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این   .سلامت» انجام شدها و خدمات ادغام آموزش و پژوهش در مراقبتي بر تاریخچه و سیر تحولات طرح «مرور پژوهش حاضر با هدف زمینه و هدف:
درمانی، تشکیل و   -ها و خدمات اولیه بهداشتیته مراقبیویژه آموزش عالی سلامت، اراه  ب  ناي تحولات اساسی در نظام سلامتطرح مهم و مبتکرانه مب 

 .دهه اخیر بود چهارهاي بهداشتی در نزدیک به درمانی و ارتقاي شاخص -توسعه شبکه بهداشتی
) و ثبت تجربیات  مطالعه  يهاواژه  دیبا استفاده از کل  المللی (مرور منابع معتبر در انتشارات داخلی و بین  يا از شیوه مطالعه کتابخانهدر این مطالعه،    کار:  روش

 .استفاده شد اشخصی نویسنده و تحلیل محتو 
دانشگاهیان    میزان پاسخگویی و التزام اجتماعیهمچون  هاي پذیرش دانشجو) و کیفی ( تعداد مراکز آموزشی و ظرفیت  مانندهاي کمی (کلیه شاخص  ها:افته ی

 . هاي سلامت در کشور ارتقا یافت) و عموم شاخصو فرهنگ سلامت جامعه
هاي  براي همه نظام  یبخشالهام  مفید در کشور و تجربه  انقلابی و بسیارها و خدمات سلامت، دستاوردي  ادغام آموزش و پژوهش در مراقبت:  يریگجه ینت

 .درمانی معاصر دنیا تبدیل شود -ترین تجربه بهداشتیتواند به برجستهو در صورت تعمیم و تعمیق می  باشدمیسلامت دنیا 
 درمانی، نظام سلامت  -جمهوري اسلامی ایران، سلامت، شبکه بهداشتیآموزش عالی سلامت، پاسخگویی اجتماعی،  ادغام، آموزش پزشکی،: هاواژه کلید

 نقطه نظر   



 مرندي  ...  ادغام آموزش«تحولات   ریو س خچهی تار

 مقدمه 
 سازمان ،  آن   الگوي   تغییرات   و   جمعیت   افزایش   به   توجه   با 

 بر)  WHOیا    World Health Organizationی ( جهان   بهداشت 
 .)1(  است   نموده   تأکید   پزشکی   آموزش   برنامه   تغییر   و   دگرگونی 

 در  سلامت   نظام   و   پزشکی   هاي دانشکده   ادغام   اولیه   تفکر 
 در  موفق   تجربیات   اولین   و   گرفت   شکل   توسعه   حال   در   کشورهاي 

 از  تعدادي  و   سودان   و   مصر   مانند   کشورهایی   در  رابطه   این 
 نیروي  کمبود   نیز   ایران   در .  ) 2(   گردید   گزارش   فریقایی آ   کشورهاي 

 مختلف  نقاط   در   تا   شد   موجب   جمعیت   نسبت   به   پزشکی   انسانی 
 خطرات  معرض   در   افراد   سلامتی   محروم،   نقاط   در   ویژه ه  ب   کشور 
 پزشکی  انسانی   نیروي   تربیت   و  پذیرش   افزایش   .گیرد  قرار   فراوان 

 وزارت  عهده   از   ، لازم   آموزشی   شرایط   و   امکانات   کمبود   دلیل ه  ب 
 داشت   آن   بر   را   نظران صاحب   فوق   دلایل   .بود   خارج   عالی   آموزش 

 و   ها مراقبت   در   پژوهش   و   آموزش   «ادغام   در   را   چاره   راه   تنها   تا 
 دو  هر   دارعهده   که   جدیدي   وزارتخانه   تشکیل   و   سلامت»   خدمات

