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  چکیده 

ا  يکي  ت ياز وظـ ا آموزش و فراهم نمودن نف دولـ ه   يرويهـ ه منظور ارائـ ــص بـ متخصـ
ــلامت باک  ــت. در طول چهار دهه اخي ـفيخدمات سـ ر، به فراخور  يت به افراد جامعـه اسـ

ا  يرش دانشـجو يت پذيش ظرفيافزا  يهااسـت ياز س ـ  يکياز جامعه، يا کاهش نيش  يافزا
ــده در اولو   يهات آموزشيفيک  يارتقا يتلاش برا ــت،    يت کاريارائه ش وزارت بهداش

کدرمان و آموزش   ت. با توجه به تصـو  يپزشـ لاح  يب و اجرايقرار گرفته اسـ طرح اصـ
و وجود نظرات   يان علوم پزشکيت دانشجو يش ظرفيق افزاياز طر ينظام آموزش پزشک

 ــ الف بسـ ــوص، در ايار در اي ـموافق و مخـ هين خصـ ه جنبـ الـ ان مقـ ش يمختلف افزا  يهـ
امل  ت يظرف ه نها شـ خ به نکار   يرويعرضـ م  يهاچالشاز جامعه و يدر پاسـ ت  يفين ک يتضـ

دهد موضـوع  يمطالعات موجود نشـان م  يآموزش مورد بحث قرار گرفته اسـت. بررس ـ
ــجو يت پذيش ظرفيافزا ــص حوزه علوم   يروين نيان به منظور تأميرش دانش کار متخص

ک ألهيکه مورد مداقه طرافداران ا يپزشـ ت مسـ ت که ن  يچندوجه يان طرح اسـ از به ياسـ
ار يش بس ـيرگذار بر آن مانند گرايو در نظر گرفتن همه عوامل تأث يبيمطالعات جامع ترک 

ا تاران و سـ کان، پرسـ لامت به مهاجرت، عدم ماندگاريپزشـ در مناطق کمتر    ير حرف سـ
ــاد ــکلات اقتص ــا  يبرخوردار، مش ها  ت يش ظرفين، افزاير عوامل دارد. علاوه بر ايو س

ت  يفيارائه آموزش باک  يبرا  يزيرآموزش، برنامه  يلازم برا  يهارسـاخت ين زيازمند تأمين
تيو فراگ  يش نظام آموزش ـيو پا ت. در   يهايبه توانمند يابيران از نظر دسـ مورد نظر اسـ

ــورت عدم توجه به تأم ــه بعد درونداد، فرايفين ک يص ند و برونداد، يت آموزش در هر س
ات ي ـش ظرفيافزا ا در نهـ ه در معرض خطر قرار گرفتن اي ـهـ ت   يمنيت منجر بـ ــلامـ و سـ
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   قدمهم

ارائه  یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یفه اصلیوظ
افراد   يازهایخدمات سلامت به آحاد جامعه و برآورده نمودن ن

  ي رو یار داشتن نیازمند در اختینه است که نین زمیجامعه در ا
و توانمند در حوزه سلامت است. در طول چهار دهه    ی کاف 1کار
افزایاخ فراخور  به  نیش  یر،  کاهش  جامعه،  یا  از    یکیاز 
ظرفیافزا  يهااستیس پذیش  دانشجو  ی ت  برایرش  تلاش   ي ا 

آموزش یفیک  يارتقا اولو  يهات  در  شده  کاریارائه  وزارت    يت 
  راً ی). اخ1-4قرار گرفته است (  یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

پزشک«طرح  ز  ین آموزش  نظام  ا  یاصلاح  در  یو  عدالت  جاد 
ن بودن سرانه ییه پایعمدتا با توج  » یبه خدمات درمان  یدسترس

جمع به  دندانپزشک  و  توزیپزشک  صورت یت،  به  نامتناسب  ع 
ن مناطق  ینامناسب مردم ا  یکمبود در مناطق محروم و دسترس

ش یافزات کشور و  یرشدن جمعیت پ یو در نها   یبه خدمات پزشک
ون آموزش  یسیکمماده در    11از به پزشک و دندانپزشک در  ین

