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مطالعه تطبیقی الگوی همکاری صنعت و دانشگاه برای توسعه همکاری بین بخشی در آموزش علوم پزشکی 

در کشورهای منتخب

زهرا خیری1، عطاءاله پورعباسی2، آبتین حیدرزاده3، بهناز افشاری4، حسن گیوریان5*

چکیده

 زمینه و هدف: باتوجه به تصویب سند آمایش سرزمینی در آموزش عالی سلامت ضروری است تا با استفاده از 
الگوهای همکاری حوزه های مختلف، الگوی همکاری بین بخشی برای اجرای این مصوبه تدوین گردد. بدین منظور 
مطالعه حاضر به بررسی ابعاد مختلف همکاری صنعت و دانشگاه در کشورهای منتخب، به عنوان نمونه ای از همکاری 

بین بخشی در آموزش عالی سلامت پرداخته است. 
پایگاههای  همچنین  و  معتبر  علمی  های  پایگاه  در  کلیدی  اصطلاح   7 پژوهش  این  انجام  برای  بررسي:  روش 
اطلاعاتی معتبر در کشورهای منتخب جستجو شد. پس از بررسی مستند گردآوری و حذف مستندات غیرمرتبط، اسناد 

و گزارش های استخراج شده مورد بررسی قرار گرفت.
یافته ها: در این مطالعه 4 کشور آمریکا، آلمان، انگلستان و استرالیا مورد بررسی قرار گرفت. شرایط کلی، نهادهای 
های متولی، ساختار آموزش پزشکی، میزان همکاری صنعت با دانشگاه در طرح های تحقیق و توسعه مورد بررسی قرار 
گرفت. یافته های این پژوهش رشد همکاری صنعت و دانشگاه را نشان میدهد. به طوری که بخش عمده سرمایه این 

طرح ها توسط بخش صنعت تامین می شود.
نتیجه گیری: ایجاد همکاری های بلندمدت دانشگاه و صنعت، همکاری صنایع مختلف در کشور، تعریف پروژه های بین 
رشته ای، ارتباط بیشتر با جامعه و رصد نیازهای واقعی و ایجاد بسترهای قانونی برای امکان سرمایه گذاری بیشتر اشخاص 

و صنایع از اهم مواردی است که باید برای توسعه همکاری صنعت و دانشگاه در کشورهای در حال توسعه به آن توجه شود.
   كلمات كلیدی: همکاری بین بخشی، همکاری صنعت و دانشگاه، تحقیق و توسعه 
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زهرا خیری و همکاران

مقدمه
طی سالیان متمادی باتوجه به افزایش جمعیت کشورها و بزرگ 
با  مرتبط  های  درحوزه  پردازان  نظریه  ها،  دولت  اندازه  شدن 
حاکمیت و مدیریت تمرکززدایی را به عنوان یکی از راهکارهای 
معرفی  کشور  یک  مختلف  های  حوزه  اداره  های  چالش  حل 
به  دسترسی  عدم  شد  مشخص  زمان  باگذشت  لیکن  نمودند. 
اطلاعات کافی و همچنین دیدگاه جامع در برنامه ریزی کارایی 
تصمیمات و اقدامات در حوزه های اقماری حاکمیت اصلی را 
بخشی  بین  همکاری  مفهوم  اساس  این  بر  دهد.  می  کاهش 
در علم مدیریت مطرح شد . همکاری بین بخشی را می توان 
اعم  مختلف  های  بخش  بین  ارتباطی  شبکه  ایجاد  عنوان  به 
از  بهره گیری  منظور  به   ... و  نهاد  مردم  دولتی، خصوصی،  از 
برای دستیابی  این بخش ها  منابع و ظرفیت های موجود در 
به اهداف کوتاه مدت یا میان مدت تعریف شده یا اجرای یک 
پروژه تعریف کرد )2(. نیاز روز افزون صنایع و موسسات دولتی 
و خصوصی به توانمندیهاي دانشگاه در حوزه پژوهش، آموزش 
و خدمات فنی و مشاوره و همچنین نقش دانشگاه در توسعه 
اجتماعی- اقتصادي جامعه و ضرورت اجرائی نمودن دانش و 
دانشگاه  امکانات  از  بهینه  استفاده  دانشگاه،  هاي جدید  یافته 

انتقال تجربه از سطح اجرا به دانشگاه همواره متضمن یک  و 
ارتباط منطقی و پایدار میان صنعت و دانشگاه است )3(. 

در این بین لازم است به دو مفهوم جامعه فراصنعت و جامعه 
دانش محور توجه شود. جامعه فراصنعتی تاکیدش بر نوآوری 
در تولید است نه افزایش حجم تولید؛ ایجاد نوآوری در تولیدات 
برای پاسخگویی به نیازهای جامعه و همچنین افزایش اهمیت 
سرمایه انسانی از ویژگی های این جامعه هستند. در این جامعه 
با  ای  فزاینده  طور  به  بالا  تکنولوژی  با  صنایع  پذیری  رقابت 
کار  نیروی  در  که  نوآوری خاصی  و سطح  ها  مهارت   ، دانش 
ماهر و سازوکارهای سازمانی تجسم یافته تعیین می شود)4(. 
جامعه دانش محور نیز تحولات اجتماعی را بـر پایـه مفاهیم 

دانشی تبیـین مـیکنـد. در این دو نوع جامعه با توجه به نقش 
دانش در تحولات اجتماعی و اقتصادی، نقش دانشگاهها بسیار 
پررنگ شده و لزوم ارتباط دانشگاه با جامعه و صنعت بیش از 

پیش نمایان می گردد )5(. 
از  بخش  هر  بین  تعامل  به  اشاره  صنعت  و  دانشگاه  همکاری 
نظام آموزش عالی و صنعت که عمدتا به منظور تشویق دانش و 
مبادله فناوری مورد استفاده قرار می گیرد، دارد )6(. بر اساس 
نیاز و فشارهای موجود در هر دو طرف این همکاری، در سال 
داشته  فزاینده  روندی  دانشگاه  و  صنعت  همکاری  اخیر  های 
است. در سمت صنعت، فشارها شامل تغییر سریع تکنولوژی، 
چرخه های کوتاه مدت محصول و رقابت شدید جهانی است که 
محیط رقابتی فعلی را برای اکثر بنگاه ها به وجود آورده است. 
در سمت دانشگاه ها، فشارها شامل رشد دانش جدید و چالش 
میباشد.  بودجه  تأمین  به  مربوط  مسائل  و  ها  هزینه  افزایش 
ازسوی دیگر دانشگاه ها به تدریج به  مراکز  تولید دانش  جامعه 
تبدیل شده اند و  نقش آنها در نوآوری، اهمیت بیشتری یافته 
است. به دنبال چنین نقش، دانشگاه ها  باید زمینه همکاری 
دانشگاهی - صنعت را فراهم کنند. این همکاری از دانشگاه ها  
و دانشجویان برای مشارکت در فعالیت های کارآفرینی حمایت 

می کند )7، 8(.  
ارتباط صنعت و دانشگاه از جمله عوامل کلیدی درنظام های 
نوآورانه،  های  پروژه  در  شوند.  می  محسوب  نیز  نوآوری  ملی 
صنعت علاوه بر تامین بودجه نقش انتقال نیازهای جامعه در 
نیز  ها  دانشگاه  و  دارد  عهده  بر  را  دانشگاه  به  مربوطه  حوزه 
تولید دانش و توسعه فناوری و همچنین در برخی موارد تربیت 
این، مشخص شده  بر  را عهده دار است. علاوه  انسانی  نیروی 
برنامه های تحقیقاتی مشترک به طور قابل توجهی  است که 
بر سیستم های نوآوری ملی تاثیر می گذارند به ویژه در ایجاد 
و تقویت شبکه هایی برای تولید خوشه نوآوری ضروری است 

 .)9(
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در این بین سلامت از جمله بخش های بنیادی است که ارتقا 
در  اهداف حاکمیتی  از  این حوزه  با  مرتبط  نیازهای  تامین  و 
این  بودن  چندبعدی  و  پیچیدگی  و  بوده  مختلف  کشورهای 
الزامی می سازد  پیش  از  بیش  را  بخشی  بین  حوزه همکاری 

 .)10(
همکاری بین بخش صنعت و دانشگاه در حیطه دانش پزشکی 
در  است. نوآوری  برخوردار  ای  ویژه  اهمیت  از  نیز  سلامت  و 
زمینه دانش  پزشکی بستگی به تعاملات گسترده بین دانشگاه 
ها و صنعت، با انتقال دانش و فن آوری در هر دو جهت دارد. 
این تعاملات دارای مزایای سلامت عمومی و اقتصادی می باشد 

 .)11(
علوم  آموزش  در  سرزمینی  آمایش  سند  تصویب  به  باتوجه 
تشکیل  و   1394 سال  در  ایران  اسلامی  جمهوری  پزشکی 
مناطق آمایشی برای توسعه دانش در علوم پزشکی کشور و از 
آنجا که سطح مدیریتی جدیدی در مناطق آمایشی ایجاد شده، 
مستقر  پزشکی  علوم  ها  دانشکده  و  دانشگاهها  بین  همکاری 
در مناطق آمایشی از یک سو و همچنین لزوم بهره برداری از 
ظرفیت های استانی، منطقه ای و ملی برای دستیابی به اهداف 
مرتبط با تعالی آموزش علوم پزشکی و توسعه علمی در مناطق 
آمایشی پرداختن به بحث همکاری بین بخشی را ضروری می 
سازد )12(. همانطور که ذکر شد یکی از اشکال مهم همکاری 
بین بخشی در این حوزه، مشارکت دانشگاهها با بخش صنعت 
بوده و ضروری است تا از تجارب سایر کشورها در این زمینه 
بهره برداری شود. لذا این مطالعه به هدف بررسی روند همکاری 
همکاری  آن  از  پس  و  سلامت  عالی  آموزش  در  بخشی  بین 
بخش  صنعت و سیستم آموزش پزشکی و دانشگاه ها در چهار 

کشور آمریکا، انگلیس، آلمان و استرالیا، تدوین شده است. 

