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 چکیده 

است.    جامعه  ادفرا  تك  تك  سلامت  سطح  ءتقاآن ار  پيامد  ترین  بمطلو  كه  باشد،یم  معاجو  يهارساختا   ترینیربناییاز ز  یکی  ی،پزشکدر علوم    زشموآ  :مقدمه

 .رفتیانجام پذ   یاز منظر آموزش  رانیبا نظام ارائه خدمات در ا  یبر طرح ادغام آموزش پزشک  يرو مطالعه حاضر با هدف مرور ن یا

 ,Magiran  ISC, SID, PubMedی  اطلاعات  يها  گاهی در پا  يديها با استفاده از واژگان كل  بود. داده  ايحيطهاز نوع    يمطالعه مرور  نای   : روش بررسی 

Scopus, Science  Web of  و  Google Scholar   زمان بازه  غربالگر دی گرد  يآورجمع  2024تا    2001  ی در  دستورالعمل   ي.  اساس  بر  اسناد  انتخاب  و 

PRISMA گرفت. ت صور 

در    شرفتيجامعه نگر شدن آموزش، پ  ،یانسان   يروينشان داد كه رشد ن   جی. نتاگردیدمقاله وارد مطالعه    19  شد كه  افتی مقاله    180،  هياول  يدر جستجو  نتایج:

  ت يفيبودن ك  نیيبه مبحث درمان نسبت به آموزش، تعارض منافع، پا  شتريوجود توجه ب  نیطرح است با ا  نیاز نقاط قوت ا  یو بالا رفتن رتبه پژوهش یعرصه پزشک

 از جمله مسائل موجود است. یو كمبود بودجه پژوهش ی آموزش يها مارستانيخدمات در ب 

  پزشکی  زش مورسد آیوجود به نظر م  نی . با ا ابدیدست    ه يموفق شده است به اهداف اول  ی درمان   -یبا خدمات بهداشت  ی طرح ادغام آموزش پزشک  گیری:نتیجه

 . ندا مند شدهمثبت ادغام، بهره  رات يثأو آموزش و پژوهش، كمتر از ت ستا  گرفته ارقر  مانیو در شتیا بهد ت خدما ئهارا مباحث  ع لشعااتحت ها هنشگادر دا

 ی نظام سلامت، خدمات پزشک ،ی پزشک دغام، آموزش ا های کلیدی:واژه
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 قدمه م 

  يمنحصر به فرد  يالگو  ران،یا  یاسلام  ينظام سلامت جمهور

با    ی و پژوهش  ی و نظام آموزش  ی درمان  یاز ادغام خدمات بهداشت

ارتقا م   يهدف  مردم  به  سلامت  )یخدمات  زمان  1باشد  از   .)

اسلام توجه  1357در سال    یانقلاب  قابل  در جهت    یاقدامات 

اقدامات،    ن یاز ا  یکیانجام شده است.    رانیبهبود نظام سلامت در ا

  ، یو درمان   یو بهداشت در خدمات بهداشت  یادغام آموزش پزشک

(. پس از  2بود )  یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک  ليتشک

ها مراقبت  سال   (PHC)یبهداشت   هياول  يآنکه  به   1978در 

 (WHO)یجهان از طرف سازمان بهداشت    ياستراتژ  كیعنوان  

  یآموزش پزشک  نيادغام ب  دهیشد، ا  شنهاديجهان پ   يبه كشورها

 (. 3) دی مطرح گرد یخدمات سلامت در مجامع علم ریبا سا 

  به  پزشکی   انسانی   نيروي   كمبود  ران،یهمان سال ها در ا  در

 یرانی ا  رياز پزشکان غ   ياريبود كه بس  يبه نحو  جمعيت  نسبت

به   ،كشور مختلف نقاط در تا  بود شده  موجبمسئله  نیبودند و ا

  قرار  فراوان  خطرات  معرض  در  افراد   سلامتی   ، محروم  نقاط   در   یژهو

از طرفگيرد   پزشکی   انسانی   نيروي  تربيت  و   پذیرش  افزایش  ی. 

 وزارت   عهده  از  لازم  آموزشی  شرایط  و   امکانات  كمبود  بدليل

 تا   داشت  آن  بر  را  صاحبنظران  جهي. در نتبود  خارج  عالی  آموزش

  بهداشتی   خدمات  با  پزشکی  آموزش  ادغام  در  را  چاره  راه  تنها

  نظام   دو  هر  دار  عهده   كه  جدیدي  وزارتخانه  تشکيل  و   درمانی 

 .(4) رنديدر نظر گ ، باشد

عنوان    ادغام تغ  یکیبه  انواع    ی کیشامل    يساختار  راتيياز 

از سازمان است كه فعال  ا یشدن دو   مشابه،    يهاتيچند بخش 

بکارگ  ا یمکمل   در  تمركز  با هدف  كه  دارند  منابع،    يريمرتبط 

كاركنان،كاهش   ،كاهشیاثر بخش ش یدر منابع، افزا ییصرفه جو

شود    ی انجام م  يريگميتمركز در مراكز تصم  جاد یو ا  يگر  يتصد

در    ،درمانی   بهداشتی  خدمات  با   پزشکی  آموزش  ادغام  طرح(.  3)

