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چکیده
 

هدف: امروزه با توجه به پديده جهاني‌شدن و پيشرفت جوامع وفناوري، با تغييرات متعدد درهمه ابعادزندگي روبرو مي‌شويم لذاناگزير 

خصوصي‌سازي به بخشي از زندگي روزمره تبديل شده است و اين‌امر در آموزش‌عالي نيز اجتناب‌ناپذير است.
  روش بررسی: پژوهش حاضر کاربردي و از نوع کيفي)تحليلي و توصيفي( مي‌باشد. اين مطالعه به روش مرورنظام‌مند )بررسي 
سيستماتيک( انجام شد. پايگاه گوگل‌اسکولار به عنوان پايگاه معتبر، انتخاب، جستجوي مقالات طبق کليدواژه‌ها انجام شد. معيارهاي 
انتخاب، شامل زبان مقالات )فارسي و انگليسي(، دسترسي به متن کامل و نيز بازه زماني 15 سال اخير از 2008 الي 2023 بود. تعداد 
مقالات به دست آمده 118 مورد بود که پس از حذف موارد تکراري و نامرتبط، 35 مقاله انتخاب شد که پس از مطالعه دقيق براساس 

اهداف و سوالات پژوهش تعداد مقالات به 19 عدد رسيد. در نهايت تجزيه و تحليل براساس يافته‌ها انجام شد.
  یافته‌ها: خصوصي‌سازي در آموزش‌عالي موجب افزايش کارآيي و کيفيت تحصيلي، پاسخگوي تقاضاي زياد جامعه، کاهش فشار 
بودجه دولتي مي‌شود. در دسترس همگان قرار مي‌گيرد. دانشجومحور بوده و توجه بيشتري به چالشهاو مشکلات دانشجويان دارد. از 
طرفي موجب مي‌شود که آموزش به امتياز تبديل گردد. موجب دور شدن دانشگاه از ماموريت اصلي يعني دانشي‌بودن شده ونفوذ بازار 

به دليل تغيير ارزشها در دانشگاهها افزايش مي‌يابد.
  نتیجه‌گیری: روند خصوصي‌سازي در آموزش‌عالي کشور نيازبه بازنگري اساسي دارد. ابتدا بايد موقعيت موجود را ارزيابي کنيم. 
آموزش‌عالي خصوصي براي بقاي خود مجبوربه ارتقاي سطح کيفيت فعاليت وکاهش هزينه است. همچنين نيازمند مطالعه و برنامه‌ريزي 

نظام‌مندي است تا بتواند کمبودها و موانع رابرطرف نمايد.
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مقدمه
اواخردهه هفتادميلادي به دليل ناکارآمدي مالکيت دولتي، 
و  جهاني‌شدن  با  کردند.  رشد  به  شروع  خصوصي  شرکت‌هاي 
رشدفناوري، تقاضا براي آموزش‌عالي افزايش يافت؛ زيرابه عنوان 
يک مزيت رقابتي براي افراد در دستيابي به مشاغل و موقعيت‌هاي 
بهتر در بازارکار تلقي مي‌شود. خصوصي‌سازي شکاف بين تقاضا و 

عرضه را در پرتقاضاترين رشته‌هاي تحصيلي پر مي‌کند)1(.
دراقتصاد  دولت  نقش  کاهش  معناي  به  خصوصي‌سازي 
وترويج روشها و سياست ها باهدف تقويت اقتصاد بازار آزاد اشاره 

دارد)2(. 
آموزش‌عالي  خصوصي‌سازي  ويک1)2003(  نظر  طبق 
فرآيندي است که درآن دانشگاه‌ها براساس ويژگي‌ها و هنجارهاي 
بخش خصوصي، به شيوه‌اي تجاري و بازارمحور عمل مي‌کنند، 
به مصرف‌کنندگان و مشتريان پاسخ مي‌دهند. اتکاي بيشتري به 

بودجه خصوصي دارند)1(. 
به زعم مگينسون2 وهمکاران)2001( اهداف اصلي برنامه‌هاي 
خصوصي‌سازي آموزش‌عالي همان اهداف مارگارت تاچر در دهه 
از:  1980 براي پروژه‌هاي خصوصي‌سازي مي‌باشد که عبارتند 
در  دولت  نفوذ  اقتصادي؛کاهش  کارايي  بهبود  درآمد؛  افزايش 

اقتصاد؛ ايجاد انگيزه و توزيع گسترده مالکيت؛ ايجاد انگيزه براي 
رقابت)2(. 

علاوه بر تغييرات متعدد جهاني، شش عامل اساسي وجود 
دارد که باعث گسترش خصوصي‌سازي در آموزش‌عالي مي‌شود: 
جمعيتي،  2.تغييرات  دانش‌بنيان،  اقتصاد  روزافزون  1.اهميت 
3.تغيير نگرش عمومي نسبت به آموزش، 4.ظهور فناوري‌هاي 
براي تشکيل سازمانهاي دانش‌بنيان، 6.کاهش  جديد، 5.تلاش 

اعتماد عمومي به بخش دولتي)2(. 
عنوان  به  مي‌توان  را  آموزش‌پزشکي  خصوصي‌سازي 

1. Kwiek
2. Megginson

آموزش‌پزشکي ارائه شده توسط سازماني که بخشي ازبوروکراسي 
ابزارهاي  با  دانشکده‌هاي‌خصوصي  کرد.  تعريف  نيست  دولتي 
مختلف تأمين‌مالي مي‌شوند. آنها مي‌توانند مؤسسات مولد سوديا 

مؤسسات غيرانتفاعي جامعه‌محور باشند)3(. 
خصوصي‌سازي  گسترش  تيلاک3)2008(  نظر  طبق 
آموزش‌عالي به‌ويژه در کشورهاي درحال توسعه اجتناب ناپذير 
کشورها  دراکثر  آموزش‌عالي  براي  تقاضا  اخير  دهه‌هاي  است. 
مورد  منابع  تامين  به  قادر  دولتي  بخش  است.  يافته  افزايش 
نياز نيست وتوسط بخش خصوصي ارائه خواهد شد. همچنين 
متقاضيان تحصيلات‌عالي که از آموزش دولتي حذف شده اند به 
موسسات آموزش‌عالي خصوصي دسترسي خواهند داشت )1(. 
کشور ايران و دانشگاههاي علوم‌پزشکي نيز از اين قاعده مستثني 