 و  آموزش   «ادغام   طرح   1362  سال  در   بنابراین   .بدانند   باشد،   نظام 
 عالی شوراي   طرف   از   1سلامت»  خدمات  و   ها مراقبت   در   پژوهش 
 ،اصلاحات   از   اي پاره   از   پس   1364  سال   در   و   ه ارای   فرهنگی   انقلاب 

 .) 3(   گردید  تصویب 
 ز یحا   پیش   از   بیش   جوامع   پیشرفت   و   توسعه   در   سلامت   نقش 
 میزان  بررسی   جهت   معیارها   ترینمهم   از   یکی  و   است   اهمیت 
 در  . ) 4(   باشد می   ها آن   سلامت   وضعیت   کشورها،   یافتگی   توسعه 
 کلان  يها برنامه   و   ها سیاست   در  سلامت   به   همواره  نیز  ما   کشور 
 مرزهاي  به   ادغام»   «طرح   ). 5(  است   شده   اي ویژه   توجه   کشور 
 پزشکی  آموزش   مهم   و   معتبر   مجامع  نظر   و   نشده   محدود   کشور 
 کشورهاي  از   بعضی   در   است.   ساخته  معطوف   خود   به   نیز   را   جهان 
 هايدانشکده   ایران،  از   الگوبرداري   با  ، سعودي   عربستان  مانند   منطقه 
 ).6، 7(   گرفت   شکل   بهداشت  وزارت   به  وابسته 
 به  نسبت   محدود   آگاهی   و   ناکافی   آشنایی  دلیل  به   سفانهأ مت 

بهمی   جمله   آن   از  که   ادغام   این   از  ناشی  منافع   و  محاسن  توان 

 
ادغام آموزش و  « مقاله، اصطلاح «طرح ادغام» در تشریح طرح متن در1

 رود. می کاره ب ها و خدمات سلامت» پژوهش در مراقبت

 کیفیت ي ارتقا   سلامت،  انسانی نیروي   امر   در  کشور   شدن  خودکفا
 در  عدالت   و  پاسخگویی  پزشکی،   آموزش  شدن   نگر جامعه   و 

نمود   کشور  در  سلامت   هاي شاخص   ارتقاي  و   سلامت   ،اشاره 
 ی مواقعبعض   و  ارتباط بی   دلایل   به   هم   آن   مخالفت،   هاي نغمه   گاهی
  معظم   مقام   که   است   وقتی خوش   جاي   البته   ؛ رسد می   گوش   به   واهی 

 به  دهه   چند  این   طی   را  ادغام»   «طرح  حفظ   اهمیت   رهبري،
 8  بند   در   مهم   امر   این   گنجاندن   با   و   کرده   گوشزد   ن ولا ؤ مس 

 و  نموده   کید أ ت   مهم  موضوع  این  بر   ، سلامت   کلی   هايسیاست 
 .) 8(  اند بخشیده   استحکام 

 بهداشت،  وزارت  تشکیل   تا  انقلاب  از   پس  ی پزشک  آموزش

 پزشکی  آموزش  و   درمان 
 تغییر  دو  ،1357  سال   در  ایران   اسلامی  شکوهمند   انقلاب   از  پس 

 و  پزشکی   آموزش   و   درمان   بهداشت،  وزارت   تشکیل «   عمده 
 کشور   سلامت   نظام   در »  درمانی   - بهداشتی   شبکه  تأسیس   دیگري 

 کلیه  دار عهده   پزشکی   آموزش   و  درمان   ، بهداشت   وزارت   . داد   رخ 
 و  نظارت  تولیت،  رهبریت،   ریزي، برنامه   گذاري، سیاست   وجوه

 آموزش  و  تربیت   ،حال   عین   در   و  است   سلامت   خدمات  ارزشیابی
 خدمات  ه ی ارا   جامعه   سیستم   یک  در   را  سلامت   انسانی   نیروي

 تشکیل  را   کشور   سلامت   ساختار   این   و   دارد   عهده   به   بهداشتی 
 .)9(   دهد می 