شورا تصو   یاسلام  يمجلس  (یمورد  است  گرفته  قرار  ). بر  5ب 
  یو تخصص  یان عمومیت دانشجویش ظرفیافزان طرح،  یاساس ا
دندانپزشک  یپزشک ترب  یو  الزام  نیو  واسط   يرویت  حد 

ن صورت که در  یمدنظر قرار دارد. به ا  و بهداشت  یدندانپزشک
حداقل   1400ن طرح ذکر شده است که از سال  یا  3و    2ماده  
 ياهرشته  ازک  یرش دانشجو در هر  یت پذیبه مجموع ظرف  40%

مجموع  %30و    یعموم مقطع  در یدندانپزشک و یپزشک  به 

 رشته یتخصص ي اریدست مقطع در دانشجو  رشیپذ تیظرف

پزشک یعموم پزشک سرانه تاشود  یم اضافه یپزشک يها  ،

 
1. workforce 

عموم دندانپزشک  و  ترت  کشور فعال  یمتخصص   حد به بیبه 

 تیجمع نفر هزار ده هر يازا بهمورد    10و    25،  30 نصاب
 شدگان رفتهیپذ نسبتش  یآن به افزا  4ن در ماه  یهمچن  .برسد

ان  یرش دانشجویکل پذ  %40به حداقل    محروم مناطق  هیسهم
 .اشاره شده است  3و   2  يهاشده در مادهک از مقاطع ذکر  یهر  

ان شاغل  یرش دانشجوین طرح به نحوه پذ یگر اید   يهادر ماده
تحص پذیبه  کشور،  از  خارج  در  نیل  حدواسط   يروهایرش 

دندانپزشک و  میبهداشت  دانشجوی،  تعهدات  گروهیزان    يهاان 

 يدیکل يهاامیپ
ان علوم یرش دانشـــجویت پذیش ظرفیافزا-1 

کار ارائه دهنده   يروین نیبه منظور تأم یپزشـک
 ی ، چند عاملیچندوجه  ياخدمات سـلامت مسـأله

ز اســــت کـه موافقـان و مخـالفـان یو چـالش برانگ
 دارد.   يار یبس
ان علوم یرش دانشـــجویت پذیش ظرفیافزا-2

ع  ی مدت، توز  ینتوانسـته اسـت در طولان یپزشـک
  يروین  ين حوزه، مـانـدگـار یکـار ا  يروینـامتوازن ن

ار  ا  کـ اطق کمتر برخوردار و در نهـ از ی ـت نی ـدر منـ
 ن مناطق را برطرف کند. یا

 ی ان علوم پزشــکیدانشــجو تیش ظرفیافزا-3
  يلازم برا يهارساختین ز یازمند تأمیهمزمان ن

ــه ــام بـرن آمـوزش   يبـرا  يزی ـر آمـوزش،  ــه  ارائ
 ــیت و پایفیباک ران از یو فراگ یش نظام آموزشـ

 مورد نظر است. يهايبه توانمند یابینظر دست
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  ر موارد اشاره شده است. یمختلف و سا
را در سطوح مختلف    ياری بس  يهان طرح مخالفتیب ایتصو
مد پزشکیاز  بهداشت و نظام  و    یران وزارت  پزشکان  تا  گرفته 
اساتیسا سلامت،  علوم  حرف  سایر  و  دانشگاه  ذید  به  ير  نفعان 

  یشده است با بررس  ی ن مقاله کوتاه سعیدنبال داشته است. در ا

ش  یسنده موضوع افزایدگاه نوی آن در قالب د  يمتون و جمع بند
جنبه  یپزشک  علوم  يهاتیظرف شامل    يهااز  عرضه مختلف 
تقاضا  يروین و  سلامت  يکار  چالشخدمات  و  ن یتضم  يها، 
  رد.   یآن مورد نقد قرار گ يامدهایت آموزش و پ یفیک

  بحث

ظرفیافزا ن  یپزشک  يهات یش  به  پاسخ  تقاضایدر  و    ي از 
  جامعه نسبت به خدمات سلامت 