نيستند.
به  نيل  براي  ديگري  موثر  متعدد  عوامل  همچنين 
خصوصي‌سازي آموزش‌عالي وجود دارد. اولين آنها رونق اقتصاد 
دانش‌بنيان به دنبال تغيير از جامعه صنعتي مبتني‌بر  سرمايه 
فيزيکي به جامعه اطلاعاتي مبتني‌بر سرمايه فکري است. عامل 
دوم تغييردر انتظارات دانشجويان است. دانشجويان طالب کيفيت 
و خدمات  کارکناني شاد  انعطاف‌پذير،  آموزشي  بيشتر، ساعات 

کارآمدتر هستند)4(. 
درزمان  توسعه  به  نيل  جهت  توسعه  درحال  کشورهاي 
مناسب لازم است به نظام آموزشي خودتوجه بيشتري نمايند 
وبودجه بيشتري به اين امر اختصاص دهند. اغلب نظريه‌پردازان 
معتقدند آموزش گام نخست دربرنامه‌ريزي توسعه نيروي انساني 
وهمچنين يکي از مکانيزمهاي اصلي توسعه در حوزه سازمانها، 

مي‌باشد)5(. 
باشد:  همه‌جانبه  بايد  و  است  چندبعدي  فرايند  توسعه، 
درگيرشدن و تعهد بامشارکت همه سهم‌بران؛ تحليل موقعيت 
بودجه،  تخصيص  راهبردها؛  و  سياستها  چشم‌انداز،  وتدوين 

3. Tilak

عباسی و همکاران
۲۵
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تحولات،  اين  اصلي  هسته  ارزيابي.  و  کنترل  اجرا،  و  مديريت 
با  همراه  پايدار  مديريت  سيستم‌هاي  و  آموزشي  برنامه‌ريزي 
درجه معيني از استقلال است. تقويت مکانيزمهاي بازار و استقرار 
توسعه  برنامه‌هاي  ثقل  نقطه  عنوان  به  غيرمتمرکز  فرايندهاي 
دانش‌بنيان هستند و نکته کليدي، فهم درست از خط مشي‌هاي 
کوچک کردن اندازه دولت، خصوصي‌سازي، عدم تمرکز، استقلال 

و مفاهيم مشابه است)6(.
در همين راستا توجه به تجارب کشورهاي درحال توسعه 
حائز اهميت مي‌باشد تا بتوان برنامه‌ريزي جامع‌تري انجام داد و 
از آزمون و خطا اجتناب کرد. در دهه 1960 با توجه به توسعه 
اجازه  ترکيه  خصوصي  بخش  ليبرالي،  آموزشي  هاي  سياست 
فعاليت در برنامه‌هاي‌آموزشي را پيدا کرد. ليکن در همان سالهاي 
آغازين طرح، اين مؤسسات با مشکلات مالي وکيفي زيادي روبرو 
شدند و به تدريج اعتبار علمي و اجتماعي خويش را از دست 
دادند. در سال 1971 همه اين مؤسسات دولتي شدند. در سال 
1984 افزايش تقاضا براي آموزش‌عالي باعث احياي مجدد اين 
مؤسسات و تأسيس اولين دانشگاه خصوصي شد. پس از سال 
1999 بخش خصوصي به شدت گسترش يافت به طوري که 7/5 
پوشش  ترکيه  خصوصي  بخش  دانشجويان توسط  ازکل  درصد 

داده مي‌شود)7(.
گسترش دانشگاه‌هاي مالزي را مي‌توان به سه موج متمايز 
بود.  دانشگاه مستقل  اولين  براي  مبارزه  اول  تقسيم کرد. موج 
دانشگاه مالايا در سال 1949 در سنگاپور )دوره استعمار بريتانيا( 
در  مستقل  بخش  يک  دانشگاه   1959 ودرسال  شد  تأسيس 
کوالالامپور راه‌اندازي کرد که درسال 1962 به يک‌نهاد مستقل 
تبديل شد. موج دوم دردهه هاي 1970 و 1980 رخ داد که 
نيازفوري به ايجاد دانشگاه‌هاي دولتي بيشتر براي ايجاد تعادل 
فرصت هاي آموزشي ميان اقوام مختلف بود. موج سوم در دهه 
1990 اتفاق افتاد که شاهد تاسيس دانشگاه‌هاي خصوصي با هدف 
تامين تقاضاي مازاد و کسب سود در تجاري‌سازي آموزش‌عالي 

بود. تا سال 2004، آموزش‌عالي در مالزي آنقدربزرگ شد که 
وزارت آموزش‌عالي ايجاد شد. در سال 2007، وزارت آموزش‌عالي، 
طرح ملي راهبردي آموزش‌عالي)NHESP(1 را راه‌اندازي کرد 
وهفت محور استراتژيک براي توسعه تعيين کردکه عبارتند از: 
1.گسترش دسترسي و افزايش عدالت، 2.بهبودکيفيت آموزش 
مؤسسات  4.تقويت  ونوآوري،  تحقيق  3.افزايش  ويادگيري، 
سازي  6.فرهنگ  شدن،  بين‌المللي  5.تشديد  آموزش‌عالي، 

يادگيري مادام‌العمر، 7.تقويت سيستم‌هاي آموزش‌عالي)8(. 
تعامل بين ايدئولوژي نئوليبراليسم و سياست‌هاي قومي‌محلي 
شده  مالزي  آموزش‌عالي  نظام  بومي‌در  نئوليبراليسم  منجربه 
است. ويژگيهاي ترکيبي درسطح نهادي در حوزه‌هاي مديريت، 
برنامه‌هاي درسي، آموزش و يادگيري، تحقيق و خدمات عملياتي 
شده و درواقع ترکيبي هستند زيرا بسياري ازسياست‌ها و شيوه‌ها 
بوده  متفاوت  غربي  دانشگاهي  مدل‌هاي  با  مشخص  به‌طور 
وبومي‌سازي صورت گرفت که منجر به شکل منحصربه‌فردي از 
مديريت دانشگاه، اسلامي‌سازي برنامه درسي و اخلاق فرهنگي 

