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. اسناد  بررسی گردیددر قوانین و اسناد بالادستی  ها و خدمات سلامتطرح ادغام آموزش و پژوهش در مراقبتحاضر، مروري  پژوهشدر  زمینه و هدف:
  . دشویاي منعکس مهاي توسعهها و برنامهدر سیاست  اغلبانداز مطلوب نظام سلامت،  ناظر هستند و چشم  حرکت نظام سلامت کشور  یدهبر جهت  یقانون

 ت.مهم در کشور ما توجه شده اس  نیبه ارود و  به شمار میخوب نظام سلامت  تی روز، از نشانگرهاي حاکمسلامت به یمل هايتاسیس اشتند
  بررسی به منظور  )  مربوطهاي  کلید واژه   با استفاده از  المللی مرور منابع معتبر در انتشارات داخلی و بین(  يا از شیوه کتابخانهدر این مطالعه،    کار:  روش

 .گردیداستفاده  محتواسلامت و تحلیل  یکل يهااستیس تیبا محورقوانین و اسناد بالادستی مرتبط 
م  تأکید   ها:افته ی اهمیت و ضرورت رسالت و    ی فواصل زمان  طیها و خدمات سلامت  موریت ادغام آموزش و پژوهش در مراقبتأبر تحقق مستتر در 

 . هاي به دست آمده بوداز جمله یافتهدر قوانین و اسناد بالادستی حوزه سلامت   ،جامعه ازی مشخص و متناسب با ن
با توجه به وضعیت کشور  بنابراین،مفید در کشور است.  ها و خدمات سلامت، دستاوردي انقلابی و بسیارادغام آموزش و پژوهش در مراقبت: يریگجه ینت

 یتواند نقش مهمتقویت نظام سلامت کشور پوشش داده شده است که می جهتهاي مورد نیاز در حوزه سلامت، ابلاغ قوانین و اسناد بالادستی تمام جنبه
 داشته باشد.نظام سلامت و پیشبرد اهداف آن  حولاتدر ت
بهداشتی  ادغام، آموزش پزشکی،:  هاواژه  کلید ایران، سلامت، شبکه  بالادستی، جمهوري اسلامی  اسناد  قوانین و  نظام    -آموزش عالی سلامت،  درمانی، 

 سلامت 

 نقطه نظر   



 سجادي ...  ها ومراقبت  ادغام آموزش و پژوهش در

2 

 مقدمه
بهداشت جهانی  سازمان  تعریف  یا  WHO(  طبق 

World Health Organization(،    ،ارتقاي هدف نظام سلامت
پاسخگویی و مشارکت عادلانه مالی و   سطح سلامت جامعه و

حقیقت دستیابی به این اهداف   در  ،هدف از اصلاح نظام سلامت 
آموزش نیروي    ،هاي پس از انقلاب اسلامیطی سال.  ) 1(است  

بهداشتی با تحولات  -متخصص  ایران  روهروب  یشگرف  درمانی 
در  ،هاي آموزشی گروه پزشکیستاد بازنگري برنامه  .بوده است 
سال و  اولین  گرفت  شکل  فرهنگی  انقلاب  ستاد  تشکیل  هاي 

مورد   کیفی  و  کمی  نظر  از  را  پزشکی  علوم  آموزش  وضعیت 
به مشکلات موجود    ،بررسی قرار داد و در گزارش نهایی خود

با تصویب   و  در نتیجه انتشار گزارش تحقیقات فوق  .اشاره نمود
وظایف  ،کلیه اختیارات  1364در سال    ،مجلس شوراي اسلامی

مس آموزش  ولیت ؤ و  در  عالی  آموزش  و  فرهنگ  وزارت  هاي 
پزشکی به وزارتخانه جدید انتقال یافت و با جدا شدن آموزش 
علوم پزشکی از وزارت فرهنگ و آموزش عالی و ادغام آن در 

وقت بهزیستی  و  بهداري  بهداشت ،  وزارت  ودرمان    ،وزارت 
 .)2( )1(جدول  آموزش پزشکی تشکیل گردید

در  :  1  جدول  پزشکی  عالی  آموزش  تاریخی  اخیر   150سیر  از سال  ؛ 
 درمان و آموزش پزشکی  سیس دارالفنون تا تشکیل وزارت بهداشت، تأ 
) هجري شمسی   1364تا    1228هاي  سال (   ) 3( 