تعیمهمتر عامل  ظرفیین  کننده  پذین  ان یدانشجورش  یت 
از و  یکار متخصص، ن  يرویگر عرضه نیان دیو به ب  ی علوم پزشک

به عنوان مثال،   است.سلامت  جامعه نسبت به خدمات    يتقاضا
و     1پزشکان  یسلطنت  کالجمختلف در انگلستان مانند    ينهادها
ر خود با اشاره  یدر گزارشات اخ 2ی پزشک  ي هادانشکده  يهاشورا

اند  ه کردهین کشور توصیدر ا  یختت شنایرات جمعییبه روند تغ

رش  یاز، پذیآموختگان مورد نبه تعداد دانش  یابیبه منظور دست
پزشکیدانشجو افزا  یان  برابر  دو  (یش  یبه  ا9-6ابد  با  نحال،  ی). 
بازار عرضه  ین خطیده است و از قوانیچیار پ یبس سلامتعرصه 

ت  ی از جمله عوامل جمع  يکند. عوامل متعددینم  يرویپ و تقاضا  
)، یتیب جمعیر ترکییجامعه (شامل درآمد خانوار، تغ  یشناخت

ها، رشد  يماریش عوامل خطر بی ها، افزایها، پاندمي ماریوع بیش

 
1. Royal College of Physician (RCP) 

دولت    یت مالی، ظرفیها در حوزه ارائه خدمات سلامت  يفناور
کار ارائه خدمات سلامت (شامل دستمزد،    يرویت از نیحما  يبرا

کار    يرویا خارج نی )، مهاجرت به داخل  یت، بازنشستگیزیحق و
دانش آموختگان بر   يسلامت، تعداد دانش آموختگان و توانمند

از  یا اساسا نینکه آین ایین، تعی ). بنابرا11و  10رگذارند (یآن تأث

مورد    يرویداد ننکه تعیر و ایا خی شتر وجود دارد  یکار ب  يرویبه ن
چه مین ایزان است همیاز به  ن  ی ست. به همین  يشه کار ساده 
  يهاگرفته تا روش  ی فیک  يهااز روش  ی متنوع   يهال، مدلیدل

شبيآمار سازی،  عصبيه  شبکه  مدل  ی،    يبرا  ی بیترک  يهاو 
ن تعداد  ن  يرویبرآورد  مورد  متخصص  علوم یکار  حوزه  در  از 

را تا حد امکان پوشش   یدگیچین پ یارائه شده است تا ا یپزشک
اغلب مخالفان  12دهد ( است که  اصلاح  ). نکته مهم آن  طرح 

پزشک آموزش  برا  ی نظام  که  ظرفیافزا  يمعتقدند  ت  یش 
ن یصورت نگرفته است. در ا  يان طرح مطالعهیدر ا  يشنهادیپ 

پ  ارقام  بودن  بالا  ایصورت،  در  شده  عنوان یشنهاد  (به  طرح    ن 
پزشک  40مثال،   دندانپزشک  یدرصد  م یعموم  یو  تواند  ی) 

و    ینظام آموزش علوم پزشک  يرا برا  يریجبران ناپذ  يامدهایپ 
بررس باشد.  داشته  دنبال  به  سلامت  خدمات  مطالعات    یارائه 

ا در  زمیانجام شده  این  داخل کشور نشان داد تعداد  در  ن  ینه 
جامع از  و  بوده  اندك  کاف یمطالعات  ن  یت  در یبرخوردار  ستند. 