و سپس    فرهنگی  انقلاب  عالی  شوراي   طرفاز    1362ابتدا در سال  

اهداف ادغام    حه،یلا  ك ی-. طبق ماده  گردید   ارائه  1364در سال

از:   بودند    تعداد   افزایش  و   هادانشگاه  گسترش-1عبارت 

  از  پزشکی  آموزش  نظام   استفاده  - 2  ی پزشک  گروه  دانشجویان

 آموزش  درگيري و  مشاركت -3 شتريب یو آموزش ینيبال  امکانات

ن  یپزشک و  مشکلات  بخش    اتحاد  -4جامعه    یواقع  يها  ازيبا 

(.  5بود )  روهاين  نیو مصرف كننده ا  یانسان  يرويپرورش دهنده ن

ا در    نیاز    كه  دكر  تصویبرا    انونی ـقمجلس    1364  لسارو 

  به  منجر  كه  دوـش  مغااد  شتیا بهد  تخدما  در  پزشکی  زشموآ

و    نمادر  ت ـشابهدوزارت    ما ـن   هـب  جدیدي  تخانهوزار  تشکيل

  هایی   فعاليت  متما  مغااد  نخست  مرحله. در  شد  پزشکی  زشموآ

 ه ـتخانوزار  هـب  دوـب  قـتحقيو    نمادر  ،شتابهد  به  طمربو  كه

  تشکيل   تخانهدر وزار  امجز  نمازساو دو    د ـیدگر  ارذـگ وا  دـجدی

اوشد دو   پزشکی  موـعل  ايـه   هنشگا دا  لی :    هاي   نمازسا  میو 

  ستانیا  شتابهد  هاي  نمازسادوم    مرحله. در  دبو  ستانیا  شتابهد

  به  نهاآ  سايو رؤ  شدند   م غااد   اـه   نتاـسا  نا ـهم  اي ـه  ه نشگادر دا

 بصوـمن  کیـپزش  زشموو آ  نما در  شتابهد  یروز  ه نمایند  انعنو

  ستانی ا هاي هنشگادا 1372 لاـسو در  موـس هـمرحل. در دندـش

 یهو ارا هشوپژ زش،موآ به طو ـمرب هاي فعاليت تمامی ليتئومس

 (. 6) گرفتند هد ـعه  بهرا  مانیدر شتیابهد تخدما

از    یپزشک  آموزش   یطولان   یخیتار  نهيشيپ   كی در كشور ما 

غن  ميعظ ا  ی و  دانشمندان  و  است  در    یرانیبرخوردار  همواره 

  یی گذار بوده اند، شناسا هیپا یعلوم پزشک ياز عرصه ها ياريبس

برا  لیمسا اقدام  و  بهبود   يموجود  ها موجب  آن  اصلاح  و  رفع 

  تيفيك  يو ارتقا  رافراد ماه  تي و ترب  یبه اهداف آموزش  یابيدست

(. هدف  4)  در سطح كشور خواهد بود  یو بهداشت  یخدمات درمان

مراقبت   يكسب دانش، مهارت و نگرش لازم برا  یاز آموزش پزشک

است   ی فرصت  یآموزش در علوم پزشک  ن، یاست. علاوه بر ا  مارياز ب

ا  يافراد  تيترب  يبرا لازم را   يها  تيكه بتوانند صلاح  يحرفه 

ك  يبرا كسب  فدراسنندمراقبت  گزارش  طبق    یلمللان يب  وني. 

پزشک شاهد    یط  ،یآموزش  جهان  سراسر  در  گذشته  دهه  دو 

پزشک آموزش  نگاهمیابوده  یگسترش  آموزش  ی.  تحولات   یبه 

ن ما  رشد كم  زيكشور  پزشک  انیدانشجو  ینشان دهنده    ی علوم 

  یسطح آگاه  شیافزا  لياست كه به دل  یدر حال  نیبوده است ا

 است  شیمردم از كادر درمان رو به افزا  اتجامعه، سطح انتظار

(7.) 
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تلاش  با ا  یی هاوجود  طول  آموزش   نیكه  ادغام  دهه  چهار 

انجام گرفته است؛ اما دیدگاه    یو درمان   یبا عرصه بهداشت  یپزشک

ا به  نسبت  هر چند سال    ن یها  و  است  متفاوت  با    کباریادغام، 

م   دهیا  ،یتیریمد  رييتغ مطرح  بهداشت  وزارت  گردد    یانحلال 

كشور محدود نشده    يا(. قضاوت در مورد طرح ادغام، به مرز ه8)

پزشک آموزش  مهم  و  معتبر  مجامع  نظر  جمله    یو  از  جهان 

  ی و سازمان بهداشت جهان یآموزش پزشک یالملل نيب ونيفدراس

ن است  زيرا  ساخته  معطوف  خود  مانند  9)  به  هم  قانون  این   .)

تصویب شده، مخالفان و موافقانی دارد كه هركدام   نيتمامی قوان

ن براي  بررسی  قابل  از  ظراتدلایل  اند.  داده  ارائه  رو    ن یا  خود 

با هدف مرور با    یبر طرح ادغام آموزش پزشک  يمطالعه حاضر 

ا در  خدمات  ارائه  آموزش  رانینظام  منظر  شده    يزیرطرح  یاز 

 .است

 

 کار  روش

مرور  نیا رو  يمطالعه  براساس    يشنهاديپ   کردیهدفمند 

است    يکردیانجام شد. روش مرور هدفمند رو  یو اومال  یآركس

خاص، انواع شواهد موجود را   ی موضوع پژوهش  كی  رامونيكه پ 

كوتاه و   ح،يرا به صورت صح  ازيكند و اطلاعات مورد نیم یبررس

  ی و دست اندركاران سلامت قرار م  استگذارانيس  اريمؤثر در اخت

ا طراح  کردیرو  نیدهد.  شامل  مرحله  پنج  بر  سوال   یمشتمل 

پژوهش، جستجو و استخراج مطالعات مرتبط به پژوهش، انتخاب  

  جیمطالعات مرتبط، خلاصه كردن اطلاعات و داده ها وگزارش نتا

 (.10ست )ا

با نظام    یسوال پژوهش: طرح ادغام آموزش پزشک  یطراح -1

  چگونه است؟ یاز منظر آموزش رانیارائه خدمات در ا

ا -2   ن یجستجو و استخراج مطالعات وابسته به پژوهش: در 

اعضا از  نفر  دو  به    ميت  يمرحله،  مستقل  صورت  به  پژوهش 

و خدمات    یمتون مرتبط با نظام ادغام آموزش پزشک  يجستجو

زمان  یدرمان محدوده   01/01/2024تا    01/01/2001  ی در 

 برمعت  یاطلاعات   يگاههایاسناد مرتبط، پا  افتنی  يپرداختند. برا

مگ  یفارس علم  گاه یپا  ران،يشامل  اطلاعات  جهاد    ی مركز 

 (ISC) علوم جهان اسلام  ياستناد   گاهیو پا  (SID) یدانشگاه

  Scopus, Pubmedشامل  ی الملل نيب یاطلاعات  يگاههایو پا 

Google scholar    وWeb of science     مورد جستجو قرار

واژه جستجو   ي هاگرفتند.  سرعنوان   يمورد  از    هاي مستخرج 

، نظام    یشامل ادغام، آموزش پزشک   (MeSH)یپزشک  یموضوع 

  AND) نيبول يبا استفاده از عملگرها یسلامت، خدمات پزشک

 .بود یسيو انگل یبه فارس (OR و

غربالگر  -3 مرتبط:  مطالعات  بر   يانتخاب  اسناد  انتخاب  و 

 .(1صورت گرفت )شکل  PRISMA اساس دستورالعمل
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 PRISMAاسناد وارد شده به مطالعه براساس  اگرامی د -1 شکل

 

PRISMA  مقالات    كيستماتيس  يراهنما  ك ی درگزارش 

تحل فرا  و  منظم  اليمروري  است.  سال    نیها  در  العمل  دستور 

ك  2009 بهبود  هدف  ها  تيفيبا  شفاف  يمرور  يمقاله    ت يو 

تح  ی دهگزارش  )  ی علم  قاتيقدر  شد  از  11ارائه  استفاده  با   .)