روش پژوهش 
این پژوهش یک پژوهش گذشته نگر مروری است که با هدف 

صنعت  ارتباط  زمینه  در  منتخب  کشورهای  تجربیات  بررسی 
و دانشگاه انجام شده است. در این پژوهش اهداف زیر دنبال 

شده است: 
• شناسایی اهمیت و تعاریف همکاری بین بخشی 

در  سلامت  عالی  آموزش  و  عالی  آموزش  نظم  • شناسایی 

کشورهای منتخب
در  عالی  آموزش  در  اندرکار  دست  نهادهای  • شناسایی 

کشورهای منتخب 
با سایر حوزه ها  • بررسی زمینه های همکاری های دانشگاه 

در این کشورها 
• بررسی ارتباط بین دانشگاه و صنعت در کشورهای منتخب 

شناسایی منابع اطلاعاتی 
در این پژوهش اسناد و گزارش های دولتی، دانشگاه ها و نهاد 
های تحقیقاتی و مقالات مرتبط به دست آمده از پایگاه های

 Google،PubMed ,Scopus,  ISI, Science direct OVID, 

 Scholarاستفاده شده است. این مقالات و اسناد  از جستجوی 
 university industry collaboration, های،  واژه  کلید 
  UIC, medical continue education and industry
 collaboration, medical higher education and industry
 T inter sector collaboration in medical collaboration, 
 science, inter sector collaboration in medicine higher

های  پایگاه  در   education, higher education system  
های  پایگاه  منظور  بدین  اند. همچنین  آمده  به دست  مذکور 

رسمی مرتبط در کشورهای منتخب نیز جستجو گردید.
 

مرور متون
و  بررسی  آمده  به دست  و مستندات  مقالات  پژوهش  این  در 
عنوانی  اساس  بر  مستندات  غیرمرتبط،  موارد  حذف  از  پس 
محتوایی فوق دسته بندی و تحلیل شد و همچنین با استفاده 
مطالعه،   مورد  کشورهای  رسمی  اطلاعاتی  های  پایگاه  از 
های  دانشگاه  و  صنعت  همکاری  زمینه  در  هرکشور  پروفایل 
علوم پزشکی به دست آمد. مطالعه حاضر برای هر کشور در سه 
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حوزه اصلی 1. معرفی نظام آموزش عالی و نظام آموزش عالی 
سلامت، 2. همکاری های بین بخشی در نظام آموزش عالی و 
معتبر  از شواهد  بهره گیری  با  و صنعت  دانشگاه  3. همکاری 

یافت شده تدوین گردیده است. 

یافته ها 
واژه  با کلید  و گزارش  مرتبط  مقاله  در پژوهش حاضر 180 
های مذکور از پایگاه های داده ای به دست آمد. پس از بررسی 
تکراری،  و  مرتبط  غیر  و حذف مستندات  های صورت گرفته 
71 مقاله باقی ماند که پس از تحلیل محتوای آن ها داده های 
مرتبط در قالب سرفصل های زیر به تفکیک کشورهای مورد 

مطالعه طبقه بندی شد: 
 

آمریکا
معرفی

سیستم آموزش عالی سلامت در آمریکا پس از گزارش فلکنسر 
بسیاری  تحولات  شد،  منتشر  پیش  سال  صد  در  تقریبا  که 
 155 از  گزارشی  سال 1910  در  او  است.  نهاده  سر  پشت  را 
دانشکده پزشکی در آمریکا و کانادا منتشر کرد که باعث تغییر 
سیستم آموزشی عالی و آموزش عالی سلامت در این کشور شد. 
پس از این گزارش که سیستم آموزش عالی کانادا و آمریکا را با 
سیستم آموزش عالی آلمان مقایسه کرده بود، روندی به سوی 
استاندار سازی و تغییرات در آموزش عالی آغاز شد. در این روند 
سیستم آموزش سلامت به سوی تحقیقات محور پیش رفت و 
انتشار  تاریخ  از  تئوری خارج شد.  آموزش  بر  تمرکز گرایی  از 
آموزش  سمت  به  سلامت  عالی  آموزش  بعد،  به  گزارش  این 
سیستم  این  در  یافت.  سوق  ها  بیمارستان  در  بالینی  های 
ها  بیمارستان  در  بالینی  های  آموزش  و   بیماران  از  مراقبت 
اهمیت ویژه ای یافت. در این سیستم نوین تحقیقات بالینی و 
آزمایشگاه از اهمیتی ویژه ای برخوردار است، از این رو فعالیت 

های بین بخشی در بین بخش آموزشی و بالینی، افزایش روز 
عالی  آموزش  در سیستم  توان گفت  است. می  داشته  افزونی 
سلامت آمریکا رابطه تنگاتنگی بین دانشگاه ها، بیمارستان ها 
وجود  ها  بیماری  بر  تحقیق  و  آموزش  زمینه  در  آزمایشگاه  و 

دارد )13 ،14(. 

چارت سازمانی آموزش عالی و آموزش عالی سلامت
مسئول  نقش  واقع  در  متحده  ایالات  آموزش  اداره  آمریکا  در 
پیاده سازی سیاست های دولت فدرال در مورد سیستم آموزش 
در  پروش  و  آموزش  سیستم  و  عالی سلامت  آموزش  و  عالی 
آمریکا  را بر عهده دارد. این اداره در سال 1868 تاسیس شده 
است. در سال 2010 بودجه این مرکز 60 بیلیون  دلار بوده 
است. هدف کلی این مرکز ایجاد دسترسی عادلانه به سیستم 
آموزش در سراسر ایالات متحده است.  این مرکز بورسیه های 
مختلفی به دانش آموزان و دانشجویان شایسته ارائه می دهد. 

این بورسیه ها در حال حاضر در سه گروه جای دارد؛ 
1. کمک های دائمی: اعطا شده با استفاده از یک پروسه رقابتی.

2. وام های دانشجویی یا کمک های مالی: برای کمک به دانش 
آموزان در کالج.

کنگره  توسط  صادره  دستورهای  از  دستوری:  های  کمک   .3
استفاده می کند و هیچ روند خاصی را دنبال نمی کند )15(

این اداره با مراکز زیادی برای ارزیابی و تخصیص این وام های 
آموزی  دانش  های  کمک  دفتر  است.  ارتباط  در  دانشجویی 
فدرال که انواع کمک ها و وام های دانشجویی، دانش آموزی 
و آموزش های حرفه ای، را ارائه میدهد. و یا مرکز ملی آمار 
آموزش و پرورش که وظیفه جمع آوری داده و تحلیل این داده 
ها در جهت تخصیص این بودجه را بر عهده دارد از این قبیل 

است )16 ، 17(. 
صرف  متحده  ایالات  آموزش  اداره  که  کلانی  بودجه  وجود  با 
آموزش و آموزش عالی در این کشور میکند، اما اداره دانشگاه 
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ها و کالج ها عمدتا تحت نظر دولت های محلی و ایالات، می 
باشد. و یا به صورت خود گردان اداره میشوند. در کل 4 نوع 

دانشگاه و یا کالج در ایالات متحده وجود دارد: 
محلی  های  دولت  اکثر  )محلی(  ایالتی  دانشگاه  یا  و  کالج   .1
پسوند  با  مراکز  دارند،  کالج  چندین  و  دانشگاه  یک  حداقل 
یا  مانند دانشگاه میشیگان  نام گذاری میشود،  ایالات  این  نام 

دانشگاه ایالت واشنگتون، 
دانشگاه  از  عموما  ها  دانشگاه  این  دانشگاه های خصوصی،   .2

های دولتی کوچکتر هستند و شهریه بالاتری دارند، 
ای  دوساله  های  کالج  محلی  های  کالج  محلی؛  های  کالج   .3
هستند که مدرک کاردانی )قابل انتقال( و همچنین گواهینامهها 
یکی  دارد:  اول وجود  درجه  رشته  دو  معمولا  کنند.  اعطا می 
رشته های که برای  انتقال آکادمیک  انتخاب میشوند و پس 
از این دوره دانشجو به دانشگاه میرود و دیگری رشته هایی که 
انتقال  قابل  اند. مدارک  بازار کار طراحی شده  به  برای  ورود 
دانش به طور کلی متخصص رشته هنر و یا رشته های وابسته 

به علوم هستند. 
4. مراکز تکنولوژی، که دوره های حداقل 4 سال برای رشته 
های علمی و تکنولوژی ارائه می کنند. برخی از این موسسات 
مدارک آموزش عالی ارائه می کنند، و برخی دیگر تنها دوره 

های کوتاه مدت )18 ، 19(.
 

