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نیازسنجی و تحلیل هزینه-فایده استقرار برنامه آموزشی 
دکتری عمومی )حرفه ای( علوم آزمایشگاهی بالینی در 

نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران

دکتر غلامرضا حمزه لو  
 ،)DCLS( بالینی  آزمایشگاهی  علوم  دکترای 
 ،MPH کارشــناس ارشد بهداشــت عمومی
دبیر انجمن علمی دکترای علوم آزمایشــگاهی 

تشخیص طبی ایران

دکتر رضا اسماعیلی   
دکترای تخصصی اقتصاد ســلامت، دانشــیار 
اقتصاد سلامت و معاون آموزشی دانشگاه علوم 

پزشکی گناباد

خلاصه اجرایی  
امروزه نظام های ســلامت با  افزایش اساســی در تعداد، 
پیچیدگی ها و مخارج خدمات آزمایشــگاهی مواجه هستند. 
ایــن افزایش، دغدغه هــای مهمی را در زمینــه، خطاهای 
تشــخیصی، تأمین مالی و ارائه خدمــات هزینه- اثربخش 
برای نظام ســلامت ایجاد کرده اســت. همچنین نابرابری 
در توزیــع ارائه کنندگان و نیروی هــای متخصص خدمات 
آزمایشگاهی به ویژه در مناطق محروم و کمتر برخوردار نیز 
به عنوان یک چالش جــدی وجود دارد. همچنین علی رغم 
ســرمایه گذاری های کلان نظام های ســلامت برای تربیت 
نیروی انســانی مورد نیاز در حوزه آزمایشگاه های تشخیص 
پزشکی کشور در دیسیپلین های مختلف تحصیلی در مقاطع 
تخصصی در طول سه دهه گذشته پس از توقف دوره دکترای 
حرفه ای علوم آزمایشــگاهی، متاسفانه هنوز نیاز به مسئول 
فنــی واجد صلاحیت جهــت تصدی فنی آزمایشــگاه های 
پزشکی در بخش دولتی و خصوصی، به ویژه در مناطق کم 
برخوردار و محروم مرتفع نشده و بسیاری از آزمایشگاه های 
بیمارســتان ها و مراکز بهداشــت حتی در مراکز استان ها و 
شهرســتان ها، فاقد مسئول فنی هســتند. براساس تجارب 
ســایر کشــورها و همچنین صاحب نظران نظام ســلامت، 
اســتقرار برنامه آموزشی دکتری حرفه ای علوم آزمایشگاهی 

بالینی )مقطع عمومی( می تواند راهبردی مناسب برای ارائه 
خدمات هزینه-اثربخش و قابل دسترس و کاهش نابرابری ها 

در عرضه ارائه خدمات آزمایشگاهی بالینی باشد.
در ایــران، در ســال 1361 طــرح کلی آمــوزش علوم 
آزمایشگاهی در مقطع دکتری حرفه ای ارائه و در سال 1363 
بــرای اجرا ابلاغ گردید که اجرای آن منافع و مطلوبیت های 
فراوانی به همراه داشت. اما این برنامه در سال1370 متوقف 
گردیــد. با توجه بــه پیچیدگی و گســتردگی عوامل خطر 
ســلامت کشــور و نیاز روز افزون به خدمات آزمایشگاهی 
بالینی برای کمک به پیشــگیری، تشــخیص و درمان انواع 
بیماری هــا و غربالگــری انــواع عوامل خطر ایجــاد کننده  
ناتوانی ها در کشــور و همچنین برنامه جامع عدالت، تعالی 
و بهره وری در آموزش علوم پزشــکی کشور، استقرار دوره 
دکتری حرفه ای علوم آزمایشــگاهی بالینی را بیش از پیش 
ضروری نموده اســت. دکتری حرفه ای علوم آزمایشــگاهی 
بالینی در ســایر کشــورها مانند ایالات متحده نیز استقرار 
یافته، اعتبار بخشــی و مورد ارزیابی قرار گرفته است. مرور 
متون حاکی از فواید و پیامدهای مثبت بلند مدت اســتقرار 
ایــن دوره بر کیفیــت خدمات و کاهــش هزینه های نظام 
سلامت می باشــد. در این گزارش استقرار این دوره از ابعاد 
مختلف: اقتصاد آموزش، عدالت در سلامت و ارتقای کیفیت 
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خدمات آزمایشــگاهی مورد بررســی و تحلیل قرار گرفته 
است. براساس تحلیل حداقل ســازی هزینه، تربیت نیروی 
انسانی دارای صلاحیت پذیرش مســئول فنی قانونی برای 
آزمایشــگاه ها از مســیرهای رایج فعلی، یعنی ازطریق دوره 
دکتری PhD، دکتری تخصصی بالینی و یا فلوشیپ، حدود 
2 برابر دوره دکتری حرفه ای علوم آزمایشــگاهی )در مقطع 
عمومی( برای آموزش عالی ســلامت هزینه دارد. به عبارت 
دیگر، اســتفاده از دانش آموختــگان دوره دکتری حرفه ای 
علوم آزمایشگاهی بالینی برای مسئولیت فنی آزمایشگاه ها، 
علاوه بــر صرفه جویی زمانــی در برنامه های تربیت نیروی 
انسانی، باعث صرفه جویی مالی تا 50% منابع و بودجه های 