مقاله بدست    180  ذكر شده در مجموع تعداد  يهاواژه  دهايكل

برا مد  ی دهسازمان  يآمد.  افزار  نرم  از  منابع    ت یریمطالعات 

افزار   8اند نوت نسخه    ی اطلاعات از نرم  استفاده شد. با استفاده 

  ،يرارحذف شد. بعد از حذف اسناد تک يمذكور مقالات تکرار

 

 

  ن،یعناو هكلي مستقل صورت پژوهش به م يت ي دو نفر از اعضا

  يارهايجستجو بر اساس مع  قیرا كه از طر  ياسناد  ای   هادهيچک

بررس بودند،  شده  مشخص  مع  یورود  انتخاب    يارهاينمودند. 

  ها در خصوص نظام   دگاهید  نييمطالعه شامل تب  نیمقالات در ا

به متن كامل    گانیرا  یپس از طرح ادغام، دسترس  یآموزش پزشک

عدم    يارهايبود. مع  یسيانگل  ای   یمطالعات و انتشار به زبان فارس

ن مطالعات  غ   زيورود  مقالات  اصل  ريشامل  هدف  با    ی مرتبط 

انتخاب اسناد مرتبط ابهام وجود   يكه برا  يپژوهش بود. در موارد

قرار گرفت. در صورت وجود    یداشت، متن كامل سند مورد بررس

پژوهش، بحث و مشورت   ميت  ياول و دوم از اعضا  رنف  نيتضاد ب

 .با نفر سوم انجام شد

پایگاههاي اطلاعاتیاسناد یافت شده در   

(180 =n) 

 غربالگري عناوین و چکيده ها

(152 =n) 

 

 (n= 63) شده به دليل: اسناد خارج
 (n= 15)عدم تطابق با هدف مطالعه -

 (n= 48)عدم تطابق با معيارهاي ورود -

 بررسی متن كامل اسناد-

(82 =n) 

 

 اسناد نهایی وارد شده

(19 =n) 

 

ی
سای

نا
 ش

ی
گر

بال
غر

 
د 

اج
و

ط
رای

ش
 

ی
های

د ن
رو

 و

 حذف اسناد تکراري

(28 =n) 

اسناد خارج شده به دليل عدم تطابق با 

 موضوع مطالعه

(70 =n) 
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با   -4 مرتبط  مطالعات  ها:  داده  و  اطلاعات  كردن  خلاصه 

  ي قرار گرفت و اطلاعات و داده ها  یموضوع پژوهش مورد بررس

جمع خلاصه  صورت  به  برا  ي آورآنها  لازم  اطلاعات  هر    يشد. 

عنوان مقاله، روش مطالعه، سال انتشار    سنده،یمطالعه شامل نام نو

 .بود جیاز نتا ياو خلاصه

ــ  نی: در اجیگزارش نتـا -5 ــل از بررسـ   یمرحلـه گزارش حـاصـ

 .مقالات مرتبط ارائه شد

 یافته ها 

  با   تعداد   این  از   كه  شد   یافت  مقاله  180اوليه  جستجوي  در

  معيارهاي  و   پژوهش   هدف   با   مرتبط   غير  و  تکراري  موارد  حذف

  مربوط  اطلاعات(.  1  نمودار)  شد  مطالعه  وارد  مقاله  19  تعداد،  ورود

 .است شده  آورده 1  شماره  جدول در مطالعات این به
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دی

ر
 

سه پيامد محوري قانون ادغام عبارتند از: توسعه نيروي انسانی، رشد تعداد دانشجویان و  

امکان پرداختن به  دانشکده ها، رشد و ارتقاي كيفيت خدمات، و ارتقاي دانش پزشکی كه  

 .( 12)  افتاده را فراهم كرده است  تمامی مردم حتی در نقاط دور  ازهايين

و   لنکرانی  2023 كيفی  ها  مراقبت  ارائه  نظام  در  پژوهش  و  آموزش  ادغام 

خدمات سلامت؛ مطالعه اي كيفی بر پيامدهاي مثبت  

 تاسيس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

1 

آموزش    نیبنابرا  ست،ين  یدارند كه اصلا آموزش  یفیوظا   یعلوم پزشک  يهادانشگاه   يسا ؤر

تام  یپزشک است   نيدر حوزه  قرار گرفته  الشعاع  و درمان تحت  این جهت  بهداشت  از   .

 . (13) شودجدایی آموزش پزشکی از خدمات بهداشتی درمانی در هر استان پيشنهاد می

  زش موآ   منظا  مغااد   دبهبو  ايبر  ثربخشا  لگوییا  ئهارا گيلاوند  2021 كيفی 

در   مانیو در  شتیابهد   تخدما  ئهارا  سيستم  با  پزشکی

 ن ایرا  پزشکی  زشموو آ  نمادر  ،شتا بهدوزارت  

2 

از دستاوري هاي آموزشی مهم ادغام آموزش پزشکی می توان به افزایش كمی نيروي  

انسانی و ارتقاي كيفی آموزش و پژوهش، جامعه نگر شدن دانشجویان، اصلاح برنامه هاي  

 آموزشی، اضافه شدن رشته هاي مرتبط با نياز جامعه و ارتقاي سطح پژوهشی اشاره كرد 

(14) . 

عمومی   2021 كيفی    مجمع  اعضاي 

 فرهنگستان علوم  

 پزشکی 

تعميق ادغام آموزش و پژوهش علوم  كيد بر تداوم و  أت

و   بهداشت  خدمات  و  ها  مراقبت  عرصه  در  پزشکی 

 درمان 

3 

 توسعه منابع انسانی از طریق عملکرد مناسب نظام سلامت آموزش عالی بخش مهمی از 

اما آموزش عالی سلامت نياز به بررسی و  روند توسعه سياست هاي بخش سلامت است. 