 سال   در (ره)    خمینی   امام   دستور   به   که   فرهنگی   انقلاب   ستاد
 تدوین  و   بازبینی  رسالت   شد،   تشکیل   شمسی   هجري   1359
 پزشکی  شاخه   در   ). 9(   داشت   عهده   ر ب   را   دانشگاهی   هاي برنامه 
 از تعدادي  بود،  شده  محول  عزیزي  دکتر  به  آن  ولیت ؤ مس که   ستاد 

 دکتر   مرندي،   علیرضا   سید   دکتر   آقایان  مانند  ها دانشگاه   استادان 
 نظراناحب ص   و   الیاسی   اله هدایت   دکتر   معتمدي،   کلانتر   ا رض محمد 

 دکتر  و  شادپور  دکتر  وري،پیله   دکتر  آقایان   مانند   سلامت   خبرگان  و 
 مرضیه  دکتر   خانم   مانند   پزشکی   دانشجویان   نمایندگان   نیز   و   وکیل 

 و  ابوالحسنی   دکتر   مقدم، جلوه   حسینعلی   دکتر   و   دستجردي 
 انقلاب  ستاد   پزشکی   شاخه   .داشتند   حضور   توکلی   شهید   دانشجوي 
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 ) 1نامه شماره ژه ی (و  کم،ی و  ستیدوره ب  پزشکی آموزش در توسعه هايگام مجله

 فراخوان  نظران صاحب   و   استادان   همه   نظر   کسب   منظور   به   فرهنگی 
 مفصل  نظرات   تا   صفحه   یک   از   حجم   با   نوشته   200از   بیش   و   داد 

 .)9(  کرد  دریافت 
 انجام  1361  تا  1359  هايسال  یط  ستاد  یپزشک  شاخه  یبررس

 صورت   مهم  اقدام  دو  1364  تا   1363  تحصیلی  سال  در  و  شد
 : گرفت 
 دانشکده  یس رئ  ط توس  پزشکی   دانشجوي  پذیرش  افزایش   . 1

 براي که  ايگونه   به )؛  عزیزي دکتر (  بهشتی  شهید دانشگاه  پزشکی
امر   این .  شدند   پذیرفته   اول   سال   براي   دانشجو   637  بار   نخستین 
 گروه  دیگر  هايدانشکده   در  دانشجو   تعداد   افزایش  براي  آغازي

 بود.  دانشجو   بیشتر   تعداد   با   آموزش   وضع تطبیق   و  پزشکی 
»  یپزشک  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت«  لیتشک  لایحه  .2

  علیرضا   سید  دکتر  آقایان  یعال  آموزش   و   بهداري  وزیر  دو   توافق  با
  به   دولت   أتیه  طریق  از  دیگر  بار  فاضل،  ایرج  دکتر  و  مرندي
 تبادل  و  بحث   هاماه  از  پس  و  شد  هارای  یاسلام  شوراي  مجلس

 رساندن   تصویب   به  در  .دیرس  تصویب   به  قاطع  ت ی اکثر  با  نظر
  ول ؤ مس   و  ریزبرنامه  یپزشک  رويین  اعظم  قسمت  لایحه  این

 کوشش   یاسلام  شوراي  مجلس  پزشک  نمایندگان  و  کشور
 .بردند کار به یفراوان
  مؤسسات   و  هادانشکده  مجموعه  از  1364  سال  در  ،نهایت   در

 جدیدي  لاتیتشک  بهداري  وزارت  و  یپزشک  گروه  یعال  آموزش
. شد  سیتأس»  یپزشک  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت«  نام  به
  ی طراح  ايگونه   به  اهداف  ،خانهوزارت  این  لیتشک  ابتداي  از

  که   باشد  داشته  یپزشک  علوم  دانشگاه   یک  استان  هر  که  گردید
  مربوطه   استان  یدرمان  و  یبهداشت  ،یپژوهش  ،یآموزش  امور  همه