همکاری بین بخشی در آموزش عالی سلامت در ایالات 
متحده 

همانطور که در بخش پیش گفته شد، سیاست و دستور کار 
ایالات  در  سلامت  عالی  آموزش  و  عالی  آموزش  برای  کلی 
متحده تدوین نشده است. سیاست های آموزشی از دانشگاهی 
در  است.  متفاوت  دیگر  ایالت  به  ایالتی  از  و  دیگر  دانشگاه  به 
این جا به چند همکاری بین بخشی در سیستم آموزش عالی 
سلامت، که به صورت موردی و یا کلی انجام گرفته است، اشاره 

می کنیم. 
1. اولین سطح از همکاری بین بخشی در سیستم آموزش عالی 
ایالات متحده، همکاری بین اداره آموزش فدرال و دانشگاه ها 
می باشد. این همکاری به صورت اعطای کمک های مالی و وام 
به دانشجویان دانشگاه های مختلف صورت می گیرد. بودجه 
این مرکز بر اساس اطلاعات به دست آمده از مرکز ملی آمار 
آموزشی به دست می آید و از طریق دفتر فدرال کمک به دانش 
آموزان به صورت برنامه ها و بسته های کمکی به دانش آموزان 
واجد شرایط اعطا میشود.  این نوع همکاری بین بخشی تنها 

شامل آموزش عالی سلامت نیست )17ـ15(. 
2. دانشگاه علوم پزشکی ارتش:  این دانشگاه زیر نظر وزارت 
دفاع ایالات متحده آمریکا اداره میشود. این دانشگاه، از دانش 
آموزان دبیرستانی، دانشجویان فارغ التحصیل کالج و پزشکان 
فارغ التحصیل که به طب نظامی علاقه مند هستند، دانشجو 
میپذیرد. در این دانشگاه بورس ها و کمک های مالی مختلفی 
میشود.  تامین  دفاع  وزارت  از  ها  آن  تمام  که  شود،  می  ارائه 
پزشکان فارغ التحصیل از این دانشگاه به عنوان سربازان درجه 
دار، مشغول کار در بخش های مختلف ارتش خواهند شد )20(. 
3. همکاری بین بخشی صنعت و آموزش عالی سلامت: همکاری 
های علمی ـ صنعتی و انتقال فناوری در طول 50 سال گذشته 
نقش مهمی در علوم زیست پزشکی داشته اند. مشارکت دانشگاه 
با صنعت می تواند باعث در دسترس بودن داروهای نوآورانه و 
دیگر فن آوری های پزشکی شود، و باعث ایجاد منافع مختلف 
منافع  ایجاد  و  علمی  هیات  اعضای  و  ها  دانشگاه  برای  مالی، 
بهداشت عمومی میشود )21(.  این همکاری در طی این سال 
ها تغییرات زیادی را پشت سر گذاشته است. در حال حاضر 
با توجه به پیشرفت و رشد چشمگیر علوم نوین که پتانسیل 
های زیادی برای نوآوری و تحقیقات دارد، روابط پیچیده ای 
بین بخش صنعت و دانشگاه ها در این کشور برقرار است )22( 
سیستم آموزش عالی و صنعت از فضای کاملا متفاوتی برخوردار 
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توسعه  و  فرهنگ  اعتلای  یادگیری،  آموزش  نظام  در  هستند. 
علم ماموریت اصلی است در حالی که در بخش صنعت پژوهش 
تحلیلی، تجاری سازی و سودآوری اولویت اصلی می باشد. با 
باتوجه به نظریه دو فرهنگ که توسط اسنو در  این تفاسیر و 
سال 1959 ارائه شد، قاعدتا تفاوت فرهنگی چشمگیری نیز در 
بین این دو بخش وجود دارد که همکاری این دو بخش را با 

یکدیگر دشوار می کند )23(. 
علیرغم این چالش ها در چند دهه اخیر همکاری بین بخشی 
است،  یافته  افزایش  و صنعت  آموزش  در بخش های مختلف 
بخش صنعت سرمایه  نیست.  قاعده خارج  این  از  نیز  سلامت 

بالینی،  آکادمیک  تحقیقات  باب  در  زیادی  های  گذاری 
آزمایشگاهی برای ساخت تجهیزات پزشکی و دارو انجام داده 
تحقیقات  گفته شد،  قبل  های  قسمت  در  که  همانطور  است. 
بالینی و آزمایشگاهی در سیستم آموزش عالی ایالات متحده 
نقش مهمی ایفا میکند )24(. به طور کلی سرمایه گذاری بخش 
خصوصی در پروژه های تحقیق و توسعه دانشگاهی طی سال 

های 2010 تا 2019 افزایش یافته است )25(.  
در چند سال اخیر دانشگاه ها، روند ها وسیاست های جدیدی 

برای دریافت این بودجه از سمت صنعت در پیش گرفته اند. 

جدول 1. سرمایه گذاری بخش صنعت در حوزه های مختلف تحقیقات علوم پزشکی بین سال های 2013 تا 2018 )28(

 
 

شکل 1. سرمایه گذاری بخش های مختلف در پروژه های R&D علوم پزشکی بین سال های 2013 تا 2018 )28(
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این علاقه مندی به دریافت بودجه های بخش صنعت برخی نگرانی 
ها را به وجود آورده است. در این زمینه تحقیقات کمی انجام شده 
است اما نتایج این تحقیقات بیان گر این مطلب است که کیفیت 
درک شده خدمات زمانی که بودجه تحقیقات آموزشی از بخش 
صنعت به آموزش منتقل شده است، با شرایط عادی متفاوت نیست، 
اما در زمان دریافت این بودجه ها از قسمت صنعت محدوده خدمات 
ارائه شده کم تر است )26(. در این بین انجمن کالج های پزشکی 
آمریکا وظیفه تنظیم قوانین برای به کارگیری این سیاست ها را بر 
عهده دارد. این انجمن یک مرکز غیر انتفاعی است و در سال 1876 
تاسیس شده است. این موسسه با 400 بیمارستان، 176 دانشکده 
پزشکی معتبر در آمریکا و و همچنین کانادا در زمینه های مختلف 
از جمله در تحقیقات نوین و پیشرفته پزشکی فعالیت میکند. یکی 
از اهداف این مرکز تضمین کیفیت کالاها و خدمات پزشکی است 
و از این رو راهنمای سیاست گذاری های مرتبط با جذب سرمایه 
از بخش صنعت برای دانشگاه های علوم پزشکی، تبین کرده است 

 .)27(
در بین سال های 2013 تا 2018 بخش صنعت بزرگترین سرمایه 
گذار تحقیقات حوزه پزشکی آمریکا بوده؛ به طوری که سرمایه گذاری 
این بخش در پروژهای تحقیقاتی دانشگاهی 39,3 درصد افزایش یافته 
است. کل هزینه تحقیق و توسعه علوم پزشکی آمریکا در سال 2018 
معادل 194,2 بیلیون دلار بوده که از این میزان 66,7 درصد معادل 
129,5 بیلیون دلار توسط بخش صنعت تامین شده و مابقی آن سهم 
دولت های محلی، فدرال، دانشگاه ها و ... بوده است )شکل شماره 1(. 
همانطور که در جدول شماره 1 نشان داده شده، بخش عمده سرمایه 
گذاری بخش صنعت در تحقیقات مرتبط با داروهای زیستی است. بر 
اساس این داده ها در ایالات متحده تمایل برای همکاری بین بخشی 
در سلامت و تولیدات مرتبط با آن و  صنعت رو به افزایش است، از آنجا 
که دانشگاه ها مرکز تولید دانش به حساب می آیند، بخش همده این 
سرمایه گذاری در پروژه های تحقیقاتی و نوآوری دانشگاه ها صورت 

میگیرد )28(. 

آلمان
معرفی

سیستم آموزش پزشکی در آلمان از زمان انتشار گزارش فلکنسر 
به بعد، به عنوان نمونه ای برای آمریکا، کانادا، انگلستان، هلند و 
دیگر کشورهای اروپایی قرار گرفت. در ترم زمستان سال تحصیلی 
دانشجوی   101،712 حدود  در  آلمان  سراسر  در  21ـ2020 
پزشکی عمومی مشغول به تحصیل بودند. این تعداد نسبت به 
سال تحصیلی 8ـ 2007 حدود 25 درصد افزایش داشته است. 
شکل شماره 2 نیز روند رشد دانشجویان ورودی رشته پزشکی 
را در این کشور نشان میدهد )29(. سیستم آموزش پزشکی در 
آلمان از سال 2003 پس از گزارش های تهیه شده و مقایسه این 
سیستم با دیگر سیستم های اتحادیه اروپا اصلاحاتی داشته است. 