آموزش عالی سلامت کشور خواهد بود.
اســتقرار دکتری عمومی )حرفه ای( علوم آزمایشــگاهی 
در نظام ســلامت ایران، باعث صرفــه جویی در هزینه های 
آموزش عالی ســلامت کشور، تأمین نیروی انسانی حرفه ای 
برای گســتره وسیع خدمات آزمایشــگاهی کشور از جمله 
تأمین نیروی انســانی دارای صلاحیت پذیرش مسئول فنی 
قانونــی برای آزمایشــگاه های دولتی و غیــر دولتی، توزیع 
متوازن ارائه کنندگان خدمات آزمایشــگاهی بالینی و ایجاد 
فرصت هــای تعالی حرفــه ای برای دانشــجویان و نخبگان 
حوزه علوم آزمایشگاهی کشــور خواهد شد. اشتغال دانش 
آموختگان این دوره، فرصت بهره مندی از فعالیت های تمام 
وقت و به هنگام نیروی انسانی حرفه ای آزمایشگاهی بالینی، 
خدمات تشــخیصی دقیق، خدمات مشاوره مرتبط با تجویز 
و تفسیر تست ها برای ســایر متخصصان، کاهش خطاهای 
تشخیصی و کاهش خدمات غیر ضروری را به همراه خواهد 
داشــت. طراحی و تصویب برنامه آموزشی دکتری حرفه ای 
علوم آزمایشــگاهی بالینی، به همراه تعیین اســتانداردهای 
اعتبار بخشــی برنامه ای و تدوین سند توانمندی های بالقوه 
دانش آموختگان دوره دکتری حرفه ای علوم آزمایشگاهی از 
مهم ترین برنامه های جاری برای استقرار اثربخش این دوره 

در نظام سلامت ایران خواهد بود. 
کلمــات کلیدی:  دکتری حرفه ای علوم آزمایشــگاهی 
بالینی، اقتصاد آموزش، عدالت در ســلامت، ارتقای کیفیت 

خدمات آزمایشگاهی

1- مقدمه و اهمیت موضوع  
علی رغم ســرمایه گذاری های کلان نظام های ســلامت 
برای تربیت نیروی انسانی مورد نیاز در حوزه آزمایشگاه های 
تشخیص پزشکی کشور در دیسیپلین های مختلف تحصیلی 
در مقاطــع تخصصــی در طول ســه دهه گذشــته پس از 
توقف دوره دکترای حرفه ای علوم آزمایشــگاهی، متاسفانه 
هنوز نیاز به مســئول فنی واجد صلاحیــت جهت تصدی 
فنی آزمایشگاه های پزشــکی در بخش دولتی و خصوصی، 
بــه ویژه در مناطق کــم برخوردار و محروم مرتفع نشــده 
و بســیاری از آزمایشــگاه های بیمارســتان ها )به خصوص 
بیمارســتان های کمتر از 64 تخت( و مراکز سلامت جامع 
بهداشــت حتــی در مراکز اســتان ها و شهرســتان ها فاقد 
مسئول فنی هستند. همین امر سیاستگذاران نظام سلامت 
را مجبــور به اخذ تصمیماتی نموده اســت کــه علی رغم 
مغایرت های قانونی، مشــکل کمبود مسئول فنی را در این 
 مراکز بــه صورت موقت حل نماید. )پیوســت 1- نامه های