 ی پویای  و  دانش  علم،  اختلاط  ،جهینت  در  و  بگیرد  عهدهبه    را
  سیستم   و  درمانی  -بهداشتی  ستمیس   ريیگیپ  و  تجربه  با  هادانشگاه
  ) استان   مرکز  تا  روستا  (از  مربوطه  امور  همه  در  کشور  پزشکی

 ی تاریخ  ریس  1  جدول  .)10(  آورد  وجود  به  را  یمنسجم  نظام
 . )9( دهدمی نشان ریاخ قرن  1/ 5 طی را یپزشک یعال آموزش

 

؛ اخیر   سال   150  در   پزشکی   عالی   آموزش  تاریخی   سیر :  1  جدول 
 آموزش و   درمان  بهداشت،  وزارت  تشکیل  تا  دارالفنون  سیستأ  از 

 )هجري شمسی   1364تا    1228(  پزشکی 
 سیس تأ   ال س  یا وزارت  سسه ؤ م  ردیف

هجري  ( 
 ) شمسی 

 1228 دارالفنون  1
 1232 علوم   وزارت  2
 1288 مستظرفه   صنایع   و   اوقاف   معارف،   وزارت  3
 1319 فرهنگ  وزارت  4
 1343 پرورش   و   آموزش   وزارت  5
 1346 عالی   آموزش   و   علوم   وزارت  6
 1357 عالی  آموزش   و   فرهنگ   وزارت  7
 1364 پزشکی  آموزش   و   درمان   بهداشت،   وزارت  8

 
 از  را   کشور   پزشکی   ت وضعی   توانست   خانه وزارت   این   تشکیل 

 مختلفی  مراحل   طی   امر   این   . )9(   دهد   ارتقا   کیفی   و   کمی   جهت 
 که در ادامه آمده است. پذیرفت   انجام 
 1365  سال   در   پزشکی  علوم   هاي دانشگاه   و  ها دانشکده   . 1

 یک  استان   هر   در   نهایت،   در   که   شد   آن   بر   تصمیم   و   شد   تشکیل 
 امور   همه   دارعهده   آن   س ئی ر   که   شود   تأسیس   پزشکی   علوم   دانشگاه 
 به  و   باشد   پزشکی   پژوهش   و   آموزش  درمان،   بهداشت،   به   مربوط 
 بهداشت  امور  در  ها دانشگاه . شود  ادغام  آن  در  نیز  خدمات  تدریج 

 وزارت  سرپایی  و  بیمارستانی   امکانات  از   و  شوند   تر فعال   ان درم  و 
 این  در   .گردد  استفاده   پزشکی   گروه   آموزش   براي   سابق  بهداري 
 تهران  در   درمان   و   بهداشت   اي منطقه   هاي سازمان  مدیریت   مرحله، 

 در عمل  و   نشد   ادغام   ها دانشگاه   مدیریت   در   کشور   هاي استان   نیز   و 
 رنظ   زیر   اي منطقه   سازمان   عامل   مدیر   اگرچه   .کرد می   فعالیت   جدا 

 امکانات  و   انسانی   نیروي  از  سیستم   دو  استفاده  و   بود   دانشگاه  رییس 
 ریزي،برنامه   گذاري، سیاست   در   سیستم   هر   مشارکت   نیز   و   یکدیگر 

 ).9( بود    محدود   دیگر   سیستم  ارزیابی   و   اجرا
 هايسازمان   و   پزشکی  علوم   هايدانشگاه   کامل   ادغام  . 2

 1372  سال   در   ها استان   و   تهران   در   درمان   و   بهداشت   اي منطقه 
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 مرندي  ...  ادغام آموزش«تحولات   ریو س خچهی تار

 پزشکی  علوم   دانشگاه   بهداشتی   معاون   که   ترتیب   ین د ب   . شد   انجام 
 پشتیبانی،   هاي معاونت   و   شد   استان  بهداشتی  امور  همه   دار عهده 