آسيايي دانشگاه در دانشگاه‌هاي مالزي شد)9(.
ما  کشور  علوم‌پزشکي  آموزش‌عالي  بدانيم  است  مهم  حال 
کجا قراردارد؟ چه برنامه‌اي دارد؟ شوراي گسترش دانشگاههاي 
تعيين  درخصوص  تصميم‌گيري  مرجع  بالاترين  علوم‌پزشکي، 
علوم‌پزشکي  آموزش‌عالي  کيفي  کمي‌و  توسعه  سياستهاي 
تاثير  اتخاذ شده مي‌تواند  لذا سياستها و تصميمهاي  مي‌باشد. 
زيادي در آينده علمي کشور داشته باشد. بنابراين در اين مطالعه 
موضوع خصوصي‌سازي،  به  عميق‌تر  بانگاهي  تا  مي‌شود  تلاش 
مسير روشن‌تري اتخاذ گردد. هدف پژوهش در اين مقاله بررسي 
با  علوم‌پزشکي  بالاخص  آموزش‌عالي  خصوصي‌سازي  موضوع 
تاکيد بر تجربه دانشگاههاي موفق کشورهاي در حال توسعه )که 
شرايط فرهنگي و اقتصادي تقريبا مشابهي با ما دارند( مي‌باشد. 
لذا تلاش مي‌شود به سوال زير پاسخ داده شود: مزايا و معايب 

1. National Higher Education Strategic Plan
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خصوصي‌سازي آموزش‌عالي )بالاخص علوم‌پزشکي( کدام است؟

روش بررسي
و  شده  انجام  مرور‌نظام‌مند  روش  وبه  کيفي  پژوهش  اين 
مطالعات منتشر شده درسالهاي 2008 تا 2023 )15 سال اخير( 
يانظام‌مند،  سيستماتيک  بررسي  مي‌گيرد.  قرار  بررسي  مورد 
استفاده  اصلي  پژوهشي  ازنشريات  که  است  علمي  پژوهشي 
مي‌کند. با اين روش مي‌توان به صراحت ازطريق فرايند نظام‌مند 
براي به حداقل رساندن اشتباهات تصادفي به سؤالات پژوهشي 
پاسخ داد. مراحل مختلفي براي روش مرور نظام‌مندوجود دارد. 
شابرام1  و  اوکولي  سيستماتيک  مرور  روش  از  مطالعه  اين  در 
)۲۰۱۰(استفاده شده است. مراحل مختلف چارچوب اوکولي و 

شابرام عبارتند از:
- ارائه مطالعه 	 انجام مطالعه سيستماتيک  برنامه‌ريزي: هدف 

واستخراج  بررسي  مورد  پديده  پيرامون  به‌روز  موردي 
مقوله‌هاي زيربنايي پيرامون پديده موردمطالعه

- انتخاب: شناسايي مقاله‌ها از پايگاه‌هاي داده معتبر، مطالعه 	
ارزيابي  نتيجه‌گيري،  و  مقدمه  مطالعه،  وعنوان،  چکيده 

مقاله‌ها، انتخاب مقاله‌هاي واجد شرايط
- استخراج: استخراج اطلاعات مورد نظر	
- اجرا: تحليل يافته‌ها )10(.	

ابتدا برنامه ريزي اوليه انجام شد بدين ترتيب هدف گذاري 
و سوالات پژوهش مشخص گرديد. هدف پژوهش در اين مقاله 
بررسي موضوع خصوصي‌سازي آموزش‌عالي بالاخص علوم‌پزشکي 
در  کشورهاي  ناموفق  و  موفق  دانشگاههاي  تجربه  بر  تاکيد  با 
مشابهي  تقريبا  اقتصادي  و  فرهنگي  شرايط  )که  توسعه  حال 
لذا تلاش شد به سوالات زير پاسخ داده  با ما دارند( مي‌باشد. 
شود:: 1. مزايا )علل( خصوصي‌سازي آموزش‌عالي کدام است؟ 2. 
معايب خصوصي‌سازي آموزش‌عالي کدام است؟ 3. مزايا و معايب 

1. Okoli & Schabram

اختصاصي خصوصي‌سازي در علوم‌پزشکي کدام است؟
شناسايي  درستي  به  مقالات  بود  لازم  که  بعد  مرحله  در 
شد.  استفاده   )۲۰۱۵( سيلوا2  ماريسا  روش  از  شوند  انتخاب  و 
اولين گام در اجراي مرور سيستماتيک انتخاب است. سيلوا روش 

نظام‌مندي را براي مرحله انتخاب ارائه کرده است:
حذف  و  علمي  پايگاه‌هاي  از  مقالات  استخراج  و  شناسايي   .۱

رکوردهاي تکراري
۲. غربالگري به معناي مطالعه عنوان، چکيده مقاله‌هاي مستخرج 

و انتخاب مقاله‌هاي مرتبط و حذف مقاله‌هاي غير مرتبط
۳. غربالگري مجدد ومطالعه مقدمه، نتيجه‌گيري مقاله‌هاي غربال 
مقاله‌هاي  وحذف  مرتبط  مقاله‌هاي  وانتخاب  قبل  مرحله  شده 

نامربوط
با مطالعه  ازمرحله پيش  مقاله‌هاي مستخرج  نهايي  ارزيابي   .۴
آنها ودر نظرگرفتن اهداف پروژه و سرانجام انتخاب‌نهايي مقاله‌ها 

.)11(
پايگاه گوگل‌اسکولار3 به عنوان پايگاه معتبر نشريات جهت 
)و  اصلي  هاي  کليدواژه  انتخاب شد.  مقالات  وبررسي  جستجو 
همچنين ترکيب‌هاي مختلف کليدواژه‌هاي استخراج شده ضمن 
اصلاحات درحين جستجو( شامل خصوصي‌سازي آموزش‌عالي 
خصوصي‌سازي  علوم‌پزشکي،  آموزش‌عالي  خصوصي‌سازي  و 
ومعايب  مزايا  وهمچنين  درترکيه  خصوصي‌سازي  درمالزي، 
هاي  کليدواژه  همچنين  مي‌باشد.  آموزش‌عالي  خصوصي‌سازي 
 ,education  higher  of  Privatization شامل  انگليسي 
 medical  in  education  higher  of  privatization

 in privatization ,Malaysia in privatization ,sciences

 disadvantages and advantages the also and Turkey

education higher of privatization of. مي‌باشد. معيارهاي 

ورود مقالات شامل زبان فارسي وزبان انگليسي مقالات، امکان 

2. Silva, M. (2015)
3 Google Scholar
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دسترسي به‌متن کامل مقاله، مرتبط با موضوع در بازه زماني 15 
سال اخير از 2008 الي 2023 هست.