400/11008د 1398/05/12 و 400/20783د 1400/09/24معاونت 
درمان وزارت بهداشت(  

سازمان جهانی بهداشت چهار کارکرد اصلی برای نظام های 
ســلامت شــامل: تولیت1، تولید منابع2، تأمین مالی3 و ارائه 
خدمات4 معرفی کرده اســت. کارکرد تولید منابع مربوط به 
چگونگی تولید و توازن در ترکیب سه ورودی5 نظام سلامت 
شــامل نیروی انسانی، سرمایه فیزیکی و مواد مصرفی است.  
نیروی انسانی؛ مهم ترین ورودی نظام سلامت و حتی تعیین 
کننده استفاده از سایر ورودی ها است. نیروی انسانی شامل 
انواع مختلف کارکنان بالینی و غیربالینی اســت که امکان 

1 - S tewardship
2 - Resource creation
3 - Financing
4 - Service Delivery
5 - Inputs

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 la

bd
ia

gn
os

is
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

30
 ]

 

                             2 / 18

http://labdiagnosis.ir/article-1-579-en.html


14
فصلنامه آزمایشگاه و تشخیص- تابستان 1403- شماره 64

انجــام مداخلات فردی و فعالیت های بهداشــت عمومی را 
فراهم می آورند. عملکرد نظام مراقبت ســلامت به شــدت 
وابسته به دانش، مهارت و انگیزه منابع انسانی است. آموزش 
و مهارت بخشــی، ابزارهای کلیدی ســرمایه گذاری جهت 
تعدیل ذخیره سرمایه انسانی نظام سلامت و تعیین گستره 
دانش، تخصص و مهارت در دســترس نظــام ارائه خدمات 

سلامت است.
امروزه نظام های آموزش پزشــکی به طور عمده متکی بر 
دیدگاه های بالینی، تخصص محور و تاحدودی غیر مرتبط با 
نیازهای واقعی جامعه شده اند که رسیدن به پوشش همگانی 
مراقبت های ســلامت6 و عدالت در سلامت را با چالش های 
جدی روبرو ســاخته است. ریفورم های متعددی در سراسر 
دنیا برای تغییر کوریکولوم ها و محتوای برنامه های آموزشی 
در راســتای هدایت تولید منابع انسانی نظام های سلامت به 
سمت آموزش پاسخگو و عدالت محور و فرآیندهای آموزشی 
هزینه-اثربخش انجام شــده است. شکل شماره 1 چارچوبی 
برای اســتراتژی های ســرمایه گذاری در عرضه و تقاضای 

نیروی انسانی سلامت را نشان می دهد. 
آموزش عالی در نظام ســلامت رکن اساسی در پیشرفت 
همه جانبه کشــور می باشد و ســهم مهمی از بودجه کشور 
ســالانه به نظام آموزش عالی سلامت اختصاص یافته است. 
در ادامه اصلاحات نظام آموزش عالی علوم پزشــکی ایران، 
برنامه جامــع عدالت، تعالی و بهــره وری در آموزش علوم 
پزشــکی در سال 1401 از ســوی معاونت آموزشی وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برای اجرا ابلاغ شده است. 
اهداف اصلی این برنامه شــامل گسترش عدالت، حکمرانی 
پاســخگو، تربیت نیروی انسانی توانمند و متعهد در راستای 
پاسخ به مشکلات حوزه سلامت و بازنگری و ارائه برنامه های 
آموزشــی نوین با رویکرد کارآفرینی، پاسخگویی اجتماعی 
می باشد. برای تأمین نیروی انسانی مورد نیاز مدیریت علمی 
و فنی آزمایشگاه ها، تقویت ارتباط آزمایشگاه ها با سایر ارائه 
کنندگان مراقبت های ســلامت و تأمیــن نیازهای ضروری 
و حیاتــی مناطق محروم و کمتر برخــوردار و صرفه جویی 

