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معاونت آموزشی دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی و 

درمانی البرز

تنظیم دکتر بهروز پورآقا

آمایش سرزمینی،ماموریت گرایی، 

تمرکززدایی و ارتقای توانمندی دانشگاهها

در « سیاست ها و ضوابط اجرایی آمایش آموزش عالی در عرصه سلامت در جمهوری اسلامی ایران»مصوبه 

شورای عالی انقلاب فرهنگی به تصویب رسید و توسط ریاست 1394اردیبهشت 8مورخ  762جلسه 

. محترم جمهوری به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ابلاغ گردید
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معاونت آموزشی دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی و 

درمانی البرز

تنظیم دکتر بهروز پورآقا

... آمایش سرزمین، ارزیابی نظام مند عوامل طبیعی، اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و

نه هایی به منظور یافتن راهی برای تشویق و کمک به جامعه بهره برداران در انتخاب گزی

مناسب برای افزایش و پایداری توان سرزمینی در جهت برآورد نیازهای جامعه است
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پزشکی و خدمات بهداشتی و 

درمانی البرز

تنظیم دکتر بهروز پورآقا

اهداف مصوبه آمایش آموزش عالی در عرصه سلامت

برابرهایفرصتایجادومنابععادلانهتوزیع

منطقههرنیازموردمتخصصانسانینیرویتامینبرایآموزشیهایماموریتتوزیع

منطقههربالقوههایپتانسیلوهامزیتها،توانمندیازاستفاده

تکراریهایفعالیتازجلوگیریوامکاناتتجمیعازجلوگیریوتمرکززدایی

گیریتصمیمقدرتتوزیعوانتقال

استانیفراوملیموضوعاتدردانشگاههامشارکت

دانشگاهها با ماموریت ملی موظف می شوند  با همکاری دانشگاههای منطقه مربوطه، میزان جذب دانشجو در هر رشته و مقطع تحصیلی را با 

نقشه جامع علمی کشور مربوط ( 6)از راهبرد کلان ( 14)توجه به نیازهای ناحیه آمایشی مربوطه و برحسب سیاست های اجرایی اقدام ملی 

. تعیین نمایند( با رعایت ملاحظات آمایش سرزمین)به تنظیم ظرفیت موسسات آموزش عالی 
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تنظیم دکتر بهروز پورآقا

آمایشیدانشگاههای مستقر در کلان مناطق 

منطقه یک 
شاهرودسمنان، گلستان،بابل،مازندران،،گیلان

منطقه دو 
اردبیلارومیه،،تبریز

منطقه سه 
 ایلامکردستان،همدان،،کرمانشاه

منطقه چهار  
دزفوللرستان،،اهواز

منطقه پنج 
یاسوجبوشهر،بندرعباس،فسا،جهرم،،شیراز

منطقه شش 
البرزقم،قزوین،اراک،،زنجان

منطقه هفت 
شهرکردکاشان،یزد،اصفهان، 

منطقه هشت  
بمزابل،جیرفت،رفسنجان، زاهدان،کرمان،

منطقه نه  
حیدریهتربتگناباد،سبزوار، بجنورد، بیرجند،مشهد،

منطقه ده 
بهزیستیارتش، شاهد،،...ابقیهایران،بهشتی،شهیدتهران، 
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تنظیم دکتر بهروز پورآقا

ماموریت محور نمودن مناطق آمایش سرزمینی:  1محور 

اهداف 

فرهنگیانقلابشورایعالی762جلسهمصوبهایمنطقهکلانهایدبیرخانهتشکیل

علومهایدانشگاهوهامنطقهکلانمشارکتباسرزمینآمایشاجراییضوابطوهاسیاستکاملاستقرار

پزشکی

پزشکیعلومهایدانشکدهوهادانشگاهنمودنمحورماموریت

لانکبهآموزشیواداریمالی،اموردراختیارات(تفویض)واگذاریدستورالعملهایونامهآئینتدوین

سلامتعالیآموزشگسترشنمودنمندنظاموزداییتمرکزراستایدرهامنطقه

متسلاعالیآموزشحوزهدرپزشکیعلومهایدانشگاهاختیاراتارتقایالگوهایسازیاجراییوطراحی
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پزشکی و خدمات بهداشتی و 

درمانی البرز

تنظیم دکتر بهروز پورآقا

کشور محیطی آموزش عالی سلامت در گسترش : 2محور 

اهداف

درسلامتعرصهدرعالیآموزشآمایشاجرائیضوابطوسیاستها»درخصوصفرهنگیانقلابشورایعالی762جلسهمصوبهنمودناجرائی

«ایراناسلامیجمهوری

سلامتعالیآموزشکارشناسیوکاردانیمقاطعرشتهبهمحیطیدسترسیافزایش

پزشکیعلومآموزشبرایشهرهاسایربهمهاجرتبهدانشجویاننیازکاهش

خدماتارائهامکانتوسعهباهمگامبومیآموختگاندانشماندگاریافزایش

سلامتعالیآموزشناوگاندردولتیغیربخشتوانوامکاناتازاستفاده

سلامتنظامدراولویتدارایمقاطعرشتهوآموزشیمراکزتوسعهدرهدفمندی
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درمانی البرز

تنظیم دکتر بهروز پورآقا

لتیطراحی و اجرایی سازی الگوهای واسپاری خدمات آموزش عالی علوم پزشکی به بخش غیردو: 3محور 

اهداف

پزشکیعلومعالیآموزشدرغیردولتیبخشآفرینینقشالگوهایسازیاجراییوطراحی

حققتراستایدر...وعلمیهایانجمنپزشکی،نظامسازمانقبیلازنهادهاومراکزسایربهآموزشحوزهواگذاریقابلهایماموریتواسپاری

بهداشتوزارتهایسیاست

سلامتعالیآموزشجغرافیاییگسترشراهبردیسندبهتوجهباغیردولتیبخشدرپزشکیعلومآموزشنمودننظام مند

غیردولتیبخشدرپزشکیعلومآموزشبرنظارت

8



معاونت آموزشی دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی و 

درمانی البرز

تنظیم دکتر بهروز پورآقا

مداوم و آموزشهای مهارتی و حرفه ای در نظام سلامتاجرای نظام اعتباربخشی آموزشی مراکز و برنامه های آموزش: 4محور 

اهداف

سلامتنظامحوزهدرایحرفهومهارتیهایآموزشبخشیاعتبارنظامسازیپیادهوطراحی

مشمولینبهمربوطهایفعالیتموقعبهرسانیاطلاعواطلاعاتروزرسانیبه

سلامتحوزهمداومآموزشهایبرنامهومراکزبخشیاعتبار

مداومهایآموزشکیفیتارتقای

مداومآموزشهایبرنامهدرپزشکیعلومدانشگاههایهایظرفیتوتوانازبهینهاستفاده

مداومآموزشمراکزبرونیارزیابیوارزیابیخود

الکترونیکوتعاملیکوچک،گروههایآموزشترغیبطریقازمداومآموزشهایبرنامهکارآمدیافزایش
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معاونت آموزشی دانشگاه علوم 
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درمانی البرز
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سند آمایش از اجرای فعالیت های قابل انتظار 
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پزشکی و خدمات بهداشتی و 

درمانی البرز

تنظیم دکتر بهروز پورآقا

زمان بندی فعالیت های قابل انتظار  از مناطق ده گانه آمایشی
زمان اجرا  فعالیت 

تا پایان مهر ماه  ارائه پیشنهاد در خصوص چگونگی فعال نمودن دبیرخانه منطقه آمایشی

تا پایان مهرماه ارائه برنامه زمانبندی برای برگزاری جلسات منطقه آمایشی

ماه تا پایان آبان دانشکده مستقر در منطقه/ تعیین توانایی های خاص هر دانشگاه 

ماه تا پایان آبان براساس ریزی جهت ایجاد رشته های جدیدارائه برنامه جهت چگونگی انجام مهندسی جدید رشته های موجود در منطقه و برنامه

نیازهای منطقه و توانمندی های دانشگاهها و دانشکده های مستقر در منطقه آمایشی 

ماه تا پایان آبان وآوری آموزش دانشکده براساس بسته های تحول و ن/تعیین ماموریت مشخص قابل انجام در منطقه و نقش و وظیفه هر دانشگاه

علوم پزشکی 

تا پایان آبان ماه  ر در آن منطقه تعیین برنامه چگونگی تامین نیروی انسانی مورد نیاز منطقه براساس توانایی هر دانشگاه و دانشکده مستق

زمان اجرا  فعالیت 

حداکثر تا پایان مهر ماه  ارائه پیشنهاد در خصوص استقرار مرکز آزمون در منطقه 

حداکثر تا پایان مهر ماه  ارائه پیشنهاد در خصوص استقرار بیمارستان جامع زنان در منطقه

حداکثر تا پایان آبان ماه  موریت ارائه برنامه چگونگی پایش و اجرای برنامه های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی براساس ما

های محول شده به منطقه آمایشی

حداکثر تا نیمه آبان ماه  ارائه پیشنهاد درخصوص چگونگی فعالیت های بین المللی مناطق آمایشی 

حداکثر تا پایان آبان ماه  ارائه برنامه نحوه تعامل و همکاری با دانشگاههای غیردولتی مستقر در منطقه 

حداکثر تا پایان آبان ماه  ارائه برنامه توسعه و گسترش آموزش عالی سلامت منطقه

ارائه پیشنهاد اعتبارات مورد نیاز برای هر برنامه پیشنهادی
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یان به علم سرمایه اصلی هر دولتی است و رسالت حوزه آموزش ترغیب اساتید و دانشجو

...گسترش علم در حیطه های مختلف است

:ساماندهیبهپزشکیعلومآموزشحوزهدرتحولبهبنیادینگاهیکبااستلازم

آموزشیهایبیمارستان

بوردوجامعهایآزموندرخصوصاپزشکیعلومهایسنجشدرتحول

پزشکیعلومحوزهاساتیدارتقاءهایملاکبازبینی

...مورد توجه قرار گیرد حوزه اینو می بایست مواردی از این دست در نگریست 
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تحول در نظام آموزش علوم پزشکی به عنوان گام چهارم طرح تحول نظام سلامت مطرح و وزارت

:توجه به. داندبهداشت، درمان و آموزش پزشکی خود را به تحقق اثربخش آن متعهد می 

سلامتعرصهدرکشورمهمنیازهای

سومهزارهدانشگاههایعرصهبهورودودانشگاههاجایگاهاعتلایبرتأکید

نهبهمحورتوجهعدالتوپاسخگوآموزشتحقق

نوینفناوریهایازمندیبهره

ایحرفهاخلاقسازینهادینه

..ند، اثرگذار و ارزشمند می گردابسیار کاربردیویژگی های برجسته ای است که این سند را از 
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معاونت آموزشی دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی و 

درمانی البرز

تنظیم دکتر بهروز پورآقا

نروش شناسی تدوی
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گام اول

جامع آموزش عالی نظام سلامت در راستای تحقق اهداف برنامه تحول نظام سلامت، سندی راهبردی است کهبرنامه 

:  سطوح برنامه ریزی در این سند مشتمل بر. بر مبنای اسناد بالادستی تدوین گردید

مأموریت

اندازچشم

ارزشهاوبینشها

12کلیسیاست

68سیاستهرتحققبرایراهبرد

هرسیاستبرایدرازمدتومدتمیانمدت،کوتاهدستاوردهایهمچنین
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ریزیبرنامهامورتمامدردستیبالااسنادبهتوجه

1404ایراناندازچشم

سلامتنظامکلانهایسیاست

کشورعلمیجامعنقشه

سلامتعلمیجامعنقشه

فرهنگیانقلابعالیشورایاسناد

سلامتنظامتحولبرنامه
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معاونت آموزشی دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی و 

درمانی البرز
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حوزه آموزش پزشکی به نفر از کارشناسان و صاحبنظران7این سند با استفاده از مدل پانل متخصصان و با مشارکت 

:مورد زیر است12سیاستهای کلان مندرج در این برنامه شامل . صورت اولیه تدوین گردید

1.سلامتنظامدرپاسخگوآموزشرویکردسازینهادینه

2.سلامتعالیآموزشدرعدالتگسترش

3.نوینهایفناوریوعلومبرتمرکزوایرشتهمیانهایحیطهبرتاکیدبانوینهایدانشتوسعه

4.جهانیوایمنطقهآموزشیهایعرصهدرحضور

5.سلامتعالیآموزشنظامدرسازیشبکه

6.درمانیآموزشیمراکزوبیمارستانهاساماندهی

7.ایحرفهاخلاقسازینهادینه

8.سلامتعالیآموزشدرنوینهایفناوریازمندیبهره

9.سلامتعالیآموزشبخشانسانیمنابعارتقای

10.سلامتعالیآموزشنظامدرزداییتمرکز

11.سلامتعالیآموزشعرصهدربنیاندانشثروتخلق

12.(پژوهیآموزش)سلامتعالیآموزشارتقایبرایعلمیمعتبرشواهدسازیبومیوتولید
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عملیاتیبرنامه گام دوم؛ تدوین 

آن بسته ر به دنبال تدوین برنامه جامع حوزه آموزش، به منظور برنامه ریزی برای تحقق سیاستها و راهبردهای مندرج د

.تا بر اساس آنها برنامه های عملیاتی و پروژه های سالانه اجرا گردندYتدوینهای عملیاتی 
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. گردیدسازماندهی IPOCC این بسته های عملیاتی در قالب الگوی