دو  توسط  مقالات  انتخاب،  مراحل  درکليه  است  ذکر  قابل 
ارزياب بررسي گرديد وموارد غير مرتبط ازمرور حذف شدند. در 
بررسي پايگاه داده، تعداد مقاله هاي به دست آمده 118 مقاله 
بود. پس از حذف موارد تکراري ونامرتبط، براساس ارزيابي عنوان، 
چکيده ومتن کامل، در نتيجه 35 مقاله مرتبط با هدف پژوهش 
براساس  ومطالعه دقيق  مقالات،  ازانتخاب  پس  گرديد.  انتخاب 

اهداف و سوالات پژوهش تعداد مقالات به 19 عدد رسيد.
در مرحله بعد استخراج اطلاعات مورد نظر انجام شده ودر 

نهايت تجزيه وتحليل براساس يافته‌ها انجام شد.

يافته‌ها
ذيل  شرح  به  يافته‌ها  شده،  انجام  تحليل  و  مطالعه  طبق 
درخصوص مزاياي خصوصي‌سازي به شرح جدول شماره)1( و 

چالش‌هاي آن رابه شرح جدول)2( دسته بندي شدند.

جدول ۱. مزايا و علل خصوصي‌سازي

 سازي  خصوصي ي مزايا  منابع محقق 
  و  خوراسگاني ؛ قريشي(2016)همکاران  و  هاشميان

 ؛(2015)لي ؛(2016)کوجاباش و  ييرجي ؛(2016)همکاران
  (2008کروکوويچ و پوژغا) ؛(2023)ماهاپاترا

12 ،7 ،4 ،
 تحصيلي  وکيفيت  کارآيي افزايش 2، 13، 8

(؛ 2015جمشيدي)(؛ آراسته و 2008(؛ تيلاک)2012جمشيدي)
 (2008کروکوويچ و پوژغا)؛ (2023(؛ ماهاپاترا)2015لي)

1 ،15 ،14 ،
 عالي و توسعه ودسترسي آسان به آموزش افزايش تقاضا)و عرضه( براي آموزش  2، 13، 8

(؛ هاشميان و  2008(؛ تيلاک)2012جمشيدي)
 (2023ماهاپاترا)(؛ 2008(؛ کروکوويچ و پوژغا)2016همکاران)

1 ،15 ،12 ،
 عالي درکشور وکاهش فشار بودجه دولتي کمک به تامين منابع مالي آموزش  13، 2

 اند.عالي دولتي حذف شدهعالي کساني که ازآموزش دسترسي به آموزش  8، 15، 1 (2015(؛ لي)2008(؛ تيلاک)2012جمشيدي)
  شهناز  ؛(2008پوژغا)(؛ کروکوويچ و 2016ييرجي و کوجاباش) 

 بيشتر انعطاف پذيري  3، 2، 4 (2011)

 افزايش دسترسي به خدمات آموزشي واجتماعي  3، 13، 8 (2011؛ شهناز )(2023(؛ ماهاپاترا)2015لي)
  ؛(2016)کوجاباش و  ؛ ييرجي(2008کروکوويچ و پوژغا)

 بنيان همسو با اقتصاد دانش 8، 4، 2 (2015)لي

 دسترسي بهتربه امکانات  13، 3 (2023(؛ ماهاپاترا)2011شهناز)
 ايجاد فرصت هاي شغلي بيشتر وبهتر  13، 3 (2023(؛ ماهاپاترا)2011شهناز)

 چالشهاي دانشجويان به دانشجو محورتر و توجه 4 ( 2016ييرجي و کوجاباش) 
 همسو با جهاني شدن 8، 13 (2015)؛ لي (2023ماهاپاترا)

 2 (2008کروکوويچ و پوژغا)

 بهبودکارايي اقتصادي
 ايجاد انگيزه رقابت

 پاسخگوي تغييرات جمعيت 
 تغيير نگرش نسبت به آموزش 

 کاهش اعتمادعمومي به بخش دولتي 
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 سازي  خصوصي ي مزايا  منابع محقق 

 3 (2011شهناز)

 همه افزايش دسترسي به مراقبت هاي بهداشتي براي 
 افزايش موسسات)پزشکي(  

 حذف بوروکراسي 
 ها و امکانات پيشرفته پشتوانه مالي مناسب براي فناوري، زيرساخت 

 پيشرو درروندهاي آموزشي مشکل محور و جامعه محور 
 ايحاد فرصت تحصيل ارزانتر نسبت به تحصيل درخارج ازکشور 

 آموزشي طبق نياز جامعه وجهاني شدن هايبرنامهتدوين يا بازنگري  13 ( 2023ماهاپاترا)
 ساختار مستقل دانشگاه خصوصي  4 ( 2016ييرجي و کوجاباش) 

 

جدول ۲. معايب و چالش‌هاي خصوصي‌سازي

 سازي  خصوصي  يهاچالش منبع محقق 
(؛ 2015(؛ بوزنبرگ)2016(؛ ييرجي و کوجاباش)2018بايرام)

 (2023ماهاپاترا) (؛2008کروکوويچ و پوژغا)
16 ،4 ،17 ،

 تبديل حق آموزش به امتياز    13، 2

 علم تحت الشعاع منافع بازار پژوهش و  2، 17، 18 (2008(و کروکوويچ و پوژغا )2015(، بوزنبرگ )2014اصلان )
 ارزشها  افول ماموريت اصلي خود)دانشي بودن( و  ن دانشگاه از ددور ش 2، 13، 18 (2008کروکوويچ و پوژغا) (؛2023ماهاپاترا) (؛2014اصلان)

(؛ عزيزي و  1399(؛ رضاييان)1391ربيعي و نظريان)
 21، 20، 19 (  1400همکاران)