 . (15) واكاوي بيشتر دارد

پزشکی   پورعباسی  2019 كيفی  آموزش  ملی  نوآوري  و  تحول  طرح  تحليل 

از  استفاده  با  و ایران  ميشل  گذاري  سياست   مدل 

 اسکات 

4 

بهداشتی   خدمات  عرصه  در  ادغام  طرح  موفقيت  و    - بيشترین  آموزش  و  بوده  درمانی 

 . (9)  اندثيرات مثبت ادغام، بهره مند شده أپژوهش هاي علوم پزشکی كمتر از ت

پزشکی   نوري حکمت  2019 كيفی  علوم  آموزش  ادغام  طرح  اجراي  پيامدهاي 

درنظام ارائه خدمات سلامت ایران: یك مرور نظام مند  

 و فراتركيب 

5 
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داشته   يريچشمگ شرفتيخود پ تحقيقاتمختلف  ي هادر بخش ريدر چند دهه اخ رانیا

با : مبحث اخلاق، مکانيسم هاي نظارتی و افزایش ظرفيت انتشار تحقيقات.  است، مانند

  ش یمولفه مانند افزا  نیدر چند  یاساس  راتييبه تغ  ازي ن  یحت  ا یبهبود و    يحال، هنوز جا   نیا

وجود   استفاده از شواهد جیآموزش و پرورش؛ و ترو ی بهبود برنامه درس ی،قاتيبودجه تحق

 . (16)دارد  

سال    50در    رانی سلامت ا  قاتيتحول نظام تحق  ريس منصوري  2018 كيفی 

 ییروا  يگذشته: مرور

6 

  وي نير  توسعه  به  منجر  فطر  یكاز    مانیو در  شتیابهد  يها  عرصه  با  پزشکی  زشموآ  مغا اد

  غافل و    پزشکی  زشموآ  كيفيت  فتا  موجب  یگرد  فطر از    ما. است ا  هشد   متخصص  نسانیا

  ه ید دگر شیزموآ  يستانهاربيمادر  مانیدر تخدما ئهو ارا  نشدا توليداز  نشگاه هادا نشد

 . (17)  ستا

  زش موآ  منظا  مغا اد  حطر   شناسی  سيبآ  بر  وريمر گيلاوند  2018 كيفی 

در   شتیابهد   تخدما  با  پزشکی وزارت    مانیو  در 

 نا یر ا  پزشکی  زشموو آ   نمادر  ،شت ابهد 

7 

ادغام باعث افزایش تعداد دانشکده هاي پزشکی، دندانپزشکی و داروسازي، ارتقاي تعداد  

دانشجویان گروه   و فوق تخصصی پذیرش  برنامه هاي دكتراي تخصصی  ایجاد  پزشکی، 

بالينی، بهبود قابل توجه در كيفيت آموزش، خدمات بالينی، شاخص هاي سلامتی و نيز  

 . (18) افزایش بی نظير در فعاليت هاي تحقيقاتی كشور شده است 

حوزه   عزیزي و مرندي  2018 كيفی  در  اسلامی  انقلاب  ساله  چهل  دستاوردهاي 

 سلامت و تربيت نيروي انسانی پزشکی:

ارائه   نظام  در  پزشکی  آموزش  ادغام  راهبردهاي 

 سلامت خدمات  

8 

ساختار ادغام موجب استفاده از منابع انسانی، كوچك تر شدن ساختار اداري و بالا بردن  

سرعت تصميم گيري ها گردیده، اما نتوانسته اثربخشی بالایی را كسب كند و با تداخل  

 . (19) امور ستاد و صف باعث تضعيف آموزش شده است 

سيستم آموزش پزشکی با ستاد  آسيب شناسی ادغام  ابراهيم نيا 2017 كيفی 

 عالی در یك سازمان بهداشتی درمانی

9 

 
 

اصلی ترین پيامدهاي طرح عبارتند از: تحقق تدریجی عدالت، كيفيت، دسترسی و هزینه  

اثربخشی خدمات. از سویی نارضایتی از افت كيفيت خدمات در بيمارستان هاي آموزشی  

 .(20)  از مشکلات ادغام به حساب می رود

مروري بر چالش هاي طرح ادغام آموزش پزشکی با   ميرمقتدایی 2015 كيفی 

 نظام ارائه خدمات در ایران از منظر سرمایه انسانی  

10 
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مثبتی نداشته، بلکه تاثير  ادغام بر نظام آموزشی )شامل آموزش و پژوهش( نه تنها تاثير

معالجه توسط دانشجویان، تداخل وظایف آموزشی و  آن منفی است. نارضایتی مردم از 

درمانی، بی توجهی به مسئله آموزش نسبت به درمان و افت كيفيت خدمات از دیگر  

نقاط ضعف طرح مذكور هستند. در مقابل، نقاط از قوت طرح ادغام، می توان به برطرف  

مال خطا و  نمودن ميزان پاسخگویی به نياز جامعه، تامين نيروي انسانی، كاهش احت 

 .(4) زمان تشخيص بيماري در بيمارستان هاي آموزشی و درمانی اشاره كرد 

و   امير اسماعيلی 2015 كيفی  ها  فرصت  آموزشی؛  هاي  بيمارستان  مدیریت 

 تهدیدها 

11 

ميزان موفقيت طرح ادغام در تحقق اهداف مربوطه هنوز از سطح مطلوب فاصله دارد. 

همچنين ميزان موفقيت این طرح در زمينه هاي بهداشتی بيشتر از درمانی و آموزشی  

اجتماعی به شکل معنی داري كمتر از سایر موارد  بوده و در زمينه هاي پژوهشی و  

 . (5) ارزیابی شده است 

بررسی ميزان دستيابی به اهداف نظام ادغام آموزش   شکيبایی  2011 كيفی 

پزشکی با ارائه خدمات بهداشتی درمانی از دیدگاه  

 اعضاء هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی كرمانشاه 

12 

  امد يبه اتفاق آرا به عنوان پ  باًیسلامت در نقاط مختلف كشور تقر  یانسان  يروين  عیتوز

از سو   ادغام مثبت است.  ب  یمنف  ريتأث  گر،ید  ياعلام شده  قرار    شتريكه  توافق  مورد 

افراط    ليدانش، به دل  ديخود در تول  ی بزرگتر از تعهد اصل  يهاانحراف دانشگاه   ،گرفت

 . (2)در ارائه خدمات بود

: دو دهه پس از ادغام  رانیپژوهش با عمل در ا  ونديپ مجدزاده  2010 كيفی 

 یعلوم پزشک  يهاوزارت بهداشت و دانشگاه 

13 

تأث ادغام  كه  معتقدند  ادغام  پزشک  یمنف  ريمخالفان  آموزش  آنها    یبر  است.  داشته 

در پشت ارائه مراقبت، منابع را از آموزش متخصصان بهداشت    یاسي معتقدند كه نفوذ س

  د يشود كه اسات  یباعث م  یآموزش  يها  مارستانيحجم كار در ب   ن يكند. همچن  یدور م

 . (21)  نظر كنند  دیتجد  ارانيكارورزان و دست  يبرا   یآموزش  يها  تیحاضر در اولو

 14 سيستم سلامت در ایران  مهرداد  2009 كيفی 

صاحبنظران یکی از نقاط ضعف این طرح را حوزه پژوهش بيان كرده و بيان داشتند  

هنوز   مشاهده شده،  مثبت  هاي  پيامد  وجود  با  آموزشی،  و  نظام  نيست  كنند  راضی 

