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 :تاکید شد  بیانیه مجمع عمومی فرهنگستان علوم پزشکیدر 

 

 سلامت در آموزش علوم واقعی و هدفمند تحول ضرورت قطعی برای 

 

فرهنگستان علوم   در نشست های مجمع عمومی های  امور بین الملل، به گزارش روابط عمومی و  

صاحب نظران  مگی از ه ضای فرهنگستان که اع ت و پیشنهادات نظرا ؛پزشکی جمهوری اسلامی ایران 

صمیم سازی و ارائه  بط جهت ت تگاه های ذیریه به دسجمع بندی و در قالب بیانحوزه سلامت هستند؛ 

  راهبرد منعکس می شود. 

رئیس جمهور،  با حضور  کهیکصد و دوازدهمین نشست مجمع عمومی   انیه ای که دربی در  از این رو

  از جمعی نیز و  وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی رئیس فرهنگستان علوم پزشکی کشور، 

در  واقعی و هدفمند تحول ضرورت قطعی برای بر  ؛منتشر شده است  علمی نهاد این  پیوسته  اعضای

 تاکید شده است.  سلامتآموزش علوم 

 ذیل است. شرح  که در خردادماه سال جاری منتشر شد بهمجمع عمومی  بیانیه  متن  

بعد تحول نامیده  )در این بیانیه من   از مهمترین اولویت های نظام سلامت، تحول در آموزش عالی سلامت  :  مقدمه

فناوری و بیانیه گام دوم انقلاب    و  علم    ،های کلی سلامت  و سایر مفاد سیاست  13و    1براساس بندهای    شود(  می 

 است. و سایر اسناد راهبردی مرتبط، ابلاغی مقام معظم رهبری 

 ی تحول هادلایل و زمینه 

های انسانی  مطلوب و ادغام یافته در معنویت و ارزش آموزش    ،های انسانی اسلامی  ارزش   اعمال معنویت و   •

درس  با  همزمان  عملی  و  نظری  بصورت  دانشگاهی  اسلامی  مختلف  ومراقبت   ارائهحین  و  های  خدمات   ها 

و منفی استاد و دانشجو و منظور نمودن معدل امتیازات. در آموزش ها و ارائه  . محاسبه امتیازات مثبت  سلامت

 خدمات سلامت.

های  ها و تهدید کننده تمرکز بر آموزش های نظری و عملی و اقدامات ارتقایی سلامت و پیشگیری از بیماری  •

سواد سلامت   و  آگاهی  ارتقاء  برای  تلاش  محوری(  درمان  و  بیماری   ( به جای  محوری(  ) سلامت  سلامت 

ها ،  مراجعین و نیز رعایت صرفه و صلاح آنان و بویژه بیماران از طریق کاهش و حتی حذف انواع آزمایش  

 مشاوره ها، تجویز داروها و سایر اقدامات درمانی .  
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بر مبنای وضعیت سلامت جامعه و ابعاد چهارگانه سلامت با تاکید بر   های آن، نظام آموزشی و برنامه  انطباق  •

 اولویت ارتقاء سلامت و پیشگیری . 

د چهار گانه سلامت، آموزش در جامعه  اهای بین بخشی، ابعتدریس عوامل اجتماعی موثر بر سلامت و همکاری  •

و شبکه ) سرپایی(، عدالت در سلامت ) حذف اختلافات طبقاتی( امنیت غذا و تغذیه تغذیه مطلوب و کافی،  

...   محل کار  ،سالم اسلامی ، بهداشت محیط ) مسکن    انسان سالم، سبک زندگی های عملی  آموزش   ( ،  و 

 و ....   گیرندگانخدمت سواد سلامت   های ضروری و ارتقاءمحور، مهارتپیشگیری

نمودن  و کاربردی    ، با رویکرد کوتاه  و غیرضروریمرتبط  غیر موارد  از    برنامه آموزشیضروری  حذف مفاد غیر  •

 کیفیت تدریس دروس معارف اسلامی. نیز و تجدید نظر کلی در حجم و   های آموزشیدوره 

جای  نگری )به پروری(، ژرف جای حافظه پروری )به نوآوری، خلاقیت  تحول در شیوه های آموزش با تأکید بر •