 گذاري خصوصي مشکلات قانوني و فقدان قوانين حمايت از سرمايه 
 عالي نظام مديريت آموزش وجود مشکلات ساختاري در 

 رويه مجوز تأسيس مؤسسات غيردولتي جديد صدور بي  13، 20 ( 2023ماهاپاترا) (،1399رضاييان)
 در مناطق سازي خصوصيتوزيع ناعادلانه  13، 3 (2023ماهاپاترا) (؛2011شهناز)

 خدمات آموزش کاهش يا حذف کنترل دولت بر 13، 2 (2023ماهاپاترا) (؛2008کروکوويچ و پوژغا)

 4 ( 2016ييرجي و کوجاباش) 
 امنيت شغلي پايين کارکنان دانشگاههاي خصوصي 

 تبديل دانشجو به مشتري و استاد به صنعتگر و فروش دانش

 19 (1391ربيعي و نظريان)
 پرداخت شهريه براي  مردم  ماليپايين بودن قدرت 

 دردانشگاهها علمي  فقدان آزادي 
 اجتماعي دانشگاهها تسلط درامور فرهنگي و يل دولت به تما

 20 (1399رضاييان)
 کيفيت ضعف دربرخورد قانوني با مؤسسات بي 

 آموختگان  هاي شغلي براي دانش کمبود فرصت 
 اي دانشجويان پزشکيفقدان صلاحيت حرفه 3 (2011شهناز)

 کيفيت بودن مدي و بي آناکار 22 (2020لاهمندي و همکاران)

 2 (2008کروکوويچ و پوژغا)

 عدم ضمانت کاهش هزينه دولت 
 تشويق به فساد 

 کاهش انگيزه کارکنان دولت 
 اي و اقليتها عدم توجه به افراد حاشيه

 عمومي   وخدمات ها براي رفاهآرمانها براي سود با دولت  تضاد
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شرح  رابه  خصوصي‌سازي  مزاياي  مي‌توان  يافته‌ها  طبق 
کارآيي  افزايش  موجب  خصوصي‌سازي  نمود:  عنوان  ذيل 
و‌کيفيت تحصيلي دانشجويان مي‌شود. همچنين موجب پويايي 
مي‌شود.  زمينه  دراين  وعرضه  تقاضا  وافزايش  آموزش‌عالي 
اينکه  ضمن  مي‌دهد.  کاهش  را  دولت  اقتصادي  و  مالي  فشار 
مردمي‌سازي  و  گرفته  قرار  همگان  دسترس  در  آموزش‌عالي 
مي‌شود و افرادي که بنا به دلايلي از جمله کنکور و ساير فيلترها 
از آموزش جا مانده‌اند فرصت تحصيل دردانشگاههاي خصوصي 
رابه دست مي‌آورند. دانشگاههاي خصوصي برخلاف دانشگاههاي 
دولتي دانشجومحور بوده و به چالشهاي دانشجويان توجه دارند. 
همچنين موجب ايجاد فرصتهاي شغلي بيشتر و بهتر مي‌شوند. 
انعطاف پذيري بيشتري نسبت به دانشگاههاي دولتي دارند. در 
راستاي اقتصاد دانش بنيان و جهاني‌شدن و بين المللي شدن 
و  آن خدمات  تبع  به  و  آموزش  به خدمات  هستند. دسترسي 
امکانات اجتماعي، تسهيل مي‌گردد. همچنين در علوم‌پزشکي 
و  براي همه  بهداشتي  مراقبتهاي  به  افزايش دسترسي  موجب 
مي‌گردد.  کادرباليني  و  پزشکي  موسسات  افزايش  همچنين 
فناوري،  براي  مالي خوبي  پشتوانه  و  دارند  ساختار مستقلتري 

زيرساختها و امکانات پيشرفته ايجاد مينمايد. 
همچنين مضرات و معايبي براي خصوصي‌سازي دانشگاهها 
و آموزش‌عالي وجود دارد که جهت اجتناب ازآنها وحل مشکل 
لازم است به آنها توجه کرده ودنبال راه حل بود. طبق يافته‌ها با 
خصوصي‌سازي آموزشي عالي، حق مسلم آموزش به يک امتياز 
تبديل مي‌گردد وموجب مي‌شود افراد با وضع مالي بهتر، بيشتر 
بتوانند از مزاياي آموزش‌عالي بهره‌مند گردند. همچنين موجب 
دورشدن دانشگاه از ماموريت اصلي )دانش، پژوهش( مي‌گردد 
مييابد.  تغيير  دردانشگاهها  آرمانها  و  ارزشها  بازار  نفوذ  با  و 
صدور  موجب  مالي  اهداف  دنبال  به  ميتواند  خصوصي‌سازي 
گردد.  جديد  غيردولتي  موسسات  تاسيس  مجوزهاي  رويه  بي 
همچنين ماهيت خصوصي‌سازي طوري مي‌باشد که ممکن است 

ايجاد  ناعادلانه در مناطق  توزيع  قومي،  اقليمي‌و  به دلايلي  بنا 
شود به عبارتي به افراد حاشيه‌اي و اقليتها توجه کافي نشود. با 
خصوصي‌سازي و کمرنگ شدن نقش دولت ممکن است نظارت 
و اعتباربخشي درستي صورت نپذيرد. همچنين در دانشگاههاي 
با  قانوني  برخورد  مالي ممکن است  اهداف  به دنبال  خصوصي 
موسسات بي کيفيت، به درستي انجام نشده و ضعيف شود. طبق 
يافته‌ها مشکلات قانوني وساختاري براي خصوصي‌سازي درايران 

وجود دارد که‌بايد رفع شود.