  یبیترک  يهامدل  يرین مطالعات، با وجود تلاش در به کارگیا
ار محدود  یل در نظر گرفته شده بسیز، تعداد عوامل دخیآنال  يبرا

) در مطالعه  1399(  يو قادر  ی بوده است. به عنوان مثال، شهرک
تا    1396  يهان سالیموجود ب  يهاداده  یونیز رگرسیخود با آنال

2. Medical School Council (MSC) 
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عامل  و    1370 سه  گرفتن  نظر  در  داخل  دیتولبا    ،ی ناخالص 
سن تختها  یساختار  تعداد  بر    یمارستانیب  يو  که  دادند  نشان 

ا بیاساس  عامل  سه  سالین  کمبود    1410تا    1397  يها ن  با 
 تخصص، دندانپزشک، فوق  و متخصص ، یعموم پزشک (پزشک

و خواهیشگاهیآزما علوم  يدکترا داروساز  مواجه  با  ی)  و  بود  م 
ز  یتوجه به درنظر گرفتن عوامل مربوط به عرضه و تقاضا در آنال

 تیش ظرفیافزا شامل  یبیترک يهااستیشنهاد اتخاذ سیخود پ 
 پزشکان حفظ يبرا يقو يهامشوق  شیافزا دانشجو و رشیپذ

داشتند ( مهاجرت از يریجلوگ و را  فوق،  13آنها  ). در مطالعه 
ب از  عامل  سه  متعدد  یتنها  عوامل  تقاضان  و  عرضه  بر    يموثر 

قرار گرفته است   یکار متخصص حوزه سلامت مورد بررس  يروین
  م داده شود.  یا تعمیر و یاط تفسید با احتی ج آن بایو نتا

سؤال ادامه  م   یدر  مطرح  آیکه  است  آن  وجود  یشود  با  ا 
 ي ریاز با به کارگین تعداد مورد نییکار و تع  يرویاز به نین  یبررس

ن  یرش دانشجو ایت پذیش ظرفیناسب، افزام  يهاا مدلی مدل  
مین برطرف  را  سا  يها افتهیکند.  یاز  در  مرتبط  ر  یمطالعات 

ن مدل ها نتوانسته است رفتار دانش  یدهد که ایکشورها نشان م
ا  یآموختگان (به عنوان مثال، در خصوص انتخاب محل خدمت  

ن  یاز مشکلات در ا  یکیجه،  یکند. در نت  ی نیش بی) را پ يماندگار
توزیزم جغرافینه  ن  یانیع  که    يروینامتوازن  بوده  سلامت  کار 

حل  همچنان  برخوردار  کم  مناطق  مشکل  است  شده  موجب 
باق (بم  ی نشده  ها17-14اند  مدل  اغلب  واقع  در  و    ي).  عرضه 
  یها در سطح مل کار سلامت بر عوامل و دغدغه  يروین  يتقاضا
ن منظور،  ی). به هم23-18متمرکز شده اند (  ی بوم  ي ازهایو نه ن
متغیاخ به ن  يرهایرا  جغراف  ی بوم  يازها یمربوط  مناطق    ییایو 

 
1. Association of American Medical Colleges (AAMC ) 

رش یت پذ یش ظرفیکار و به دنبال آن افزا  يرویز در محاسبه نین
). به عنوان مثال، انجمن 24شود ( ی ان درنظر گرفته میدانشجو
ارائه داده است   يارا طرح نوآورانه یاخ 1کا یآمر  یپزشک  يهاکالج

از پزشکان متناسب یکار مورد ن  يروین نیکه بر اساس آن تخم
جغراف منطقه  هر  م  ییایبا  ایمحاسبه  در  طرح،  یشود.  ن 

با مشارکت    ی گروه  يدل سازو م  2ستمیس  یی ای پو  يکردهایرو
ذ منطقهیدادن  ساختار    يانفعان  تا  گرفتند  قرار  استفاده  مورد 

عرضه و تقاضا    يهان کنندهیید کنند. سپس تعیمدل را تول  یعل
مختلف   يوهاین آنها با درنظر گرفتن سناریدر منطقه و ارتباط ب

جاگذار مدل  ساختار  شب  يدر  از  پس  و  سازیشدند    يها  يه 
  ).  25شنهاد شد (یکا پ یالت آمریدو ا ينه برایمختلف مدل به

طرح   پزشکدر  آموزش  نظام  منظور  ین  یاصلاح  به  جاد  یاز 
دولت مکلف شده است    ی به خدمات درمان  یعدالت در دسترس

سال   نسبت  1400از  بعد   مناطق هی سهم شدگان رفتهی پذ به 

حداقل   به  را  پذ  %40محروم  دانشجویکل  هر  یرش  از یان  ک 
دکترام تخصص  یعموم  يقاطع  عموم  یپزشک  یو    یو 