 سسه یا وزارتمؤ 
سیسسال تأ 

 )(هجري شمسی 
 1228 دارالفنون

 1232 وزارت علوم
 1288 وزارت معارف، اوقاف و صنایع مستظرفه

 1319 وزارت فرهنگ 
 1343 وزارت آموزش و پرورش

 1346 وزارت علوم و آموزش عالی
 1357 وزارت فرهنگ و آموزش عالی

 1364 درمان و آموزش پزشکی وزارت بهداشت، 

 هاي برنامه   یا   و   ها سیاست   قالب   در   سلامت   نظام   انداز چشم 
کننده خطوط ن یی هاي کلی، تع است یس .  ) 4(   شود می   مشخص  کلان 

هستند که براي حفظ منافع عمومی،   یی ها م ی اصلی و اتخاذ تصم
انسجام   و  اعمال    اهدافهماهنگی  تدوین.  ) 5(   شوند می جامعه 

از انواع  ، اي هاي بودجه هاي توسعه و برنامه است ی ی، س بالادست اسناد  
 . ) 6(   شوند و ملی محسوب می   کلان اي  ه مشی خط 

برآوردن نیاز مردم و جامعه   ،هدف غایی هر سازمان بهداشتی
این که  .باشدمی دانیازها    به دلیل  سازمان    ،ندهست  میدر تحول 

کننده خدمات نیز باید از انعطاف و توان سازگاري با نیازها  عرضه
باشد این  .برخوردار   بخش   یا  بهداشتی  نظام  اصلاح  ،رواز 

به توجه   .) 7(  دانست   مییدا  و  مستمر  فرایندي  باید  را  بهداشت 
مات  آموزش و پژوهش پزشکی و خد ادغام گاهیت و جایبه اهم

پژوهشبهداشتی بررسی  ،  هدف  با  آموزش  حاضر  و  ادغام 
در   بالادستیدر اسناد    ها و خدمات سلامت مراقبت   پژوهش در

ایران   اسلامی  گردیدجمهوري  اسناد  یا.  انجام  قانون ن  شامل 
 1404انداز  سند چشم،  )1368(   اساسی جمهوري اسلامی ایران

)1382(  ،) اسلامی  انقلاب  دوم  گام  هايسیاست ،  )1397بیانیه 
- 1402(  کشور  هاي توسعه، برنامه)1393(  وريآکلی علم و فن

هاي جمعیتسیاست )،  1393(  هاي کلی سلامت سیاست ،  )1368
کشور،  )1393( علمی  جامع  نظام ،  )1389(  نقشه  تحول  نقشه 

و  و    )1390(  سلامت  درمان  بهداشت،  وزارت  تشکیل  قانون 
 باشد. می )1364( آموزش پزشکی

 قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران  - 1
دولت   قانون،   اصل سوم این   در   13و    12  ، 4تحقق بندهاي  براي  

تقویت روح بررسی و تتبع و به  ی ایران موظف  سلام جمهوري ا 
از طریق   اسلامی هاي علمی، فنی، فرهنگی و  تمام زمینه ابتکار در  

ریزي اقتصاد صحیح و پی ،  تأسیس مراکز تحقیق و تشویق محققان 
طبق ضوابط   لانه عاد  و   اسلامی   بر  فقر  رفع  و  رفاه  ایجاد  جهت 

هاي تغذیه و مسکن برطرف ساختن هر نوع محرومیت در زمینه 
تأمین خودکفایی در علوم و فنون و    و کار و بهداشت و تعمیم بیمه

است که در   هاو صنعت و کشاورزي و امور نظامی و مانند این 



 ) 1نامه شماره  ژهی (و  کم،ی و  ستیدوره ب پزشکی آموزش در توسعه هايگام مجله

استفاده مطلوب و هماهنگ از امکانات ،  انون ق   این   29اهداف اصل  
  قرار داده است. کید  را مورد تأ  حوزه سلامت 

 1404انداز  چشم   سند   - 2
است که در پرتو نظام پیشرو  اي در مسیر سعادت انسانی  جامعه 

نوآور   سلامتی  و  عادلانه  آسیاي   ، کارا،  منطقه  نخست  به جایگاه 
شاخص  نظر  از  غربی  در سلامت هاي  جنوب  علمی  مرجعیت   ،