این اصلاحات شامل: 
1. ترکیب نیازهای تغییر یافته در مراقبت های پزشکی

2. پیوند آموزش های نظری و بالینی
3. گسترش آموزش های بین رشته ای و موضوعی مرتبط 

4. بهبود بستر تدریس، کاهش سخنرانی ها
5. اصلاح امتحانات

6. تقویت عملکرد عمومی

7. ارزیابی تدریس
8. بهبود مدیریت درد و مراقبت های تسکینی )30( )1( 

انواع دانشگاه و كالج در آلمان
1. مدارسی که توسط ایالات مدیریت میشوند: در آلمان بیش از 400 
مرکز آموزش عالی دولتی وجود دارد. بیش از 100 دانشگاه )دانشگاه(، 
بیش از 200 دانشگاه علوم کاربردی ) علوم کاربردی مانند علوم طبیعی، 
علوم پایه، که اکثرا رشته های مبتنی بر آزمایشگاه هستند(  و بیش 
از 50 کالج هنر، موسیقی و فیلم وجود دارد. در حالی که بسیاری از 
دانشگاه ها دوره هایی  به زبان انگلیسی تدریس می کنند اکثریت قریب 

به اتفاق برنامه ها به زبان آلمانی تدریس میشود )31( 
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2. دانشگاه ها: این مراکز  آموزش های گسترده ای را ارائه می 
مطالعات  دارد.  تا شش سال  های سه  دوره  معمولا  که  دهند 
پیشرفته در زمینه حقوق، پزشکی، دندانپزشکی و سایر حرفه 
هایی که نیاز به مجوز دولتی دارند، در دانشگاه ها انجام می 

شود.
دوره  معمولا  موسسات  این  کاربردی:  علوم  های  دانشگاه   .3
ارائه  دیپلم  درجه  و  لیسانس  سطح  در  تحصیلی  ساله  چهار 

میدهند. دوره های این دانشگاه بر فن آوری، کسب و کار، علوم 
اجتماعی و طراحی تاکید دارد. این دانشگاه ها مدرک دکترایی 
که در مدارس حقوق وپزشکی ارئه میدهند را صادر نمی کند. 
این  با  مرتبط  های  رشته  مدارس  این  در  که  دانشجویانی  اما 
موضوعات را گذرانیده اند می توانند به دانشگاه های مربوطه 
منتقل شوند و برای دریافت دکتری ادامه تحصیل دهند )32(. 

چارت سازمانی آموزش عالی و آموزش عالی سلامت
آموزش عالی در آلمان تحت نظر وزارت آموزش و تحقیقات اداره 
می شود )33(. این نهاد وظیفه تامین بودجه برای تحقیقات، 
وزارت  این  دارد.  عهده  بر  را  تحقیقات  و  آموزش  سطح  ارتقا 

خانه با همکاری چند دفتر و دفتر وزارت فدرال وظیفه بودجه 
دارد  عهده  بر  را  عالی  آموزش  های  گذاری  سیاست  و  بندی 
از سوی دیگر بخش آموزش عالی سلامت در بستر تحقیقات 
بالینی و آزمایشگاه با وزارت سلامت همکاری میکند. در ادامه 
به توضیح این روابط خواهیم پرداخت. بودجه آموزش عالی در 
آلمان عمدتا از جانب دولت فدرال و یا دولت های محلی  تامین 
میشود و تحصیل در این کشور رایگان است. اما قسمتی از این 

بودجه از طریق صنعت با سرمایه گذاری بر ایده های نوین و 
تجاری و یا بخش خصوصی تامین میشود )34(. 

همکاری بین بخشی در آموزش عالی سلامت
1. سطح بودجه بندی و مدیریت:  متولی نظام آموزش عالی 
و  آموزش  وزارت  اول  درجه  در  عالی سلامت  آموزش  نظام  و 
تحقیقات است. این وزارت خانه با هدف ارتقا سطح تحقیقات 
و آموزش به برنامه ریزی و ارائه بسته های حمایتی و بودجه 
ای از سیستم آموزش و تحقیقات میپردازد. بودجه دریافتی این 
وزارت خانه از دولت فدرال تامین میشود. برخی از دانشگاه ها 

نیز توسط دولت های محلی و ایالتی تامین بودجه میشوند.

 
شکل 2. تعداد دانشجویان سال اول در اولین ترم دانشگاهی پزشکی در آلمان در ترم های زمستانی 1999/1998 تا 2020/2019 )29( 
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بر  آلمان  سلامت  عالی  آموزش  سیستم  تحقیقاتی:  سطح   .2
از این رو  بالینی و آزمایشگاهی استوار است  مبنای تحقیقات 
از  این سیستم  در  نوآورانه  های  ایده  و  تحقیقاتی  های  پروژه 
اهمیت خاصی برخوردار است. وزارت سلامت فدرال علاوه بر 
نظارت بر وضعیت بیمه، دسترسی به خدمات و دیگر عواملی 
که بر سطح سلامت عمومی جامعه تاثیر گذار است، با همکاری  
برای  لازم  اطلاعات  آلمان  پزشکی  تجهیزات  و  دارو  انجمن 
بسیاری از پروژه های تحقیقاتی در حال انجام در دانشگاه ها را 
تامین میکند. این موسسه دانش پزشکی قابل اعتماد را از طریق 
اصطلاحات  و  پزشکی  های  بندی  طبقه  کنترل  با  و  اینترنت 
پزشکی که برای تلماتیک )استفاده یکپارچه و همگام راه های 
ارتباطی با اطلاعات و فناوری های ارتباطی( اهمیت دارد ارائه 
است.  پزشکی  های  فناوری  ارزیابی  برنامه  مسئول  و  میدهد 
بهره  و  توسعه  شامل،  همچنین  مؤسسه  این  های  مسئولیت 
برداری از سیستم های اطلاعاتی پشتیبانی شده برای تولیدات 
دارویی دستگاه های دارویی و ارزیابی فن آوری های بهداشتی، 
میباشد. همچنین بر کیفیت دارو ها و تولیدات پزشکی حاصل 
از تحقیقات انجام شده در سیستم آموزشی نظارت میکند. تمام 
این  باید استاندار های  این پروژه ها  از  محصولات تولید شده 
دفتر را دنبال کنند. داده های این مرکز در بسیاری از تحقیقات 

مراکز آموزش عالی سلامت کاربرد دارد )35، 36(. 
در  صنعت:   بخش  و  سلامت  عالی  آموزش  بین  همکاری   .3
به  توجه  آلمان  عالی  آموزش  سیستم  در  اخیر   های  سال 
تحقیقاتی  های  فعالیت  در  صنعت  گذاری  سرمایه  جذب 
مانند؛  مراکزی  راستا  این  در  است.  داشته  افزایش  دانشگاهی 
مراکز   ، عالی  مراکز  دانشگاه صنعت،  تحقیقات مشترک  مرکز 

تحقیقاتی شایستگی توسعه یافته اند )37(. 
4. همکاری بین دانشگاه های دانش کاربردی و دانشگاه های 
علوم پزشکی: بسیاری از دانشجویان علوم پزشکی و یا سلامت، 
قبل از جذب در این دانشگاه ها در دانشگاه های علوم کاربردی 

دوره های عموما 4 ساله مرتبط با رشته های سلامت گذرانده 
اند. پس از طی این دوره ها دانشجویان می توانند برای پذیرش 
اخذ  به  اقدام  سلامت  و  پزشکی  با  مرتبط  های  دانشگاه  در 

پذیرش نمایند )33(. 