در افزایش هزینه های خدمات آزمایشــگاهی بالینی کشور، 
استقرار برنامه آموزشی "دکتری حرفه ای علوم آزمایشگاهی 
بالینی" مورد توجه و توصیه سیاســتگذاران نظام ســلامت 
می باشــد. در این گزارش به نیازسنجی و تحلیل اقتصادی 
استقرار برنامه آموزشــی دکتری عمومی علوم آزمایشگاهی 
بالینی در نظام ســلامت جمهوری اســلامی ایران پرداخته 

شده است.
2- تاریخچه اســتقرار دکتری عمومی علوم   

آزمایشگاهی بالینی در ایران
الف( تاریخچه آزمایشــگاه های تشخیص طبی در 

ایران از آغاز تا دهه شصت خورشیدی در ایران
اولین آشــنایی ایرانیان با تشــخیص آزمایشگاهی نوین 
و اصول پزشــکی جدید به ســال 1268 هجری خورشیدی 
بــه اواخــر قاجاریه بــر می گــردد. پــس از آن در بعضی 
بیمارستان های دولتی و بعضی مطب های خصوصی وسایل 
مختصــری برای بعضــی آزمایش های تشــخیصی محدود 
فراهم آمد. در مرحله دوم در ســال 1299 انستیتو پاستور 
ایران در محلی اجاره ای تأســیس شد و در دل این موسسه 
اولین آزمایشــگاه تشــخیص طبی ایران نیز فعالیت خود را 
آغاز کرد. همچنین در سال 1303 انستیتو حصارک )رازی 
کنونی( آغاز به فعالیت نمود. در ســال با پیشــنهاد انتزاع 
فعالیت های تشــخیص طبی از ســایر فعالیت های انستیتو 
پاســتور، موسســه جدیدی در خیابان ناصرخسرو و جنب 
دارالفنون به نام "موسســه بهداشت" تأسیس گردید که در 
واقع اولین آزمایشــگاه تشخیص طبی رسمی ایران و متعلق 
به وزارت بهداری بود. در ســال 1318 نام موسسه بهداشت 
به آزمایشــگاه مرکزی وزارت بهداری تغییر یافت. نهایتاً در 
ســال 1342 تمام مؤسسات آزمایشگاهی وزارت بهداری در 
یکدیگر ادغام و آزمایشــگاه رفرانس وزارت بهداشت تشکیل 
گردید. با توجــه به کمبود نیروی متخصص برای توســعه 
ساختار آزمایشگاه های تشــخیص طبی در سطح کشور در 
ســال 1330 مقرر گردید که برای تأمین کادر آزمایشگاه ها 
اشــخاصی که دارای دیپلم آن زمان هستند با گذراندن یک 

6 - Universal Health Coverage (UHC)
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دوره 6 ماهه به عنوان کمک تکنیســین آزمایشگاه شروع به 
کار کنند و در سال 1340 این دوره ها به دوره های یک ساله 
و دو ساله تربیت تکنیسین آزمایشگاه تبدیل شد و همچنین 
برای تأمین مســئولان فنی آزمایشگاه ها پزشکان عمومی با 
دو ســال آموزش اضافی و سایر رشته های دکترای حرفه ای 
از جمله دامپزشکان، داروسازان با دیدن یک دوره سه ساله 
و دریافت دانشــنامه تخصصی به عنــوان متخصصین علوم 
آزمایشگاهی تربیت شــدند تا بتوانند به طور خصوصی یک 
آزمایشگاه پزشــکی را تأسیس و یا اداره کنند که این روال 
تربیت متخصصین علوم آزمایشــگاهی تا انقلاب شکوهمند 
اســلامی ادامه داشــت. از ســال 1344 پذیرش کارشناس 
علوم آزمایشــگاهی نیز در دانشگاه های علوم پزشکی کشور 
آغاز شــد. در آستانه انقلاب اســلامی تعداد آزمایشگاه های 
ایران به 600 مرکز رســیده بود اما به دلیل نا آشــنا بودن 
اصولی مؤسســین و مســئولین فنی آزمایشگاه های وقت با 
پایه های بنیانی علوم آزمایشــگاهی و مواردی چون ساختار 
علمی آزمایشــگاه تشــخیص طبی، اصول کنترل کیفیت و 
... و از ســوی دیگر فقدان انگیزه علمی و حرفه ای در کادر 
حرفه ای و دانشــگاه دیده، آزمایشگاه های تشخیص طبی با 
وجود گذشــتن حدود نیم قرن از تأسیس اولین آزمایشگاه 
تشخیص طبی کشور، ساختار آزمایشگاهی کشور همچنان 