بحث و نتيجه گيري
آموزش‌عالي  خصوصي‌سازي  بررسي  حاضر،  پژوهش  هدف 
موفق  دانشگاههاي  برتجربه  تاکيد  با  علوم‌پزشکي  بالاخص 
کشورهاي در حال توسعه )که شرايط فرهنگي اقتصادي تقريبا 
به‌سوال  تلاش شد  راستا  اين  در  مي‌باشد.  دارند(  باما  مشابهي 
خصوصي‌سازي  معايب  و  مزايا  شود:  داده  پاسخ  زير  پژوهشي 

آموزش‌عالي )بالاخص علوم‌پزشکي( کدام است؟ 
بين‌المللي‌شدن  و  دانشگاهي  استقلال  درخصوص  مالزي 
تجربه موفقي داشته وتوانسته است يکي از سريعترين اقتصادهاي 
لي  مطالعات   .)23( نمايد  پايه‌ريزي  را  آسيا  شرق  يابنده  رشد 
مالزي  ترکيبي  دانشگاههاي  درخصوص   )2017( وهمکاران 
)ترکيب مدل‌هاي غربي و فرهنگ‌هاي سنتي( حاکي از آن است 
که ويژگي‌هاي ترکيبي در سطح نهادي در حوزه‌هاي مديريت، 
برنامه‌هاي درسي، آموزش ويادگيري، تحقيق و خدمات عملياتي 
شده است. بر اين اساس سه نوع دانشگاه در مالزي)جريان اصلي، 
اسلامي و مبتني‌بر  جامعه چيني(، شکل گرفته است و به‌طور 
مشخص با مدل‌هاي دانشگاهي غربي متفاوت بوده و بومي‌سازي 

شده است)24(.
شوراي  تابع  آموزش‌عالي  تماميموسسات  ترکيه  در 
است  سازماني  شوراي  اين  هستند.   )CoHE(1 آموزش‌عالي 

1. Council of Higher Education



ه ۱
مار

 ش
 -

 ۳
۳ 

ره
دو

 -
۱۴

۰۳
ر  

ها
ب

ه ۱
مار

 ش
 -

 ۳
۳ 

ره
دو

 -
۱۴

۰۳
ر  

ها
ب

31
عباسي و همکاران خصوصي‌سازي آموزش‌عالي با رويکرد علوم‌پزشکي: مروري نظام‌مند

مؤسسات‌آموزشي  هدايت  آموزشي،  شيوه‌هاي  کليه  تنظيم  که 
همه  اگرچه  دارد.  عهده  رابه  ملي  درسطح  برنامه‌ها  تنظيم  و 
دانشگاه‌هاي ترکيه زيرمجموعه شوراي آموزش‌عالي هستند، اما 
تفاوت‌هاي عمده‌اي بين دانشگاه‌هاي دولتي و خصوصي در مورد 
انتخاب پرسنل و استخدام، ساختار اداري، منابع مالي و انتخاب 
مديريت وجود دارد )4( و مزايا و معايب مختلفي براي آن در 

منابع ذکر شده است.
وهمکاران)2020(  لاهمندي1  پژوهش  نتايج  طبق 
واقع  در  هستند.  ناکارآمد  هند  در  خصوصي  دانشگاههاي 
دانشجويان مدرک‌تحصيلي را مي‌خرند. دانشگاهها کيفيت خود 
باشد  بايدجزئي  دانشگاه  لذا خصوصي‌سازي  داده‌اند  دست  رااز 

تاحالت تعادل به دست آيد)22(.
در کشور عزيز خودمان ايران بعد ازانقلاب اسلامي باافزايش 
تصويب  مربوطه  وآيين‌نامه  ايجاد  اسلامي  آزاد  دانشگاه  تقاضا، 
شد اما اين روند درعمل نتايج مطلوبي نداشت. به نظر مي‌رسد 
خصوصي‌سازي، اصل رعايت عدالت در رابطه ميان نظام آموزشي 
و محيط اجتماعي، اقتصادي وسياسي را مخدوش کرد. به کيفيت 
آموزشي توجه نشد و نتايج آن شکاف بين عرضه و تقاضا، عدم 
نيازهاي  با  آموزشي  محتواي  جدايي  فارغ‌التحصيلان،  کارايي 

فردي، جمعي و افزايش نابرابري‌هاي تحصيلي است)25(.
اهداف  انقلاب‌فرهنگي،  شوراي‌عالي  نامه  آئين  براساس 
تأسيس مؤسسات آموزش‌عالي غير دولتي ارتقاي سطح دانش 
و فرهنگ جامعه، تأمين نيروي انساني متخصص، پاسخگويي به 
عطش جامعه براي کسب علم، بهره‌مندي از همه اساتيد، ايجاد 
زمينه مناسب براي فعاليت همه‌جانبه مردم در امر گسترش و 
مهم‌ترين  همچنين  مي‌باشد2.  کشور  پژوهش  و  دانش  اعتلاي 
اهدافي که از نظر موافقان، ضرورت خصوصي‌سازي آموزش‌عالي 
متنوع  نيازهاي  ارضاي  کيفيت،  افزايش  مي‌کند  راتوجيه 

1. Lahmandi
2 مصوبه شوراي‌عالي انقلاب‌فرهنگي 23/07/1364؛ شماره‌ابلاغ: 2374/دش وتاريخ‌ابلاغ 

08/08/1364

دانشجويان، تنوع در محتواي آموزشي، تنوع درروش‌هاي عرضه 
از دولت‌و استحکام  مطالب، کاهش فشار ناشي از انتظار مردم 

بيشتر نظام آموزش‌عالي است)7(.
ارتقاي بخش خصوصي و افزايش کيفيت آموزش‌عالي تنها با 
توسعه کمي دانشگاههاي خصوصي محقق نمي‌شود، بلکه براي 
رسيدن به اين هدف، ابزار لازم بايد وجود داشته باشد. يکي از 
سازوکارهاي اساسي براي اجرايي شدن اين سياست تقويت نقش 

نظارتي دولت بر موسسات درچارچوب قانون مي‌باشد)26(.
از  برخي  کاهش  موجب  خصوصي‌سازي  اينکه  عليرغم 
مشکلات پيش روي آموزش‌پزشکي و جايگزين برخي کمبودها 
در نظام بهداشتي در آسيا بوده است. ليکن استفاده از اين ابزار 
تعليق‌يا  براي  اعتباربخشي  شود.  انجام  احتياط  بايدبا  قدرتمند 
بايد  مؤسسات  اجراشود.  بايد  ناسازگار  مؤسسات  لغواعتبار 
ارائه  يعني  نهايي  محصول  براي  شده،  نتيجه‌گرا  و  هدف‌گرا 
خدمات بهداشتي و خروجي‌هاي تحقيقاتي خود پاسخگو باشند. 
دولت وساير سازمان ها نبايد از کنترل‌هاي لازم‌بر خصوصي‌سازي 
رشد  باشد.  داشته  اولويت  برکميت  بايد  کيفيت  شوند.  محروم 
موسسات خصوصي ودولتي باهدف بهبود کلي سلامت کشور بايد 