همکاری بین آموزش عالی سلامت و بخش صنعت
اهداف سند چشم انداز 2020 اروپا که برای غلبه بر مشکلات 

اقتصادی؛ اجتماعی تنظیم شده، عبارت اند از: 
1. افزایش اشتغال و راه اندازی استارت آپ های بیشتر 

2. افزایش بودجه  تحقیق و توسعه در بخش خصوصی و دولتی 
3. افزایش سطح تحصیلات عالی، به معنی دانش آموزان بیشتر 

در این مقاطع 
در این سند مثلث دانش با سه بعد آموزش، نوآوری و پژوهش 
مورد تاکید قرار گرفته است. از این رو کشورهای اتحادیه اروپا 
در روندی هماهنگ به سمت افزایش و تقویت سطح این سه 

بعد پیش میروند )38(.
آلمان نیز از این قاعده مستثنی نیست و در سال های اخیر  در 
سیستم آموزش عالی آن توجه به جذب سرمایه گذاری صنعت 
در فعالیت های تحقیقاتی دانشگاهی افزایش داشته است. در 
این راستا مراکزی مانند؛ مرکز تحقیقات مشترک دانشگاه  - 
صنعت، مراکز عالی ، مراکز تحقیقاتی شایستگی توسعه یافته 

اند )37(. 
آلمان در سال 2018 مبلغ 105 بیلیون یورو صرف تحقیق و 
توسعه کرده؛ که از این مبلغ 14 درصد در بخش دولتی، 18 
درصد در بخش آموزش عالی و 69 درصد در بخش خصوصی، 
که عمدتا صنایع خودروسازی را شامل می شود، هزینه شده 
از بخش  است. شکل شماره 3 میزان سرمایه گذاری هر یک 
های خصوصی انتفاعی، دولتی، خصوصی غیرانتفاعی و خارجی 
در تحقیق و توسعه را طی سال های 2005 تا 2018 نشان می 
دهد )39(. در سال 2015 بودجه آموزش عالی سلامت حدود 
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32 بیلیون یورو بوده که توسط دو بخش عمومی، شامل دولت 
های محلی ) 21,8 بیلیون یورو(، و دولت فدرال) 4,9 بیلیون 
تامین   ) یورو  بیلیون   4,9( و همچنین بخش خصوصی  یورو( 
می شده است. این اعداد در مقایسه با سال های پیش نشان 
میدهد که سرمایه گذاری بخش تجارت و صنعت در آموزش 
عالی روندی صعودی داشته؛ به طوری که سهم این بخش از 
کم تر از 15 درصد در سال 2007 به نزدیک به 15,5 درصد 

در سال 2015 رسیده است )34 ، 40(.  
بخش صنعت به اشکال مختلف با مراکز آموزشی و تحقیقاتی 
همکاری می کند که از آن جمله می توان به موارد زیر اشاره 

کرد: 
و  ها  دانشگاه  توسط  که  صنایع  برای  قراردادی  تحقیقات   .1

موسسات تحقیقاتی غیر دانشگاهی انجام می شود
2. نیروی انسانی مشترک و تأمین مالی پروژه های تحقیقاتی

3. گروه های تحقیقاتی با بودجه صنعتی
توسعه  و  تحقیق  موسسات  از  حمایت  و  مالی  های  کمک   .4

خاص
5. ایجاد اساتید ممتاز توسط شرکتها

6. ساختارها یا موسسات تحقیقاتی با بودجه مشترک
یا  ها  خوشه   ، ها  شبکه  در  جدید  مشارکتی  های  مدل   .7

مشارکت های عمومی-خصوصی/پردیس های تحقیقاتی )33(
تحقیقات در آلمان در دو شاخه صورت میگیرد، شاخه دانشگاهی 
دانشگاهی  غیر  مراکز  دانشگاهی.  غیر  تحقیقاتی  موسسات  و 
فرن  انجمن  هلمهولتز،  انجمن  پلانک،  مکس  انجمن  شامل؛ 
هوفر و انجمن لایبنیتس، می باشد این مراکز از طریق صنعت 
و دولت فدرال تامین بودجه میشود. این مراکز با دانشگاه ها در 
حوزه هایی مانند صنعت 4,0 یا همان انقلاب صنعتی چهارم که 
تحول چشمگیری در تمام صنایع از جمله صنایع مرتبط با علوم 
پزشکی را به همراه خواهد داشت همکاری میکنند  و در این 
راستا با دانشگاههای علوم پزشکی همکاری پژوهشی نزدیکی 

دارند )38 ، 41(. 
انگلستان

معرفی
طبق اطلاعات آماری سازمان بهداشت جهانی، سیستم پزشکی 
در بریتانیا از قرن ها قدمت برخوردار است.  این کشور در رتبه 
بندی مراقبت های پزشکی در بین کشورهای  اروپایی در رده 
10 و  در سراسر جهان در رتبه 15 ام قرار دارد )42(. مدت 
تحصیلات پزشکی در انگلستان تقریبا 6 یا 7 سال است: برنامه 
کارشناسی شامل مطالعه طیف گسترده ای از رشته های اصلی 

است که طی آن تمرین فعال و کارآموزی آغاز می شود. 

 
شکل 3. هزینه داخلی تحقیق و توسعه كشور آلمان، بر اساس بخش های تامین مالی از 2005 تا 2018 )39( 
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اولین دوره حرفه ای که توسط دانشجویان تحصیلات پزشکی 
و  )مشابه  جراحی  لیسانس  و  پزشکی  لیسانس  انگلستان،  در 
دانشجویان  کارشناسی،  مدرک  دریافت  از  پس  است.  معادل( 
می توانند تحصیلات خود را در یک تخصص خاص تحصیلی 

ادامه دهد و در یک کارآموزی شرکت کند )43(.  
برای  واقع  در  انگلستان  سلامت  آموزش  سیستم  در  پزشکان 
تامین نیروی انسانی برای بدنه سیستم ملی سلامت انگلستان 
از  این کشور  از  پزشکی  آموزش  میشوند. هزینه  داده  آموزش 
از  میشود.  تامین  پرداختی  های  و شهریه  دولتی  های  بودجه 
همکاری  انگلستان  در  سلامت  عالی  آموزش  سیستم  رو  این 
تنگاتنگی در زمینه آموزش عملی و کارآموزی با سیستم ملی 

سلامت دارد )44(.
نقش آفرینان اصلی در سیستم آموزش سلامت در انگلستان

شده  تصویب  پزشکی  قانون  طبق  عمومی  پزشکی  - شورای 
و  پزشکی  آموزش  عالی  استانداردهای  ترویج   1983 سال  در 
هماهنگ کردن همه مراحل آموزش پزشکی را بر عهده دارد. 
GMC نظارت بر ارائه آموزش پزشکی در مقطع کارشناسی را 

به عهده دارد که منجر به صدور مدرک پزشکی اولیه می شود. 
فهرست  در  موسسات  سایر  و  ها  دانشگاه  توسط  مدرک  این 
GMC صادر می شود. در واقع هدف این شورا حفاظت، ارتقاء 

و حفظ سلامتی و ایمنی عمومی، با اطمینان از استانداردهای 
مناسب در عمل پزشکی است )45 و 46(.

- شوارای تامین مالی آموزش عالی انگلیس این شورا از سال 
1992 تا اول آپریل 2018 مسئول توزیع بودجه بین موسسات 
و دانشگاه های انگلستان بود. پس از این تاریخ در دو دپارتمان 
از  ای  مجموعه  )زیر  انگلستان  محققان  و  آموزان  دانش  اداره 

 
شکل 4. آموزش پزشکی در انگلستان )44( 
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سازمان تحقیقات و توسعه انگلستان که وظیفه تخصیص بودجه 
در فعالیت عای تحقیقاتی و نوآورانه را بر عهده دارد( ادغام شد 

 .)47(
دپارتمان  جانب  از  که  دفتر  این  انگلستان،  سلامت  - آموزش 
سلامت و مراقبت های اجتماعی حمایت میشود، ساختار تازه 
تاسیسی در سیستم سلامت انگلستان است که وظیفه آموزش 
تئوری و بالینی و توسعه و بهبود محیط کاری در سیستم سلامت 

را بر عهده دارد و زیر نظر وزارت بهداشت اداره می شود )48(. 
وظیفه  تنها  نه  سازمان  این   ،)NHS( سلامت  ملی  - سیستم 
آموزش های بالینی و ارائه خدمات در قسمت کارآموزی پزشکان 
را بر عهده دارد، بلکه در مواردی تامین مالی دانشجویان را هم 
ملی  سیستم  بازرگانی  خدمات  مسئول  دفتر  میشود.  متقبل 
برای حمایت مالی  این راستا طرح هایی  انگلستان در  سلامت 
عالی  شورای  تایید  تحت  مراکز  در  شده  پذیرفته  دانشجویان 
پزشکان در نظر دارد، )طرح دوره های آموزشی NHS( این طرح 
دانشجویان با ملیت، اسکاتلندی، انگلستانی، شمال ایرلند و ولز را 

شامل میشود )49(. 
در سال 2017 دولت انگلستان به دلیل نیاز به نیروی انسانی در 
زمینه پزشکی، مبادرت به ایجاد 1500 ظرفیت جدید دانشجوی 
پزشکی در سیستم آموزش کرد. ایجاد این ظرفیت های جدید 
آموزش  و  پزشکان  عالی  شورای  کاری  هم  طریق  از  آموزشی 
سلامت انگلستان مدیریت خواهد شد. همچنین دولت 10000، 
فرصت جدید آموزشی برای پرستاران و فعالان حرفه ای سیستم 

سلامت فراهم خواهد ساخت )50(. 
 همکاری آموزش با بخش صنعت

صنایع  در  تحقیقات  توسعه  های  هزینه  افزون  روز  افزایش  با 
داروسازی و پروژه های تحقیقاتی پزشکی و افزایش فشار مالی 
بر نهاد های دولتی که تولیت تخصیص بودجه در تحقیقات و 
توسعه در انگلستان را بر عهده دارند، همکاری بین بخشی در 
بین صنعت و دانشگاه ها در انگلستان از اهمیت خاصی بر خوردار 