 .، ... تمام وقتی اعضای هیأت علمی نگری(، سطحی

 راهبردهای پیشنهادی برای تحقق تحول واقعی و هدفمند در نظام آموزش عالی سلامت 

، و حفظ کرامت  های انسانی اسلامیارزش ،  معنویت اسلامی،  رفتار،  حاکمیت اخلاق  اخلاق و معنویت اسلامی:-1

بویژه در مورد اقشار  ،  و خدمات سلامت  هادر کلیه مراکز آموزشی و مراکز ارائه مراقبت ،  ) در بیان و عمل(انسانی

دلسوزی    اخلاق، رفتار، بینش، های تحول است. در این ضرورت محوری،  ترین ضرورت از مبرم محروم و آسیب پذیر  

در همه ابعاد آموزش، پرورش،    بودن،  الگوگری و  هدایت  در جایگاه،  انعملکرد و بخصوص معنویت اسلامی استاد  ،  

نفس تهذیب  و  دیگران  شکل   ، تربیت  و  دستیاران  دانشجویان،  و  گیری شخصیت  آموزشی  نظام  مقدرات  سایر  و 

های  در آموزش " اسلامی    سلامت معنوی "ادغام آموزش  ساز است. همچنین  و سرنوشتکننده  تعیینسلامت جامعه،  

با    ، که استتحول  های مبرم  ضرورت از    نظری و عملی دانشجویان  اولین تماس باید    آن،تعالیم مرتبط    از زمان 

مراجعه   دانشجویان نظیر  فرصت در  و    شروع  گانکنند با  حالهایی  شرح  گزارش  نظیر    علمی  جلسات،  گرفتن 

های تحصیلی ادامه یابد.  های آموزشی و در طول تمام سالو سایر فرصت   های علمی نشست ها،  ، راند صبحگاهی

 دروس معارف اسلامی شود. بعضی از  تواند جایگزین تدریس مباحث نظری و عملی سلامت معنوی اسلامی، می

های  این رکن از آموزش   :1های اول زندگی از طریق ادغام با تکامل سال ،  فرزندپروری اسلامیآموزش    -2

لحظه    ،  دوران بارداری تمام  با آموزش والدین از قبل از انتخاب همسر آغاز، و از زمان انعقاد نطفه،  باید    سلامت،

اجرای   ادامه یابد.   دبستان    دبستانی وهای اولیه زندگی در خانواده، مهد کودک، پیش در سال  و تداوم برنامه  تولد  

  تواند می   کند و اثرات آن فرزند بسیار کمک می  و ارتقای سلامت معنوی اسلامی   بهنگامبه شروع  این برنامه  مطلوب  

 .  یابد تداوم  هم  در نسل بعدی  حتی

 : های کلی سلامت با تأکید بر موارد ذیلآموزش و اجرای کامل سیاست -3

از  (  Primaryو اولیه )  (primordial)   پیشگیری ابتدایی های ارتقای سلامت،  ها، نظیر برنامه اولویت رعایت   •

 ،   سلامت های ابعادتهدیدکننده  بیماریها و

 
1 Early Childhood Development (ECD) 
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 ؛همسوسازی آموزش عالی سلامت با نیازهای جامعه  •

 ؛  "محوری سلامت "به  "محوری بیماری "تحول در رویکردهای آموزشی و تغییر نگرش  از  •

 ؛ و فرهنگ سلامت آموزش بهداشت و ارتقای سواد  •

برنامه  • )بازنگری  عمومی  بهداشت  محتوای  اپیدمیولوژیتوسعه  بر  تأکید  با  محیطی    ، ها  و  اجتماعی  عوامل 

 کننده سلامت، ...(  تعیین

کشور، با  بهداشتی درمانی    هایشبکه   در  و  در متن جامعهعلوم عالی سلامت به دانشجویان  آموزش   تأکید بر •

 ؛  و همچنین خدمات سلامتها نگر کردن و پاسخگو کردن آموزش هدف جامعه 

درصد کل دوران آموزش و متقابلاً حذف آموزش دانشجویان در    70تا    50افزایش مدت آموزش سرپایی به   •

 ؛  های ویژههای فوق تخصصی و مراقبتبخش

 ؛بخشیهای بینو راهکارهای همکاری  2 (،SDHتأکید بر عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت )   •

 ؛ ها و راهکارهای نیل به عدالت در سلامتمنظور نمودن سلامت در همه سیاست •

 ؛ (اجرا و نظارت ،ریزیبرنامه  ،نیازهای سلامت)در تعیین م دهای مرجلب مشارکت  •

 کشور: و تکمیل شبکه بهداشتی درمانی  کردن، گسترش روز آمدتأکید و تمرکز بر -4

مهمترین و مؤثرترین اقدام برای ارتقای کمیت و کیفیت برنامه های سلامت محور و نیل به عدالت در سلامت   •