یستمسموردانتظارخروجیها،ورودیرویبرفرآیندهاییسلسلهسازیپیادهباکهبودخواهدورودییکداراینظامیهرریزی،برنامهمدلایناساسبر

بااماتاقداینازکهافکنندمیسایهنظامبخشهایهمهرویبروداشتهقرارگامهاواقداماتهمهزمینهپسدرالگوایندراقداماتبرخی.شدخواهدحاصل

.بودخواهدحاکمنظامبخشهایوفرآیندهاکلیهبرکنترلوارزیابینظارت،اقداماتکهاستبدیهیهمچنینن.شودمییادcontextعنوان

ومعاونتدرموجودهایبرنامه
دوینتآیندهدربایدکههاییبرنامه
هایبستهعنوانتحتگردند

راسیستمورودیهایمحتوامحور،
.کنندمیتأمین

ظامندیگرورودیانتخابوگزینش
بهورودداوطلبانهماناکهآموزش
زجبه)هستندفراگیرانودانشگاه

(تکمیلیتحصیلاتدانشجویان
معاونتمدیریتحیطهدرچندان

.ندارندقرار

وپاسخگوآموزشبسته
محصولات،شاملمحورعدالت

مرتبطخدماتوتولیدات

آموزشیعتلای اخلاق حرفه ای و همچنین عدالتا

اقدامات مرتبط با سنجش و اعتباربخشی
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درمانی البرز

تنظیم دکتر بهروز پورآقا

بهمنطقیچندانآنهامیانکاملکشیخطوداردوجودآنهامیاننیزهاییهمپوشانیها،بستهاینمحتواییماهیتبهتوجهباالبته

بهتواندمیعدالتامااستمدنظرآموزشنظامخروجیعنوانبهمحورعدالتوپاسخگوآموزشبستهمثال،برای.رسدنمینظر

.آوردفراهمرااهدافتحققزمینهپزشکیاخلاقکناردرنیزایزمینهبستهعنوان
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ایهبستهوسیاستهادوسویهارتباط

عملیاتی
وارههمکهاینداشت،دورنظرازنبایدکهاینکته

هایگیریجهتوسیاستهامیانمتقابلیارتباط

.داردوجودعملیاتیهایبستهوجامعبرنامهکلی

حداقلتحققزمینهبسته،هراجرایکهشکلاینبه

سیاستهربرایونمودهفراهمراسیاستیک

.ستاگردیدهتدوینعملیاتییبستهیکحداقل

.استشدهآوردهزیرنموداردرجزءدواینارتباط
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روپیشمسیر
بستهسازییادهمجرایپازکلانسیاستهایواهدافتحققونیستکارپایاننقظهعملیاتیهایبستهتدوینکهاستواضح

نهایتدروهابستهمسیرتحققهاپروژهاین.استروشناقداماتوهاپروژهقالبدرعملیاتیهایبستهترجمانگرودرها،

علومدانشگاههایوستادسطحدرعملیاتیهایبستهشدنپیادهشاهدنهایتدرآنهااجرایباونمودهترسیمراکلاناهداف

.شدخواهیمپزشکی
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بسته های تحول و نوآوری آموزش علوم پزشکی
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معاونت آموزشی دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی و 

درمانی البرز

تنظیم دکتر بهروز پورآقا

بسته آینده نگاری و مرجعیت علمی در آموزش پزشکی 
:ناظر به 

نهادينه سازي رويکرد آموزش پاسخگو در نظام سلامت : 1سياست 
حضور در عرصه هاي آموزشی منطقه اي و جهانی : 4سياست 
( آموزش پژوهی)توليد و بومی سازي شواهد معتبر علمی براي ارتقاي آموزش عالی سلامت : 12سياست 

:  خروجی مورد انتظار

: انتظار می رود در صورت تحقق بسته دستاوردهاي زير در عرصه آموزش علوم پزشکی حاصل گردد
ساله آموزش علوم پزشکی در راستاي كسب مرجعيت علمی 20ترسيم نقشه راه تحول -
شفاف سازي شاخص هاي كسب مرجعيت علمی در آموزش علوم پزشکی -
تبيين الزامات سخت افزاري و نرم افزاري تحقق مرجعيت علمی در آموزش علوم پزشکی -
پزشکیتبيين نقش سازمان ها و نهادهاي دخيل در كسب مرجعيت علمی در آموزش علوم -

:  محورهای بسته

طراحی نظام رصد حرکت در مسیر مرجعیت علمی در آموزش علوم پزشکی : محور

تدوین سند آینده نگاری و نقشه راه تحقق مرجعیت در آموزش علوم پزشکی در افق چشم انداز : محور

طراحی و استقرار نظام نوآوری در حوزه آموزش علوم پزشکی : محور

استقرار مرکز ملی تحقیقات ر اهبردی آموزش پزشکی : حورم
26



Scientific Hegemony in Medical 
Sciences

مرجعیت علمی در علوم پزشکی
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رهبریمعظممقامکلامدرمرجعیت

بهیگیرشکلدرکهباشدمیکشوریکجهانیرشدملزوماتوارکاندیگرازمقتدروقویاقتصاد

.داشتخواهدسزاییبهنقشعلمیمرجعکشورعنوان

استدانشوعلماشاساسیپایهبنیاندانشاقتصاد.

کردنخواهدپیشرفتدانشگاهیانودانشجووپژوهشگربدونهمعلم.

برسدعلمیعزتبهبایدکشورکهکردیمعرض.

کرده ایمعرضبارهاکهطورهمیندنیا؛درباشدعلمیمرجعیتبایدهمهدف.

-بیانات مقام معظم رهبری در دیدار اساتید و دانشجویان در دانشگاه علم و صنعت  
24/09/1387
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معاونت آموزشی دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی و 

درمانی البرز

تنظیم دکتر بهروز پورآقا

بسته حرکت به سوی دانشگاه های نسل سوم 
:ناظر به 

نهادينه سازي رويکرد آموزش پاسخگو در نظام سلامت : 1سياست 
حضور در عرصه هاي آموزشی منطقه اي و جهانی : 4سياست 
( آموزش پژوهی)توليد و بومی سازي شواهد معتبر علمی براي ارتقاي آموزش عالی سلامت : 12سياست 

: خروجی مورد انتظار
: انتظار می رود در صورت تحقق بسته دستاوردهاي زير در عرصه آموزش علوم پزشکی حاصل گردد

دانشگاه هاي علوم پزشکی گذار خود را به دانشگاه هاي نسل سوم طی می كنند -
جايگاه دانشگاه هاي علوم پزشکی در اقتصاد دانش كشور تبيين می گردد -
وابستگی دانشگاه هاي علوم پزشکی به بودجه هاي دولتی به حداقل می رسد-

:  محورهای بسته

بازبینی و بازنگری ساختار و عملکرد دانشگاه های علوم پزشکی در گذار به دانشگاه های نسل سوم : محور

(  منطقه ای–ملی )کارآفرینی و خلق ثروت دانش بنیان در دانشگاه های علوم پزشکی در قالب نظام نوآوری : محور

مقاطع مختلف آموزش عالی سلامت و حمایت از تحقیقات مرتبط –طراحی و توسعه سامانه محاسبه هزینه تمام شده تربیت نیروی انسانی در رشته : محور

ه و افازایش ت سارمایزگشاطراحی و استقرار نظام تامین و تخصیص مالی پایدار، عدالت محور و غیر بودجه ای آموزش عالی سلامت مبتنی بر مطالعاات هزیناه اثربخشای، با: محور

بهره وری 
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دانشگاه های نسل اول
با هدف نگهداری، انباشتگی و انتقال دانش تشکیل شدند.

هدف اصلی آنان تربیت حرفه مندان و متخصصین بود.

ورودی آن ها بیشتر مرتبط با طبقه اجتماعی بود.

حوزه عملکردی آنان بیشتر بومی یا ملی بود.

قدرت در پیدایش آن ها نقش اساسی داشت.

تحقیق از ارکان و وظایف آن نبود.

دانشگاه های نسل دوم
منطق و نیاز بیش از قدرت در تشکیل آن ها نقش ایفا نمود.

ورودی به سطح هوشی بالاتراجتماع محدود شد.

تحقیق به یک رکن مهم تبدیل شد اما نوعا درون تخصصی بود.

دانشگاه ها ضمن اشاعه دانش، در تولید آن نیز نقش برعهده گرفتند.

سرپرستی دانشگاه برعهده حرفه مندان قرار گرفت.

دانشگاه های نسل سوم
شبکه های دانشگاهی و ابردانشگاه ها شکل خواهند گرفت.

سرپرستی دانشگاه برعهده متخصصین مدیریت قرار خواهد گرفت.

حمایت از طریق بودجه های دولتی به حداقل می رسد.

اهند شددانشگاه با الحاق به بخش صنعت خود به بخشی از بنگاه های اقتصادی تبدیل خو.

بیشتر هزینه آموزش از طریق بخش خصوصی تامین خواهد شد.
31



دانشگاه های نسل سوم و تحقیقات

تحقیقات بین رشته ای و فرا رشته ای وسعت خواهد یافت.

مراکز تحقیقاتی از حالت تخصص محور به صورت مؤسسه محور تبدیل خواهد شد  .

ترجمان دانش و کاربرد آن در صدر اهمیت قرار می گیرد.

گ می دانشگاه ها در محیط رقابتی برای تامین بودجه های خود با هم ادغام شده و تشکیل کارتل های بزر

.بومی عمل خواهند کرددهند و یا افت نموده و بیشتر به صورت مؤسسات آموزشی
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بسته آموزش پاسخگو و عدالت محور 
:ناظر به 

نهادينه سازي رويکرد آموزش پاسخگو در نظام سلامت : 1سياست 
گسترش عدالت در آموزش عالی سلامت : 2سياست 
شبکه سازي در نظام آموزش عالی سلامت : 5سياست 
ارتقاي منابع انسانی بخش آموزش عالی سلامت : 9سياست 

: خروجی مورد انتظار
: انتظار می رود در صورت تحقق بسته دستاوردهاي زير در عرصه آموزش علوم پزشکی حاصل گردد

انطباق برنامه هاي آموزش عالی حوزه سلامت با نيازهاي جامعه به خدمات اين بخش -
... ان، كودكان و تربيت نيروي انسانی و ايجاد بستر مناسب به منظور ارائه خدمات سلامت براي اقشار جامعه با نيازهاي خاص مانند سالمندان، زن-
شناسايی دقيق نياز به نيروي انسانی حوزه سلامت در سطوح ملی، منطقه اي واستانی -
ايجاد زمينه مناسب براي رشد و شکوفايی دانشجويان با توانمندي هاي مختلف علمی، فرهنگی و اجتماعی -

: بستهمحورهای 
و ( ماداخلات سالامت)فناوری های مرتبط با پیشگیری، تشخیص و درمان در حوزه سالامت ( بار بیماری ها و ریسک فاکتورها)طراحی و استقرار نظام شناسایی و ارزیابی نیازهای آموزشی مبتنی بر نیازهای جامعه : محور

مرزهای دانش در حوزه سلامت در کشور 

صیلی به تفکیک رشته و مقطع تح( مرجعیت علمی) در راستای پاسخگویی به نیازهای جامعه، فناوری های تشخیصی و درمانی و مرزهای دانش( کوریکولوم ها)بازنگری و تدوین برنامه های آموزشی : محور

ه و توجه به تعیین کنناده های ر پاسخگویی به نیازهای واقعی جامعبهتطراحی نظام ایجاد حساسیت و انگیزشی مناسب برای سیاستگذاران، ذینفعان، اساتید، دانشجویان، ارائه کنندگان خدمات به منظور تحقق هرچه : محور

(SDH)اجتماعی سلامت 

طراحی و استقرار نظام برنامه ریزی و مدیریت تربیت نیروی انسانی علوم پزشکی : محور
33
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:  اساسی پاسخگویی به جامعهاصول 

. به جامعه هستند مطرح استخدمتمفهوم پاسخگویی در سازمانهایی که متولی ارائه 

کیفیتQuality

عدالتEquity

تناسبRelevance

اثربخشیEffectiveness/Efficiency

 مشارکت در توسعه نظام سلامتParticipation/Partnership
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 کوریکولوم رشته های مختلف به خصوص رشته های خدمت محور

 مدیریت دانشگاه

برنامه ریزی کلان برای نظام آموزشی در سطح مناطق آمایشی و کشور

ترجمان پاسخگویی آموزش در  :
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Traditional Medical Schools
(Flexnerian Model)

Transforming the Model of Medical 
Education

Disease management focus Health promotion, prevention and disease 
management

Individual health focus Individual and population focus

Bio-medical model Bio-psycho-social medical model

Specialty-driven Focus on primary care team approach
and generalism

Outcomes oriented
Reactive to needs

Outcomes and impact oriented
Proactive to HS and people’s needs

Separation between health and education 
systems

Symbiosis between health and education 
systems

Hospitalo-centric Community engagement with rotations to 
hospitals at all levels

Accountable to peers Accountable to society
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Global Consensus for Social Accountability of Medical
Schools ( 2010)

www.healthsocialaccountability.org

A  socially accountable medical school should :