(یافزا  یدندانپزشک دهد  ا5ش  از  جدا  نی).  مشخص  ست ی نکه 
اختصاص   اینسبت  به  سهمیافته  (ین  مبنا%40ه  چه  بر    یی) 

ش فرض ارائه دهندگان آن است یشنهاد شده است، احتمالا پ یپ 
در مناطق محروم مشغول به    یه بومیکه دانش آموختگان سهم

م میشوند  یکار  ماندگار  مناطق  آن  در  در  یا  مطالعات  شوند. 
عموم پزشکان  اقبال  که  اند  داده  نشان  در    یکشورمان  کار  به 

ت (مذکر بودن)،  یمانند جنس  ی ست و عواملیمناطق محروم کم ن
 ی ت تأهل (مجرد بودن)، درآمد بالا، وجود رابطه استخدامیوضع

). در مطالعه  27،  26رگذار است (یل تأثین تمایبر ا  گریو موارد د

2. System dynamics 
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ل  ین کننده تمایین عامل تعی) مهمتر2019و همکاران (  یغزال
ن مناطق  یآنها با ا  ی پزشکان به کار در مناطق محروم مواجهه قبل

مطالعات    يافته های) که با  P  ،281/2  OR) (28>001/0بود (
اگر  29رد (دا  یهمخوان  ین المللیمرور نظام مند در سطح ب  .(

رش دانشجو از مناطق یپذ  يتواند براین مطالعات م یج ایچه نتا

ن مناطق دلگرم کننده باشد،  ی د اشتغال آنها در ایمحروم به ام
های   یول ها یسا  ي افته  پژوهش  ا  ير  در  شده  نشان  یانجام  ران 
ل مختلف مانند  ین مناطق به دلایپزشکان در ا  يدهد ماندگاریم

،  یمال  ي در پرداخت ها  یعدالت  ی ، بی و اجتماع   يکمبود رفاه فرد
امن اینبود  حرفه  جان  يت  رفاه30( یو  امکانات  کمبود  و    ی )، 

ن است.  یی) پا32(  یط زندگ یو شرا  ی )، مسائل فرهنگ31(  یشغل
زان ترك مناطق محروم یز نشان داده است میر مطالعات نیسا

ن خانواده  پزشکان  بسیدر  (یز  است  بالا  نتا33-35ار  ای).  ن  یج 
رش مناطق  یپذ  يهاتیش ظرفیدهد تنها افزایمطالعات نشان م

  يروین مناطق از نظر نیا يازهایمحروم لزوما منجر به پوشش ن
ها به  ت یش ظرفیکه طرفداران افزا يکار حرف سلامت (مسأله ا

  شود.   یکنند) نمیش ذکر مین افزایل ایاز دلا یکیعنوان 
  يروین پزشک و نیمساله تأمتوان گفت یبه طور خلاصه م 
  ییایع جغرافیو مهمتر از آن توز  یعلوم پزشک  يهار رشتهیکار سا

) و 37-36نامتوازن آن از مسائل روز حوزه سلامت کشور است (

ن یا طلبد. نگاه ساده انگارانه بهین مقوله را میبه ا  يتوجه جد
ان در پاسخ به آن تنها پاك  یت دانشجویش ظرفیمشکل و افزا

) است  مسأله  صورت  ترب38کردن  نی).  متخصص   يرویت  کار 
رش یت پذ یش ظرفینه بر و زمانبر بوده و افزایحوزه سلامت هز

علاوه بر اتلاف منابع منجر   یقبل   يزیرو برنامه  یازسنجیبدون ن
و دامن    ییایاز مناطق جغراف  یکار در برخ  يروین  یبه انباشتگ

 ي اری). بس39-41شد (کار خواهد    يروی ع نامتوازن نیزدن به توز
 ی از کشورها با وجود مشخص شدن کمبود پزشک بر اساس بررس