 امور  در  توانستند   هادانشگاه   پژوهشی  و   دانشجویی  آموزشی، 
 از داشته باشند و   چشمگیري  فعالیت   استان  کل در  خود  به  مربوط 

 اهداف  پیشبرد   به منظور   رفاهی   و   فنی   امکانات   انسانی،   نیروي   همه 
 .) 9(  نمایند   استفاده   شده  تعیین 

 - بهداشتی  هايشبکه   در   پژوهش  و  آموزش  ،یب ترت  بدین 
 هادانشگاه   بین   ارتباط   و   گرفت   خود   به   اي تازه   شکل   کشور   درمانی 

 پژوهشی  و   آموزشی   درمانی،   خدماتی،   ابعاد   همه   در   شبکه   و 
 بهداشت،  وزارت   تشکیل  به   منجر   ادغام»   «طرح   .شد   تر مستحکم 

 و  پزشکی   علوم   هاي دانشگاه   سیس أ ت   و   پزشکی   آموزش   و  درمان 
 بدون  و   شد   کشور   هاي استان   همه  در   درمانی   - بهداشتی  خدمات 

 اسلامی   جمهوري   مقدس   نظام   دستاوردهاي   ترینمهم   از  تردید 
 .) 11( رود  به شمار می  ایران 

 در ادامه آمده است.  ادغام   طرح   هاي زمینه   از   برخی
 پیروزي  از   قبل   : سلامت   خدمات  و   هامراقبت   هارای   نظام 
 خدمات   و   ها مراقبت   هارای   براي   منسجمی  نظام  اسلامی،   انقلاب 
 درمانی  خدمات  ه ارای  زمینه   در   نداشت.  وجود  جامعه  به  سلامت 
 و  تهران  در   قبول   قابل  هاي بیمارستان   معدودي  تعداد  بستري، 

 داشت.  وجود   بزرگ   شهرهاي  از   اي پاره 
  پرداختن   و   سلامت   ي ارتقا   ، بهداشت   ، پیشگیري   امور   به   رسیدگی 

  در   عدالت   ، تر مهم   همه   از   و   سلامت   بر   ثر ؤ م   اجتماعی   عوامل   به 
  ي نوساز   و   گسترش   ق ی طر   از   انقلاب   از   پس   و   نداشت   وجود   سلامت 

 . د ی گرد   ی عمل   کاملاً  کشور   ی درمان   - ی بهداشت   شبکه 
 تعداد   کمبود   ثیرگذار، تأ   عوامل   از   یکی   : پزشکان   تعداد   کمبود 

 غیر  پزشکان  کارگیريه  ب   با   نیاز  این  تا  شد  موجب   که   بود  پزشکان
 متخصص  انسانی   نیروي   کمبود   پذیرد.   انجام   پایین   مدارك   با   ایرانی 

 خدمات  برخی  دریافت   براي   بیماران   تا  بود  شده   سبب   کشور  در 
 11  سالانه  ، 70  دهه   از   قبل   تا  شوند.   اعزام  کشورها  سایر  به  درمانی

می   کشور  از  خارج  به  بیمار  هزار   کدام  هر  براي  و  شدند اعزام 
 95  از   بیش  حاضر  حال   در   اما  ، شدمی   هزینه   دلار   هزار  10  میانگین 

 از  بیش   و   متخصص   پزشک   هزار   49  از   بیش   عمومی،   پزشک   هزار 
 وجود دارد. کشور   در   تخصص   فوق و   فلوشیپ  نفر   هزار   8

 هامراقبت   ه ارای   : پیشگیري   و   بهداشت   وضعیت   بودن   نامناسب 
 بسیار  پیشگیرانه  اقدامات   . وجود نداشت   سلامت   ارتقاي   خدمات  و 

 ترنامناسب   بسیار   انقلاب   از   قبل   جامعه   در   زنان   وضعیت   و   ناچیز 
 پیشگیري،  و   بهداشت   به   قلبی   اعتقاد   عدم   دلیل   به   بود.   ن مردا   از 