• Respond to current and future health needs and challenges in society

• Reorient their education, research and service priorities accordingly

• Strengthen governance and partnerships with other stakeholders

• Use evaluation and accreditation to assess performance and impact
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ت توسعه راهبردی، هدفمند و ماموریت گرای برنامه های آموزش عالی سلام: بسته
:ناظر به 

نهادينه سازي رويکرد آموزش پاسخگو در نظام سلامت : 1سياست 
توسعه دانش هاي نوين با تاكيد بر حيطه هاي ميان رشته اي و تمركز بر علوم و فناوري هاي نوين : 3سياست 
بهره مندي از فناروي هاي نوين در آموزش عالی سلامت : 8سياست 
خلق ثروت دانش بنيارن در عرصه آموزش عالی سلامت : 11سياست 

: خروجی مورد انتظار
: انتظار می رود در صورت تحقق بسته دستاوردهاي زير در عرصه آموزش علوم پزشکی حاصل گردد

طراحی كوريکولوم هاي نوين متناسب با نيازهاي كشور -
بازنگري كوريکولوم هاي موجود به منظور انطباق هرچه بيشتر آنها با شرايط امروز كشور -
خانواده بازنگري در تربيت پزشکان به منظور ارتقاء توانمندي ايشان در ارائه خدمات جامعه نگر با تاكيد بر برنامه پزشك-
طراحی الگوهاي نوين تربيت سرمايه انسانی مهارت محور براي رفع نياز مراكز ارائه خدمات سلامت -

: محورهای بسته
بازنگری و ارتقاء راهبردی و ماموریت گرای برنامه های آموزش علوم پزشکی : محور

توسعه رشته ها و مقاطع تحصیلی علوم پزشکی مبتنی بر اسناد بالادستی : محور

شناسایی ظرفیت های فرابخشی حوزه سلامت به منظور توسعه برنامه های میان رشته ای : محور

طراحی و استقرار نظام تربیت نیروهای حد واسط : محور
42



توسعه    راهبردی    رشته ها    و    مقاطع    آموزش    عالی    سلامت

دکتر سید منصور رضوی

استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران

دبیر شورای عالی برنامه ریزی علوم پزشکی
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شته ضرورت سنجی ر
های جدید

مه  هایبازنگری برنا
موجود

تدوین 
دبرنامه  های جدی

فرایندهایی که در شورای عالی برنامه ریزی دنبال می شوند
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بازنگری رشته های موجود

.رشته در کشور دایر است330در حال حاضر 
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ه هانقش دانشگاه ها و مناطق آمایشی در بازنگری برنام

 در مناطق تحت پوشش( آینده نگاری)تحلیل و پیش بینی آینده

 دربرنامه رشته هاتعیین تغییرات مورد نیاز برای نیاز سنجی

 انعکاس نتایجبا حضور دانش آموختگان خود و نقد برنامه ها

 به دبیرخانه های مرتبطپیشنهاداتارائه

 بخش هایی از برنامه هامجازی سازی مشارکت در
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تدوین برنامه  های جدید
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دو مطالعه انجام شده

مطالعه دوممطالعه اول
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برای توسعه رشته ها راهبردهایی مشخص شده

:تاکید بر
رشته های سلامت محور

علوم پایه کاربردی

علوم بین رشته ای

فناوری های راهبردی

 رشته های محصول محور

رشته های مهارت محور

رشته های نیاز محور

رشته های مبتنی برامتیازات اقلیمی

رشته پزشک خانواده
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حیطه7: حوزه حاکمیت سلامت•

حیطه11: حوزه بیماری ها ، اختلالات و حوادث و بلایا•

حیطه10: حوزه تشخیص ، درمان ، مراقبت  ودارو•

حیطه7:حوزه پیشگیری و ارتقای سلامت•

حیطه 12: حوزه فناوری های سلامت•

حوزه ها و حیطه های علمی مورد نیاز

حیطه 47–پنج حوزه 
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رشته و دوره موجود در دنیا8000رشته های انتخاب شده از بین 

رشته و دوره350

مطالعه اول مطالعه دوم

رشته و گرایش300

رشته310با حذف اشتراکات ، 
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(  سال آینده20)برای دراز مدت رشته 190•

(سال آینده5)برای میان مدت رشته 64•

94برای سال رشته 10•

رشته ها و گرایش های 
مصوب شورای عالی برنامه ریزی علوم پزشکی
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دنقش دانشگاه ها و مناطق آمایشی در تدوین برنامه های جدی

 یرشته ها ، مبتنی بر نیازها ، بالندگی ها و امتیازات منطقه آمایش/ انتخاب رشته

 رشته های انتخابی/ مطالعه کوریکولوم های موجود در دنیا در رشته

 برنامه ها بین دانشگاه های منطقه/ تقسیم کار تدوین برنامه

 نامه ریزیکوریکولوم ها و ارائه به دبیر خانه شورای عالی بر/ تهیه نسخه اول کوریکولوم
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انتقال دانش

جذب دانشجوی خارجی

مشارکت در تدوین گاید لاین های آموزشی درمانی

کمشارکت علمی درتولید فرآورده ها و محصولات پزشکی ، دارویی و غذایی استراتژی

 طراحی و توسعه نرم افزارهای جدید و توسعه مدل ها و روش های آموزشی متناسب با
نیازهای جامعه

 مشارکت در انتشار منابع معتبر علمی

فعالیت های آموزشی دیگر مناطق آمایشی در راستای ماموریت گرایی
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معاونت آموزشی دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی و 

درمانی البرز

تنظیم دکتر بهروز پورآقا

ه ها بسته آمایش سرزمینی، مأموریت گرایی، تمرکززدایی و ارتقاء توانمندی دانشگا
:به ناظر 

نهادينه سازي رويکرد آموزش پاسخگو در نظام سلامت : 1سياست 
گسترش عدالت در آموزش عالی سلامت : 2سياست 
ساماندهی بيمارستان ها و مراكز آموزشی درمانی : 6سياست 
تمركززدايی در نظام آموزش عالی سلامت : 10سياست 

: خروجی مورد انتظار
: انتظار می رود در صورت تحقق بسته دستاوردهاي زير در عرصه آموزش علوم پزشکی حاصل گردد

استقرار كلان مناطق آمايشی با شرح وظايف و حيطه اختيارات شفاف -
ترسيم ماموريت هاي روشن براي دانشگاه هاي علوم پزشکی -
پياده سازي برنامه هاي ارتقاء توانمندي دانشگاه ها در راستاي تحقق ماموريت هاي محوله -
چابك سازي ستاد از مجراي واسپاري وظايف ستادي به سازمان هاي محيطی مختلف -
گسترش آموزش هاي آزاد حوزه پزشکی از طريق ارتقاء توانمندي دانشگاه ها -

: محورهای بسته
ماموریت محور نمودن مناطق آمایش سرزمینی : محور

گسترش محیطی آموزش عالی سلامت در کشور : محور

طراحی و اجرایی سازی الگوهای واسپاری خدمات آموزش عالی علوم پزشکی به بخش غیردولتی : محور

اجرای نظام اعتباربخشی آموزشی مراکز و برنامه های آموزش مداوم و آموزش های مهارتی و حرفه ای در نظام سلامت : محور 55



معاونت آموزشی دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی و 

درمانی البرز

تنظیم دکتر بهروز پورآقا

بسته اعتلای اخلاق حرفه ای 
: ناظر به
نهادينه سازي رويکرد آموزش پاسخگو در نظام سلامت : 1سياست 
نهادينه سازي اخلاق حرفه اي : 7سياست 

: خروجی مورد انتظار
: انتظار می رود در صورت تحقق بسته دستاوردهاي زير در عرصه آموزش علوم پزشکی حاصل گردد

تدوين الزامات ساختاري و برنامه اي به منظور اعتلاي اخلاق حرفه اي -
تدوين شاخص هاي تحقق اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزش مرتبط با علوم پزشکی -
تدوين برنامه هاي اعتباربخشی دانشگاه ها و مراكز آموزشی در حوزه اخلاق حرفه اي -
شفاف سازي وظايف و اختيارات حوزه هاي ستادي و محيطی در زمينه اعتلاي اخلاق حرفه اي -
طراحی الگوي بهره مندي از آموزه هاي دينی در راستاي اعتلاي اخلاق حرفه اي -
مدت ارتقاء دانش و انگيزش اعضاء هيأت علمی دانشگاه ها در زمينه اخلاق حرفه اي از مجراي برگزاري دوره هاي كوتاه مدت و بلند-

آكادميك 

: بستهمحورهای 
طراحی و اجرای مدل بومی برنامه درسی مبتنی بر ارزش : محور

طراحی و استقرار نظام دیده بانی، نیازسنجی، آسیب شناسی و ارتقاء ارزش ها و اخلاق حرفه ای پزشکی در نظام آموزش عالی سلامت : محور

تدوین و اجرای برنامه جامع مدیریت کوریکولوم پنهان برای نهادینه سازی ارزش ها و اخلاق حرفه ای در موسسات آموزش عالی سلامت : محور

ترویج و توسعه زیرساخت های اخلاق حرفه ای در مراکز آموزش عالی نظام سلامت : محور 56



:محورها

طراحی و اجرای مدل بومی برنامه درسی مبتنی بر ارزش–

ی و طراحی و استقرار نظام دیده بانی، نیاز سنجی، آسیب شناس–
ارتقای ارزشها و اخلاق حرفه ای پزشکی در نظام آموزش عالی 

سلامت

هادینه تدوین و اجرای برنامه جامع مدیریت کوریکولوم پنهان برای ن–
حرفه ای در موسسات آموزش عالیاخلاق سازی ارزش ها و 

ترویج و توسعه زیرساخت های اخلاق حرفه ای در مراکز آموزش –
سلامتعالی نظام 

طراحی و اجرای مدل بومی برنامه درسی مبتنی بر ارزش–
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در حال انجام... / طراحی و اجرای مدل بومی برنامه درسی 

اخلاق MPHاخلاق پزشکی، PhDو راه اندازی دوره های  طراحی •

پزشکی

ناسی بازنگری برنامه های آموزش اخلاق پزشکی که به لحاظ محتوا و روش ش•

در مقطع پزشک عمومی

طراحی تم طولی اخلاق در دانشکده پزشکی•

کی طراحی برنامه آموزشی اخلاق پزشکی در مقاطع دستیاری علوم پزش•

متناسب با نیازهای هر رشته 

تکمیلیارائه فرصت مطالعاتی کوتاه مدت جهت آموزش های •

اخلاق MPH، ( 1383از سال )اخلاق پزشكي PhDطراحي و راه اندازي دوره هاي  •

(1387از سال )پزشكي
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در حال انجام... / طراحی و اجرای مدل بومی برنامه درسی 

، ( 1383از سال )اخلاق پزشكي PhDطراحي و راه اندازي دوره هاي  •

MPH(1387از سال )اخلاق پزشكي

ناسي در بازنگري برنامه هاي آموزش اخلاق پزشكي به لحاظ محتوا و روش ش•

مقطع پزشكي عمومي

متناسب طراح برنامه آموزش اخلاق پزشك در مقاطع دستار علوم پزشك•

با نازها هر رشته 

لن، ارائه فرصت مطالعات كوتاه مدت جهت آموزش ها تكمل در حوزه ها با•

اخلاق در پژوهش و مبان و فلسفه اخلاق



دو جلسهياحرفهرفتار1

ك جلسهيياخلاقمکاتبوتارخچه2

ك جلسهيياخلاقليتحليابزارهاوچهارگانهاصول3

ك جلسهيماريبوپزشكارتباط4

ك جلسهيآگاهانهتيرضاوياتونوم5

ك جلسهينيگزيجايريگميتصموتيظرفنييتع6

ك جلسه يييگوقتيحقويرازدار7

ك جلسهيسلامتخدماتكادراعضاريساباپزشكرابطه8

ك جلسهييپزشکيخطاها9

ك جلسهيپزشکيآموزشدراخلاق10

ك جلسهيپزشكمنافعتعارض11

ك جلسهيعدالتومنابعتخصص12

ك جلسهيپژوهشدراخلاق13

ك جلسه ينيجنومادرمنافعتعارض14

ك جلسه ياتيحانيپااخلاقمسائل15

ك جلسه ييپزشکاخلاقراند16



روشهاي آموزشي

بحث در گروه هاي کوچک•

سخنراني تعاملي•

نگارش لاگ بوک•

راند اخلاق بالیني•
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در حال انجام... / طراحی و اجرای مدل بومی برنامه درسی 

، ( 1383از سال )اخلاق پزشكي PhDطراحي و راه اندازي دوره هاي  •

MPH(1387از سال )اخلاق پزشكي

وش شناسي بازنگري برنامه هاي آموزش اخلاق پزشكي كه به لحاظ محتوا و ر•

در مقطع پزشكي عمومي

طراحي تم طولي اخلاق در دانشكده پزشكي•



/  اجباریروش آموزشی
اختیاری

دوره اجرا

اجباری

اختیار
ی

کارورزیکارآموزیمطب علوم پایه

الگوی رفتاری1

منتورینگ2

پورتفولیو3

شفافیت و اعلام ضوابط4

کارگاه تعهد حرفه ای5

ادای سوگند نامه پزشکی6

جلسه کرامت انسانی جسد 7

بازدید از موزه علوم پزشکی8

مراقبت از بیمار 9

جشن روپوش سفید10

..آشنایی با خدمات مددکاری و 11

آشنایی با نظام سلامت12

یبلوک تحت وب تعهد حرفه ا13

فوروم رفتار حرفه ای14

فه ایتشکیل دیده بان رفتار حر15

پایان نامه16

روشهای آموزشی تعهد حرفه ای در طول دوره پزشکی عمومی-1جدول 
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در حال انجام... / طراحی و اجرای مدل بومی برنامه درسی 