حرف آخر رادر آموزش‌پزشکي بزند)3(. 
طبق يافته‌ها مهمترين مزاياي خصوصي‌سازي به شرح ذيل 
مي‌باشد. خصوصي‌سازي در آموزش‌عالي موجب افزايش کارآيي 
جامعه  زياد  تقاضاي  پاسخگوي  مي‌شود.  تحصيلي  کيفيت  و 
براي آموزش بوده و دسترسي به آموزش تسهيل مي‌گردد. در 
را  دولتي  بودجه  فشار  و  مهميداشته  نقش  مالي  منابع  تامين 
ميگيرد.  قرار  همگان  دسترس  در  آموزش‌عالي  ميدهد.  کاهش 
مشکلات  و  چالشها  به  بيشتري  توجه  و  بوده  دانشجومحور 

دانشجويان دارد.
درنظر  مي‌توان  خصوصي‌سازي  که‌براي  معايبي  مهمترين 
گرفت به شرح‌ذيل مي‌باشد: خصوصي‌سازي موجب مي‌شود که 
آموزش )به عنوان حق‌طبيعي وقانوني هرفرد( به امتياز تبديل 
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گردد. خصوصي‌سازي موجب دور شدن دانشگاه ازماموريت اصلي 
يعني دانشي بودن و نفوذبازار به دليل تغيير ارزشها در دانشگاهها 

افزايش مييابد. 
آموزش‌عالي  اهداف  مهمترين  از  آموزشي  کيفيت  تحقق 
است؛ ليکن خصوصي‌سازي لزوما منجر به بهبودو کيفيت آموزش 
نخواهد شد؛ از طرفي امکانات دولت پاسخگوي نيازهاي جامعه 
نيست. پس بايد بخشي از آموزش‌عالي به بخش خصوصي واگذار 
شود ودولت بايد با نظارت برموسسات خصوصي و هدايت آنها 
را  آموزش  کيفيت  آموزشي،  اجراي سياستهاي کلان  به سوي 
افزايش دهد. دراين صورت موسسات غير دولتي با برنامه‌ريزي، 
رشدکمي وتوسعه کيفي از سويي و دولت با تدوين شاخصهاي 
عملکرد و اعمال نظارت دقيق و صحيح بر ارائه خدمات موسسات 
افزايش کيفيت  و  نيازهاي جامعه  تامين  زمينه  از سوي ديگر، 
آموزش‌عالي را فراهم کنند. به عبارتي لازم است با در نظر گرفتن 
مزايا و معايب خصوصي‌سازي و با توجه به فرهنگ و بسيتر جامعه 

بهترين استراتژي اتخاذ گردد و از آزمون وخطا اجتناب کرد. 
تجربه کشورهاي موفق که نقش مهمي‌در رقابت منطقه‌اي 
رسيدن  براي  مي‌دهد  نشان  دارند  اقتصادي  برتوسعه  تمرکز  و 
پژوهش  درآموزش،  بالا  استانداردهاي  مطلوب،  نتايج  به 
وکيفيت آنها و ارتباط باصنعت )کاربردي‌نمودن نتايج‌علمي( در 
دانشگاههاي‌خصوصي ضروري مي‌باشد. ليکن با توجه به اينکه 
جوامع مختلف داراي شرايط مختلف از نظر فرهنگي، ساختاري 
و امکانات هستند، لذا نمي‌توان نسخه واحدي براي همه تجويز 

کرد. 
کافي  ومقالات  منابع  نبودن  مطالعه  اين  محدوديتهاي  از 
در مورد خصوصي‌سازي علوم‌پزشکي است. طبق مطالعه انجام 
شده  اشاره  علوم‌پزشکي  به  صراحتا  مقاله  دريک  صرفا  شده 
است و درساير مقالات به صورت کلي به مقوله خصوصي‌سازي 
پرداخته شده است. لذا طبق استدلال استقرايي با توجه به‌اينکه 
کل  آموزش‌عالي  از  اي  زيرمجموعه  علوم‌پزشکي  آموزش‌عالي 

است آنچه بديهي است، خصوصي‌سازي آموزش‌عالي علوم‌پزشکي 
همانند تيغ دولبه مي‌باشد بنابراين لازم است تصميم‌گيري در 
اين زمينه با احتياط وبا دقت انجام شود. عليرغم اينکه نمي‌توان 
انکار کرد که خصوصي‌سازي موجب کاهش برخي از مشکلات 
پيش‌روي آموزش پزشکي و جايگزين کمبودها درمنابع مراقبت 
ابزار  اين  از  استفاده  اين حال،  با  باشد.  ميتواند  بهداشتي  هاي 
قدرتمند بايد با احتياط انجام شود تا به جاي ضرر، سودبيشتري 

به همراه داشته باشد.
خصوصي‌سازي  روند  کرد  اظهار  مي‌توان  کل  در 
درآموزش‌عالي علوم‌پزشکي نياز به مطالعه اساسي دارد. بايد ابتدا 
موقعيت موجود را ارزيابي کنيم، بدانيم کجا ايستاده‌ايم. درحوزه 
علوم‌پزشکي تحقيقاتي انجام نشده و يا جامع نبوده است؛ آنچه 
تجربه  آموزش‌عالي  درزمينه خصوصي‌سازي  ايران  است  مسلم 
بيشتر  بايد  سياست‌گذاران  رويکرد  لذا  است؛  نداشته  موفقي 
ارتقاي  به  برابعاد کيفي متمرکز و آموزش‌عالي خصوصي ملزم 
سطح کيفيت فعاليتهايش باشد؛ لذا نيازمند مطالعه وبرنامه‌ريزي 
نظام‌مندي است که بتواند کمبودها وموانع را برطرف نمايد. قطعا 
خصوصي‌سازي بدون نيازسنجي و بدون تنظيم برنامه استراتژيک 
وخارج از چارچوب چشم‌اندازهاي توسعه پايدار، نه‌تنها منجر به 
بهبود سطح رفاه و عدالت اجتماعي نمي‌شود بلکه موجب عوارض 