 خرید  و   بیمارستان   ساختن   صرف   حوزه   این   محدود   اعتبارات 
 شد.می   است،   اعتماد   ي رأ   صاحبان  درخواست   مورد   که   ی تجهیزات

 به  ویژه   هاي مراقبت   و   تخصص   فوق   از   ها غربی   نگرش   تغییر 

 از  نولا ؤ مس  و  پزشکان  اگر   شاید  :سلامت   اولیه   هاي مراقبت 
 نشده  التحصیل فارغ   علوم   وزارت   نظر   تحت   پزشکی   هاي دانشکده 

 جامعه  سلامت   واقعی   نیازهاي  با  بیشتري   نگري جامع   با   ، بودند 
 ابعاد   همه   به   گستردگی   عوارض   از   ، نتیجه   در  و   داشتند   آشنایی 
 ، سلامت   بر   ثر ؤ م  اجتماعی   عوامل   به  پرداختن  نیز  و  سلامت 

 در  عدالت   تر مهم   همه   از   و   واگیر   غیر   هاي بیماري   از   پیشگیري 
 ).12(  بودند  مطلع  سلامت 

 هفتم  برنامه  ابتداي  تا  وزارت  تشکیل  از  تحولات  رئوس
 کشور  توسعه

 )1364سال  (  ها دانشگاه   گسترش  شوراي 
 )1364سال  (  کشور  درمانی   - بهداشتی شبکه   استقرار 

 هايدانشکده   (افزایش   آموزشی   هاي عرصه   گسترش  و   رشد 
 و  هابیمارستان   افزایش  انسانی،  نیروي   تربیت   و  پزشکی  گروه 
 هايشبکه   در   آموزشی   فیلدهاي   ایجاد   آموزشی،   هاي تخت 

 تاکنون) 1364  سال  (از  ) درمانی   - بهداشتی

 کاهش  عمر، طول   (افزایش  کشور  بهداشتی  هاي شاخص   بهبود
 دسترسی،  افزایش   بهداشتی،   هايمراقبت   توسعه   میر،   و   مرگ 

 تاکنون)  1364  سال  (از  واگیر)  غیر  هاي بیماري   کنترل  و   پیشگیري 
 و  جامعه   تناسب   به   آموزشی  هاي رشته   تنوع   و   تعداد   افزایش 

 فوق  و   تخصصی   هاي (دوره   پزشکی   آموزش   کیفی  و   کمی   بهبود
 تعداد  افزایش   ، PhD  و   ارشد   کارشناسی   هاي دوره   ، تخصصی 

 دانشگاهی،   هاي رتبه   تعداد   افزایش   پزشکی،   هاي رشته   دانشجویان 
 و   ها دانشگاه   تعداد   افزایش   دانشجو،  به   استاد   نسبت   بهبود 
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 از   خارج   به   بیمار   اعزام   به   نیاز   عدم   پزشکی،   علوم   هاي دانشکده 
 افزایش  کشور،   در   بیولوژیک   مواد  و   دارو   تولید   افزایش   کشور، 
 شبکه  ایجاد  کاربردي،   هاي پژوهش   گسترش   و  پژوهشی  مراکز 
 تاکنون)  1364  سال  (از   پزشکی)   آموزش   توسعه   مراکز 

 و   حفظ   مین، تأ   براي   کلان   هاي گذاري سیاست   و   ریزي برنامه 
 سلامت  بعد   بر   خاص   کید تأ   با   پاسخگو   و   عادلانه   سلامت   ارتقاي 
 تاکنون)  1364  سال   (از   اسلامی   - معنوي

 )تاکنون   1364  سال  (از   واکسن  انواع  ساخت  در   خودکفایی 
 )1365سال  (  پزشکی   علوم  هاي دانشگاه   و  ها دانشکده   تشکیل
 دوران  در   مادران  از   حمایت   و   مادر  شیر   با   تغذیه   ترویج  قانون 
 )1372سال  (   شیردهی
 ايمنطقه   هاي سازمان   و  پزشکی   علوم   هايدانشگاه   کامل   ادغام
 )1372  سال (  ها استان   و   تهران  در   درمان   و  بهداشت 