، ( 1383از سال )اخلاق پزشكي PhDطراحي و راه اندازي دوره هاي  •

MPH(1387از سال )اخلاق پزشكي

روش شناسي بازنگري برنامه هاي آموزشي اخلاق پزشكي كه به لحاظ محتوا و•

كيدر مقطع پزشك عمومي و طراحي تم طولي اخلاق در دانشكده پزش

پزشكي طراحي برنامه آموزش اخلاق پزشكي در مقاطع دستياري علوم•

متناسب با نيازهاي هر رشته 

لن، ارائه فرصت مطالعات كوتاه مدت جهت آموزش ها تكمل در حوزه ها با•

اخلاق در پژوهش و مبان و فلسفه اخلاق
69



كارگاه هاي آموزشي

كليات، مشترك براي كليه رشته هاي باليني: سطح يك•

نيك، اطفال، اختصاصي براي هفت گروه جراحي، داخلي، روان پزشكي، پاراكلي: سطح دو•

.ه مي شودسلامت و زنان كه براي زير گروه هاي تخصصي و فوق تخصصي مرتبط ارائ

وسط استاد تخصصي كه در بخش هاي مربوطه در غالب كيس هاي تخصصي ت: سطح سه•

.باليني مربوطه ارائه ميشود
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در حال انجام... / طراحی و اجرای مدل بومی برنامه درسی 

، ( 1383از سال )اخلاق پزشكي PhDطراحي و راه اندازي دوره هاي  •

MPH(1387از سال )اخلاق پزشكي

وش شناسي بازنگري برنامه هاي آموزش اخلاق پزشكي كه به لحاظ محتوا و ر•

كيدر مقطع پزشك عمومي و طراحي تم طولي اخلاق در دانشكده پزش

وم پزشكي طراحي برنامه آموزشي اخلاق پزشكي در مقاطع دستياري عل•

متناسب با نيازهاي هر رشته 

وزه هاي ارائه فرصت مطالعاتي كوتاه مدت جهت آموزش هاي تكميلي در ح•

باليني، اخلاق در پژوهش و مباني و فلسفه اخلاق
72



برنامه راهبردی دوم/ طراحی و اجرای مدل بومی برنامه درسی مبتنی بر ارزش 

G5)  :پزشكي-زیستتوسعه یافتگی آموزش اخلاق

•G5O1 : شته رشته هاي مرتبط با اخلاق پزشکی و بین رتوسعه كیفي و كمّي

ای های مرتبط در مقاطع تحصیلات تکمیلی از جمله كارشناسي ارشد و 

Ph.D. ،و پسادکتری در دانشگاه های كشورفلوشیپ

•G5O2 : ن آموزشی، تبادل استاد و دانشجو بی-عقد تفاهم نامه همكاري علمي

دانشگاه های معتبر منطقه و دنیا از نظر اخلاق پزشکی

•G5O3 : اطع آموزش اخلاق پزشكي به فراگیران رشته ها و مقارتقاي كیفي

مختلف

•G5O4 : همه رشته هامنظور كردن و تدریس اخلاق پزشکی در برنامه درسي

•G5O5 : و مستمر كاركنان نظام حین خدمت توسعه آموزش اخلاق پزشکی

سلامت
73



:محورها

طراحی و اجرای مدل بومی برنامه درسی مبتنی بر ارزش–

قای طراحی و استقرار نظام دیده بانی، نیاز سنجی، آسیب شناسی و ارت–

ارزشها و اخلاق حرفه ای پزشکی در نظام آموزش عالی سلامت
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در حال انجام... / طراحی و استقرار نظام دیده بانی، نیاز سنجی

کمیته های اخلاق در پژوهش•

کمیته های اخلاق بیمارستانی•

شورای عالی اخلاق وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی•

شورای اخلاق دانشگاه های علوم پزشکی کشور•
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شوراي عالي اخلاق پزشكي وزارت 
درمان و آموزش پزشكيبهداشت

وزیر/ رئيس شورا 

نایب ریيس شورا

اعضاي شورا  

دبيرخانه ي شوراي 
عالي

اعضاي حقيقياعضاي حقوقي
77



برنامه راهبردی دوم... / طراحی و استقرار نظام دیده بانی، نیاز سنجی

G2O1 : استقرار نظام پایش، ارزشیابي، بازخورد، دیده بانی و آینده
نگاری در زمینه اخلاق پزشكي در عرصه آموزش، پژوهش و ارایه خدمات

سط تدوین گزارش سالیانه پایش برنامه راهبردی اخلاق پزشکی کشور تو•

دبیرخانه شورای عالی اخلاق پزشکی کشور

نت تهیه گزارش سالیانه پایش آموزش اخلاق پزشکی در کشور توسط معاو•

اموزشی وزارت بهداشت

اونت تهیه گزارش سالیانه پایش وضعیت کمیته های اخلاق بیمارستانی مع•

(کمیته ملی اخلاق بالینی)درمان 

ت تشکیل دفتر اخلاق در آموزش پزشکی در معاونت آموزشی وزارت بهداش•

توسط معاونت آموزشی وزارت بهداشت
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:محورها

طراحی و اجرای مدل بومی برنامه درسی مبتنی بر ارزش–

قای طراحی و استقرار نظام دیده بانی، نیاز سنجی، آسیب شناسی و ارت–

ارزشها و اخلاق حرفه ای پزشکی در نظام آموزش عالی سلامت

تدوین و اجرای برنامه جامع مدیریت کوریکولوم پنهان برای نهادینه–

سازی ارزش ها و اخلاق حرفه ای در موسسات آموزش عالی
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در حال انجام... / تدوین و اجرای برنامه جامع

دستیابی به مجموعه ای کامل از استانداردهای اخلاق پزشکی

منشور حقوق بیمار•

تدوین آیین اخلاق پزشکی جمهوری اسلامی ایران•

راهنما ها و کمیته های اخلاق در پژوهش•
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منشور حقوق  بیمار در ایران

.دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است: محور اول•

اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان كافي در اختیار    : محور دوم•

. بیمار قرار گرد

حق انتخاب و تصمیم گري آزادانه بیمار در دریافت خدمات : محور سوم•

. سلامت باید محترم شمرده شود

ارائه خدمات سلامت باید مبتني بر احترام به حریم : محور چهارم•

. خصوصي بیمار و رعایت اصل رازداري باشد

ر دسترسي به نظام كارآمد رسیدگي به شكایات حق بیما: محور پنجم•

.  است 81



تدوین آئین اخلاق پزشكي جمهوري اسلامي ایران

:مباحث مطروحه 
رضایت آگاهانه

اطلاعات بیمار

موارد استثناي رضایت آگاهانه

تصمیم گیرنده جایگزین

مارجایگزیني جراح بدون آگاهي یا رضایت بی

رازداري

رازداري و حفظ اطلاعات پزشكي پس از مرگ 

بیمار

 HIVرازداري در گزارشات اتوپسي بیماران 

مثبت

رازداري در مراقبت از افراد صغیر

مسؤولیت هاي بیمار

پذیرفتن هدایاي بیمار

شركت پزشك در ترغیب بیمار براي كمك هاي

داوطلبانه

اصطلاح شناسي

رابطه اخلاق با حقوق 

مباني

اصول

ادامه یا قطع درمان هاي نگه دارنده زندگي

اتانازي فعال 

اتانازي غیر فعال 

خودكشي با كمك پزشك 

دستورات مربوط به عدم انجام احیاء  
ربیماتصمیمات درماني در مورد نوزادان به شدت

سقط جنین

حفظ حریم خصوصي در نظام سلامت

ارتباط لذت جویانه در حین رابطه پزشك و 

بیمار

رابطه عاطفي نامناسب بین پزشك و همراهان 

(third parties)بیمار 
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http://icom.tums.ac.ir
Iranian code of medical ethics
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oگانه‌اخلاق‌در‌پژوهش26اصول‌

-1389ابلاغ سال )ي  علوم پزشكياخلاق در پژوهشهااختصاصيتدوين راهنماهاي •

1384)
كارآزما. كیولوژیدمیقات اپیتحقو ينیباليهایي1

اعضا و بافتپیوند2.

تحقیقات . ژنتیک 3

تحقیقات بر روی . آنها يو اهداجنینانسانی ، رویان و گامتهای4

تحقیقات بر روی . زنان باردار، کودکان، سالمندان، بیماران روانی، )گروه های خاص 5

( عقب ماندگان ذهني، بیماران اورژانس، بیماران مبتلا به ایدز، و زندانیان

تحقیقات بر روی . وانات یح6

راهنمای اختصاصی پژوهش های علوم پزشکی مرتبط با . 7HIV/AIDS 

راهنمای کشوری اخلاق در . آثار پژوهشی علوم پزشکی انتشار8 84



برنامه راهبردی دوم... / تدوین و اجرای برنامه جامع

(G3): دستیابی به مجموعه ای کامل از استانداردهای اخلاق پزشکی در
قالب اسناد مصوب ملی

د تدوین راهنماهای تخصصی اخلاقی انجمن های علمی تخصصی  توسط خو•

انجمن ها 

پژوهشی / تشخیصی/ تدوین راهنمای اخلاقی انجام اتوپسی آموزشی•

تدوین راهنمای اخلاقی آموزش بر جسد •

لحاظ کردن شاخص های اخلاق حرفه ای و پزشکی در اعتبار بخشی مراکز•

آموزشی
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:محورها

طراحی و اجرای مدل بومی برنامه درسی مبتنی بر ارزش–

قای طراحی و استقرار نظام دیده بانی، نیاز سنجی، آسیب شناسی و ارت–

ارزشها و اخلاق حرفه ای پزشکی در نظام آموزش عالی سلامت

تدوین و اجرای برنامه جامع مدیریت کوریکولوم پنهان برای نهادینه–

سازی ارزش ها و اخلاق حرفه ای در موسسات آموزش عالی

ترویج و توسعه زیرساخت های اخلاق حرفه ای در مراکز آموزش عالی –

نظام سلامت
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در حال انجام... / ترویج و توسعه زیرساخت های اخلاق حرفه ای

ایجاد انجمن های علمی و مردم نهاد•

برگزاری سمینار ها و کارگاه های آموزشی•

انتشار مجلات •

کتاب ها •

87



89



91



ي در كشوراخلاق پزشكيتهايفعال

مجموعه 
مقالات همایش 

بین المللی 
اخلاق پزشكی 

(1372 .)
93



97



:ترویجیاقدامات

:انتشارات
جهتشیواوسادهزبانبهمرکزآموزشیبروشورهایچاپ

ویپزشکعلوممختلفگروه هابهپزشکیاخلاقعلمآموزش
عمومیآگاهی هایسطحارتقایچنینهم
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:اقدامات

:انتشارات
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برنامه راهبردی دوم... / ترویج و توسعه زیرساخت های اخلاق حرفه ای
(G6) : برخورداری از حمایت ذینفعان داخلی و خارجی

•G6O1 : ظور به مناطلاع رسانی به عموم مردم و بیمارانتدوین سازوکار مناسب جهت

پزشکی و افزایش تقاضا جهت -اطلاع مردم از حقوق خود در عرصه اخلاق زیست

به کارگیری آن

•G6O2 :ه اجتماعی کردن اخلاق پزشکی از با استفاده از روش های گوناگون از جمل

کی و پزش-جهت ترویج و حمایت طلبی برای اخلاق زیستسازمان های مردم نهاد ایجاد 

ایجاد شبکه های مجازی و اجتماعی مرتبط
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برنامه راهبردی دوم... / ترویج و توسعه زیرساخت های اخلاق حرفه ای

((G7) :ارتباطات داخلی و بین المللی توسعه یافته برخورداری از

•G7O1  : ن با حضور كلیه ذي نفعان اصلي ایشبکه اخلاق پزشکی ایجاد

عرصه در داخل كشور

•G7O2  : اخلاق همایش های منظم ملي، منطقه اي و بین المللي برگزاري

پزشکی در كشور

•G7O3  : فراهم آوردن امكانات براي حضور محققین داخل كشور در

كنفرانس هاي منطقه اي و بین المللي خارج از كشور

•G7O4  : توسعه همکاری با نهادهای بین المللی فعال در حوزه اخلاق

پزشکی



معاونت آموزشی دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی و 

درمانی البرز

تنظیم دکتر بهروز پورآقا

بسته بین المللی سازی آموزش علوم پزشکی 
: ناظر به

توسعه دانش هاي نوين با تاكيد بر حيطه هاي ميان رشته اي و تمركز بر علوم و فناوري هاي نوين : 3سياست 
حضور در عرصه هاي آموزشی منطقه اي و جهانی : 4سياست 
ارتقاء منابع انسانی بخش آموزش عالی سلامت : 9سياست 
خلق ثروت دانش بنيان در عرصه آموزش عالی سلامت : 11سياست 

: خروجی مورد انتظار
: انتظار می رود در صورت تحقق بسته، دستاوردهاي زير در عرصه آموزش علوم پزشکی حاصل گردد