 .  (22) كيفيت آموزشی تحت الشعاع افزایش دانشجو قرار گرفته است

معنی، علل، پيامدها و آینده ادغام از دیدگاه موافقين   لامعی 2009 كيفی 

 و مخالفين 

15 
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كمك كرده    انیو دانشجو  یعلم  ئتيه  ياعضا از اثرات آموزشی طرح ادغام اینکه مواجهه  

هرچند به نظر می رسد همکاري    آشنا شوند.    شتريسلامت جامعه ب  تياست تا با وضع

  تر افتهیو ساختار    تری مواجهه طولانی با یکدیگر،  و خدمات بهداشت بيشتر دانشگاه ها و  

  ، یدرس  يهابرنامه   يجامعه، بازنگر  يازهايبا ن  یعلم  أتيه  يو اعضا  انیدانشجو  يبرا 

ا با  برا   يهازه يانگ  جادیهمراه  تغ  یعلم  أتيه  ياعضا   يمناسب  وقت،    رات ييتمام 

به نوبه خود    نیا  انیدانشجو  ن يو همچن  یات علميه  ياعضا   دگاهیرا در د  يتررونده ش يپ

  ی از مشکلات بهداشت  يار يشود و به حل بس  یجامعه محورتر م  یمنجر به آموزش پزشک

 .(23)  كند  یكشور كمك م

هاي   مرندي  2009 كيفی  مراقبت  خدمات  و  پزشکی  آموزش  ادغام 

بهداشتی در جمهوري اسلامی ایران و اثرات آن بر  

 سلامتی 

16 

دانشگاه  از نقاط مثبت ادغام، توسعه نيروي انسانی متخصص متعاقب افزایش ظرفيت  

ها، جامع نگر شدن اعضاي هيئت علمی و ایجاد محيط تعاملی بين پژوهشگران و تصميم  

بخش   در  مدیریت  كيفيت  ارتقاي  دانش،  از  برداري  بهره  بر  مثبت  تاثير  گيرندگان، 

بهداشت و درمان، ایجاد مدیریت واحد در ارائه خدمات و پژوهش هستند. از نقاط منفی  

یف دانشگاه و انحراف از رسالت آموزش و پژوهش، صرف  آن می توان به افزایش وظا

بخش بيشتري از توان دانشگاه ها براي ارائه خدمات و بودجه ناكافی پژوهشی اشاره  

 . ( 6) كرد

اثر ساختار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی   نجات 2008 كيفی 

 بر كاربرد پژوهش هاي علوم پزشکی

17 

دستاوردهاي   برخی  و  ادغام  بين  ارتباط  با  موافقت  بررسی ضمن  مورد  افراد  اكثریت 

پزشکی، افزایش پژوهش هاي  موجود و برخی موفقيت ها مانند دستيابی به خودكفایی 

ميدانی و كاربردي در خصوص آموزش این نظر را داشتند كه كيفيت آموزش نسبت به  

 .  (3) قبل از ادغام افت كرده است 

نگرش صاحبنظران دانشگاهی نسبت به نتایج ادغام   عباسی مقدم  2004 كيفی 

درمانی   و  بهداشتی  هاي  عرصه  با  پزشکی  آموزش 

 1381سال  

18 

دانشجویان پزشکی و اعضاي هيئت علمی، رشد تسهيلات و برنامه هاي آموزشی  افزایش  

،  شده  ذكر  مزایاي  تمام  از جمله موفقيت هاي طرح ادغام به شمار می روند. عليرغم

 . (24)است    بوده  منتقدان  اصلی  موضوع  پزشکی  كيفيت آموزش  كاهش

: بهداشتی  هاي  مراقبت  و  پزشکی  آموزش  ادغام پزشکيان  2003 كيفی   

 ایران   تجربه

19 
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نتایج بررسی مطالعات نشان داد كه تاثير ادغام آموزش پزشکی  

توان رمان در حوزه آموزشی پزشکی را مید  -و خدمات بهداشتی 

حيطه نيروي انسانی؛ آموزش، پژوهش و مدیریت، بررسی   4  در

 كرد.  

الف( نيروي انسانی: بررسی مطالعات انجام شده نشان داد كه  

یکی از مهمترین و شاخص ترین نقاط مثبت طرح ادغام توسعه 

نيروي انسانی) دانشجو و استاد ( است. یکی از مهمترین دستاورد 

هاي طرح ادغام، خودكفایی كشور در توسعه نيروي انسانی ارائه 

است   پزشکی  خدمات  به  (25,  23,  17,  14,  12,  3)دهنده   .

اي هيئت  شکلی كه با افزایش ظرفيت دانشکده ها و جذب اعض

,  6)  ها در كشور مرتفع شده استعلمی، بخش مهمی از كمبود

18 ,22)   . 

و بهبود    یآموزش  يرشد برنامه ها  ،يب( آموزش: از منظر تئور 

درسیبرنامه اسات  ،هاي  شدن  نگر  ك(6)   ديجامع  ارتقاء    ی في، 

و بالا رفتن سطح    ی، ارتقاء دانش پزشک( 14)آموزش و پژوهش  

  ی پزشک  ياز قطب ها  یکیبه    رانیشدن ا  لیپزشکان و تبد  یعلم

  یوجود برخ ن یروند. با ا ی طرح ادغام به شمار م ي ایاز مزا (12)

ك صاحبنظران،  راض  یآموزش  تيفياز  نم  یرا  كه    دانند يكننده 

  ت يظرف  شیاز حد به افزا  شي موضوع را توجه ب  نیعلت ا  یبرخ

برخ  ( 22,  6)دانشجو    رشیپذ   يروسا  ن يسنگ  فیوظا   یو 

.  (13) اندعنوان كرده  یو درمان   یبهداشت ي هاها در حوزهدانشگاه

ی، درک واقع بينانه دانشجویان و اساتيد از محيط، از منظر عمل

فرهنگ، سنت ها، مشکلات، نيازها و پتانسيل ها، محيطی را براي 

اد  مدیریت بهتر و فرصتی براي حل مسائل مرتبط با سلامت ایج

گسترش  (23)  كندمی همچنين    و  یآموزش  يها  مارستانيب. 

  مردم  تیاكثر  عادلانه  یدسترس  عمل،   و   علم   عرصه  شدن  كینزد

  وجود  ن یا  با   است  طرح  نیا  برجسته  نکات  از  ی دولت  خدمات   به

  ن یيپا  و   كار  حجم   بودن  بالا   بودن،  شلوغ  نظران  صاحب  از  ياريبس

منف  یموزشآ  يها  مارستانيب  تيفيك  بودن نکات  از    انيب  یرا 

 . (26, 4, 2)اند كرده

 

انجام شده نشان داد كه طرح ج پژوهش: بررسی مطالعات   )

پژوهش  افزایشادغام موجب   هاي  فعاليت هاي تحقيقاتی، رشد 

و   پژوهشگران  بين  تعامل  بهبود  و همچنين  كاربردي  و  ميدانی 

است شده  گيران  از (18,  6,  3)  تصميم  برخی  وجود  این  با   .