و قطب پزشکی منطقه آسیاي جنوب غربی و   برسد علوم و فنون 
 .باشد سالم  جهان  

 بیانیه گام دوم انقلاب اسلامی  - 3
 علوم  آموزش   حوزه   با   مرتبط   آور الزام   هاي گزاره   احصاي 

 توسعه  اقتصاد،   فسادزدایی،   دانش،   «حاکمیت،   حیطه   12  در   پزشکی 
 الملل،بین   تعاملات   امید،   و   خودباوري   اجتماعی،  فرهنگی، 

 شده  استخراج   عدالت»   زدایی، دشمن   ملی،   مقاومت   گرایی،جوان 
 .) 8( است  

سلامت   نظام  کلان  طراحی  با  به مطلباید  توجه  با  وب 
برنامه محوري و سازمان محوري جایگزین   ، هاي ابلاغی سیاست 
 .) 9(   داي مدیران ارشد سلامت شو و سلیقه هاي فردي حرکت 

 ، درمان و آموزش پزشکیقانون تشکیل وزارت بهداشت   - 4
استفاده مطلوب و هماهنگ از امکانات این قانون گویاي    1ماده  

و   12  ، 4براي آحاد افراد جامعه در تحقق بندهاي    حوزه سلامت 
اصل    13 اهداف  از  قسمت  آن  و  سوم  اساسی   29اصل  قانون 

قانون  این  تصویب  تاریخ  از  که  است  ایران  اسلامی  ، جمهوري 
در مواد   گردید.تشکیل  درمان و آموزش پزشکی    وزارت بهداشت،

تربیت نیروي متعهد به اخلاق و در خصوص    » 10و « »  5» ،« 3« 
متناسب  شایستگی  و  مهارت  آموزشی   ، داراي  عدالت   ، برقراري 

هاي متنوع در وجود پژوهشکده   ، گسترش تحقیق و علوم پزشکی 
دانشگاه  پزشکی کنار  علوم  امور   هاي  بر  نظارت  و  هماهنگی  و 

» به 7در ماده « شده است.  درمانی خیریه بیان    - واحدهاي بهداشتی
سیاست  خط نقش  تعیین  برناگذاري،  و  آموزشی مه مشی  ریزي 

، درمان و آموزش پزشکی به عنوان نقش اصلی وزارت بهداشت 
 پزشکی پرداخته شده است.

 سلامت   کلی  هاي سیاست   - 5
هاي کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبري در اجراي سیاست 

اساس   110اصل    1بند   ایرانقانون  اسلامی  جمهوري  در   ی 
 .گردید بند ابلاغ  14در    1393سال 

سیاست  این  اصلی  ارزش محورهاي  و  اصول  شامل  هاي ها 
پذیري و توانمندي ت ولیؤ افزایش مس  سازي، اسلامی، آگاه   - انسانی

درمان  بر  پیشگیري  اولویت  جامعه،  تصمیم افراد  ترویج  گیري ، 
ها، ساماندهی تقاضاها، امنیت مبتنی بر شواهد، تقویت زیرساخت 

ایمنی خدمات، تحقق غذایی، تفکیک وظایف تولیت،   کیفیت و 
برخوردار و اقشار   ویژه در مناطق غیر  ارتقاي سلامت به   عدالت 

مین منابع مالی هاي سلامت، تأ نیازمند، توسعه کمی و کیفی بیمه 
سیاي جنوب غربی پایدار و تبدیل ایران به قطب پزشکی منطقه آ 

 .) 10(  و جهان اسلام است 
معظم   مقام  ابلاغی  سلامت   کلی  هايسیاست   »7«   بند   » 1« ء  جز 
تاریخ    رهبري   شامل  سلامت   نظام   «تولیت   به  ، 1393/ 1/ 18به 

 و   ارزشیابی   راهبردي،   هاي ریزي برنامه   اجرایی،   هايگذاري سیاست 
 حکم  پزشکی»   آموزش   و   درمان   بهداشت،   وزارت   توسط   نظارت 

 سلامت   نظام   کارکردهاي   ترین کلیدي   از   یکی   تولیت   است.   کرده 
 واگذاري  قابل   که   باشد می   حاکمیت   اصلی   هاي ولیت مسؤ   از   و 