 ،2009 نوامبر  در  پزشکی  علوم  آکادمی  که   طوری  به  است 
برای ارائه و بررسی فرصت ها در حوزه همکاری های تحقیقاتی 
بین  صنعت، دانشگاه ها و سیستم سلامت ملی، همایشی را 
برگزار کرد. در این نشست، نمایندگان از سراسر بخش صنعت 
با  تحقیقاتی،  موسسات  و  دولتی  نهادهای   ،NHS داروسازی، 
دانشگاهیان که طیف تحقیقات زیست پزشکی را پوشش می 

داد، گرد هم آمدند. 
در این نشست بر لزوم  همکاری سیست سلامت ملی، دانشگاه 
های علوم پزشکی و بخش صنعت تاکید شد. نکات کلیدی که 

در این همایش به دست آمد: 
1. با فرصت های مناسب برای همکاری انعطاف پذیر در میان 
ها  انگیزه  و  مناسب  مالی  و ساختارهای  ایجاد شود  ها  بخش 
در  محققان  تحرک  افزایش  و  مفاهیم  انتقال  تسهیل  برای  را 

سرتاسر بخش ها به کار گرفته شود.
2. باید در راستای بهبود فرهنگ همکاری و ایجاد یک شناخت 
متقابل بین صنعت، دانشگاه و NHS، که در واقع شرکای علمی 

و بالینی هستند، تاکید شود. 
3. همکاری هایی که منجر به تبادل متقابل مفاهیم ایده ها  و 
بهبود آموزش برای پژوهشگران دانشگاهی، NHS و صنعت می 

شود، باید تقویت گردد. 
مالی جدید،  اطمینان حاصل شود که  فشارهای  این  باید   .4

روابط فزاینده بین دانشگاه ها و NHS را نابود نخواهد کرد.
5. ایجاد یک چارچوب قانونی مناسب و مبتنی بر ریسک برای 
هدف  برای  که  شود  شامل  را  افرادی  باید  پزشکی،  تحقیقات 
مناسب هستند و موجب تسهیل در تحقیقات میشوند،  در عین 
پاسخگویی  و  عمومی  امنیت  و  بیمار  امنیت  از  اطمینان  حال 

مناسب. 
6. ایجاد محیطی  که از شرکت های بیوتکنولوژی رشد یافته در 
داخل  حمایت  کند، شرکت های دارویی را به انگلستان جذب 
و حفظ  کند و تاسیس شرکت های جدید را تشویق می کند.
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تسهیل   برا  همکاری  توافقات  برای  مناسب  چارچوب  ایجاد   .7
نوآوری ، از طریق برخورد مناسب و واقع گرایانه در مورد مالکیت 

فکری و زمینه ای که پیش رو . 
نتایج این نشست به وضوح نشان داد که همکاری بین سیستم 
سلامت ملی، صنعت و دانشگاه موجب رشد بخش تحقیق و توسعه 
خواهد شد و در نهایت موجب افزایش نوآوری و تولید ایده های 
نواآورانه خواهد بود )52(. همانطور که در شکل شماره 5 نشان 
توسعه  و  تحقیق  در  میزان مشارکت بخش صنعت  داده شده، 
افزایش یافته است. گزازش های سال 2019 نشان می دهد که 
کل هزینه تحقیق و توسعه انگلستان در این سال 38,5 میلیارد 
پوند بوده که از این میزان 67 درصد )معادل 25,9 میلیارد پوند( 

توسط بخش صنعت سرمایه گذاری شده است )52(. 

استرالیا
معرفی

طور  به  و  است  جوانی  کشور  پزشکی  آموزش  نظر  از  استرالیا 
نسبی از سیستم آموزش پزشکی انگلستان پیروی میکرده است. 
تحولات آموزش پزشکی در این کشور از سال 1990 آغاز شده 

به  توجه  بالینی،  های  آموزش  به  توجه  تحولات  این  در  است. 
نیازهای بهداشتی بومی مناطق روستایی و دورافتاده و ترکیب 
آموزش های بالینی و بهداشتی مدنظر قرار گرفته است )53(. 
در  و  تاسیس شده  پزشکی  دانشکده  این کشور حدود 19  در 
پزشکی  علوم  های  رشته  نیز  کشور  این  بزرگ  دانشگاههای 
تدریس می شود. شکل شماره 6 برنامه آموزش پزشکی عمومی 
و شکل شماره 7 برنامه آموزش پزشکی تخصصی را نشان میدهد. 
استرالیا و  این حیطه توسط گروه پزشکی  قانون گذاری ها در 
استانداردهای اعتباربخشی توسط انجمن پزشکی استرالیا اجرا 
می شود )54(. از جمله تحولاتی که در نظام آموزش پزشکی 

استرالیا ایجاد شد می توان به موارد زیر اشاره کرد: 
در  پزشکی  مدرسه  هشت  و 1960،  های 1860  دهه  بین   .1
استرالیا تاسیس شد و دانشجویان رشته های تحصیلی را در دوره 

های مقدماتی، دوران بالینی و پاراکیلینیکی  پذیرش کردند. 
جدید  نوآورانه  مدرسه  دو  و 1990،  های 1970  دهه  بین   .2
انتخاب  برای  را  ای  عمده  اصلاحات  مدارس  و همه  ایجاد شد 
دانشجویان، برنامه های درسی و روش های تدریس، یادگیری و 

ارزیابی انجام دادند.

 
 
 

شکل 5. سرمایه گذاری بخش صنعت در تحقیق و توسعه انگلستان بین سال های 1981 تا 2019 )52(
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کارآموزی  دوره  یک  عنوان  به  ابتدا  که  ابتدایی،  آموزش   .3
بخشهای  اداره  طریق  از  شد،  معرفی   1930 دهه  در  اجباری 
و  اصلاح  متقاضی  پزشکی  آموزش  شوراهای  و  بهداشتی 

گسترش یافته است.
4. آموزش حرفه ای و پیشرفت حرفه ای، که توسط 15 کالج 
بر  تمرکز  از  تا کنون  از دهه 1930  ارائه می شود  تخصصی  
مراقبت فردی ویژه بیماران تا ویژگی های حرفه ای وسیع تر 
بهداشتی  های  مراقبت  مدیریت سیستم های  برای  نیاز  مورد 

پیچیده تکامل یافته است.
حال  در  سرعت  به  آموزان  دانش  تعداد   ،2000 سال  از   .5

هشت  در  هم  و  موجود  پزشکی  مدارس  در  هم  بود،  افزایش 
به  نیروی کار،  نیازهای  به  برای پاسخگویی  مدرسه جدید که 

ویژه در بخش روستایی ایجاد شده بود.
6. شورای پزشکی استرالیا در سال 1985 اعتباربخشی آموزش 
ابتدایی پزشکی را آغاز کرد و به مرور در تمام مراحل تحصیلات 

و آموزش پزشکی گسترش یافت.
7. با اداره ملی کل نظام آموزشی و آموزش پزشکی ، مکانیزم 
هایی برای انعطاف پذیری همه مراحل آموزش پزشکی وجود 
دارد تا با چالش های محلی و جهانی با نیروی پزشکی استرالیا، 

برخورد شود )55 و 56(.  

 

 
شکل 6. برنامه آموزش پزشکی عمومی در استرالیا )54( 

 

 
شکل 7. تحصیلات تکمیلی پزشکی در استرالیا )54( 
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بازیگران اصلی آموزش پزشکی
نیروی  برای  پرورش  و  آموزش  ارائه  و  مالی  تأمین  مسئولیت 
کار استرالیا به طور کلی پیچیده و گسترده است. به خصوص 
دولت  و  استرالیا  دولت  جمله  از  موسسات  با  پزشکان،  برای 
های  آژانس  دیگر  و  کالج های تخصصی  ها،  دانشگاه  ایالات، 
مسئول  عمدتا  استرالیا  دولت  ورودی.  مختلف  سطوح  ارائه 
دانشجویان  پرورش  و  آموزش  به  مربوط  گذاری  سیاست 
دسترس  در  دانشگاه  تعداد  ترتیب،  همین  به  است.  پزشکی 
برای رشته های پزشکی در هر سال تعیین می شود. بخشی 
تأمین  شامل  پزشکی  دانشجویان  آموزش  به  دولت  تعهد  از 
بودجه مصارف آموزشی بالینی برای دانشگاه ها می شود که 
از  استفاده  برای  ها  بیمارستان  آموزش  دفتر  با  خود  نوبه  به 
امکانات برای اهداف آموزشی قرارداد می بندد. دولت فدرال 
نیز مسئول تامین بودجه برنامه آموزش عمومی استرالیا است 
که آموزش حرفه ای را برای پزشکان عمومی فراهم می کند 