ح ادغام را حوزه پژوهش  صاحبنظران ضعيف ترین حوزه در طر

كرده بودجه ( 22,  9,  5)اندبيان  مطالعات  برخی  كه  شکلی  به   .

كه بخش اعظم توان   نماینددانسته و اظهار میپژوهشی را ناكافی  

ها صرف ارائه خدمات شده و این موجب تخصيص بودجه دانشگاه

 .  (16, 6)  ناكافی به پژوهش است

ساختار  شدن  تر  كوچك  طریق  از  ادغام  طرح  مدیریت:  ه( 

ها و ایجاد مدیریت واحد،  داري، بالا بردن سرعت تصميم گيري ا

. با این وجود از (19,  6) شده است موجب ارتقاء كيفيت مدیریت

وزات   سازمانی  ساختار  زیاد  پيچيدگی  صاحبنظران  برخی  نظر 

,  27)  بهداشت موجب كاهش بهره وري نظام سلامت شده است

. بررسی مطالعات نشان داد كه طرح ادغام نظام سلامت، در  (28

مالی منابع  به  دسترسی  و  تامين  به ( 29,  25)  عرصه  حركت   ،

، حمایت از مردم  (28)، كاهش فساد (28,  25)  سمت تضاد منافع

تحقق عدالت برابر هزینه ها،  ، شکل گيري كامل  (25,  20)  در 

و گسترده بودن    (29)، بيمه سلامت یکپارچه    (25) نظام ارجاع

مدیریت هر دو بخش آموزش و درمان و در نتيجه توجه بيشتر  

با چالش هایی موجه است كه نيازمند بازنگري می    ( 6)به درمان 

 باشد. 

 

 بحث

با   یبر طرح ادغام آموزش پزشک يمطالعه حاضر با هدف مرور

انجام شد. تاكنون   یاز منظر آموزش  رانینظام ارائه خدمات در ا

مورد    ی علوم پزشک  هايموضوع ادغام وزارت بهداشت و دانشگاه

قرار گرفته است. قضاوت    استمدارانيو س  نياز محق  ياريتوجه بس

محدود نشده و نظر مجامع    ركشو  يدر مورد طرح ادغام، به مرز ها

پزشک آموزش  مهم  و  فدراس  یمعتبر  جمله  از   ن يب  ونيجهان 

به خود   زيرا ن  یو سازمان بهداشت جهان  یآموزش پزشک  یالملل

بهداشت جهان است. چنانچه سازمان  نظام    یمعطوف ساخته  از 
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 ران یا  یاسلام  ي: جمهوردگوییو م   كند یم   ديتمج  رانیسلامت ا

(. 21داشته است )  ير يچشمگ  هايشرفتيسال گذشته پ   20در  

سلامت    ینظام مل  ترانه،یمنطقه شرق مد   یسازمان بهداشت جهان

بهداشت در    هايوزارتخانه   يبرا  رينظ  یب  ییرا به عنوان الگو  رانیا

به اشکال متفاوت از    زياز كشورها ن  ی نمود و بعض  ی منطقه معرف

  (.9) اندكرده  يطرح الگوبردار نیا

  روييانقلاب، كمبود شدید ن  لیدر اوا  ،یانسان  يرويحوزه ن  در

  یبود؛ به نحوي كه در بعض  ريدر اكثر نقاط كشور چشمگ   یانسان

پزشك كه آن هم در    كینفر    18000هر    ياز مناطق كشور برا

علاوه    پزشکان  نیبود، حضور داشت. ا  یرانیا  ريمواقع غ   ياريبس

  زين  ی فراوان  ی و فرهنگ  ی مشکلات زبان  ، یعلم  يها  ت یبر محدود

نتا 18كردند )یم  جادیا داد كه طرح    جی(.  نشان  پژوهش حاضر 

تأم باعث  ن  یانسان   رويين  نيادغام  تعداد    شی)افزا  ازيمورد 

دانشجو ها،  ارائه كنندگان    ی علم  ئتيه  ياعضا  ان،یدانشکده  و 

پزشك شد و مشکلات مربوط به   یتعداد كاف   تيخدمت( و ترب

طرح ادغام بود را مرتفع    ياز اجرا  هدف  نيكه اول  یانسان  رويين

  نيز   شتابهد  جهانی   نمازسادر گزارش    ورد ستاد  ین (. ا14نمود )

)  فتهگر  ارقر  كيدأت  ردمو نور30است  همکاران    ي(.  و  حکمت 

ا2019) به  خود  مطالعه  در  در    ن ی(  كه  كردند  اشاره  موضوع 

  روي ين  نيباعث تأم  انیمشاركت دانشجو  ،یآموزش  هاي مارستان يب

ب  شترييب  ینانسا ا  مارستانيدر  در  است.    مارستانها، يب  نیشده 

و علاوه    كنندیم  دايدارند، حضور پ   یی كه با علم روز آشنا  یاستادان

كمك   زيو ارتقاي آموزش، به درمان ن  انیبر آموزش به دانشجو

ا  مارستانيدر ب  انی. وجود دانشجوندنماییم   ستم يس  جادیباعث 

ب و  است  شده  پاسخ  و  پو  مارستانيپرسش  (،  9)  كندیم  اتریرا 

موجب جامعه نگر شدن    نيبال  طيارتباط آموزش با مح  نيهمچن

جامعه شده است   يهاازيبه ن  شتر يو توجه ب  ديو اسات  انیدانشجو

 ص يذكر شده، احتمال خطا در زمان تشخ  يای(. علاوه بر مزا23)

ب  مارييب آموزش  مارستانيدر  درمان  یهاي  كمتر   اريبس  ی و 

استاد    ار،يتوسط چند نفر )كارورز، دست  ماريشود؛ چرا كه هر بیم

ا  یم   نهیو... ( معا اند كه در  عنوان كرده  یحال برخ  ن یشود. با 

معاونت    ياز جمله عدم همکار  یمشکلات  یآموزش  يهامارستان يب

توسط   نهیمردم از معا یتیو نارضا مارستانيب ت یریو مد یآموزش

ا  انیدانشجو در  كه  دارد  ام  نی وجود  و    یليراسماع يخصوص 

 گان یاز درمان را  يباوراند كه بهره مند  نی( بر ا2016همکاران )