از مشکلات عدیده زیر در رنج بود: 
آزمایشــگاه های  جمعیتی  توزیع صحیح  عدم   -1
کشــور: در حالی که در پایتخت کشور و مراکز استان های 
بزرگ اکثریت آزمایشــگاه های دولتــی و خصوصی تمرکز 
داشــتند در مناطق محــروم، بیمار و همراهــان وی برای 
انجام ســاده ترین آزمایش تشخیص طبی باید رنج سفرهای 
چنــد صد کیلومتــری را بر جان می خریدند و ســپس در 
یک آزمایشــگاه پر ازدحام دولتی گاها یکــی دو روز را در 
صف نوبت برای دادن یک آزمایش ســاده به سر می بردند. 
عملًا برای پزشــکی که در یک شهرســتان کوچک مشغول 
به خدمت بود دسترسی به خدمات تشخیصی آزمایشگاهی 
حتی در موارد اورژانس بســیار سخت بلکه غیر ممکن بود و 
ای بسا چه جان های شریفی که فدای این بی عدالتی در این 

توزیع نامناسب امکانات در سطح کشور شد.
2- نامناســب بودن کیفیت، دقت و صحت: مطلوب 

نبــودن نتایج تســت ها از دغدغه های روزمره پزشــکان و 
کارشناسان دلسوز آزمایشگاهی بود. متاسفانه ایران به دلیل 
ســاختار غلط در مدیریت آزمایشــگاه های تشخیص طبی 
حتی در مقایسه با کشــورهای همرده اش رتبه ضعیفی در 
کیفیت جواب آزمایشگاه ها کســب می کرد. برای پزشکان، 
این مســئله که جواب یک آزمایش روتین مشــابه در یک 
بیمار در دو آزمایشگاه تناقضات فاحشی داشته باشد دور از 
انتظار نبود. در یک جمله می توان گفت دلیل اصلی این امر 
در آن سال ها عدم آشــنایی مطلق مسئولین فنی آن زمان 
آزمایشــگاه ها با اصول کنترل کیفیت و مدیریت آزمایشگاه 

تشخیص طبی بود.  
نیروهای تحصیل کرده و مجرب  3- کمبود شدید 
آزمایشــگاهی: مجموعه عواملی چون عدم برنامه ریزی 
آموزشی صحیح و متناسب آزمایشگاهی باعث کمبود شدید 
کادر علوم آزمایشــگاهی به طور اعــم و نیروی مجرب و با 
انگیزه به صورت اخص شــده بود. آزمایشــگاه محلی برای 
حضــور افراد غیر متخصص بود. اشــخاصی بــا مدرک زیر 
دیپلم، دیپلمه ها و کارشناســانی از رشــته های غیر از علوم 
آزمایشگاهی و حتی رشته های غیر مرتبطی همچون شیمی 
محض، زیست شناسی و ... مشــغول فعالیت بودند که این 
نقیصه خود در یک ســیکل معیــوب باعث کاهش کارایی و 
ســلب امید از کاردان ها و کارشناســانی می شد که مدرک 
تخصصی را داشتند ولی جایگاه سازمانی مناسب را نداشتند. 
بدیهی است که استمرار چنین وضعیتی باعث کاهش کیفیت 

