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سیر  ما  کشور  در  گذشته  قرن‌های  طی  پزشکی  انسانی  نیروی  تربیت 
متفاوتی را طی کرده و از آموزش سنتی به آموزش دانشگاهی نوین تغییر 
طریق  از  شمسی  هجری   12 قرن  اوایل  تا  پزشکی  آموزش  است.  یافته 
تلمذ شاگرد در حضور طبیب )استاد( حاصل می‌شد. پس از پایان دوره که 
با نظر استاد تعیین می‌شد، طبیب جوان می‌توانست طبابت کند و خود نیز 
با تأسیس دارالفنون  شاگردانی داشته باشد. آموزش عالی به سبک جدید 
آغاز شد. تأسیس دارالفنون در سال 1228 هجری شمسی بر روند پیدایش 
آموزش  به‌ویژه  و  علوم  رشته‌های  تمامی  در  عالی  آموزش  و شکل‌گیری 
پزشکی آثار مهمی داشت. شعبه طب و داروسازی در سال 1297 شمسی 
دارالفنون  از  عالی طب  مدرسه  نام  با  ادهم  لقمان  دکتر  ریاست  زمان  در 
جدا و در سال 1313 دانشگاه تهران به‌طور رسمی تأسیس شد. همچنین 
دانشکده پزشکی دانشگاه تهران در سال 1317 شمسی افتتاح و در سال 
1318 قانون تحویل بیمارستان‌ها از بهداری به دانشگاه به تصویب رسید 
و آموزش بالینی دانشجویان پزشکی از بیمارستان‌های وزارت بهداری به 
دانشکده‌های  در  پزشکی  آموزش  شد.  منتقل  دانشگاهی  بیمارستان‌های 
پزشکی، در سال 1319 با تغییر نام وزارت معارف، اوقاف و صنایع مستظرفه 
زیر نظر وزارت فرهنگ و در سال 1343 با تغییر نام وزارت فرهنگ زیر نظر 
وزارت آموزش‌وپرورش و در سال 1346 با تفکیک آموزش عالی و تأسیس 

وزارتخانه جدید زیر نظر وزارت علوم و آموزش عالی درآمد )1(.
پس از پیروزی انقلاب اسلامی، به فرمان امام )ره( ستاد انقلاب فرهنگی در 
سال 1359 تأسیس شد. شاخه پزشکی ستاد با بهره‌گیری از راهنمایی‌های 
بهداری،  وزارت  مسئولان  و  کشور  دانشگاه‌های  هیئت‌علمی  اعضای 
وضعیت آموزش پزشکی را ازنظر کمی و کیفی بررسی کرد و به این نتایج 

دست یافت )2(.
ناهمگون  بسیار  مختلف  دانشکده‌های  در  آموزشی  برنامه‌های  	-1
بود. بعضی از دانشکده‌های نوپا، فاقد برنامه‌های آموزشی مطلوب و کادر 

هیئت‌علمی مناسب بودند.
متخصصان به‌طور عمده در مؤسسات مربوط به وزارت بهداری  	-2

یا در طب خصوصی اشتغال داشتند اما در آموزش پزشکی کشور مسئولیتی 
نداشتند.

کمبود نیروی انسانی در اکثر نقاط کشور – به‌جز شهر تهران-  	-3
چشمگیر بود. به‌گونه‌ای که در بعضی از مناطق کشور برای هر 18 هزار نفر 
یک پزشک وجود داشت. این امر سبب جذب هزاران پزشک خارجی شده 

بود که بیشتر آنان اطلاعات پزشکی و تبحر بالینی کافی نداشتند.
بيمارستان‌‌هاي تخصصی  در  پزشكي  دانشجويان گروه  تربيت  	-4
وابسته به دانشگاه‌ها انجام مي‌شد كه با وزارت بهداري و كل جامعه ارتباطي 
نداشتند. اين امر سبب شده بود كه آموزش پزشكي فاقد جنبه‌‌هاي جامعه 
نگري باشد و بسياري از فارغ‌التحصیلان كه براي شروع خدمات پزشكي در 
سپاه، بهداشت يا ارتش خدمت ميك‌ردند، در ارائه خدمات صحيح بهداشتي 
ـ درماني اوليه در مواردي مانند اسهال، گلودرد، ضايعات پوستي و... ناتوان 