تقاضاین و  س  ياز  با  کارانه  محافظه  صورت  به  است  یجامعه، 
ظرفیافزا پذیش  بسیت  در  و  کرده  برخورد  دانشجو    ياریرش 

تدر صورت  به  اجرا  یجیموارد  از  پس  و    یشیآزما  يو  برنامه 

).  42-43آن را اجرا کرده اند (ز بودن  یت آمینان از موفقیاطم
میپ  تجربیشنهاد  مطالعه  با  کشورهایشود  ایپ   يات  در  ن یشرو 
همچنیزم و  اختصاصینه  عوامل  گرفتن  نظر  در  ط  یشرا  ین 

ر حرف  یار پزشکان، پرستاران و سایش بسیکشورمان مانند گرا
) مهاجرت  به  ماندگار44سلامت  کمتر  ییپا  ي)،  مناطق  در  ن 

) مشکلا30برخوردار  اقتصاد)،  پايت  حق ویی،  بودن  و  یزین  ت 
سا پرداخت  (یها و  عوامل  و  یتخم  یبوم   يها)، مدل31-32ر  ن 

نفعان  ياز حوزه سلامت با مشارکت ذیکار مورد ن  يروین نیتأم
  شود.  ییو اجرا ین حوزه طراحیا

ظرفیافزا تضم  یپزشک  يهاتیش  چالش  کیو  ت یفین 
  آموزش  
، احتمال تحت  یپزشک  يها تیش ظرفیگر سکه افزاید  يرو

است. با توجه به آن   یآموزش  يهات دورهیفیر قرار گرفتن کیتأث
دوره آموختگان  دانش  پزشک  یآموزش  ي هاکه  جان    ی علوم  با 

دارند براانسان و کار  سر  دورهیا  يها  بن  سطح  در    یالمللنیها 

علوم    يهاوجود دارد که دانشگاه  يارانه یگسخت  ياستانداردها
رعا  یپزشک به  (یملزم  هستند  آن  نگاه 45ت  نتا  ی).  ج  یبه 

از آن است که در حال حاضر   ی انجام شده حاک  يهایاعتباربخش
ست. یت بخش نیچندان رضا  یاعتباربخش  يت استانداردهایرعا

بررس مثال،  عنوان  سرینتا  یبه  اعتباربخش  يج  دوره   یاول 
  یدوره پزشک  19در سطح کشور نشان داد که    یعموم  یپزشک
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چ  یافت کردند و هید مشروط با اخطار درییدوره تأ   53از    یمعمو
ن نکرده یرا تأم  یالزام  يهمه استانداردها  یعموم  یدوره پزشک

ج دور  ی). نتا 46ت کامل نشد (ید صلاحیی افت تأ یو موفق به در
ز نشان  ین  یعلوم پزشک  يهادانشگاه  يموسسه ا  یاول اعتباربخش

ن  یرا تأم  یالزام  يانداردهادانشگاه توانستند همه است 7داد تنها  
). در  47ت شوند (ید کامل صلاحیی افت تأ ی کرده و موفق به در
اعتباربخش خدمات  مارستان یب  یآموزش  یخصوص  مراکز  و  ها 

ها  یابین ارزشیج ایش مشابه است. نتایت کمابیز وضعین ی درمان
م کینشان  حاضر  حال  در  دوره یفیدهد  عرصهت  و    يهاها 
طبازمند  ین  یآموزش و  است  فعلیتوجه  روند  ادامه  با  و    یعتا 
  تر خواهد شد.  میت وخیها وضعتیش ظرفیافزا

ها به صورت بالقوه همه تیش ظرفیک مدل ساده، افزایدر  
آموزشی  ياجزا  برنامه  فرا  یک  درونداد،  و  یشامل  برونداد  ند، 

ن موضوع دغدغه  یدهد و ایر قرار م یآن را تحت تأث  يامدهایپ 

ش  یاست. افزا  یپزشک  يهاتی ش ظرفیح افزامخالفان طر  یاصل
دروندادهاتیظرف همه  ک  يها  شامل  دانشجویفیآموزش  ان  یت 
و    ینیژه استادان بالیبه و  یانسان  يرویاز به نیش نی، افزايورود
دهد  یر قرار میرا تحت تأث  یو مال   یکیزیاز به منابع فیش نیافزا
است.   ی نیبال ي هاعرصهاز به ی ش نین دروندادها افزایمهمتر  یول