 آن  به   نسبت   عمومی  مصالح   بر  تأکید   با   باید   حاکمیت   و   نیست 
 .)11(  باشد   پاسخگو 

تولیت،  ،7  بند  در وظایف  تدارك  تأ  تفکیک  و  مالی  مین 
و   عدالت   تحقق  پاسخگویی،  هدف  با  سلامت   حوزه  خدمات در

گرفته   قرار  تأکید  مورد  مردم  به   مطلوب  درمانی  خدمات  هارای
 . ) 12( است 
 «مدیریت   به   سلامت   کلی   هايسیاست   » 7«   بند   » 2« ء  جز  در 
 بهداشت،  وزارت   محوریت   با   بیمه   نظام   طریق   از   سلامت   منابع 

 در  و   نهادها»   و   مراکز   سایر   همکاري   و   پزشکی   آموزش   و   درمان 
 مبتنی  اقدام   و   گیري تصمیم   ترویج   بر ،  سیاست   این   » 8«   بند   » 1« ء  جز 

 3
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 و   آموزش   سلامت،   هاي مراقبت   در   علمی   و   متقن   هاي یافته   بر 
 هايوري آ فن   ارزیابی   راهنماها،   و   استانداردها   تدوین   با   خدمات 
 میان  به   تولیت   از   بحث   وقتی   ، بنابراین  است.   شده   تمرکز   سلامت 

 و  درمان  ، بهداشت   وزارت   عهده   به  آن   وظایف  تمام   و   آید می 
 امتم   در   نهاد  این  ورود  الزام   معناي   به  باشد،می   پزشکی   آموزش

 .) 13،  14(  است   ها  حیطه   این 
بند  متن  به  نیز سیاست   9و    7  هاي نگاهی  کلی سلامت  هاي 

 هايجنبه   بر   رهبري   معظم   مقام   کید تأ   بیشترین   است که   حاکی از آن 
 و  راهبردي   هاي سیاست   تعیین   گذاري، قانون   یعنی   تولیت   اصلی 

 وظیفه  ، ملی  سند   این   طبق .  است   مقررات   و   قوانین   اعمال   و   نظارت 
 بقیه  و   است   شده  گذاشته  بهداشت   وزارت  عهده   به   تولیتی  اصلی
 .گیرند  قرار   وزارت   این  تولیتی  چتر  زیر   باید   ها سازمان   و  نهادها 
نظام   پیامدهاي   و   اهداف   بر   آن   کارکردهاي   و   تولیت   مستقیم   تأثیر 

پاسخدهی، اثربخشی، کیفیت، دسترسی، پوشش و   مانند   سلامت 
و پیامدها نیز قابل مستقیم آن بر اهداف    ثیر غیر همچنین، تأ  ایمنی و 
 .)15(  باشد تامل می 

 هرچند  هاي کلی سلامت (ابلاغی مقام معظم رهبري) سیاست 
و  است  اخلاقی  یا  ارزشی  مبانی  بر  مبنی  مجزایی  بند   یا  فصل  فاقد 

 از لبریز بند بند این سند   اما پیوست اخلاقی» نیز به همراه ندارد، « 
 .) 11(  باشد می   اخلاقی   و  ارزشی   مفاهیم 

بندهاي (   بند   چند   در   ابلاغی   سند   در   پایدار   و   عادلانه   مالی   تأمین 
کید قرار به وضوح مورد تأ   10  بند   در   اخص   طور   و به   ) 9  و   7

نظام  تپیده   قلب   به   توان می   را  مالی   تأمین  نظام   چرا که   ؛ گرفته است 
 به کس  هر  که  است  عادلانه  زمانی  مالی  تأمین  . کرد   تشبیه  سلامت 

 .)16(  ببرد   بهره   خدمات   از   نیاز  اندازه  به   و  پرداخت   توان   اندازه 
ارای  مهم  عملکردهاي  از این که   در  سلامت   خدمات  هدیگر 
استفاده   بر و  نگرفته فرض دولتی تنها  را اسلامی جمهوري نظاام

تاکید   9  بند  خصوصی در کنار بخش دولتی در  و  عمومی  بخش  از
برنامه ششم   همچونمانند سایر اسناد بالادستی  .  )17(  ت شده اس
محوریت خدمات سلامت با پزشک خانواده تعیین شده   ،توسعه
. ) 18( است 