تصور   نیرفع ا  يبرا  يفرهنگ ساز  ،یآموزش  يها  مارستانيدر ب

ب در  كه  مردم  آزما  یآموزش  ي ها  مارستانيكه    ی شگاهیموش 

هماهنگ مد  یآموزش  يهامعاونت  شتريب  یهستند،    ت یریو 

در كنار    یآموزش  ريغ  VIP يها ها، استفاده از تخت  مارستانيب

ب  ییامنا  ئتيه  ،یآموزش  هايتخت جهت    هامارستانيشدن 

افزا  یگروه  يريگ  ميتصم مد  شی و    یمارستانيب  رانیقدرت 

 .(4د )ثر واقع شوؤم اندتویم

ادغام را پاسخگو نمودن    دی( فوا1999)  ( و بلن1995)  نگمنیلد

ها  -يجامعه و ارائه نوآور يازهاينسبت به ن  ینظام آموزش پزشک

نظام ارائه   ی تحولات آت  ینيب  ش ي و ارائه خدمات و پ   یدر طراح

مطالعه حاضر طرح ادغام    جنتای براساس(.  25)  اندخدمات دانسته

با درگ است  توانسته  دانشجو  رينظام سلامت  امور    انیكردن  در 

افزا  یدرمان آشنا  يها  يتوانمند   شیموجب  و  با    ییآنان 

طرح   نیتوان گفت ا  یرو م  نی كشور شود از ا  عیشا  هاييماريب

جامعه موفق عمل    يها  ازيبه ن  ییبه هدف پاسخگو  یابيدر دست

( است  مهرالحس31,  14كرده  همکاران  یني(.  ب2019)  و    اني( 

از نظر    یپزشک  علوم  يهاكه دانشگاه  كنندیم در حوزه آموزش 

باشند و به طور متوسط   یبرخوردار م  یمطلوب  تياز وضع  ییكارا

داشته   5 مثبت  رشد  )درصد  ا32اند  با  همچنان   نی(.  وجود 

توان علت آن را    ی وجود دارد كه م  یآموزش  تيفياز ك  یتینارضا

پذ  معرف  هیرو  ی ب  رشیدر  مختلف،    ي ها  هيسهم  یدانشجو، 

نارسامارستان يب  ییخودگرا گز  نيقوان  ییها،  و    نشینظام  استاد 

افزا ب  شیدانشجو،  جوان  پزشکان  اعضا  کاريتعداد  اشتغال   يو 

پزشک  ی نيبال  ی علم  أتيه خدمات  ارائه  جا  ی به  آموزش   ي به 

( در  2018و همکاران )  لاوند ي (. گ24,  22,  6,  3جستجو كرد )

 نيسنگ ف یبه حوزه آموزش را وظا ی مطالعه خود علت كم توجه

و    كنند یدانشگاه ها در حوزه بهداشت و درمان مطرح م   يروسا

  ی درمان یاز خدمات بهداشت یآموزش پزشک  ییجهت جدا نیاز ا

پ  را  استان  هر  عق  هرچند.  اندكرده  شنهاديدر    ی برخ  دهيبه 
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در    ريبسيا  د ی از د  كه   پزشکی  زشموآ  كيفيت  فتصاحبنظران، ا

و    ده بو  یگرد  ملاعو  ثرا  بر  ستا   ممکن  ؛ستدوره رخ داده ا  ینا

 (.17) باشد  شتهاند م غااد  صلا با تباطیار

حوزه ها پس از طرح   نیزترياز بحث برانگ  یکیپژوهش    حوزه

( و  18,  14,  6)  شرويآن را پ   ی برخ  رایرود؛ ز  ی ادغام به شمار م

  اد ی حوزه پس از طرح ادغام    نیتر  فياز آن به عنوان ضع  ياعده

  ی رانیمقالات ا ريتأث بیضر نيانگ يم شافزای(. 22, 9, 5) اندهكرد

ارتفا  یم ا  یف يك  يتواند نشان دهنده  پژوهشگران    یرانیمقالات 

آن    يای(. رشد شاخص تعداد پژوهشگران پراستناد، گو33باشد )

توانمند در كشور    ی خوب  يهاتيقابل  ،ی انسان  ياست كه در بعد 

برقرار نظر  از  اما  دارد؛  ب  يوجود  منظور   یالمللنيارتباطات  به 

سا   یپژوهش  يهابرنامه  ياجرا  به  نسبت    يكشورها  ریمشترک، 

شده    هیعمل كرده است. تعداد مجلات نما  ترفيضع  طالعه،مورد م

  یبا برخ  سهیدر مقا   Web of scienceياستناد  گاه یدر پا  رانیا

كشورها پا  ياز  حوزه  ترنیيمنطقه  بعد  در    ی پژوهش  ي هااست. 

نسبت به كشور    يبهتر  تيهستند كه موقع  ییكشورها  زينوظهور ن

  ی موضوع   ي هاو حوزه  یعلم جهان   رياند در مسما دارند و توانسته 

است كه    یدر حال  نی(.  ا34بپردازند )  ی علم  تيسرآمد به فعال

است كه    نینشان دهنده ا   ستيمالم كوئ  يورشاخص بهره  جینتا

همراه بوده است به    بيبا فراز و نش  یپژوهش  يشاخص بهره ور

كارا مثال  و سا  8  يتکنولوژ  ییطور  رشد  اجزا   ریدرصد كاهش 

داشته مثبت  )رشد  از سو 32اند  برخ  گر، ید  ي(.  مطالعات،    یدر 

و بودجه آن مطرح   یاز مشکلات حوزه پژوهش را بحث مال  یکی

 تفکيكشده است كه ضمن    شنهاديرابطه پ   نی(. در ا16)  كنند یم

پژو  شیز موآ  جهدبو  م نجاا  ايبر  ايجهدبو  حمایت  ،هشی و 

 ايبر  ها هنشکد دا  به  مالی  منابع  تخصيص  ،بينبخشی  تتحقيقا

  شگرهپژو   بين  دعتماا  دیجاو ا  سلامت  منظااز    ستیاخودر  تتحقيقا

(.  35,  9)  ردي گ  رتصو  تيمی  ركا  تقویت  جهت  گذارسياستو  

ا  یکی  نيهمچن از شواهد   ن یاز نقاط ضعف  استفاده  حوزه عدم 

  (. 27) عنوان شده است هاياستگذاريدر س یپژوهش

 تخدما ئهدر ارا زشموآ مغااز اد ناشی مثبت اتتغيير دجوو با

انسان منابع  نمودن  كاراتر  ساختار    یهمچون  شدن  كوچکتر  و 

  حل  نهمچنا  حطر  ینا  ي هاو چالش  ت مشکلااز    برخی  ،يادار

همکاران)  ينور.  اند هماند  باقی  هنشد و  گزارش  2019حکمت   )

