه  روش‌های  ترویج  و  شایستگی  بر  مبتنی  پزشکی  آموزش 
 ،)flipped classrooms( معکوس  کلاس‌های  مانند  آموزشی 
یادگیری   ،  )learning  based-team( گروه  بر  مبتنی  یادگیری 
واقعیت  از  استفاده  و   )learning based Game( بازی  بر  مبتنی 
مجازی )reality Virtual( بوده‌اند تا متخصصان سلامت را برای 
چالش‌های آینده بهتر آماده کنند )20، 21 و 25(. تحول جاری در 
آموزش پزشکی در پی ایجاد رویکردی یکپارچه و بیمارمحور است 
که اثربخشی کلی خدمات سلامت در ایران را ارتقاء دهد. توجه به 
محیط آموزش و استانداردهای آن و همچنین توانمندسازی نیروی 

انسانی از اقدامات مهمی است که باید تداوم یابد )26 و 27(.

کارآفرینی
یکی از کارگروه‌های برنامه عدالت، تعالی و بهره‌وری که در 
به محصول در حوزه  ایده  تبدیل  و  راستای تحول‌آفرینی شغلی 
کارگروه  داشت،  قابل‌توجهی  فعالیت  پزشکی  علوم  آموزش 
مباحث  ورود  زمینه  این  در  قابل‌توجه  نکته  بود.  کارآفرینی 
برنامه‌های  در  دانش‌بنیان  اقتصاد  و  تجاری‌سازی  کارآفرینی، 
آموزشی بعضی از رشته‌ها و توجه دانشگاه‌های علوم پزشکی به 

جنبه‌های دانشگاه کارآفرین بود )13(.
تحول‌آفرین  مرحله‌ای  نشان‌دهنده  درمجموع  روندها  این 
در چشم‌انداز آموزش علوم پزشکی ایران هستند؛ مرحله‌ای که 
با همکاری‌های بین‌المللی، مشارکت اجتماعی و تمرکز قوی بر 
شایستگی‌های بالینی مشخص می‌شود و درنهایت در تلاش است 

تا به نیازهای سلامت در حال تحول جامعه پاسخ دهد )11(.

چشم‌اندازهای آینده
روند  چند  تأثیر  تحت  ایران  در  پزشکی  علوم  آموزش  آینده 
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بین‌المللی  بر  آن‌ها  تمرکز  که  دارد  قرار  مهم  تحولات  و  کلیدی 
سازی، ادغام فناوری و اصلاحات مستمر در شیوه‌های آموزشی 
آینده  توسعه  پیچیدگی‌های  مدیریت  برای   .)29 و   28( است 
تا رویکرد برنامه‌ریزی  نظام سلامت، دانشگاه‌ها تشویق شده‌اند 
شامل  رویکرد  این  کنند.  اتخاذ  را  سناریو  بر  مبتنی  راهبردی 
ارزیابی شرایط احتمالی آینده و هم‌راستایی راهبردهای مؤسسه با 
آن‌هاست. با شناسایی و رسیدگی فعالانه به تهدیدها و فرصت‌های 
بهتری  آمادگی  می‌توانند  پزشکی  علوم  دانشگاه‌های  نوظهور، 
برای مواجهه با چالش‌های پیش‌رو داشته باشند، به نیازهای در 
حال تحول جامعه پاسخ دهند و جایگاه رقابتی خود را در عرصه 

جهانی حفظ کنند )11 و 30(.
یاددهی_  روش‌های  زمینه  در  علمی  پیشرفت  به‌طورکلی 
و  آموزش  کیفیت  مدیریت  ارزشیابی،  روش‌های  یادگیری، 
اعتباربخشی قابل‌توجه بوده ولی نیاز به سیاست‌گذاری جدید با 
توجه به نیازهای نوپدید دارد )30(. یکی از نیازهای مهم در این 
توانمندسازی  با  و بومی‌سازی آن است که  آگاهی نسلی  زمینه 
اعضای هیئت‌علمی در زمینه ارتقای آگاهی نسلی و برنامه‌ریزی 
بر  مبتنی  آموزشی  جدید  رویکردهای  اجرای  و  طراحی  برای 
فناوری‌های نوین و شیوه‌های آموزشی تعاملی و نوآورانه بر اساس 
شناخت نسل‌ها می‌توان این رویکرد را تقویت کرد )31(. در زمینه 
عدالت آموزشی لازم است اقدامات مؤثرتری انجام شود. ارتقای 
کیفیت آموزش علوم پزشکی، اعتباربخشی و بهره‌مندی صحیح 
از آموزش ترکیبی نیاز به برنامه‌ریزی‌های دقیق‌تری دارند )13(. 
نوین  روندهای  پزشکی  علوم  آموزش  آینده  در  قابل‌توجه  نکته 
تشخیص، درمان و پایش بیماری‌ها است )32 و 33(. بهره‌مندی از 
هوش مصنوعی و یادگیری عمیق و ارتقای سواد سلامت دیجیتال 
باید در برنامه‌های آموزشی و ارتقای مهارت دانش‌آموختگان علوم 
بهره‌مندی  اگرچه   .)35 و   34( گیرند  قرار  موردتوجه  پزشکی 
بایستی  ولی  است  ضروری  نوظهور  فناوری‌های  و  روش‌ها  از 
به  سلامت  حوزه  آموزش  نظام  ریزان  برنامه  و  سیاستگذاران 

پیامدهای خروجی و مهارت محور کردن برنامه‌های درسی توجه 
پرهیز  آموزشی  برنامه‌های  بیش‌ازحد  کردن  حجیم  از  و  نمایند 
نمایند و به نیازهای نسل‌ها درگذر زمان توجه کنند )31 و 36(. 
لذا توجه به پیامدهای دروس، مراحل مختلف دوره‌های آموزشی 
و پیامدهای خروجی لازم به نظر می‌رسد. بهره‌مندی صحیح از 
بر  آموزشی  برنامه‌های  انعطاف‌پذیری  و  آموزشی  فناوری‌های 
اساس نیاز فراگیران و شخصی‌سازی آموزش باید مورد تأکید قرار 

گیرد.