  .)54(
دولت  با  همکاری  و  مدیریت  ای،   منطقه  و  ایالتی  دولتهای 

استرالیا و بیمارستان های عمومی را بر عهده دارند که بخش 
دانشجویان  برای  را  ای  و حرفه  ابتدایی  آموزش  از  ای  عمده 
آموزش  در  قلمرو  و  دولت  سهم  کنند.  می  فراهم  پزشکی 
کارکنان  و  بیمارستان  های  زیرساخت  مهم  اجزای  پزشکی، 
های  سازمان  کند.  می  فراهم  را  بیمارستان  های  محیط  در 
بهداشتی که نقش کلیدی در آموزش و پرورش پزشکی  ایفا 

می کنند، عبارتند از:
استانداردهای  مستقل  نهاد  این  استرالیا:  پزشکی  شورای   .1
مدارس  پزشکی،  آموزش  و  پرورش  و  آموزش  برای  ملی 
پزشکی دانشگاه و کالج های تخصصی را که آموزش و پرورش 
می  قرار  توجه  مورد  دهند،  می  ارائه  را  پزشکی  آموزش  و 
دهد. همچنین در مورد موضوعات مختلف، به دولت ها، ارائه 
راهنمایی  پزشکی،  های  هیئت  و  پزشکی  خدمات  دهندگان 

ارائه می دهد. 
2. کالج های تخصصی پزشکی: کالج های تخصصی در مشورت 
با سایر نهادهای مرتبط، مسئول تعیین استانداردهای آموزش و 
پرورش و آموزش مورد نیاز در تخصص های خاص هستند )57(.
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از طریق  این کالج  استرالیا  3. کالج پزشکان عمومی سلطنتی 
ارزیابی مهارت ها و دانش پزشکان، نظارت بر فعالیت های توسعه 
حرفه ای، ایجاد منابع و دستورالعمل ها و کمک به کلیه مسائل 
مربوط به عملکرد و پروسه های اعتباربخشی، از پزشکان عمومی، 
ثبت کنندگان و دانشجویان پزشکی حمایت می کند. بر خلاف 
کالج های دیگر، این کالج آموزش های اشتراکی را ارائه نمی دهد. 
این نوع خدمات توسط عملکرد عمومی و آموزش محدود که یک 

سازمان دولتی، است، ارائه میشود )58(. 
4. بیمارستان های خصوصی نیز مقدار کمی  آموزش  و بودجه 

برای دانشجویان پزشکی فراهم می کنند )54(.
 

همکاری صنعت و آموزش عالی
بخش  بین  همکاری  افزایش  به  تمایل  رشد  به  رو  روند  موج 
صنعت و دانشگاه از ایالات متحده و انگلستان به استرالیا هم 
رسیده است. با الگو گرفتن از تجربه موفق همکاری بین بخش 
صنعت و دانشگاه در ایجاد ثروت و رفاه و پیشرفت ایده های 
نوآورانه و علم پزشکی در ایالات متحده، همیلتون و همکارانش 
در سال 2002  به بررسی اهمیت این همکاری و لزوم قانون 
گذاری در رابطه با آن پرداخته اند. دو منبع غیر دولتی برای 
حمایت از بخش پژوهشی دانشگاه ها در استرالیا وجود دارد، 
از  مالی  تامین  میزان  در سال 2002  و صنعت،  منابع خیریه 
این بخش ها در مقایسه با انگلستان و یا ایالات متحده بسیار 
پایین تر تخمین زده شده است. بر حسب این گزارش در سال 
2002 استرالیا نیاز به سالی 1و6 میلیارد دلار سرمایه گذاری 
بخش صنعت در بخش پژوهش آموزش عالی پزشکی داشت که 
تامین نشده بود و از این رو نیاز به قوانین و مشوق های مالیاتی 
برای جذب این سرمایه احساس میشود )59(. در سال 2016 
گزارشی به عنوان همکاری هوشمندانه توسط سازمان دانشگاه 
های استرالیا منتشر شد، این گزارش توضیح کاملی از وضعیت 
امروز رابطه بین صنعت و دانشگاه ها را نشان میدهد. بر اساس 

آموزش  مالی در  تامین  نوع  این  به رشد  رو  روند  این گزارش 
 19,4 سالانه  همکاری  این  سالانه  است.  مشهود  کاملا  عالی 
این کشور  و 300000 شغل در سرتا سر  بیلیون دلار درآمد 
برای استرالیا به ارمغان آورده است. داده ها رسمی نمایان گر 
این است که 16000 واحد تجاری با بخش دانشگاهی همکاری 
برقرار کرده اند به عبارت دیگر 410 واحد صنعتی به ازای هر 
این  در  بخشی  بین  همکاری  کشور.  این  دانشگاه   39 از  یک 
کشور بسیار سازمان یافته و هدفمند است و بیش از تنها یک 
این  انواع  است  دانشگاهی  بخش  با  پژوهشی  گذاری  سرمایه 

همکاری عبارتند از: 
1. قرار داد همکاری: مشکل یا موضوعی از جانب یک بنگاه با 
دانشگاه مطرح میشود دانشگاه با حفظ حقوق مالکیت معنوی 
برای کمک در حل این مشکل با بنگاه مذکور همکاری میکند. 
2. همکاری پژوهشی در این نوع همکاری که بین دانشگاه و 
موسسات تحقیقاتی غیر دانشگاهی انجام میگیرد،  ممکن است 
بین  معنوی  مسئولیت  و  شود  استفاده  دولتی  های  بودجه  از 

دانشگاه و مرکز پژوهشی تقسیم میشود. 
و  به کسب  توانند  ها می  این شبکه  نوآوری،   3. شبکه های 
کارها و سازمان ها کمک کنند تا با محققان محلی ارتباط ایجاد 
کنند و از سوی دیگر به برقراری همکاری دانشگاه ها با  کسب 

و کارها را تسهیل میکنند. 
4. گروه مشاوران صنعت، این گروه ها به دانشگاه ها اطمینان 
آنها مهارت و دانش مربوط  می دهند که دوره های آموزشی 
به صنعت را نشان می دهند و به برنامه های آموزشی دانشگاه 
کمک می کنند. شرکت کنندگان گروه مشاوره نیز در معرض 
قرار  صنعت  به  مربوط  آموزان  دانش  و  تحقیق  روند  آخرین 

خواهند گرفت . )60(
در گزارش برنامه ملی نوآوری و علم استرالیا که در سال 2015 
منتشر شد، میزان مشارکت بخش صنعت در تحقیق و توسعه 

قوی ارزیابی نشده است )61(. 
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در این سال بخش صنعت 11،304,5 میلیون دلار در تحقیق و 
توسعه سرمایه گذاری و در سال 2019 نیز با اندکی رشد بخش 
سرمایه  توسعه  و  تحقیق  در  دلار  میلیون   11،801,7 صنعت 
در  خصوصی  های  شرکت  مشارکت  است)62(.  کرده  گذاری 
درصد   3 تا   2 بین   2015 سال  در  کشور  این  در  تحقیقات 
گذاری  روند سرمایه   8 )61(. شکل شماره  است  برآورد شده 
بخش صنعت در تحقیق و توسعه را از سال 1981 تا 2019 در 

استرالیا نشان می دهد . )62(

بحث و نتیجه گیری
در تمام بررسی ها مواردی که قابل توجه بود، ، پس از گزارش 
تئوری  از  سلامت  عالی  آموزش  سیستم  تغییر  روند  فلکسنر، 
به محور به بالینی محور و در پی آن رابطه قوی بخش بالینی 
عالی  آموزش  تحولات  در  همچنین  است.  آموزشی  بخش  و 
ریزی  برنامه  و  جامعه  نیازهای  به  توجه  کشورها  در  سلامت 
برای پاسخگویی به این نیازها، خصوصا در استرالیا و آلمان به 

چشم می خورد. 
آموزش  نظام  از دیرباز  آلمان  بین کشورهای مورد مطالعه  در 
سلامت قوی ای داشته تا آنجا که فلکسنر مبنای مقایسه خود 
را سیستم آموزش عالی سلامت آلمان قرار داده و کشورهای 

دیگر از جمله آمریکا و انگلیس از این سیستم الگو گرفته اند. 
در بین کشورهای منتخب استرالیا سیستم آموزش نوپا تری را 

به نسبت سایر کشورها دارد. 
و  فدرال  دولت  توسط  آمریکا  در  آموزش  بودجه  عمده  بخش 
در آلمان دولت فدرال با همکاری دولت های محلی تامین می 
شود. در صورتی که در انگلیس و استرالیا سیستم پیچیده تری 

برای تامین مالی بخش آموزش وجود دارد. 
فدرال  دولت  عهده  به  آمریکا  در  عالی  آموزش  سیاستگذاری 
ایالات مسئول پیاده سازی این سیاست  است و اداره آموزش 
آلمان  تحقیقات  و  آموزش  وزارت  که  درصورتی  هستند.  ها 
برعهده  را  عالی  آموزش  سیاستگذاری  دفتر  چند  همکاری  با 
دارند. در انگلیس و استرالیا نیز باتوجه به ساختار پیچیده این 
کشور خصوصا در آموزش عالی سلامت چندین نهاد با همکاری 