 ،شیزمو آ  حسطو  متماو در    كامل  چگیریکپا  زهنوكنند كه  یم

 ینکها  دجوو  با.  ستا  ده نيفتا  قتفاا  ، مدیریتیو    سلامت  قبتامر

دو    نتیومعا  حسطو ارا  زشموآ  زهحودر    یکدیگر  با   تخدما  ئهو 

 گانه اجد  رتبصو  نهمچنا  یتی ریمد  حسطو  لیو  ندا  ه شد  مغااد

 توجه   بی  زه،حودو    یندر ا  یندها آفراز    ريبسياو    مینمایند  عمل

 توسعهرو  نی(. از ا9) شوند می اجرو ا  ینوتد یکدیگر يهازنيا به

  كاهش   اف،هدو ا  تماالزا  شامل  سلامت   منظا  چهریکپا  لمد  یك

  عهـتوس  ،تـشابهدوزارت    ياز معاونت ها و اداره ها  برخی  م غااد   یا

 ت یاز وزارتخانه، تقو  رجخا  مرتبط  يها  نمازسا  با  بيشتر  تاـتباطار

و    شيابیارز  ايبر  سيستمی  جامع  ياستانداردها  ن یتدو  ،يرهبر

 ان رـیا  لامتـس  منظا  حاكميت  ايبر  ،سلامت  تخدما  بخشیرعتباا

 .گردد ی م دنهاـپيش

 

 ی ریگ  جهینت

  ی کیبا خدمات بهداشت و درمان    یادغام آموزش پزشک  طرح

تر بزرگ  برانگ  نیاز    یاسلام  ياقدامات جمهور  نیزتريو چالش 

طرح در سطوح   نیداد كه ا  ننشاحاضر    هش و پژ  نتایجاست.    رانیا

علم    شرفتيپ   ،یانسان  يروياز نظر ن  ییمختلف از جمله خودكفا

در جهان،    یپزشک  ومعل  يهادانشگاه  يبندبالا رفتن رتبه  ،یپزشک

ا  یمهم  ي دستاوردها با  است.  م  ن یداشته  نظر  به    رسد یوجود 

 ن مادر  ،شتابهدوزارت    به  بستهوا  يهاهنشگادر دا  پزشکی  زشموآ

آ   ت خدما  ئهارا  مباحث  علشعاا  تحت  ان،یرا  پزشکی  زشموو 

  علوم  هاي و آموزش و پژوهش  ستا  گرفته  ارقر  مانیو در  شتیابهد

بهره  راتثيأ ت   از  پزشکی،كمتر ادغام،  شدهمثبت  اگرچه مند  اند. 

و عرضه خدمات در    یادغام دو نظام آموزش  اسيدر مق  ياتجربه 

در رابطه با ادغام خدمات در    ی غن  اتيوجود ندارد، اما تجرب  ايدن

توان   یدرون نظام هاي عرضه خدمات مشاهده شده است كه م

 آموزشنکته است كه    نیاز آنها استفاده كرد. آنچه واضح است ا

م   شود  انجام  محصور  و  بسته   فضاي  در  تواندنمی  پزشکی   ی و 

نگاه باشد  داشته  ارتباط  اجتماع  بدنه  با  ستیبا با  به    ی.  كلان 
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مسائل و مشکلات دانشگاه ها و نظام ارائه مراقبت ها و خدمات  

رسد طرح موضوع ادغام مجدد حوزه آموزش   یسلامت، به نظر م 

  نهیو هز  یعمل   ريغ   یوضوع كشور، م  ی در نظام آموزش عال  یپزشک

كشور در نظام    يبه بهانه ارتقاء رتبه دانشگاه ها  نکهیبر است. ا

باعث ضربه زدن به    ،يريگيقابل پ  راداتیا ا یو  ی جهان يرتبه بند

بفرد شو  كی نم  یمنطق  م، یدستاورد منحصر  نظر  . در  رسدیبه 

مثبت طرح ادغام، توجه به نقاط ضعف   ي امدهاي با وجود پ  جهينت

چال ضرورت  یکیآن،    يهاشو  برا  يهااز  نظام    يارتقا  يمهم 

 .سلامت است

 

ها   تیمحدود  

نکته اشاره نمود    نیتوان به ا  یمطالعه م  نیا  يها  تیمحدود  از

كه متن كامل آنها    یسيو انگل  ی كه تنها از مطالعات با زبان فارس

  يارهاي. اگرچه مقالات واجد معد یدر دسترس بود، استفاده گرد

  ی قرار گرفتند، اما ممکن است بعض  یو مورد بررس  یی ورود شناسا

 .رفته باشند  ستاز مطالعات منتشر نشده از د

 

 یو قدردان  تشکر

ها مشاركت  داده  يطرح و گردآور  يكه در اجرا  یاز همه كسان 

  .شودیو تشکر م ریداشتند، تقد

 

 

 سندگان ینو  مشارکت

  هاداده  ي(؛ جمع آورفيم. س  ، یفیمطالعه )ا. شر  یو طراح  دهیا

م.    ، یفشری.  ا)  ها داده  ليو تحل  هی(؛ تجزفسي.  م  عموعموها، .  م)

)م.    یی نها  دیي و تا  ش یرایو  ،يانتقاد  ی(؛ نگارش مقاله، بررسفيس

  .(یفیم. عموعموها، ا. شر ف،يس

 

 ی اخلاق  ملاحظات

موارد اخلاقی رعایت    این مطالعه مروري  در لازم به ذكر است كه

از نشر  چيهدر  گردیده است و مقاله   به   یعلوم پزشک  اتیكدام 

  ت.اس دهيچاپ نرس

 

 منافع   تعارض

 نشده است.  انيب سندگانی تعارض منافع توسط نو چگونهيه 
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Abstract 
Introduction: Education in medical sciences is one of the most basic structures of societies, the most desirable outcome of 

which is improving the health level of individual members of society. Therefore, the current study was conducted to review the 

plan of integrating medical education with the service delivery system in Iran from an educational perspective. 

Method: This was a scoping review study. Data were collected using keywords in Magiran, ISC, SID, Pubmed, Scopus, Web 

of Science and Google Scholar databases in the period from 2001 to 2024. Screening and selection of documents was done 

according to Prisma instructions. 

Results: In the initial search, 180 articles were found, with 19 included in the study. The results showed that the growth of 

the workforce, socialization of education, progress in the field of medicine, and increase in research rank are the strong points 

of this project. However, more attention is paid to the issue of treatment than education, conflict of interests, and low quality of 

services in hospitals. Education and lack of research funds are among the existing matters. 

Conclusion: The integration of medical education with healthcare services has successfully achieved its primary goals. 

Nevertheless, it seems that medical education in universities has been under the shadow of the debate on health provision and 

medical services, and education and research have benefited less from the positive effects of integration. 

Keywords: Integration, Medical education, Health system, Medical services  
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