تدوين سند آمايش منطقه اي و بين المللی آموزش علوم پزشکی -
تدوين شاخص هاي دانشگاه هاي با عملکرد بين المللی و مدل پايش آن -
طراحی مدل بهره مند تبادلات علمی بين المللی -
تدوين الگوي انعطاف در كوريکولوم هاي آموزشی به منظور گسترش جذب دانشجويان خارجی -
اعتباربخشی بين المللی دانشگاه هاي علوم پزشکی كشور -

: محورهای بسته
تدوین نقشه آمایش بین الملل آموزش علوم پزشکی کشور : محور

و اجرایی سازی شبکه تبادلات علمی و برنامه های آموزشی مشترک با دانشگاه های معتبر جهان (Road Map)طراحی مسیر راه : محور
به منظور معرفی ظرفیت آموزش عالی سلامت کشور در سطح دنیا (Education Iran)طراحی و ساماندهی پورتال آموزش علوم پزشکی کشور : محور

اعتباربخشی بین المللی دانشگاه ها و موسسات آموزش علوم پزشکی کشور : محور
104



امور بین المللماموریت 
موجودوضعيتاساسبرتاداردماموريتالمللبينامورحوزه

وريزيبرنامهگزاري،سياستبامنطقه،درايرانسلامتنظام
هماهنگوتوسعهدرمتبوع،وزارتخارجیسياستمديريت

هايحوزهدرالمللیبينهمکاريهايومناسباتروابط،نمودن
ویتحقيقاتدرمانی،بهداشتی،هايزمينهدراقتصادي،وعلمی

قاءارتباعثتادهد،خرجبهراخوداهتمامنهايتپزشکی،آموزش
.گرددايرانسلامتنظامكلی
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اهداف راهبردی
.Iه اي ايفاي نقش فعالانه و تاثیرگذار در همکاريهاي بین المللی و منطق

(… ,G5, D8)سلامت 

.IIصادرات خدمات، دارو و تجهیزات و )در بازار جهانی سلامت حضور فعالانه
ی و با استفاده از تمامی ظرفیت هاي داخل( اعزام نیروي انسانی متخصص

خارجی
.III دانش پزشکی، مديريت و فناوري)حضور فعالانه در بازار جهانی دانش

(سلامت
.IVسلامت حضور فعال و موثر در سازمان هاي بین المللی به منظور توسعه نظام

(منابع مالی و دانش فنی)
.Vمینه ظرفیت سازي و توانمند سازي مديران و كارشناسان نظام سلامت در ز

106همکاري هاي بین المللی با هدف توسعه نظام سلامت



دانش )حضور فعالانه در بازار جهانی دانش : 3هدف راهبردی 
(پزشکی، مديريت و فناوري سلامت

بين المللي سازي . ي دانشگاههاي علوم پزشكي و مراكز تحقيقات1
منتخب 

توانمند سازي. و ظرفيت سازي دانشگاههاي علوم پزشكي و مراكز2
تحقيقاتي منتخب 

ايجاد بستر مناسب و حمايت قطب هاي دانشگاه هاي علوم پزشك. ي 3
جمهوري اسلامي ايران صادرات دستاوردهاي نظام سلامتدر جهت 

شبكه . داخلي و خارجيدانشگاه هاي همكاري ، ارتقاء سازي4

همكاري . و مشاركت فعال بمنظور ارتقاء جايگاه علمي دانشگاه ها و5
لمللي رتبه بندي هاي بين امراكز تحقيقاتي منتخب نظام سلامت در 

معتبر
درج. 107در همه تفاهم نامه هابخش آموزش 6



IRAN Science Production Ranking

1. …

2. …

16. IRAN

17. Russia

18. Turkey

19. Sweden

20. … 

The 16th

Global Rank

The 1st

Regional 

rank
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:پايه هاي اقتصاد دانشگاهی

1- Student mobility (Attraction)

2- Licensing

3- Royalty

4- Start Up firms.
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Student  mobility 

In 2012, at least 4.5 million students studied outside 

their home Country.  US (hosting 18%) , UK (11%) , 

France (7%), Australia (6%), Germany 5%.

The number is growing each year (UNESCO REPORT 

; 2015)
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• 1.13 million foreign students in the US (2015): 14% increase 

over last year, nearly 50% more than in 2010 and 85% more than 

in 2005. 
• China : largest share—331,371, or 29%. 

• KSA: 81,000 in 2015, up from about 5,000 in 2000-01.

• Germany’s plan: to raise the number of overseas students in the 

country to 350,000 by 2020 – up from the present 280,000. 

• Around 18% of all students in UK wee foreigners in 2012-13, contributed 

£3.9bn in tuition fees after scholarships and £6.3bn in living expenses

• The UAE Outpaces UK in attracting students from the Arab States: 3rd most 

popular destination (after France and United States) (UNESCO REPORT, 

2015) 

https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/340601/bis-13-1082-international-education-accompanying-analytical-narrative-revised.pdf
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Technology Licensing

Know how that can be transferred to Industry or causes 

a start up company to be created.



Life science licensing income earners 2015.
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آموزش عالي؛ اقتصاد مقاومتي در برنامه ششم وزارت

درآمد شکل دهی اقتصاد دانشگاهی وافزايش سهم علم و فناوري در اقتصاد و-1

:ملی از طريق

حمايت از صادرات محصولات شركتهاي دانش بنیان-

(كارآفرين)پايه ريزي دانشگاه هاي نسل سوم -

افزايش سهم ايران از بازار جهانی: جذب دانشجويان خارجی-

خدمات علمی-فروش دانش فنی-

دريافت پروژه هاي تحقیقاتی بین المللی-

رايتشويق طرفهاي خارجی قراردادهاي بین المللی و سرمايه گذاري خارجی ب-2

ايجاد بخش تحقیق و توسعه در كشور با مشاركت نهادهاي علمی
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کشورهاي راهبردي( الف
آلمان، چین، روسیه، ايتالیا، فرانسه، آفريقاي جنوبی، هند و برزيل

:کشورهاي حوزه نفوذ-ب
كشورهاي همسايه

انعراق، تاجیکستان، افغانستان، لبنان، ازبکستان، ساير كشورهاي اكو، ارمنست

:  سایر کشورهاي مورد علاقه-ج
كشورهاي آفريقايی، كشورهاي عضو همکاريهاي اسلامی



سیاستهاي بین المللی آموزش عالی
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در کشورهاي راهبردي
تبادل دانش فنی و فناوري هاي سلامت-
انجام پروژه هاي تحقیقاتی مشترک-
راه اندازي دوره هاي مشترک -اعزام دانشجو-
دريافت بورسیه و امکانات -
همکاري پارک ها و مراكز رشد-
همکاري در راه اندازي دانشگاه مشترک در درون يا بیرون مرزها بويژه بخش خصوصی-

در حوزه کشورهاي نفوذ
(غیربورسیه-بورسیه)جذب دانشجو -
فراهم آوردن فرصت مطالعاتی براي اساتید اين كشورها-
ايجاد شعب دانشگاهی در اين كشورها-
صادرات كالاها و خدمات دانشی-
راه اندازي پارک و مراكز رشد در اين كشورها-
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عالي آمار دانشجویان غيرایراني شاغل به تحصيل در دانشگاهها و مراکز آموزش
کشور

رنف-تعداد نوع پذیرش ردیف
3123 بورسيه 1

4514 پرداخت شهریه تحصيلي توسط )–( 93و92سال )آزاد
(دانشجو غيربورسيه

21029 پرداخت شهریه تحصيلي ) –( 92سنوات قبل از )آزاد 
(توسط دانشجو

12050 کنكور سراسري

502 وزارت بهداشت، آمار دانشجویان بورسيه گروه پزشكي تحت پوشش
درمان و آموزش پزشكي

21218 کشور102 جمع
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گزارش عملكرد اداره کل دانشجویان غير ایراني
1392-1393جدول مقایسه جذب و پذیرش متقاضيان غير ایراني در سال هاي 

تعداد کل سالردیف
پرونده هاي 
مطرح شده

تعداد 
موافقت 
شدگان

تعداد 
مخالفت 
شدگان

وزارت بهداشتوزارت علوم
کارشناسيکارشناس

ي ارشد
ي کارشناسيکارشناسدکترا

ارشد
دکتري 
عمومي

دکتري 
يتخصص

فلوشيب

19214471212235509358127343138430
293144111293125103891972071311

ایراني به تفكيک گروه هاي آموزشيغيرآمار دانشجویان 

گروه فني و گروه علوم انسانيردیف
مهندسي

گروه هنرایهعلوم پزشكي و پ

%3%17%30%50درصد
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اقتصاد دانشگاهي در جمهوري اسلامي ایران 

1394سال 

هايفناوريپارکمحلدرقزاقستانوايرانفناوريمبادلاتمركزتأسیس-1

صادراتتوسعههدفباخراسانفناوريوعلمپارکتوسطآلماتینوين

بنیاندانشمحصولات

اح     با حضور وزير صنعت و تکنولوژي قزاقستان افتت1394در نیمه مرداد سال )

(  می شود

-یتأسیس اولین شعبه رسمی و دانشگاهی جمهوري اسلامی ايران در دوب-2

.  توسط دانشگاه شیراز از اول اكتبر دانشجو می پذيرد

صادرات كالا و خدمات دانش بنیان -3



چهار گانه طلايی اقتصاد مقاومتی در بخش علم و فناوري 

122

حذف نگاه امنيتي به جذب دانشجویان خارجي-1
اي علمي جداسازي تنيدگي فعاليت ه)قرار گرفتن در جریان تبادلات علمي و فناوري دنيا -2

(از سياست

ایجاد کشش در بازار هاي منطقه اي و جهاني-3

بانكي؛ مالي حمایت هاي هوشمند نظام از جمله در بخش کمک هاي توسعه اي؛ پشتيباني -4
شرکت هاي بزرگ در داخلR&Dو پولي؛ تاسيس  



معیارهاي همکاري بین المللی
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جغرافيا و مسير طبيعي
ظرفيت آموزشي
زیرساختهاي تحقيقات و فناوري
سابقه همكاري
علاقه دانشگاه
مزیتهاي نسبي
نظر ستاد
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كشور هاي مورد نظر قطبهاي آموزش علوم پزشكي
دانشگاه علوم پزشكي گيلان  

شاهرود/ سمنان / گلستان / بابل / مازندران 
اذربايجان ، تركيه ، ارمنستان دانشگاه علوم پزشكي تبريز  

اروميه  / اردبيل 
كردستاناقليم  /   همدان  / كردستان / دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه 

ايلام 
جنوب عراق دانشگاه علوم پزشكي اهواز

دزفول / لرستان 
كشورهاي حاشيه خليج فارس  دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

ياسوج / فسا / جهرم / بوشهر / بندر عباس 
قم/ البرز  / قزوين / اراک / دانشگاه علوم پزشكي زنجان

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
شهر كرد / كاشان / يزد 

هند ، پاكستان  دانشگاه علوم پزشكي كرمان 
بم/ جيرفت / زابل / رفسنجان /  زاهدان 

افغانستان دانشگاه علوم پزشكي مشهد
تربت حيدريه/ گناباد / سبزوار / بجنورد / بيرجند 

و نجفمجارستان : تهران

تاجيكستان: شهيد بهشتي

بلاروس: ايران

رانتهران، شهيد بهشتي، ايعلوم پزشكي دانشگاه : تهران

ارتش / شاهد / بقيه الله / بهزيستي 



انتظارات
تاکید بر نگاه قطبی. همکاریهای درون قطب بمنظور هم افزایی : 1
برنامه ریزی و حرکت به سمت بین المللی سازی در همه ابعاد دانشگاهی. ب جذ: 2

خارجی، صادرات فناوری و دارو و تجهیزات، بیماران خارجی، جذب دانشجویان 
همکاریهای نظام سلامت

تقویت زیرساختهای ارائه خدمات آموزشی بین المللی بویژه . انگلیسی ارتقاء سایت3
Education Iran: دانشگاهجهت شناسائی امکانات و توانمندیهای در دانشگاه ها 

ارتباط . نان برای دعوت از آو با متخصصین علوم پزشکی ایرانی مقیم خارج از کشور 4
ل فراهم آوردن پارائه خدمات موقت و مقطعی ، انتقال تجارب علمی به دانشگاه ،

الیت ارتباطی از طریق آنان با مراکز علمی که در خارج از کشور مشغول بکار یا فع
هستند

تقویت ارتباطات اساتید . ، مراکز تحقیقاتی و دانشکده ها(اصل)5

اعلام . علمی وتسهیل ارتباط جهت وزارتخانه بین الملل امور آمادگی و همکاری 6
رهنگی تحقیقاتی با مراکز خارج از کشور از طرق دیپلماتیک و رایزن های علمی و ف

در نمایندگیهای خارج از کشور 
تقویت جایگاه امور بین الملل در دانشگاه های علوم پزشکی توسط روسای. دانشگاه 7

و هیئت امنای دانشگاه 
انعکاس فعالیت های بین المللی دانشگاه به امور بین الملل وزارتخانه جهت. انتشار در 8

سطوح ملی و منطقه ای
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معاونت آموزشی دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی و 

درمانی البرز

تنظیم دکتر بهروز پورآقا

بسته توسعه آموزش مجازی در علوم پزشکی 
نهادينه سازي رويکرد آموزش پاسخگو در نظام سلامت : 1سياست 
گسترش عدالت در آموزش عالی سلامت : 2سياست 
حضور در عرصه هاي آموزشی منطقه اي و جهانی : 4سياست 
شبکه سازي در نظام آموزش عالی سلامت : 5سياست 
بهره مندي از فناروي هاي نوين در آموزش عالی سلامت : 8سياست 