علوم   يها پژوهش   در  ایران   جایگاه   ،گذشته   دهه  یک  طی 
 این   است.  داشته   چشمگیري  ارتقاي  الملل بین   سطح  پزشکی در 
 نیروهاي  و   تحقیقاتی  مراکز   تعداد   افزایش   با   زمان هم   دستاوردها 

 افزایش  و   تحقیقاتی   هاي بودجه   افزایش   ، ها آن   در   شاغل   محقق 
 المللیبین   هاي پایگاه   در   ها آن   شدن  نمایه   و   ایرانی   مجلات   تعداد 

 ).19، 20(  است   بوده   ISI  و  Scopus ،  PubMed  همچون 
 ،پژوهش  زمینه  در  ایران  جایگاه  ارتقاي  بر  تنها  نه  14بند    در
 و  علمی  قطب   به  ایران  تبدیل  و  علمی  مرجعیت   لهمسأ  به  بلکه

بر   مبتنی  و  منطقه  و  اسلامی  کشورهاي   پزشکی  علوم  پژوهشی
 شده  تأکید  توسعه  این  بودن  انسانی  و  اسلامی  يهاارزش  و  اصول
 . ) 11( است 
علاوه بر   ، سند   13  و   1  بندهاي   در   پزشکی   آموزش   زمینه   در 

بر کیفی  و  کمی   جامعه،  نیاز  بر   مبتنی  محوري،  سلامت   توسعه 
 .) 21(  است   شده  تأکید   آن   بودن   عادلانه   و  پاسخگو 
به «نظام   اسلامی    انقلاب   پیروزي   از   پس   کشور   دارویی   نظام 

ژنریک» نیز معروف ظام دارویی  نوین دارویی ایران» و بعدها به «ن 
ت کلی سلامت به آن اشاره شده سیاس   5و    4که در بندهاي    شد 

 .) 22( است  

 کشور  سلامت جامع علمی   نقشه   - 6
 سازيهمگانی   موضوع   ، » کشور   سلامت   علمی   جامع   نقشه «
 «نظام  موریت مأ   است.  گنجانده  راهبردها  و   ها ارزش   در  را  علوم 
 ارایه  اندازهاي چشم   راستاي   در   سلامت»   نوآوري   و   وريآ فن   علم، 
 هاي حوزه   در   مسایل   حل   و   شناسایی شامل    سلامت   حوزه   در   شده 

 سازيظرفیت   ،) 2(   سلامت   خدمات   ارایه  و   تولیت   ، ) 1(   اصلی
 توزیع  و  تولید   مین، تأ و   ) 3(  سلامت   نظام  نیاز   مورد  انسانی   نیروي
 دانش  از   برداري بهره   و   ) 5(   تولید   در  ) 4(   تعالی   و   مالی   منابع   عادلانه 

 به  رسیدن  براي   رقابتی   و  نسبی  هايمزیت   کشور  که   هاییزمینه   در 
باشد. می دارد،    منطقه   نخست   جایگاه 

 وريآعلم و فن هاي سیاست   - 7
 بارزي   طور   به  آن در    وري آفن   و  علم  اثرات   که  هایی حوزه   از 
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 را  ظرفیت   این   وري آ فن   و   علم   است.   سلامت   شود،می   مشاهده
و  تغییر   را   ها بیماري   از   درك   که  دارند   ارایه  اثربخشی   بر  دهند 

 «کسب ،  سلامت   وري آ فن   و  علم   اندازچشم   . گذارند ب  تأثیر   خدمات
 طریق  از   1404  سال   تا   منطقه   در   مردم   آحاد   سلامت   اول   جایگاه 

 .است   » وري آ فن   و  علم  تولید   و  موجود   دانش   برداري بهره 

 نقشه تحول نظام سلامت   - 8
هاي حوزه سلامت کشور ت یمجموعه فعالقت  ی ن نقشه در حق ی ا 

. با باشد می   وري آ فن بهداشت، درمان، آموزش، پژوهش و    شامل 
هاي اصلی و تحولی سلامت مشخص است ی ن نقشه، سای طراحی  

ام   شود می  مشروعی و  با  است  نظام، ی د  اصلی  ارکان  از  گرفتن  ت 
 به طور قطعمهم    آن ها را به دنبال داشته باشد که  است ی ثبات در س 