است که    کشور  و تکمیل شبکه بهداشتی درمانی  کردن، گسترش  روز آمدتأکید و تمرکز بر  از طریق  

 ،و اجرای مطلوب کلیه برنامه های سلامت محور نظیر: آموزش بهداشتادغام    محمل بسیار مناسبی برای  

با   ارتباط  ارتقای سلامت جامعه، آگاهی مردم نسبت به حقوق و مسئولیت های خود، خانواده و جامعه در 

اد سلامت، و بویژه پیشگیری از بیماریها و کلیه تهدیدکننده های ابعاد سلامت  وسلامت، ارتقاء فرهنگ و س 

 است 

تشویق و ترغیب جوانان در زمان مراجعه به شبکه برای انتخاب همسر     رشد جمعیت کشور:  نرخ  اصلاح •

 ؛ منظور اصلاح رشد جمعیت کشورهنگام، به به  هزینه و فرزندآوری شایسته، ازدواج کم 

ساب حمرگ و میرها در کشور به   %80، )که گروه اخیر علت  غیر واگیر  واگیر و    هایپیشگیری از بیماری  •

و    ، و فشارهای روانی  استرس ،  و مواد مخدر ،الکل  ،از دخانیات  اجتناب  ،ورزش  ،تغذیهاصلاح    از طریقآید(،  می 

 ؛ و سرطاندیابت   ،فشار خون   ،چاقی ها نظیر  غربالگری ای نیز انجام پاره 

کنترل نسخ،    ، و اصلاح فهرست ملی داروها، استفاده از راهنماهای بالینی  تأکید بر احیای کامل طرح ژنریک-5

شود، و تعطیل کردن همه مراکز تک  ته می خجلوگیری از ورود داروهای ساخت خارج که مشابه آن در داخل سا

 ای داروها نسخه 

پژوهش علوم سلامت در عرصه مراقبت   -6 و  ادغام آموزش  تکمیل  و  بهداشتی تعمیق  ها و خدمات 

 :درمانی

 
2 Social Determinants of Health (SDH) 
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عرصه   • در  علوم سلامت  آموزش  و  پژوهش  ادغام  برای  بفرد  منحصر  محملی  کشور  درمانی  بهداشتی  شبکه 

ترین، علمی  ، اقتصادی  ترین. تعمیق و تکمیل ادغام مناسبها و خدمات بهداشتی درمانی  کشور است  مراقبت 

های علوم سلامت  و ارائه خدمات بهداشتی درمانی  نگر کردن و پاسخگو کردن آموزش جامعه راه برای   ترین  

 . است

تر بودن، بیشترین تأثیر را بر بهبود و  )سلامت محوری( ضمن کم هزینه و پیشگیری از بیماریها  ارتقاء سلامت •

هزینه  های سطح بالا و پرکه حتی درمان های سلامت و نیل به عدالت در سلامت دارد، در حالی ارتقاء شاخص

(Sophisticated نقش ناچیزی در ارتقاء شاخص امید به زندگی و سایر شاخص های سلامت دارد ) 

های نظری و عملی در ارتباط  بر مبنای کمیت و کیفیت آموزش نامه ارتقاء اعضای هیئت علمی  اصلاح آیین   -7

ها ارائه مراقبت   ،تشویق و ترغیب دانشجویان به حفظ کرامت انسانی  ،  پاسخگویی  ،سلامت محوری  ،نگریجامعهبا  

  ، کیفیت و کمیت آموزش اخلاق   کشور. همچنین محاسبه امتیازات استاد بر مبنایبه مردم و  دلسوزانه  ت  اخدمو  

و نیز ابعاد کمی و کیفی    ،پیشگیری و ارتقای سلامت  دادن به    اولویت  ،های انسانی اسلامیارزش   ،معنویت اسلامی

 ؛ آموزش علوم سلامت در متن جامعه و شبکه بهداشتی درمانی کشور

شامل مشاوره در زمینه تغذیه، فعالیت    تلفیق آموزش های سبک زندگی سالم با الگوی اسلامی ایرانی: -8

   های پیشگیرانه و ...بدنی و ترویج سبک زندگی سالم، مراقبت 