: خروجی مورد انتظار
: انتظار می رود در صورت تحقق بسته، دستاوردهاي زير در عرصه آموزش علوم پزشکی حاصل گردد

راه اندازي دانشگاه مجازي علوم پزشکی به عنوان بستري براي گسترش مجازي سازي -
تربيت سرمايه انسانی متخصص در زمينه فضاي مجازي -
به روزرسانی كوريکولوم ها به منظور ارتقاء قابليت ارائه آنها در فضاي مجازي -
گسترش زيرساخت هاي فناوري اطلاعات در سطوح صفی و ستادي به منظور بسترسازي آموزش مجازي -
طراحی مدل انگيزشی دانشگاه هاي علوم پزشکی به منظور توسعه فعاليت هاي مجازي -
دانشگاه هاي علوم پزشکی كشور Double Affiliateطراحی مدل هاي بين المللی آموزش هاي مجازي در راستاي آموزش هاي -

: بستهمحورهای 
طراحی، راه اندازی و استقرار دانشگاه مجازی علوم پزشکی : محور

طراحی استانداردهای فرایندی آموزش مجازی علوم پزشکی و اعتباربخشی برنامه های مربوطه : محور

تدارک و تامین زیرساخت ها و منابع فیزیکی، اطلاعاتی و انسانی لازم برای توسعه آموزش مجازی : محور

ی ا تاکید بر رشته مقاطع تحصیلات تکمیلی بظرفیت سازی در برنامه ها و کوریکولوم های متداول آموزشی به منظور ارائه و ارزیابی قسمتی از برنامه ها و کوریکولوم ها به صورت مجاز: محور
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 در آمريكاي شمالي تعداد دانشجويان برخط(Online) ميليوون نفور 1.6از

.افزايش پيدا كرده است2012ميليون نفر در سال 7.1به 2002در سال 

ا تعداد مديران آكادميک كه عقيده دارند آموزش مجوازي تواريري برابور يو

در درصود 77بوه 2003درصد در سوال 55بيشتر آموزش حضوري دارد از 

.افزايش يافته است2012درسال 

 در صد مراكز دانشگاهي كه از بسوترMOOCs 2.6اسوتفاده موي كنود از

.درصد در سال جاري افزايش يافته اند5درصد در سال گذشته به 

طتعییرات آموزش در جهان به سمت آموزش برخ
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طتعییرات آموزش در جهان به سمت آموزش برخ
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وضعیت در ایران

 در وزارت علوم آموزش مجازي بيشتر محدود به ارائه رشوته هواي

مجازي منجر به مدرک است و به ادغام اسوتفاده از آن بوه عنووان 

. ارزش افزوده در برنامه هاي حضوري كمتر فكر شده است

 در وزارت بهداشت، دانشگاه ها به كاربري در رشته هواي حضووري

و اقدامات براي كمک به ارتقاي كيفيت يادگيري بيشتر پرداخته اند

ر هرچند رشته هاي مجازي نيز به طو. ارزشمندي نيز انجام داده اند

. محدود راه اندازي شده اند
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مجازیلزوم تاسیس دانشگاه علوم پزشکی فضای

ه در صورت توسوع: هزينه بر بودن امكانات سخت و نرم افزاري

آموزش هاي مجازي همگام با دنيا، نيازهاي متعددي وجوود دارد 

ن كه استقرار مستقل آن در هر دانشگاه به طور مجزا گاها ممكو

سرور فارم يا روم، نورم افزارهواي مورتبط بوا آمووزش . )نيست

(مجازي، توليد محتواي گسترده

 كمبود نيروي متخصص آموزش مجازي در دانشگاه ها بوراي راه

اندازي اصولي اين بسترها
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مجازیلزوم تاسیس دانشگاه علوم پزشکی فضای

 فراهم شدن زمينه اشتراک تجربيات اعضواي هيوات علموي و

سراسر كشور و همچنين خارج كشور متخصصان از 

ت امكان توليد محتواي الكترونيكي در سوط  ملوي بوا مشوارك

دانشگاه ها به صورت سازماندهي شده

مجوازي تربيت نيروي انساني متخصص در علوم مرتبط با فضاي

(مدلي مشابه دانشگاه بهزيستي)

 و...
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یتاسیس دانشگاه علوم پزشکی فضای مجاز

مصوب شوراي گسترش دانشگاه هاي علوم پزشكي

داراي دو هدف اصلي :

م ارائه بستر سخت افزاري و نرم افزاري مناسب به همراه حج•

ا غني از محتواهاي الكترونيكي به دانشوگاه هواي كشوور بو

.مشاركت خود دانشگاه  ها

در فقوطتدوين برنامه درسي، راه اندازي و جوذب دانشوجو •

رشته هاي مرتبط با فضاي مجازي 
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 اه هاي مناسب براي استفاده دانشگسخت افزاري استقرار بستر

كشور براي توسعه آموزشهاي مجازي 

يري با توجه به هزينه بر بودن راه اندازي زيرساخت هاي سخت افزاري يادگ•

شوگاه الكترونيكي، اين دانشگاه امكانات فوق را فراهم كرده و دراختيار دان

.هاي متقاضي قرار مي دهد

هواي بدين ترتيب با توجه به روند فزاينده و اجتناب ناپذير رشد آمووزش•

مجازي، در مجموع صرفه جويي قابل تووجهي بوراي اسوتقرار يوا توسوعه 

.امكانات سخت افزاري در سط  كشور انجام مي شود

وظایف
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 مناسب مربوط به آمووزش مجوازينرم افزاري استقرار بسترهاي

براي استفاده دانشگاه هاي كشور

•Learning Management System (LMS)

•Massive Open Online Courses (MOOCs)

•Learning Content Management System (LCMS)

هاي مجازيبيماران و محيط،سازيافزارهاي مربوط به شبيهنرم•

...و •

وظایف
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 هواي گوروه از دروس رشوتهمحتواهاي الكترونيكي توليد و ارائه

علوم پزشكي

با همكاري اعضاي هيات علمي مبرز دانشگاه هاي سراسر كشور•

همگام با كشورهاي پيشرفتهMOOCsارائه محتواها در بستر •

قابل استفاده استادان، دانشجويان و دانش آموختگان•

صرفه جويي قابل توجه در امكانات سخت افوزاري بوه واسوطه تشوكيل•

مخزن ملي محتواي الكترونيكي 

وظایف
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ازيتربيت نيروي انساني متخصص در علوم مرتبط با فضاي مج

. فقط شامل گروه هاي آموزشي مرتبط با رشته ها و علوم فضاي مجازي است•

اين رشته ها به سرعت در جهان در حال گسترش است  •

رشته هايي مانند •

اخلاق در فضاي مجازي در حوزه سلامت، 

روانشناسي سلامت در فضاي مجازي، 

رشته هاي مرتبط با يادگيري الكترونيكي در آموزش پزشكي، 

...رشته هاي مرتبط با سلامت الكترونيكي و 

وظایف
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استعلام از دانشگاه ها در مورد فعاليت هاي آموزش مجازي

دعوت از دانشگاه هايي كه اقداماتي در اين زمينه انجام داده اند.

هماهنگي براي مشاركت صاحب نظران اين حوزه از سط  كشور براي كموک

هاي آكادميک و تكنيكال

تشكيل كارگروه هاي كاري براي پيشبرد اهداف

برنامه عملیاتی در دست اقدام
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ج بيشوتر تا كنون هسته اوليه كارگروه هاي زير شكل گرفته است و البته به تدري

:خواهند شد

بررسي تطبيقي وضعيت آموزش مجازي در دنيا و ايران•

دانشكده هاي مجازي\اعتباربخشي مراكز•

بررسي تطبيقي و طراحي و تدوين رشته هاي مرتبط با فضاي مجازي •

ازي بررسي تطبيقي و راه اندازي دوره هاي كوتاه مدت براي ارائه به شيوه مج•

ازيبرنامه ريزي براي استفاده از امكانات فضاي مجازي براي بين المللي س•

پورتال ملي آموزش مجازي •

کارگروه های کاری
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 نرم افزار اول :LMS ياLearning Management System

.نرم افزار اصلي و حداقل لازم براي راه اندازي آموزش مجازي است•

ر حال در بسياري از دانشگاه ها صرفه هزينه بالا براي تهيه شكل حرفه اي اين نرم افزار د•

حاضر مشكل است 

.لذا توسط دانشگاه علوم پزشكي فضاي مجازي در دست تهيه است•

.دانشگاه هاي متقاضي مي توانند از اين نرم افزار استفاده كنند•

د در اين نرم افزار به سامانه سما متصل شده و مي توان كليه دروس را بعد از انتخاب واحو•

هر ترم تحصيلي به نرم افزار فراخوانود بوه گونوه اي كوه هموه اعضواي هيوات علموي و 

ستفاده دانشجويان دانشگاه هاي متقاضي با نام كاربري سماي خود بتوانند از امكانات آن ا

.كنند 

:پورتال ملی آموزش مجازی
فاز اول شامل دو نرم افزار 
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نرم افزار دوم :MOOCs  ياMassive Online Open Courses

 نرم افزارهايMOOCs( مانند مدل مشهورCoursera) امكان نوعي دوره آنلاين با هدف ،

.دسترسي آزاد از طريق وب و مشاركت در مقياس بزرگ را فراهم مي اورند

ن بسوتر محتواهاي الكترونيكي كه با مشاركت دانشگاه هاي كل كشور تهيه مي شود در اي

.ارائه مي شود

ندبا اتصال به سما تمام استادان مي توانند شخصا در اين بستر محتوا بارگزاري كن.

 نيز دارد... دوره هاي آموزشي و روندهاي اخذ گواهينامه و.

م جايگواه بخش فارسي آن مي تواند براي تحكي. اين نوع بسترها در سط  دنيا كاربر دارند

اه علمي ايران در كشورهاي فارسي زبان مورر باشد و بخوش انگليسوي آن بهتورين درگو

.مجازي براي بين المللي سازي است

:پورتال ملی آموزش مجازی
فاز اول شامل دو نرم افزار 
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 ساير نرم افزارهاي مرتبط با آمووزش مجوازي نيوز موي تواننود بوا كموک

رد متخصصان و بسته به مقدورات و با برنامه ريوزي  اسوتقرار يابنود و موو

:استفاده تمام دانشگاه هاي متقاضي باشند مانند

•E-logbook وE-portfolio

•Virtual lab ،Virtual hospital ،Virtual pharmacy و....

•E-Exams

...و •

پورتال ملی آموزش مجازی
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معاونت آموزشی دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی و 

درمانی البرز

تنظیم دکتر بهروز پورآقا

بسته ارتقاء نظام ارزیابی و آزمون های علوم پزشکی 
: ناظر به

گسترش عدالت در آموزش عالی سلامت : 2سياست 
نهادينه سازي اخلاق حرفه اي : 7سياست 
ارتقاي منابع انسانی بخش آموزش عالی سلامت : 9سياست 

: خروجی مورد انتظار
: انتظار می رود در صورت تحقق بسته دستاوردهاي زير در عرصه آموزش علوم پزشکی حاصل گردد

ارتقاء و به روز رسانی فرايندهاي مركز سنجش آموزش علوم پزشکی كشور -
ايجاد زمينه مناسب به منظور برگزاري آزمون هاي بين المللی در داخل كشور -
ايجاد تحول در فرايند سنجش و پذيرش دانشجو در مقاطع تحصيلات تکميلی -
طراحی الگوهاي سنجش مهارت هاي حرفه اي در دانش آموختگان علوم پزشکی -
استقرار مراكز منطقه اي ارزيابی آموزشی و مهارت هاي بالينی در مناطق آمايشی -

: بستهمحورهای 
ارتقاء آزمون های علوم پزشکی با بهره مندی از تجربیات بین المللی : محور

ارتقاء مرکز سنجش آموزش پزشکی به منظور بهبود فرآیند پذیرش، سنجش و ارزشیابی : محور

تحول در نظام پذیرش دانشجویان علوم پزشکی با تاکید بر مقاطع تحصیلات تکمیلی : محور

طراحی و پیاده سازی نظام ارزیابی نهایی و تایید صلاحیت حرفه ای دانش آموختگان علوم پزشکی در راستای ارتقاء کیفیت آموزش پزشکی : محور
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بسته ارتقاء نظام ارزیابی و آزمون های علوم پزشکی کشور

مرکز سنجش آموزش کشور

1394مهر  ماه 
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مشکلات

آیا روشهای پذیرش دانشجو در ایران نمی تواند بهتر از وضع فعلی باشد؟•
آیا دانشگاهها نباید نقشی اساسی در پذیرش دانشجو داشته باشند؟•
آیا با تعداد معینی تست چهار جوابی بهترین دانشجو را انتخاب می کنیم؟•
آیا روش تهیه سوال های ما نمی تواند بهتر از آنچه که هست باشد؟•
آیا نباید در پذیرش دانشجو به توانایی های عملی او نیز توجه کنیم؟•
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(ادامه)مشکلات 