 .د ی به ارتقاي نظام سلامت خواهد انجام 

 ساله توسعه قانون برنامه پنج   - 9
کشور ما تاکنون و زمان بعد از   ساله توسعه ملی   پنج هاي  برنامه 

امه توسعه ملی را تجربه انقلاب اسلامی تدوین و اجراي هفت برن
توسعه به  توان به  می   هاي توسعه اول تا ششم در برنامه   . کرده است 

رسانی و بهبود استانداردهاي سلامت براي دسترسی شبکه خدمات 
گسترش بیمه   ، مین بهداشت عمومی أ ت دولتی،    همه مردم به خدمات 

ایجاد تغییرات ساختاري و نهادي به   ، همگانی و کنترل جمعیت 
خصوصی  تسهیل  ت   ،سازي منظور  در  مالی أ عدالت  منابع   ،مین 

کاهش   ، ها توسعه بیمه   ، مین مالیأ گذاري و ت اصلاح نظام سیاست 
 بهداشت،  شبکه   اصلاح   و طرح   هاي سلامت سهم مردم از هزینه 

 خودگردانی  طرح   ها، بیمارستان   در   پزشکی   آموزش   ادغام   طرح 
تحول سلامت   طرح   خانواده،   پزشک  نظام   استقرار   ها، بیمارستان 

 ).23، 24(  کرد  ... اشاره و 
مربوط به ارتقاي نظام نویس برنامه توسعه هفتم  پیش 14فصل  

ماده و موضوعاتی همچون ارتقاي کیفیت  6سلامت و داراي  

دا نظام سلامت  بیمه خدمات راهبري  و  رو و تجهیزات پزشکی 
خدمات  يارتقا   ، سلامت  هزینه   ، کیفیت  افزایش کاهش  و  ها 

بیماران   سیاست   که   بود رضایتمندي  اجرایی گذاري امور   ،هاي 
توسط وزارت   فقط هاي راهبردي ارزشیابی و نظارت  ریزي برنامه 

 .) 25( گیرد  درمان و آموزش پزشکی انجام می   ، بهداشت 

 گیريو نتیجه   بحث 
الگوي مفهومی   هاي سه هدف اصلی نظام   ،WHOبر اساس 

ین منابع م بهتر افراد جامعه، عدالت در تأ  سلامت «  شامل  سلامت 
یلی در مورد مسا  دهی به انتظارات مردم مالی نظام سلامت و پاسخ 

هداف، انجام چهار کارکرد لازمه دستیابی به این ا و    غیر از سلامت» 
تجهیزات و دارو، فیزیکی،    (انسانی،   مین منابعتولیت، تأمین مالی، تأ 

 .)17( باشد  اطلاعات) و ارایه خدمات می 
سال  اسلامی در  انقلاب  از  پس  در هاي  مختلفی  اصلاحات   ،

برنامه  ایران  سلامت  شد سیستم  اجرا  و  جمله که    ریزي  آن  از 
، 60  توان به طرح ادغام نظام سلامت و آموزش پزشکی در دهه می 

شبکه  نظام  دهه  گسترش  در  درمان  و  بهداشت  طرح 70هاي   ،
بیمارستانی   دهه  خودگردانی  در  پرداخت  نظام  استقرار  ، 80و 

دهه  در  خانواده  پزشک  طرح  نظام    90  اجراي  تحول  طرح  و 
 .)26،  27(  اشاره کرد 1393سلامت در سال  

 توان ازمی   امر  ابتداي در  موجود  هايفرصت  و مثبت   نکات  از 
 پایه   بر   گذاري سیاست   بهورزان،   خصوص   به   کارکنان   بودن   بومی 

 بهبود  به   منجر   که   برد نام  نیاز    بر   مبتنی   آموزش علمی و    شواهد 
 هاییحوزه   از  یکی  گردد.می  ) 28(  سلامت   هايشاخص   چشمگیر

 نظام  مرجعیت   به  ایران   اسلامی   جمهوري  دستیابی   کنندهتسهیل   که 
نظام ).  29(   ول نظام سلامت است تح  شود، می   دنیا   در   ایران   سلامت 

سلامت جمهوري اسلامی ایران الگوي منحصر به فردي از ادغام 
درمانی و نظام آموزشی و پژوهشی با هدف   - بهداشتیخدمات  

 .) 30(   باشد می ارتقاي خدمات سلامت به مردم  
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