بودند.
از  پس  كشور  پزشكي  دانشكده‌‌هاي  دانش‌آموختگان  نيمي ‌از  	-5
فارغ‌التحصیلی راهي كشور‌هاي غربي شدند اما تعداد اندكي از آن‌ها پس از 

اخذ تخصص به مملكت باز مي‌گشتند.
آموزش علوم پایه پزشکی در مقاطع کارشناسی ارشد و دکترا  	-6
در سه دانشگاه و با ظرفیت محدود انجام می‌شد. این امر سبب شده بود که 
آموزش علوم پایه پزشکی از نظر کمی و کیفی، با مشکل فراوانی روبه‌رو 

شود.
اين تفکر که دانشکده‌ها و مؤسسات آموزش پزشکي با وزارت بهداري وقت 
برخي صاحب‌نظران  و  ستاد  پزشکي  مسئول شاخه  از سوی  ادغام شوند، 
قوت گرفت و باب جديدي را در مباحثات باز کرد. اهداف اصلي اين ادغام 
و ايجاد مديريت واحد در امور مربوط به بهداشت، درمان و آموزش پزشکي 

به‌صورت صفحه بعد نمودار شد:
برای  کشور  درماني  بهداشتي-  امکانات  تمامی  از  استفاده  	-1

گسترش آموزش پزشکي و تأمين نيروي انساني موردنیاز کشور؛
و  دانشکده  محوطه  از  پزشکي  دانشکده‌‌هاي  حصار  شکستن  	-2

دکتر فریدون عزیزی
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بيمارستان‌‌هاي تابعه و انجام قسمتي از آموزش در جامعه براي کمک به 
جامعه‌نگر کردن آموزش پزشکي؛

و  سرپايي  خدمات  مراکز  علمي ‌مؤسسات،  سطح  ارتقای  	-3
بيمارستان‌‌هاي وزارت بهداری با دميدن روح دانشگاهي به تشکيلات فوق.

و  دانشگاهي  گروه‌‌هاي  با  نظر  تبادل  و  بحث  سال  يک  قريب  از  پس 
وزارت  تشکيل  ستاد،  پزشکي  شاخه  درنهایت  بهداري،  وزارت  مسئولان 
گروه  به تصويب  که  پيشنهاد کرد  را  پزشکي  آموزش  و  درمان  بهداشت، 
به مجلس شورای  انقلاب فرهنگي و هيئت دولت رسید و  پزشکي ستاد 

اسلامی ارسال شد.
در سال تحصیلی 64-63 دو اقدام مهم انجام شد:

دانشکده  رئيس  سوی  از  پزشکي  دانشجوي  پذيرش  افزايش  	-1
 637 بار  نخستين  براي  که  به‌گونه‌ای  بهشتي،  شهيد  دانشگاه  پزشکي 
در  دانشجو  تعداد  افزايش  براي  آغازي  اين   .)3( شدند  پذيرفته  دانشجو 
بيشتر  تعداد  با  آموزش  وضع  تطبيق  و  پزشکي  گروه  ديگر  دانشکده‌‌هاي 

دانشجو بود.
بار  پزشکي  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  تشکيل  لايحه  	-2
پس  و  شد  ارائه  اسلامی  شوراي  مجلس  به  دولت  هيئت  سوی  از  ديگر 
برای  رسيد.  تصويب  به  آرا  قاطع  اکثريت  با  نظر  تبادل  و  بحث  ماه‌ها  از 
و  برنامه‌ريز  پزشکي  نيروي  اعظم  اين لايحه، بخش  به تصويب رساندن 