:مشکلات را می توان از دیدگاه داوطلبان و متقاضیان نیز بررسی نمود•
آیا پذیرش مبتنی بر عدالت است؟•
آیا آزمون ها استعداد واقعی ما را اندازه گیری می کنند؟•
.آیا آزمون ها ما را در راستای آموزش واقعی حرکت می کنند•
.چرا آزمونها طوری برنامه ریزی نمی شود که ما استرس کمتری داشته باشیم•
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خروجی مورد انتظار

Company Logo

: دانتظار می رود در صورت تحقق بسته، دستاوردهای زیر در عرصه آموزش علوم پزشکی حاصل گرد

1 ر ارتقاء و به روزرسانی فرایندهای مرکز سنجش آموزش علوم پزشکی کشو

3 لی ایجاد تحول در فرایند سنجش و پذیرش دانشجو در مقاطع تحصیلات تکمی

2 ایجاد زمینه مناسب به منظور برگزاری آزمون های بین المللی در داخل کشور

4 طراحی الگوهای سنجش مهارت های حرفه ای در دانش آموختگان علوم پزشکی 

5 ی استقرار مراکز منطقه ای ارزیابی آموزشی و مهارت های بالینی در مناطق آمایش
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: محور

ارتقای آزمونهای علوم پزشکی با 

بهره مندی از تجربیات بین المللی 

(گسترش عدالت در آموزش عالي سلامت)2سياست:بهناظر

مرکز سنجش آموزش پزشکی با همکاری دبیرخانه های حوزه آموزش،:واحد مجری

و دانشگاههای علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور دبیرخانه های مناطق آمایشی

:اهداف
استاندارد سازی سوالات آزمونها

استفاده از روشهای جدید نمره سازی
.ایجاد امکان سنجش خصوصیات غیرشناختی داوطلبان که موثر بر کیفیت یادگیری و خدمات آینده داوطلبان باشد

آماده سازی داوطلبان برای موفقیت در آزمون های استاندارد

استفاده از بانک تست مؤسسات بین المللی سنجش

استفاده از تجربه های موجود جهانی برای ارتقاء مرکز سنجش پزشکی

به کارگیری و بومی سازی تکنیک ها و شیوه های نوین سنجش و ارزیابی داوطلبان و فراگیران 

:شاخص پایش
میزان کاهش خطاهای سوالات

میزان افزایش درصد توانمندی های علمی

درصد قوانین و آئین نامه های اصلاح شده متناسب با تغییرات

تعداد روشهای جدید پذیرش دانشجو

تعداد فعالیت در راستای آزمون های بین المللی

میزان افزایش سوالات بانک تست

تعداد سوالات مؤسسات بین المللی در بانک تست سنجش
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GREآزمون
Graduate Records
Examination

USMLE آزمون
United States 

Medical Licensing 
Examination

TOEFL آزمون
Test of English

as a Foreign Language

DATآزمون
Dental Admission Test

MCATآزمون
Medical College
Admission Test

نمونه ای از آزمون های بین المللی قابل اجرا توسط مرکز سنجش پزشکی

.هدف آن سنجش توانایی ها و معلومات فارغ التحصیلان می باشد

اسی این آزمون معمولا برای ورود به مقاطع تحصیلی بالاتر از کارشن

تن دانشگاه های آمریکایی و کانادایی معمولا داش. مورد نیاز می باشد

ند نمره بالا در این آزمون را یکی از شرایط ادامه تحصیل قرار می ده

می و زیرا آنها معتقدند که دانشجویان علاوه بر یاد گرفتن مطالب عل

ون تخصصی بایستی در زمینه سیاسی، قدرت استنتاج و درک مت
.عمومی دشوار را کسب کرده باشند

برای پذیرش در  MCATآزمون

بیشتر دانشکده های پزشکی

این آزمون . لازم است

کامپیوتری است و تست ها 

مهارت علوم فیزیک و 

استدلال کلامی و زیستی،

نگارش را مورد سنجش قرار 

۷این آزمون را در . می دهد

ساعت و نیم با دقت هر چه تمام

.تر باید پاسخ دهید

تافل یک آزمون جـامع زبان 

ان انگلیسي برای غیرانگلیسی زبان

است که بـراي ورود به بیش از 

کالج و دانشگاه در ایالات ۷000

متحده، کانادا و دیـگر بخش هـاي 
همچنیـن  .جهان، لازم است

خارجیاني که داراي مشاغل حرفه 

اي مي باشند، بـراي ادامه فعالیت 

هاي حرفه اي خود در آمریکا و 

کانادا به صورت مرتب به یک رتبه 
. تافل نیاز دارند

یک آزمون سه مرحله ای 

دیه جهت دریافت گواهینامه تایی

مهارت پزشکی، فارغ 

ت التحصیلان پزشکی در ایالا
متحده امریکا 

کی کلیه فارغ التحصیلان پزش

در داخل و خارج از امریکا 

جهت اشتغال به کار در مراکز

ا درمانی و بیمارستانی امریک

موظف به گذراندن دوره های
USMLE می باشند  .

به عنوان بخشی از فرایند  DATآزمون

. دپذیرش دانشکده های دندانپزشکی می باش

درک این آزمون توانایی های آکادمیک،

.اطلاعات علمی و قابلیت ادراک را می سنجد

در عین حال که یک بخش ضروری برای 

درخواست تحصیل در دانشکده های 

دندانپزشکی است تنها یکی از اجزای مورد

.نظر کمیته های پذیرش می باشد
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USMLE آزمون
United States 

Medical Licensing 
Examination

DATآزمون
Dental Admission Test

MCATآزمون
Medical College
Admission Test

امکان برگزاری آزمونهای اینترنتی توسط مرکز سنجش
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Company Logo

ETS و انجمن آزمون  هاي ورودي كالج به منظور بهره ( براي توسعه  تدريس ) توسط شوراي آموزش و پرورش آمريكا 1947در سال

.گيري در جهت برنامه هاي تست و سنجش ، تحت رهبرب هنري چانسي ايجاد گرديد

ETS  ميليون آزمون ، از جمله آزمون هاي 50موسسه اي غيرانتفاعي است كه  سالانه بيش ازTOEIC ،TOEFL وGRE( عمومي و

.برگزار مي نمايد. نقطه مختلف دنيا9،000كشور، در بيش از 180را  در بيش از Praxis Seriesو ارزيابي (موضوعي 

سفارشي علاوه بر آزمون هاي ارزيابي، انجام تحقيقات، تجزيه و تحليل و سياست گذاري  تحصيلي  و توسعه انواع خدمات و محصولات

.براي صدور گواهينامه معلم، يادگيري زبان انگليسي  در دروه هاي ابتدايي، متوسطه و تحصيلات دانشگاهي را بر عهده دارد

نفر  از 2،300از اين تعداد، بيش از . در سراسر ايالات متحده و جهان فعاليت  مي كنندETSنفر از كاركنان در دفاتر 3،300بيش از 

د،كاركنان حرفه اي و متخصص در امر آموزش و پرورش، روانشناسي، آمار،علوم كامپيوتر، جامعه شناسي و علوم انساني مي باشن

.مدرک هم دكترا مي باشد390نفر تحصيلات تكميلي دارند و تعداد 1000كه تعداد 

به افراد، مربيان و سازمان هاي دولتي در سراسرETSامروز، كارشناسان و ارزيابان 

جهان در جهت پيدا كردن راههاي جديد براي توسعه يادگيري و يافتن راه حل هاي

.نوآورانه در زمينه  ارزيابي فعال كمک مي نمايد

 ETSمعرفی موسسه

151



: محور

ارتقاء مرکز سنجش آموزش

پزشکی به منظور بهبود فرآیند

پذیرش،سنجش و ارزشیابی

(گسترش عدالت در آموزش عالي سلامت)2سياست:بهناظر

مرکز سنجش آموزش پزشکی با همکاری دبیرخانه های حوزه آموزش،:واحد مجری

و دانشگاههای علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور 

:اهداف
ایجاد واحد آزمون سازی در مرکز سنجش

ایجاد واحد آمار و انفورماتیک

آماده سازی فضای فیزیکی مناسب

ارتقای تجهیزات مرکز سنجش

تقویت سرمایه انسانی

:شاخص پایش
اندازی واحد آزمون سازی مرکز سنجشراه

اندازی واحد آمار و انفورماتیک فعالراه

تعداد و نوع تجهیزات ارتقاء یافته مرکز سنجش

تعداد دوره های بازآموزی و آموزشی ویژه توانمندسازی سرمایه انسانی مرکز سنجش

(متر5000)میزان فضای فیزیکی اختصاص یافته 
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: محور

تحول در نظام پذیرش

دانشجویان علوم پزشکی با

تاکید بر مقاطع تحصیلات تکمیلی 

ارتقاي منابع انساني بخش آموزش عالي سلامت : 9سياست :بهناظر

شورای عالی برنامه ریزی با همکاری مرکز سنجش آموزش پزشکی ،دبیرخانه های:واحد مجری

حوزه آموزش و دانشگاههای علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور 

:اهداف
ایجاد علاقه در داوطلبان برای فراگیری مهارتها 

هدایت داوطلبان به فراگیری عمیق و مبنایی علوم و کاهش استفاده از محقوظات در آزمونهای پذیرش 

(کتبی و شفاهی)استاندارد سازی سوالات آزمونها

ایجاد امکان استفاده از سوالات سنجش توانمندی تصمیم گیری
.ایجاد امکان سنجش خصوصیات غیر شناختی داوطلبان که موثر بر کیفیت یادگیری و خدمات آینده ایشان است

ایجاد اهمیت برای فعالیت در عرصه و ارائه خدمات در نظام سلامت

:شاخص پایش
درصد سوالات استاندارد و فاقد خطای آزمونها

کاهش میزان افت تحصیلی دانشجویان 

درصد تغییر رشته پس از قبولی

درصد موفقیت داوطلبان پس از قبولی در مقطع تحصیلات تکمیلی 

نسبت توانمندی های بالینی و قضاوتی پذیرفته شدگان آزمونها

تعداد قوانین و آئین نامه های اصلاح شده و متناسب با تغییرات

153



: محور

طراحی و پیاده سازی نظام

ارزیابی نهایی و تایید 

صلاحیت  حرفه ای دانش آموختگان

علوم پزشکی در راستای

ارتقاء کیفیت آموزش پزشکی

(گسترش عدالت در آموزش عالي سلامت)2سياست: بهناظر

شورای عالی برنامه ریزی با همکاری مرکز سنجش آموزش پزشکی ،دبیرخانه های:واحد مجری

حوزه آموزش و دانشگاههای علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور 

:اهداف
تدوین دستورالعمل علمی و آیین نامه اجرایی آزمون صلاحیت پایان دوره 

تدوین استانداردهای لازم برای اعتباربخشی مراکز برگزار کننده آزمون فوق الذکر

کمک به برگزاری دوره های آموزش اساتید و کارشناسان برای طراحی سوالات ارزیابی مهارت حرفه ای
و مدیریت آزمون

ارزشیابی یک دوره اجرای آزمون بر اساس نظام فوق الذکر

:شاخص پایش
تعداد دستورالعمل ها و سند استانداردهای ارسالی برای تصویب در شورای عالی برنامه ریزی

گزارش ارزیابی اولیه مراکز متقاضی برگزاری آزمون

میزان هزینه کرد اعتبارات در تجهیز مراکز واجد شرایط اولیه

تعداد دوره های برگزار شده آموزش اساتید و کارشناسان در زمینه ارزیابی صلاحیت حرفه ای 

میزان تحقق برنامه ارزشیابی اجرای آزمون
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معاونت آموزشی دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی و 

درمانی البرز

تنظیم دکتر بهروز پورآقا

بسته اعتباربخشی موسسات و بیمارستان های آموزشی
: ناظر به

نهادينه سازي رويکرد آموزش پاسخگو در نظام سلامت : 1سياست 
گسترش عدالت در آموزش عالی سلامت : 2سياست 
ساماندهی بيمارستان ها و مراكز آموزشی درمانی : 6سياست 

: خروجی مورد انتظار
: انتظار می رود در صورت تحقق بسته دستاوردهاي زير در عرصه آموزش علوم پزشکی حاصل گردد

ارتقاء كيفيت خدمات آموزشی در دانشگاه ها و دانشکده هاي علوم پزشکی مطابق استانداردهاي ملی و بين المللی -
ارتقاء كيفيت خدمات مراكز آموزشی درمانی مطابق استانداردهاي ملی و بين المللی -
ايجاد فضاي رقابتی سازنده در دانشگاه ها و موسسات و مراكز آموزشی و درمانی -
تضمين و ارتقاء كيفيت برنامه ها و فرايندهاي آموزش عالی علوم پزشکی -

: محورهای بسته
طراحی و اجرای برنامه اعتباربخشی موسسه ای دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی : محور

(  مراکز ارائه خدمات آموزشی)طراحی و اجرای برنامه اعتباربخشی موسسه ای مراکز آموزشی درمانی : محور

اعتباربخشی برنامه های آموزشی در دانشگاه های علوم پزشکی کشور : محور

استانداردسازی برنامه های آموزش علوم پزشکی : محور
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اعتباربخشی موسسات آموزشی

جمهوری اسلامی ایران 

شت، درمان و آموزش پزشکی  وزارت بهدا

معاونت آموزشی
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وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