ز در کشور یها نن عرصه یع ایدر حال حاضر، علاوه بر کمبود، توز
دانشگاه و  نبوده  دانشکدهمتوازن  و  از    ي هاها  کمتر  سابقه  با 

کمتر ا  يامکانات  (یدر  هستند  برخوردار  خصوص  ). 48ن 
ن امر صحه یممتحنه بر ا  يهاأتی ه  يدهایبازد  يگزارشات ادوار

بس در  و  حاک  ي اریگذاشته  موارد  جد  ی از  توجه  لزوم  ا  ی  ياز 
  مورد نظر است.  یواحد ارائه دهنده دوره آموزش یلیتعط

فرا خصوص  اخ  یآموزش  يندهایدر  دهه  دو  در  چند  ر  یهر 

  یآموزش  يهابرنامه  يدر خصوص بازنگر  يریاصلاحات قابل تقد 
)،  49( يو عمود ی مانند ادغام افق یی راهبردها ياده سازی)، پ 4(

ا روش گسترش  از  (یتدر  یتعامل  يهاستفاده  آموزش 50س   ،(
)، تمرکز بر آموزش 51(  یبه روز آموزش  ي هاي و تکنولوژ  يمجاز

مهارت  ی رفنیغ   يهامهارت اصلاح  52(  یارتباط  ي هامانند  و   (
تا استقرار کامل    ی) رخ داده است ول 53ران (یفراگ  ی ابینظام ارز

ها  تیش ظرفیحال، افزاها فاصله وجود دارد. در هر  ين نوآوریا
دات لازم انجام  یو بدون در نظر گرفتن تمه  يزیراگر بدون برنامه

م مانعیشود  حتیپ   يبرا  ی تواند  و  فعال  یشبرد    يهاتیتوقف 
راهکارها  توسعه  جمله  از  شود.  جذب    يشنهادیپ   ي آموزش 

)، درنظر گرفتن ساز و  54(  یمتخصص آموزش پزشک  يروهاین
علمیه  يضااع   يبرا  یزشیانگ  یی کارها  توسعه    ی ات  در  که 
(  یآموزش  يندهایفرا دارند  توانمندساز56و    55مشارکت   ي )، 

)، 57توسعه آموزش ( يبرا يت سازیو ظرف یات علمیه ياعضا

نیافزا اعضا  یانسان  يرویش  جذب  صورت  علمیه  يبه  و    یات 
، گسترش یآموزش  ي، گسترش فضاهایو آموزش  يپرسنل ادار

فناور از  مجازینو  ي ها  ياستفاده  آموزش  شب  ين،  سازیو   ي ه 
ها58( پلتفورم  گسترش  بال  ي)،  محینیآموزش  بهبود  ط  ی، 

پ 59(  یآموزش و  سازی)  ارز  ياده  و  بر    یمبتن  یابیآموزش 
ر را  ییت تغیریمد   ي ندهایفرا  ياده سازی)، پ 61و    60(  يتوانمند

  توان نام برد.      یم
نها افزایدر  ظرفیت،  تأثتیش  تحت  با  داد یها  قرار  ن  ر 

دانش آموختگان    يبر توانمند  یآموزش  يندهایدروندادها و فرا
ن جهت قابل تأمل است  یژه از این موضوع به ویرگذار است. ایتأث

در   يش کارورزیپ   ینیت بالیآزمون صلاح   يکه با وجود برگزار
، ياریدست  يهاارتقا در دوره  ي هاا آزمونی  یعموم  یدوره پزشک
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س ارزیهنوز  کامل  توانمند  یمبتن  یابیستم  دوره  يبر    يهادر 
مورد    ي هايما مستقر نشده است تا از کسب توانمند  یآموزش

).  63نان حاصل شود ( یاطم  یران قبل از دانش آموختگ ینظر فراگ
م با یدانش آموختگان به طور مستق  يهاي ت توانمندیفیافت ک