نتیجه‌گیری
مسیر  اخیر،  قرن  طی  ایران  در  پزشکی  علوم  آموزش 
تا نوآوری‌های  پرفرازونشیبی را طی کرده که از سنت‌های کهن 
فناورانه را در برمی‌گیرد. این مسیر با سه ویژگی برجسته شناخته 

می‌شود:
1. پاسخگویی به نیازهای ملی و جهانی: از تربیت پزشکان برای 

مناطق محروم تا مشارکت در عرصه‌های بین‌المللی.
به  نظری  آموزش  از  حرکت  شایستگی:  و  کیفیت  بر  تمرکز   .2

آموزش مهارت‌محور، مراقبت‌محور و مبتنی بر شایستگی.
فناوری‌های  از  بهره‌گیری  ساختارها:  و  روش‌ها  در  نوآوری   .3

نوین، همگرایی علوم و توسعه دانشگاه‌های ماموریت‌گرا.
مانند کمبود  پیشرفت‌های چشمگیر، چالش‌هایی  با وجود 
با تحولات  آموزش  تناسب  منابع مالی، مهاجرت نخبگان، عدم 
همچنان  درسی  برنامه‌های  در  بازنگری  به  نیاز  و  نوین  پزشکی 

پابرجاست.
جهانی،  و  مؤثر  پایدار،  پزشکی  آموزش  به  دستیابی  برای 

ضروری است که:
• سناریوهای 	 اساس  بر  آموزشی  سیاست‌گذاری‌های 

آینده‌نگرانه انجام شود.
• و 	 عملی  مهارت‌های  ارتقاء  هدف  با  نوظهور  فناوری‌های 

حرفه‌ای به‌کار گرفته شوند.
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• و 	 ادغام هنر  و  آموزشی، سلامت روانی دانشجویان  عدالت 
علوم انسانی در آموزش موردتوجه قرار گیرد.

افراد  تربیت  به  نه‌تنها  باید  پزشکی  علوم  آموزش  درنهایت، 
نوآور  اخلاق‌مدار،  آگاه،  انسان‌هایی  پرورش  به  بلکه  حرفه‌ای، 
اجتماعی  و  فردی  سلامت  چالش‌های  با  مواجهه  در  توانمند  و 
بپردازد. اگرچه در ده سال اخیر طرح تحول و نوآوری در آموزش 
برنامه  و  دانشگاه‌ها  تعالی  شش‌وجهی  الگوی  پزشکی،  علوم 

عدالت، تعالی و بهره‌وری در آموزش علوم پزشکی درصدد ارائه 
مدل حکمرانی قابل‌قبول در آموزش علوم پزشکی بوده‌اند ولی تا 
رسیدن به جایگاه واقعی آموزش علوم پزشکی هنوز فاصله‌داریم. 
و  آن‌ها  کردن  کاربردی  و  پزشکی  علوم  رشته‌های  آینده‌نگاری 
مهارت محور کردن برنامه‌های درسی و توجه به تفاوت‌های نسلی 
درگذر زمان و انعطاف‌پذیری برنامه‌های آموزشی مسیری قابل‌اتکا 

برای ارتقای آموزش علوم پزشکی در ایران هستند.
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Medical Education in Iran: Historical Evolution and Governance 

Challenges 

Gholamreza Hassanzadeh 1, Abolfazl Bagherifard2, Bahram Einolahi3*

Abstract
Medical education in Iran began in ancient times with a mentorship-based approach and entered the modern 

phase in the 19th century with the establishment of Dar al-Fonun. This transformation can be examined across three 

historical periods:

The first period marked the beginning of modern medical education through Dar al-Fonun, the arrival of European 

physicians, the translation of medical texts, and the adoption of Western-style instruction. During this phase, the 

absence of a cohesive educational system and lack of teaching hospitals were major challenges.

The second period began with the founding of Tehran University’s School of Medicine and the expansion 

of specialized education, including the regional development of medical schools in major cities. This phase was 

characterized by a strong emphasis on theoretical instruction and limited attention to communication skills, which 

emerged as key challenges.

The third period started after the Islamic Revolution, with the integration of medical education into the national 

health system and a significant increase in student admissions. In this phase, the international growth of medical 

universities and the focus on educational quality gained prominence. However, challenges such as limited financial 

resources, brain drain, and misalignment between medical education and modern medical advancements remain 

unresolved.

Over the past decade, initiatives such as the Transformation and Innovation Plan in Medical Education, the 

Hexagonal Model of University Excellence, and the Justice, Excellence, and Productivity Program have aimed to 

establish a viable governance framework for medical education. These efforts have led to achievements in areas 

such as internationalization, social accountability, professional commitment, quality management, accreditation, 

enhancement of teaching and learning methods, convergence of science and technology, entrepreneurship, mission-

oriented development of medical universities, and scientific authority.

Nevertheless, achieving effective educational governance still requires strategic foresight in medical disciplines, 

practical application of curricula, and a shift toward competency-based education.
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