جبران‌ناپذيري مي‌شود.
اعتباربخشي در تمام مراحل کار و براي همه اجزاي سيستم 
نتيجه  بر  و  بايد هدف‌گرا  آموزشي ضروري مي‌باشد. مؤسسات 
متمرکز شوند وخود را براي دانشگاههاي نسل چهارم و تامين 
اين خصوص دولت  لذا در  آماده سازند.  رفاه اجتماعي عمومي 
و ساير سازمان ها نبايد از کنترل هاي لازم بر خصوصي‌سازي 
هاي  آموزش  مهار  در  بايد  مراجع  اين  برعکس،  شوند.  محروم 
پزشکي غيرمجاز و غيراستاندارد که استانداردهاي مقرر را رعايت 
اولويت  برکميت  بايد  کيفيت  است  لازم  کنند.  نميکند، کمک 
داشته باشد. رشد موسسات خصوصي و دولتي با هدف بهبود کلي 
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سلامت کشور بايد حرف آخر را در آموزش پزشکي بزند.

پيشنهادات و توصيه ها
شوراي گسترش دانشگاههاي علوم‌پزشکي بعنوان بالاترين 
و  لازم‌  نيازسنجي‌هاي  انجام  است ضمن  موظف  قانوني  مرجع 
الگوگيري از کشورهاي موفق مانند مالزي و عدم تکرار اشتباهات 
خصوصي‌سازي  براي  زيادي  مضرات  که  کشورهايي  تجربيات 
گزارش نموده‌اند و همچنين مرتفع نمودن موانع و چالش‌هاي 
خصوصي‌سازي  لازم  گامهاي  فرايندو  بردارد.  گام  موجود، 
دانشگاههاي علوم‌پزشکي به شرح ذيل توصيه مي‌شود. بديهي 
است هريک از موارد نيازبه پژوهش عميق مطالعاتي و ميداني دارد 
که بتواند در نيل به اين هدف کمک شاياني نمايد. )پيشنهاداتي 

براي تحقيق بيشتر مي‌باشند(.
	1 موفق . مدلهاي  و  موجود  پيشينه  تحليل  تجزيه  و  مطالعه 

خصوصي‌سازي 
	2 تعيين وضعيت موجودشامل تجزيه و تحليل کامل وضعيت .

فعلي دانشگاههاي خصوصي )آزاد، علمي ‌کاربردي، پيام‌نور(
	3 شناسايي مولفه‌هاي موثر دانشگاههاي خصوصي.
	4 شناسايي ورفع موانع وچالشهاي ساختاري، قانوني، فرهنگي.
	5 تهيه مدلي طبق شرايط و وضعيت کنوني دانشگاه‌ها و تعيين .

مراحل
	6 تدوين لوايح، آيين‌نامه‌ها براي حمايت از خصوصي‌سازي .
	7 تدوين آيين نامه‌ها و شيوه‌نامه‌هاي اجرايي.

	8 بازنگري و تدوين کوريکولومهاي مناسب براساس نيازسنجي.
همچنين توصيه مي‌شود همواره در تمامي‌مراحل و کل فرايند، 

بهرسالتهاي اصلي به شرح ذيل توجه گردد:
	1 تامين و بهبود بهداشت وسلامت مردم به عنوان اولويت اصلي .

رشد موسسات خصوصي و دولتي پزشکي 
	2 تضمين . براي  نظارتي  سيستم  و  اعتباربخشي  نظام  ايجاد 

کيفيت
	3 استانداردسازي ساختارشهريه با توجه به شرايط همه اقشار .

مردم)عام المنفعه( 
	4 بازنگري واصلاح سيستم جذب هيات علمي ودانشجو.
	5 و . سرزمين  آمايش  بستر  در  خصوصي‌سازي  انجام 

ويژگيهاي‌قومي
	6 براساس . خصوصي  موسسات  تاسيس  مجوزهاي  صدور 

نيازسنجي
	7 بازنگري و تدوين برنامه‌هاي‌آموزشي براساس نياز روز)با توجه .

به رشد فناوري، هوش‌مصنوعي وتاکيد برکارآفريني(
	8 کم . برخوردار،  مناطق  در  خصوصي‌سازي  عادلانه  توزيع 

برخوردار ومحروم
اميد است با اهتمام بيشتر و با مديريت‌صحيح )برنامه ريزي، 
سازماندهي، به کار‌گماردن، رهبري و نظارت( بتوانيم گامي‌اساسي 
در تحول آموزش‌عالي جهت ايجاد جامعه‌اي بهتر و توسعه‌يافته 

حرکت کنيم. 
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Privatization of Higher Education with an Approach to Medical 

Sciences: A Systematic Review

Habibeh Abbasi1, Asghar Jahandideh2*, Jalil Koupayezadeh Isfahani3, Ali Akbari Sari4 

Abstract
Background and Objective: Today, according to the phenomenon of globalization and the progress of 

modern societies and technology, we face numerous changes in all aspects of life, therefore privatization 
processes have inevitably become a part of normal life. So privatization of higher education is inevitable.

Methods and Materials: In this paper, which is Applied Research; set in the (analytical and descriptive) 
method. This research was done by systematic review method. The Google Scholar database was selected 
as a reliable database, and the articles were searched according to keywords. The selection criteria included 
the language of the articles (Persian and English), access to the full text, and the last 15 years from 2008 to 
2023. The number of articles obtained was 118, after removing duplicate and unrelated items, 35 articles 
were selected. After careful study based on research objectives and questions, the number of articles reached 
19. Finally, the analysis was done based on the findings.

Results: Privatization in higher education increases the efficiency and quality of education. It responds 
to the high demand of the society. It reduces the pressure on the government budget. Higher education is 
available to all. It is student-oriented and pays more attention to the challenges and problems of students. 
On the other hand, it makes education become a privilege. It has caused the university to move away from 
its main mission, which is to be academic, and market influence increases due to the change of values.

Conclusion: The process of privatization higher education needs a fundamental revision. it is essential 
to know current situation. In order to survive, private higher education has to improve the quality of its 
activities and reduce costs. Privatization of higher education needs systematic study and planning in order 
to solve the deficiencies and obstacles.

Keywords: Privatization, Private University, Higher Education, Private Higher Education, Privatization 
of Medical Sciences
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