به  یفیک منجر  و  بوده  ارتباط  در  شده  ارائه  خدمات   ش یافزات 

). علاوه  38شود (یم  مارانیب  سلامت  به  صدمه  و   یپزشک  يخطا
و    ازین  مورد  کار  يروین  برآورد  نبودن  شواهد   ری  ین، مبتنیبر ا
ظرفیافزا توجتیش  بدون  علمیها  منطق  یه  بالا    ی و  به  منجر 

  جاد یا  باعث  خودکار خدمات سلامت شده که    يرویرفتن تعداد ن
  نیتام  يبرا  يا  حرفه  تعهدات  نقض )،  64(  یی القا  يتقاضا
افزاشتیمع هزی،  هایش  سردرگم  ينه  سلامت،  مار،  یب  یبخش 

نظام    ییگاه پزشک در اذهان عموم و کاهش کارایمختل شدن جا
  . )65(  شد خواهد سلامت

  گیرينتیجه 
  يهاتیش ظرفیاست افزایشد س  ی ن مقاله کوتاه سعیدر ا

خدمات    يکار و تقاضا  يرویعرضه ن  يهااز جنبه   یعلوم پزشک
چالش آن    يامدهایت آموزش و پ یفین کیتضم  يهاسلامت، و 
ها  تیش ظرفیرسد موضوع افزایرد. به نظر م یمورد نقد قرار گ

بعد تصم  يچند  اتخاذ  و  ایبوده  در  نیم  خصوص  کار ین  ازمند 
و استفاده    یعلم  يهابر پژوهش  یمبتن  يزیرو برنامه  یمطالعات 

هز حداکثر  تا  است  خبرگان  نظر  حداقل    یاثربخش-نهیاز  و 
شود با  یشنهاد م ینامطلوب را به دنبال داشته باشد. پ  ي امدهایپ 

اجرا به  ا  ییتوجه  تصمیشدن  تحصی ن  سال  در  ، يجار  یلیم 
ن یمختلف ا  يهامت شمرده و جنبه یپژوهشگران فرصت را غن

و به  زیموضوع  تجربه  دانشجویژه  فرایفیک  ان،یسته    يندهایت 
ناخواسته و    ي امدهایامدها و از جمله پ یبه پ   ی ابی، دستیآموزش

 ي برا  یرواقعیغ   يجاد تقاضاهایمدت مانند ا  ی طولان  ي امدهایپ 
بررسیب مورد  گ  یماران  اختیقرار  در  لازم  بازخورد  تا  ار  یرد 
ن  یمغفول مانده ا  ي هان از جنبه یرد. همچنیاستگذاران قرار گیس

، يا، اخلاق حرفهیو عدالت اجتماع   یعدالت آموزشطرح بحث  
است    یو اجتماع  يفرد  يهار جنبه یمار و سایو حقوق ب  یمنیا

  به آن پرداخته شود.  يگریکه لازم است در مقالات د
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Abstract 
One of the duties of the government is to train and provide the expert 
workforce to provide quality health services to society. During the last four 
decades, the Ministry of Health and Medical Education has prioritized one 
of the policies to increase the number of medical science students or to 
improve the quality of education based on the needs of society. Following 
the approval and initiation of the policy to expand the number of medical 
sciences students and considering its proponents and opponents, in this 
article, various aspects of increasing students include the supply of 
workforce in response to the demands of society and the challenges of 
ensuring the quality of education has been discussed. Previous studies show 
this is a multifaceted issue that requires comprehensive mixed-method 
studies taking into account all the influencing factors such as the high 
tendency of health workers to immigrate, low retention in less privileged 
areas, economic problems and other factors. In addition, expanding the 
numbers requires infrastructure, concise planning to provide high-quality 
education, and monitoring of the educational system and learners in terms 
of achieving the desired competencies. In case of not paying attention to 
ensuring the quality of education in all three dimensions of input, process 
and output, the increase of numbers will ultimately be counterproductive 
and will lead to jeopardizing the safety and health of patients. 
 
Keywords: Medical trainee's expansion, Physician workforce, Quality. 
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