معاونت آموزشی

:  پاسخگویی موسسه آموزشی در برابر
 نهادهای حرفه ای
 جامعه

مبنای اعتباربخشی 



158

ابزاری است برای بررسی مقدماتی کیفیت آموزش عالی 

در یت حداقل معیارهای کیفوسیله ای برای اطمینان یابی از 

دانشگاهها 

بی ارزیابی درونی و ارزیایک فرآیند دانشگاهی مبتنی بر

ماعی و پاسخگویی اجتاست که با هدفهمطرازانتوسطبیرونی 

آموزش عالی انجام می شودبهبود کیفیت

اعتبار بخشی



وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

معاونت آموزشی

159

ضرورت های پرداختن به اعتباربخشی

اعتباراتبرابردرکیفیتازسوال:جامعهبرابردرپاسخگویینهضت

عالیآموزشموسساتفدرالماهیت

ویملسطحدرعالیآموزشموسساتودانشگاههابینارتباطبرقراریضرورت
المللیبین

زمینهایندرخصوصیبخشروزافزونفعالیتوعالیآموزشموسساتگسترش

“کاروکسب”عنوانبهعالیآموزشگسترش

عالیآموزشموسساتاستقلالحفظضرورت



وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

معاونت آموزشی

160

اصول مشترک در اعتبار بخشی

شدهاعلامومشخصاستانداردهایمبنایبرارزشیابی

بخشیاعتباروبررسیبرایموسسهداوطلبانهدرخواست

موسسهخودتوسطدرونیارزیابیانجام

نهاییقضاوتوبیرونیارزیابیفرآیندبودنمشخص

خواهیفرجامنحوهوفرآیندبودنمشخص

(هنجارمبنایبرارزشیابینهو)استمعیارمبنایبرارزشیابینوعیبهبخشیاعتبار

اعتباردریافتعدمیادریافتازحاصلعواقببودنمشخص
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رگان فرآیندی که برای ایجاد اطمینان از وجود استانداردهای موردتوافق خب

: موسسه طی می شود/در یک برنامه

وجود و اعلام استانداردها-1

وجود دستورالعمل و ساختار مشخص و رسمی برای اعتباربخشی-2

اق برنامه بررسی میزان انطب)ارزیابی درونی توسط خود موسسه یا متولیان برنامه -3

دن این موسسه با استانداردهای اعلام شده و فراهم کردن مستندات لازم برای نشان دا/

(انطباق

تعریف و مراحل اعتباربخشی
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ربخشی ارزیابی بیرونی توسط کارشناسان و نمایندگان نهاد متولی اعتبا-4

ر صورت بررسی کفایت مستندات ارسال شده، انطباق مستندات با واقعیت د)

(لزوم، گردآوری شواهدی که نیاز به بازدید میدانی دارد

قضاوت نهایی توسط هیات داوران در نهاد اعتباربخشی کننده -5
اعطای اعتبار برای مدت معین

اعطای اعتبار مشروط

سلب اعتبار/عدم اعطای اعتبار

ادامه-تعریف و مراحل اعتباربخشی
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اعتبار بخشی موسسه ایمعاونت آموزشی

با رسالت و اهداف آن ( دانشگاه )توجه به میزان انطباق فعالیتهای موسسه 

(  Input)توجه به درون داده ها 

(Process)توجه به فرآیندها 

آزادی های آکادمیکی –استقلال دانشگاهها : توجه به ارزشهای آکادمیکی از قبیل 

توجه به کارایی موسسه 

 Overall Integrityتوجه به انسجام کلی موسسه 

مشوق تغییرات هدف دار و بهبود مستمر 
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Institutional Accreditation

Institutional accreditation is simultaneously the academy's 

primary mechanism for: 

quality assurance and 

one of its major avenues for self-improvement. 

It is a mission-driven process that reflects the diversity of 

institutions
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Specialized (Program) Accreditation

Specialized accreditation  evaluates individual 

programs for compliance with program-specific 

standards that are independent of institutional 

mission and goals. 
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دانشگاههااعتبار بخشی موسسه ای

دن به ارزیابی دانشگاه به منظور بررسی دنبال کردن ماموریت و تحقق بخشی
:هدفهایش از طریق

 منابع مادیاستفاده مناسب از
بکارگیری روشهای مدیریتی هدفدار
داشتن برنامه های مناسب
استفاده بهینه از ظرفیتهای انسانی
داشتن عملکرد موثر و کارآمد
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ااصول راهنمای تدوین استاندارده

احترام به استقلال دانشگاهها و پرهیز از تجویز اهداف و روشهای خاص-1
تتضمین حداقل استانداردهای کیفی-2
تشویق دانشگاهها به حرکت به سمت بهبود کیفیت-3
نهادینه کردن پاسخگویی-4
تشویق به صراحت و شفافیت در  گزارش عملکرد-5
تشویق و نهادینه سازی مشارکت در تمام سطوح موسسه-6
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ادامه                      -ااصول راهنمای تدوین استانداردهمعاونت آموزشی

تشویق به تدوین برنامه های کوتاه مدت و بلند مدت-7
تضمین فعالیتهای مبتنی بر برنامه-8
سازی فعالیتها و برنامه هاتشویق موسسه به مستند-9

صمیم ق دانشگاهها به سمت بهبود روشها و فرایندهای تیشوت-10
گیری و اجرا

اعضاء ق دانشگاهها به گسترش فرصتهای توسعه آموزشیشوت-11
هیات علمی و کارکنان

تفویض اختیاربه ق یشوت-12
تضمین احترام به قانون و اجرای قانون-13
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فحوزه رسالت و اهدا-1:حوزه های مورد بررسی
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فحوزه رسالت و اهدا-1:   حوزه های مورد بررسی
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مدیریتحوزه -2:   حوزه های مورد بررسی
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مدیریتحوزه -2:   حوزه های مورد بررسی



وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

معاونت آموزشی

173

منابع و امکاناتحوزه -3:   حوزه های مورد بررسی
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منابع و امکاناتحوزه -3:   حوزه های مورد بررسی
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منابع و امکاناتحوزه -3:   حوزه های مورد بررسی
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Global Consensus for Social Accountability of Medical
Schools ( 2010)

www.healthsocialaccountability.org

A  socially accountable medical school should :

• Respond to current and future health needs and challenges in society

• Reorient their education, research and service priorities accordingly

• Strengthen governance and partnerships with other stakeholders

• Use evaluation and accreditation to assess performance and impact
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معاونت آموزشی دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی و 

درمانی البرز

تنظیم دکتر بهروز پورآقا

بسته توسعه و ارتقاء زیرساخت های آموزش علوم پزشکی 
: ناظر به

سياست هاي دوازده گانه برنامه آموزش عالی حوزه سلامت 

: محورهای بسته
رشته های علوم پزشکی به ویژه علوم نوین و بین رشته ای در شرایط پسا تحریم (Excellence)بسترسازی برای کمال و تعالی : محور

(PhD)نقشه راه بقا برای تقویت زیرساخت های تجهیزاتی گروه های آموزشی دست اندرکار تربیت دانشجویان کارشناسی ارشد و دکتری تخصصی : محور

طراحی و اجرای سیستم اطلاعات یکپارچه آموزش علوم پزشکی کشور : محور

تقویت زیرساخت های تجهیزاتی بیمارستان های آموزشی : محور
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معاونت آموزشی دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی و 

درمانی البرز

تنظیم دکتر بهروز پورآقا

برنامه پایش و ارزشیابی ادغام یافته بسته های تحول و نوآوری 
: ناظر به

سياست هاي دوازده گانه برنامه آموزش عالی حوزه سلامت 

: محورهای بسته
امه ه برنطراحی و پیاده سازی مدل جامع و ادغام یافته و سامانه ارزیابی و نظارت بر فعالیت دانشگاه ها در راستای تحقق سیاست های دوازده گان: محور

طراحی و پیاده سازی طرح رتبه بندی آموزشی دانشگاه ها : محور
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معاون آموزشي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکي

ورنظام جامع ارزشیابی حوزه آموزش علوم پزشکی کش
های تحول و نوآوری آموزشیبا تاکید بر ارزیابی بسته

ورهمایش معاونین آموزشی دانشگاههای علوم پزشکی کش
1394مهرماه 
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تضمین کیفیت 
آموزش کشور 
با نگاه آینده 

نگارانه

ارزیابي 
ساختار

و 
مسیست

ارزیابي برنامه ای

ارزیابي 
برنامه 
های 
جاری

ارزیابي برنامه های 
توسعه جدید

ساختار پیشنهادی برای ارزشیابی جامع
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میسطوح ارزشیابی سازمانی و سیست

دانشگاهها

برنامه های 
جاری

برنامه های 
جدید

مناطق

برنامه های 
جاری

برنامه های 
جدید

ستاد

برنامه های 
جاری

برنامه های 
جدید

راد 
2و 1

راد 
3 ارزیابی تحول و نوآوری آموزش

(آتنا)

حلقه 
مفقوده

سطح 
فراموش شده
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مراحل نهادینه نمودن یک نظام جامع ارزیابی
تلفیق با داده های
خارج سازمان و 

ایجاد  سامانه

انجام ادواری و تبدیل 
تدریجي به داشبرد 

مدیریتي

فرهنگ سازی و فراهم 
سازی زیرساختها

طراحي مدل
186



بسته های تدوین شده بسته های تدوین شده بسته های تدوین شده بسته های تدوین شده

هبرنامه های تفضیلی اولی هبرنامه های تفضیلی اولی هبرنامه های تفضیلی اولی هبرنامه های تفضیلی اولی

کمیته تلفیق
یبرنامه های تفضیلی نهای یبرنامه های تفضیلی نهای یبرنامه های تفضیلی نهای یبرنامه های تفضیلی نهای

برنامه های عملیاتی برنامه های عملیاتی برنامه های عملیاتی برنامه های عملیاتی

ابلاغ به دانشگاهها

اجرای برنامه ها

تغییرات محسوس کمی و کیفی آموزش علوم پزشکی کشور
187



بسته های تدوین شده بسته های تدوین شده بسته های تدوین شده بسته های تدوین شده

برنامه های تفضیلی اولیه برنامه های تفضیلی اولیه برنامه های تفضیلی اولیه برنامه های تفضیلی اولیه

کمیته تلفیق

برنامه های تفضیلی نهایی برنامه های تفضیلی نهایی برنامه های تفضیلی نهایی برنامه های تفضیلی نهایی

ابلاغ به دانشگاهها

وظایف 
ستاد 
وزارت

برنامه های عملیاتی برنامه های عملیاتی برنامه های عملیاتی برنامه های عملیاتی

اجرای برنامه ها

تغییرات محسوس کمی و کیفی آموزش علوم پزشکی کشور

وظایف 
دانشگاهها
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بسته های تدوین شده بسته های تدوین شده بسته های تدوین شده بسته های تدوین شده

برنامه های تفضیلی اولیه برنامه های تفضیلی اولیه برنامه های تفضیلی اولیه برنامه های تفضیلی اولیه

کمیته تلفیق

برنامه های تفضیلی نهایی برنامه های تفضیلی نهایی برنامه های تفضیلی نهایی برنامه های تفضیلی نهایی

ابلاغ به دانشگاهها

مشارکت 
دانشگاهها 
و خبرگان

برنامه های عملیاتی برنامه های عملیاتی برنامه های عملیاتی برنامه های عملیاتی

اجرای برنامه ها

تغییرات محسوس کمی و کیفی آموزش علوم پزشکی کشور

اقدامات 
مستقیم 
دانشگاهها
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رصد کل برنامه

بسته های تدوین شده بسته های تدوین شده بسته های تدوین شده بسته های تدوین شده

برنامه های تفضیلی اولیه برنامه های تفضیلی اولیه برنامه های تفضیلی اولیه برنامه های تفضیلی اولیه

کمیته تلفیق
برنامه های تفضیلی نهایی برنامه های تفضیلی نهایی برنامه های تفضیلی نهایی برنامه های تفضیلی نهایی

برنامه های عملیاتی برنامه های عملیاتی برنامه های عملیاتی برنامه های عملیاتی

ابلاغ به دانشگاهها

اجرای برنامه ها

تغییرات محسوس کمی و کیفی آموزش علوم پزشکی کشور

رد 
لک

عم
ش 

پای
ت

زار
 و

تاد
س

رد 
لک

عم
ش 

پای
هها

گا
نش

دا
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شوند؟سوالاتی که باید پاسخ داده

یز ها صرفا به محدوده دانشگاهها محدود شود يا ستاد و مناطق آمايشی را نآيا ارزشیابی•
؟(اسلايد سه)شامل شود 

اسلايد )ود شبسندهآتناهاي جاري نیز ارزشیابی شوند يا فقط به طرح آيا در ستاد برنامه•
؟(سه

رد و آيا آيا در نگاه كلان وزارت عزم حركت به سمت يک سامانه جامع و داشبرد مديريتی دا•
؟(اسلايد چهار)داند آن را در اولويتهاي فعلی خود می
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3پیشنهادات عملی در مورد طرح راد 
اتاق ارزيابی دانشگاهها در فعالیتهاي مربوط به ايجاد ساختار كاري و•

هاسازي بستهفکرهايی براي پیاده

ها در دانشگاهها بر اساس راهبردهاي ابلاغی وزارت در تنظیم برنامه•
ماههاي آينده 

هاي تنظیمی دانشگاههاارزيابی كیفیت و جامعیت برنامه•

زارتهاي تايید شده وسازي برنامهسنجش عملکرد دانشگاهها در پیاده•
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