یکدیگر سیاست های مربوطه را طراحی می نمایند. 
تحصیل در آلمان رایگان است ولی در 3 کشور دیگر دانشگاه 
های خصوصی در کنار بخش دولتی وجود دارند که با شهریه 
با هدف  منتخب  کشور   4 هر  در  شوند.  می  اداره  دانشجویان 
دسترسی همگانی به آموزش، کمک های دانشجویی در قالب 

بورسیه و وام اعطا می گردد. 
همکاری بین بخشی در آموزش عالی هر 4 کشور مشاهده می 

 
 
 

شکل 8. روند سرمایه گذاری بخش صنعت در تحقیق و توسعه را از سال 1981 تا 2019 در استرالیا )62(
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آموزش،  در  دخیل  نهادهای  و  ساختار  به  باتوجه  لیکن  شود. 
خصوصا آموزش عالی سلامت این همکاری در انگلیس و استرالیا 
به نسبت آلمان و آمریکا برجسته تر است. این در صورتی است 
این کشورها، در هر 4  به ساختار آموزش پزشکی  باتوجه  که 
برای  نزدیکی  همکاری  بخش سلامت  و  آموزش  بخش  کشور 
آموزش دانشجویان پزشکی، خصوصا آموزش های بالینی دارند.  
از سوی دیگر با اثرات مثبت رفاهی و تکنولوژی که همکاری 
دست  به  پیشرو  کشورهای  در  عالی  آموزش  و  صنعت  بخش 
افزایش این نوع همکاری در تمام کشورهای مورد  آمده روند 
و  این کشورها ساز  تمامی  در  ها  دولت  میشود.  دیده  مطالعه 
لیکن  اند.  این همکاری تدبیر نموده  افزایش  برای  را  کارهایی 
میزان همکاری صنعت در تحقیق و توسعه در بین این کشور 
به ترتیب در آلمان )69 درصد(، انگلیس )67 درصد( و آمریکا 
مشارکت  میزان  نیز  استرالیا  در  است.  متفاوت  درصد(   66,7(

صنعت در تحقیق و توسعه بسیار پایین می باشد. 
در ایران نیز با تاسیس سازمان پژوهش های صنعتی در سال 
صنعت  و  دانشگاه  ارتباط  راستای  در  ها  گام  اولین   1359
و صنعت در  دانشگاه  ارتباطی  زمینه های  برداشته شد. طرح 
سال 1361 به تصویب هیات وزیران رسید و در پی این اقدام 
دفاتر ارتباط با دانشگاه در بسیاری از وزارتخانه ها تشکیل شد 
)64(. همچنین دفتر مرکزی ارتباط با صنعت در وزارت فرهنگ 
دولت   1362 اسفند  دوم  مصوبه  براساس  که  عالی  آموزش  و 
برای اولین بار تشکیل شد. در سال 1365 نیز شورای هماهنگی 
دفاتر ارتباط با صنعت در وزارت فرهنگ و آموزش عالی دایر 
مرتبط  های  پژوهش  و  بنیادی  تحقیقات  بحث   .)65( گردید 
قانون سوم توسعه در سال  بار در  اولین  نوین  با فناوری های 
1383 مطرح شد. در سال 1389 نیز تصویب قانون حمایت از 
شرکت ها و موسسات دانش بنیان و تجاری سازی نوآوری ها و 
همچنین تاسیس صندوق نوآوری و شکوفایی گام های دیگری 
در راستای توسعه ارتباط صنعت و دانشگاه بودند )64(. تلاش 

های صورت گرفته در طی این سال ها موجب شده تا در سال 
1397، تعداد 8002 قرارداد به مبلغ 1،953 میلیارد تومان با 
بخش صنعت و جامعه در وزارت علوم، تحقیقات و فناوری و 
دانشگاه های زیرمجموعه منعقد گردد )66(. در حوزه سلامت 
کشور نیز؛ دفتر توسعه فناوری سلامت وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی در سال 1389 آغاز به کار کرد و در پی آن 
تشکیل مراکز نوآوری و دفاتر ارتباط با صنعت در دانشگاه های 
علوم پزشکی کشور )67( زمینه های دستیابی به دستاوردهایی، 
از جمله ثبت 2،404 اختراع در حوزه علوم پزشکی )68(، ثبت 
یک شرکت/ هسته فناوری به ازای هر 21 عضو هیات علمی 
و  ها  شرکت  در  علمی  هیات  اعضای  از  درصد   4 مشارکت  و 
هسته های فناور را در حوزه سلامت فراهم آورده است )69(. 
بحث ارتباط دانشگاه با صنعت در حوزه آموزش پزشکی ایران 
نیز مورد توجه قرار گرفته، به طوری که با تدوین برنامه تحول 
از  یکی   ،1394 سال  در  پزشکی  علوم  آموزش  در  نوآوری  و 
نسل  های  دانشگاه  به سمت  به حرکت  برنامه  این  محورهای 
برنامه دستاوردهایی  این  اجرای  و  یافته )70(  اختصاص  سوم 
همکاری  های  نامه  تفاهم  انعقاد  رشد،  مراکز  توسعه  از جمله 
نامه های محصول  پایان  و  ها  تصویب طرح  با بخش صنعت، 
محور، برگزاری دوره های مرتبط با کارآفرینی برای دانشجویان 
برگزاری  پزشکی،  علوم  های  دانشگاه  علمی  هیات  اعضای  و 
رویدادهای مرتبط با کارآفرینی و ... در مناطق آمایشی کشور 

داشته است )71(.
اگرچه تلاش های سال های اخیر هم در وزارت علوم، تحقیقات 
و فناوری و هم در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
موجب توسعه کشور در حوزه فناوری های دانش بنیان شده، 
لیکن توجه به تجارب سایر کشورها می تواند زمینه های ارتقای 
کشور را بیش از پیش فراهم نماید. باتوجه به نتایج حاصل از 
این مطالعه ضروری است در ارتباط دانشگاه و صنعت به موارد 

زیر در کشور توجه شود: 
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- تعریف پروژه های بین رشته ای و ارتباط حوزه های علمی 
مختلف 

- همکاری دو سویه دانشگاه و صنعت برای سنجش نیازهای 
واقعی جامعه 

- تعریف پروژه های تحقیقاتی براساس نیازهای واقعی جامعه 
- کاهش سرمایه گذاری های دولتی در پروژه های تحقیق و 

توسعه دانشگاهی و افزایش مشارکت بخش صنعت و تجارت
- افزایش همکاری حوزه های مختلف در دولت و بالطبع آن 
ایجاد ارتباط های بین رشته ای در بخش های مختلف صنعت 

به منظور توسعه فناوری های فرابخشی 
- افزایش مشارکت دانشگاه و صنعت با بخش های مردم نهاد به 

منظور رصد درخواست های مخاطبان هر حوزه 

- ایجاد سازوکارهای قانونی برای امکان همکاری های بلندمدت 
دانشگاه و صنعت از مرحله نیازسنجی تا ارائه محصول یا خدمت

به ذینفعان  
باتوجه به مصوبه آمایش سرزمینی در آموزش عالی سلامت و 
بخشی  بین  همکاری  الگوی  طراحی  آمایشی  مناطق  تشکیل 
است که  مواردی  از جمله  عالی سلامت  آموزش  ارتقای  برای 
لازم است در خصوص آن برنامه ریزی شود. همکاری دانشگاهها 
با صنعت به عنوان نمونه مناسبی برای توسعه همکاری های 
تا بسترهای لازم  تواند مورد توجه قرار گیرد  بین بخشی می 
را برای همکاری بین تمامی ذینفعان آموزش عالی سلامت در 

مناطق آمایشی کشور فراهم آورد.
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A Comparative Study of Industry-University Collaboration 

Model to Develop Intersectoral Collaboration in Medical 

Education in Selected Countries

Zahra Kheiry1, Ata Pourabbasi2*, Abtin Heydarzadeh3, Behnaz Afshari4, Hasan Givarian5*

Abstract
Background and objective: It is necessary to follow the example of different sectors for designing a model 

of intersectoral collaboration for implementing spatial planning policy of medical education in Iran. Therefore, 
the present study examines the various dimensions of industry-university collaboration in selected countries, as an 
example of intersectoral collaboration in higher medical education. 

Methods and Materials: In this research, 7 key terms were searched in valid scientific databases and databases 
in selected countries. After reviewing the documentation, unrelated items were deleted and the remaining content 
was reviewed.

Results: The study investigated general conditions, responsible institutions and structure of medical education, 
and also industry-university collaboration in R&D projects in 4 countries, including the United States, Germany, 
the United Kingdom and Australia. The findings show that industry-university collaboration has grown in these 
countries and most of the R&D costs is provided by the industry sector.

Conclusion: Designing long-term industry-university collaboration, different industries collaboration, defining 
interdisciplinary projects, more communication with society and monitoring real needs and designing supportive 
policies to encourage individuals and industries to invest in R&D must be considered for promoting industry-
university collaboration in developing countries.
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