 ) 1373سال  (   کشور   درمانی   خدمات   همگانی   بیمه   قانون   تصویب 
 28  ، 1401  سال   تا   و   1374سال    (از   رازي   پژوهشی   جشنواره 

 است)  شده  برگزار  آن   دوره 
 )1382سال  (   کشور  سلامت   عالی   شوراي  تشکیل
 و  پزشکی   علوم   دانشگاه   غذایی  امنیت   و  سلامت   شوراي 

 )1385سال  (  ایران درمانی   - بهداشتی خدمات 
 وشروع شد    1387  سال   (از   مطهري   شهید  آموزشی  جشنواره

 )گردید  برگزار   دوره  شانزدهمین  1402  سال   در 
 )1391سال  (  شهري  مناطق   در   ارجاع   نظام   و  خانواده  پزشک 

 واگیر  غیر   هاي بیماري   اپیدمیولوژي   تحقیقات   مرکز   اندازيراه 
 )1391سال  ( 

 بهداشت،  وزارت   به   اسلامی   - ایرانی   سنتی   طب   دفتر   ایجاد 
 )1392سال  (  پزشکی   آموزش   و  درمان 
 )1393سال  (   کشور   جمعیتی   سرطان   ثبت   ملی   رنامه ب   اندازيراه 

  جنین  تکامل  و  رشد  اختلالات   تحقیقات   مرکز  تشکیل
 )1394سال  ( 

 )1395سال  (  پزشکی   آموزش   راهبردي   تحقیقات   ملی  مرکز
 دوران  جانبه   همه   تکامل  و   رشد   ملی   سند   تصویب   و  تدوین 

 )1395سال  (  کودکی   ابتداي

 جلسه  صوب م (   سلامت   فرهنگ   ارتقاي   برنامه  سند   تصویب 
 )عمومی  فرهنگ   شوراي  1397/ 5/ 9  مورخ   707

سال (   اصفهان   در   سلامت   وري آ فن   و   علم   پارك   نخستین 
1397( 

 )1399سال  (  ایران   نادر  هاي بیماري   ملی   سند 
 )1400سال  (   منطقه   سطح  در   دارو  تولید   نخست   رتبه  کسب 

سال (   آسیا  سطح   در   نوترکیب   داروهاي   تولید   چهارم   مقام 
1400( 

هاي سال (   واکسن   تهیه   و   19  کووید   بحران   مهار   و  مدیریت 
1401-1399( 

 )1401سال  (  دارویار   طرح   اجراي 
 )1401سال  (  پرستاري   تعرفه   شدن  اجرایی 
 هاشاخص   بهبود 

 و  مرگ   که   شد   موجب   بهداشتی   و   پیشگیرانه   اقدامات   مجموع 
 به  زنده   تولد   هزار   هر   در   مورد  135  از   سال   5  کمتر از   کودکان   میر 
 و  شدید   موارد   ضمن  در   و   یابد   کاهش   1398  سال   در   مورد   16

 هم  آن   خفیف   موارد   و   ناپدید   عمل   در  تغذیه   سوء   متوسط   حتی 
 و  میر   و   مرگ   کاهش   نظور م ه  ب   . داد  نشان   توجهی   قابل   کاهش 
 ماهیانه  هاي مراقبت   همچون   اقداماتی   ،باردار   مادران   سلامت   ارتقاي 

 توسط   دیفتري   و   کزاز   دوگانه   هاي واکسن   موقع به   تزریق   و   آنان 
 (ماماها)  ي هاه قابل   گسترده   آموزش   نیز   و  بهداشتی   کارشناسان 