مسئول کشور و نمايندگان پزشک مجلس کوشش فراواني به کار بردند.
در ماه‌‌هاي پاياني سال 1364 از مجموعه دانشکده‌ها و مؤسسات آموزش 
»وزارت  نام  به  جديدي  تشکيلات  بهداري  وزارت  و  پزشکي  گروه  عالي 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکي« تأسيس شد.
گروه‌های برنامه‌ریزی و دانشکده‌های گروه پزشکی کشور، پس از انقلاب 
اسلامی کار خارق‌العاده‌ای انجام داده‌اند که باوجود همه تنگناهای اقتصادی 
جنگ  سال  هشت  از  ناشی  سیاسی-  و  اجتماعی  بی‌شمار  مشکلات  و 
تمام  باوجود  بلکه  دادند،  انجام  را  خود  آموزشی  رسالت  نه‌تنها  تحمیلی- 
کاستی‌ها، با افزایش کمی و در بعضی موارد کیفی آموزش پزشکی، خدمات 

شایانی را برای تربیت نیروی انسانی موردنیاز کشور انجام می‌دهد )4(.
دهه 60 هجری شمسی، سال‌های پرتلاش برای رفع کمبودهای نیروی 
انسانی بود و گروه پزشکی رسالت خود را در این راه نشان داد. سال‌های 
به  و  گرفت  قوت  پزشکی  آموزش  کیفیت  افزایش  برای  تلاش   70 دهه 
به  اقدام‌هایی  و  پیشرو  علمی  به‌صورت  پزشکی  آموزش  بر  ژرف  نگرشی 

شرح زیر منجر شد: استفاده از روش‌های تدریس بر اساس حل مشکلات 
دانشجویان  ارزیابی  نوین  روش‌های  اجرای  و  آشنایی  محور،  دانشجو  و 
اعضای هیئت‌علمی و برنامه‌های آموزشی همراه با توسعه آموزش پزشکی 
جامعه‌نگر و گسترش آموزش سرپایی در گستره خدمات بهداشتی- درمانی 

در جامعه و تأسیس، توسعه و گسترش مراکز توسعه آموزش )5(.
اما با توجه به کاستی‌های نظام ارائه خدمات بهداشتی- درمانی و مشکلات 
همیشه  سؤال  این  ابتدایی،  پیشگیری  مختلف  سطوح  برقراری  در  متعدد 

مطرح‌شده است که تحولات آموزش علوم پزشکی در ایران در 
30 سال گذشته تا چه حد توانسته است نیازهای کشور را برطرف کند )6(.

از تصویب وزارت بهداشت، درمان  تقریباً 28 سال پس  در اسفند 1392، 
و آموزش پزشکی، در جلسه شورای آینده‌نگاری و نظریه‌پردازی سلامت 
نماینده  سه  شد.  گذاشته  بحث  به  سؤال  این  ایران  اسلامی  جمهوری 
مجلس، سه نفر از وزرای سابق بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، شش 
نفر باسابقه معاون وزیر، چهار نفر باسابقه رئیس دانشگاه، پنج نفر باسابقه 
معاون دانشگاه، سه مدیرکل وزارت و 10 نفر از کارشناسان و صاحب‌نظران 
و  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  در  پزشکی  آموزش  امور 
دانشگاه‌ها به چهار سؤال به‌طور کتبی پاسخ دادند. درمجموع 32 نفر که 
برخی چند سمت فوق را در سه دهه گذشته داشته‌اند، در این نظرخواهی 

شرکت کردند.
نتایج نظرخواهی در جدول شماره یک آورده شده است. 82 درصد تأمین 
تعداد نیروی انسانی پزشکی موردنیاز کشور را خوب و عالی دانستند. اکثراً 
نیروی انسانی باکیفیت مطلوب را متوسط و خوب ارزیابی کردند و معتقد 
و  آموزش  انجام  و  پزشکی  گروه  دانشکده‌های  حصار  که شکستن  بودند 
پژوهش در جامعه ضعیف بوده است. همچنین ارتقای سطح علمی نیروی 
و  متوسط  را  بیمارستان‌ها  و  سرپایی  خدمات  مراکز  و  مؤسسات  انسانی 