 که  گرفت   صورت   بهداشتی  اصول   رعایت   براي  ویژه   به   محلی 
 زنده   تولد   هزار  صد   در  نفر   255  از   مادران   میر  و   مرگ   شد   موجب 

 1398  سال   در   زنده   تولد   هزار   صد   هر   در   نفر   25  به   ، زمان   آن   در 
 هزار  هر   در   مورد  90  از   هم   نوزادان   میر  و   مرگ  زمانهم   . برسد 
 در  زنده   تولد   هزار  هر   در   مورد   104  و   روستاها   در   زنده  تولد 

 نتیجه   در  .یافت   کاهش   زنده   تولد   هزار  درمورد    13  به  شهرها 
 پیروزي  اول   در   که   زنان   زندگی   به   امید   ، اقدامات   این   مجموع 
 به امید  و سال  79 به 1398 سال   در   ، بود  سال  55 اسلامی انقلاب 
 ).12(   یافت   افزایش   1398  سال   در   سال   76  به   56  از   مردان   زندگی 
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 مرندي  ...  ادغام آموزش«تحولات   ریو س خچهی تار

 گیريو نتیجه   بحث 
 سمت   به   حرکت   موجب   ،آموزش   و   بهداشت   ادغام

 انقلاب  زاییده   که  است   شده   پزشکی  علوم   شدن   محور جامعه 
. ) 13(   باشدمی   کشور   در  سلامت   هاي شاخص   ارتقاي   و  اسلامی
 ،سلامت   نظام   در   پزشکی   علوم   آموزش   ادغام   اصلی   هدف 
  هاي رشته  متقاضیان  بیشتر  و  بهتر   هرچه  آموزش  و  نگريجامع
 دهنده   هیارا  هايرده  بین  تعادل  و  تنوع  ایجاد  و  پزشکی  علوم

 نظام  در  ی پزشک  آموزش  ادغام  امیپ   نیتریاصل  . )14(  بود  خدمت 
  ی کم  ت ی ترب  و  جامعه  يازهاین   به  نسبت   بودن  پاسخگو   سلامت،

  اسلامی   جمهوري  تجربه  ).15(   است   هبود   انسانی  نیروي  کیفی  و
  منابع   نظر  از  را  کشور  تنها  نه  ادغام»  طرح   «  که  دهدمی  نشان  ایران

  ترین، مناسب   بلکه  است،  کرده  خودکفا  سلامت   انسانی  نیروي
  سلامت  به  دستیابی  به منظور  وسیله   تریناقتصادي  و  ترینبادوام

 ). 16( باشدمی جامعه در

 به  کشور   سراسر   در   پژوهش   و   آموزش   رشد   ، ادغام»   «طرح   ا ب 
 در  بلندي   هاي گام   و   ت یاف   گسترش   محروم   مناطق   در   خصوص 

 پزشکی  عالی   آموزش   تاریخچه   . شد   برداشته   آموزشی   عدالت   مسیر 
 آموزش  و  درمان   بهداشت،   وزارت   تأسیس   تا   دارالفنون   از   ایران  در 

 آموزش  مدت،  این   طی.  )9(   انجامید   طول   به   سال   136  ،پزشکی 
است.   شده   کیفی   و   کمی   عظیم   تحولات   دچار   پزشکی 
 هايپیشرفت   جامعه   انتظارات  و   نیازها   به  پاسخگویی  هايشاخص 
 دهدمی  نشان سلامت  حوزه در  گذشته سال  چهل طی را شگرفی 

 تنها  یکپارچگی   که   کند   ادعا   تواندنمی   کس   هیچ   اگرچه   ). 17( 
 را  کشور   سلامت   مشکلات   همه   تواند می   تنهایی   به   یا   است   حل راه 

قطع   اما   کند،   حل  طور   حلراه   ترین واقعی   و   ترین اقتصادي   به 
 ناپذیر جدایی   جزء   باید  مؤثر  ارزیابی   و  نظارت  البته  ؛است   موجود

 .)18(  باشد   سیستم  مستمر   و 
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