ضعیف ارزیابی کردند. 	
بر اساس این نظرخواهی صاحب‌نظران معتقد بودند که تأمین نیروی انسانی 
باکیفیت به نحو مطلوب انجام‌شده است، ولی ارتقای کیفی نیروی انسانی 
تحول  از  پس  پزشکی  دانشکده‌های  و  نیست  مطلوب  مؤسسات سلامت 
ابتدایی به‌تدریج در درون چهاردیواری‌های خود محصور شدند و رفته‌رفته 
ارتباط آن‌ها با جامعه و نظام ارائه خدمات ضعیف‌تر شد و در طول سالیان 
طولانی، به‌طور تقریبی همه فصل مشترک‌های بین آن دو از بین رفت و 
جای خود را به مرزبندی‌های غیرقابل نفوذ داده است؛ درنتیجه، درگذر زمان 

بدضعیفمتوسطخوبعالیعنوان

3-4445*38تأمین تعداد نیروی انسانی موردنیاز کشور

32556133تأمین نیروی انسانی باکیفیت مطلوب

3328533شکستن حصار دانشکده‌های گروه پزشکی و انجام آموزش و پژوهش در جامعه

-224731-ارتقای سطح علمی نیروی انسانی مؤسسات و مراکز خدمات سرپایی و بیمارستان‌ها

* اعداد درصد را نشان می‌دهند.

جدول 1 فراوانی نظر 32 نفر از صاحب‌نظران و کارشناسان آموزش پزشکی )اسفند 1392(
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ارتباط بین جامعه و نظام ارائه خدمات با دانشکده‌های پزشکی قطع شد. 
دانشکده‌ها بافاصله گرفتن از نیازها و انتظارات جوامع و برحسب علایق و 
اولویت‌های خود که به‌نوعی از علایق و اولویت‌های جوامع متفاوت بودند، 
رسالت خود را تعریف کردند. از سوی دیگر، نظام ارائه خدمات در نبود نظام 
آموزشی یا حضور کم‌رنگ آن، درصحنه پاسخگویی به مسائل و مشکلات 

جامعه تنها ماند )7(.
بدون شک آموزش پزشکی در سه دهه گذشته توفیق‌های فراوانی را به 
نیروی  تأمین  در  پزشکی  گروه  هیئت‌علمی  اعضای  و  است  آورده  دست 
نکته  این  در  تأمل  ولی  داده‌اند،  انجام  بزرگی  کار  کشور  پزشکی  انسانی 
و  سلامت  نظام  سطوح  تمام  در  اجتماعی  پاسخگویی  که  است  ضروری 
نظام  است.  ضروری  امری  پزشکی  دانشکده‌های  سطح  در  همچنین 
ارائه‌کنندگان  سوی  از  ارائه‌شده  خدمات  کیفیت  مقابل  در  باید  سلامت 
خدمات سلامت پاسخگو باشد و دانشکده‌های پزشکی باید در مقابل دانش، 

نگرش، مهارت‌ها و توانایی‌های ارائه‌دهندگانی که فارغ‌التحصیل می‌کنند 
پاسخگو باشند. تفکیک عرصه‌های بالینی و آکادمیک موجب می‌شود این 
پاسخگویی در دو سطح به حداقل برسد. به‌بیان‌دیگر نظام سلامت در مقابل 
کیفیت خدمات ارائه‌کنندگانی که خود تربیت نکرده است، پاسخگو نخواهد 
بود و دانشکده‌های پزشکی نیز فارغ‌التحصیلان خود را تحویل سیستمی 
پاسخگو  آن‌ها  بعدی  عملکرد  قبال  در  و  داد  خواهند  جداگانه  و  مستقل 

نخواهند بود.
و  درمان  بهداشت،  وزارت  مسئولان  و  کشور  پزشکی  آموزش  بزرگان 
آموزش پزشکی، ضمن قدر نهادن بر پیامدهای ادغام آموزش پزشکی و 
ارائه خدمات بهداشتی درمانی، باید چالش‌های آموزشی پزشکی پاسخگو 
را موردتوجه قرار داده و برای رفع کاستی‌ها و ارتقای کیفیت آموزش علوم 

پزشکی کشور با کمک اعضای هیئت‌علمی برنامه‌ریزی کنند.
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