خروجی نهایی مجموعه، یعنی جواب آزمایش ها می شد. 
4- وابســتگی مطلق به خارج کشور: در آن سال ها، 
آزمایشــگاه های تشــخیص طبی جولانگاه حضور ابزارها و 
تکنیک های تمام خارجی بود و بازاریابان شــرکت های وارد 
کننده مواد شیمیایی از کشورهای اروپایی و آمریکایی، مواد 
و کیت های تشــخیصی مختلفی از تســت های ساده گرفته 
تا آزمایش های به اصطلاح پیشــرفته آن زمان را همه روزه 
تبلیــغ و ترویج می کردنــد. دلیل این امر نبــود هیچ گونه 
فعالیت پژوهشــی در کشور در زمینه علوم آزمایشگاهی چه 
در بخــش خصوصی و چه در بخش دولتی بود که این خود 
نتیجه فقدان پایه آکادمیک علوم آزمایشگاهی در مسئولین 
 فنی آزمایشــگاه ها، فقدان نیــروی تحصیلکرده تخصصی و
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 بی انگیزگی کادر علوم آزمایشــگاهی )اعم از تکنســین و 
کاردان و کارشــناس( برای تهیه و تدارک ملزومات روزمره 
و در نتیجــه صرف منابــع هنگفت ارزی بــرای تهیه مواد 
شــیمیایی، کیت ها، تجهیزات و حتی ســاده ترین ملزومات 

چون پلیت کشت و ظروف آزمایشگاهی بود.
5- عــدم بازخورد کیفی در نظام آزمایشــگاهی 
کشــور: همان گونه که ذکر شد طی ســه یا چهار دهه، 
نســبت عرضه خدمات آزمایشــگاهی به تقاضا در کشور به 
صورت مطلق، چه در بخش خصوصی و چه در بخش دولتی 
بســیار پایین بود. لذا مدیران مؤسســات آزمایشگاهی خود 
را ملزم به هیچ گونه پاســخگویی یا ارتقای کیفیت خدمات 
برای مشتری، چه پزشــک و چه بیمار نمی دیدند. با وجود 
عدم رقابت چه انگیزه ای برای ارتقای خدمات به مشــتریان 
می مانــد. حتی خود را ملزم به عقد قرارداد با ســازمان های 
بیمه گر نمی دیدند زیرا بیمار به هرحال مجبور بود مراجعه 
کــرده و وجه آزمایش را آزاد بپردازد!!!! چه در بخش دولتی 
و چه در بخــش خصوصی، آزمایشــگاه ها در بدترین و بی 
کیفیت ترین ســاختمان ها و فضاهای فیزیکی همچون زیر 
زمین ها و طبقات دوم و ســوم ســاختمان های مســتعمل 
مســتقر بودند. با در نظر گرفتن شــلوغی و قلت نور کافی 
و تهویه مناســب و فضای کافی در اکثر ساختمان های مورد 
استفاده، متاسفانه آزمایشــگاه ها بد شکل ترین و بی کلاس 
ترین مؤسســات پزشــکی بودند. پس از پیــروزی انقلاب 
در ســال 1357 در چند سال نخســت با توجه به اتفاقاتی 
چون انقلاب فرهنگی و تعطیلی دانشــگاه ها و شروع جنگ 
تحمیلی، مشــکلات این ساختار بیمار نیز تشدید شد چنان 
که تعداد زیادی از همان 600 آزمایشــگاه کشور نیز تعطیل 
یا غیر فعال شده و همزمان رشد جهشی جمعیت اواخر دهه 
پنجاه و دهه شــصت نیز رخ داد به نحوی که می توان گفت 
نسبت توزیع آزمایشگاه ها به جمعیت کشور عملًا به ازاء هر 

صد هزار نفر جمعیت یا بالاتر، یک آزمایشگاه شده بود.
ب( پایه گذاری رشته دکترای علوم آزمایشگاهی  و 

پایه علمی و تحصیلی آن
ســرانجام به برکت انقلاب اســلامی مردم ایران و پس از 
انقلاب فرهنگی در سال 1359 و قبل از بازگشایی دانشگاه ها 
در سال 1362 برای تصحیح این وضعیت نامناسب، اقداماتی 

انجام شــد که به راستی انقلابی در ســاختار آزمایشگاهی 
کشور بود:

 تصویب دوره دکترای علوم آزمایشگاهی در ستاد 
انقلاب فرهنگی: با تشکیل ستاد انقلاب فرهنگی در تاریخ 
1359/07/19 یکی از زیر شــاخه های آن در هســته گروه 
پزشــکی، گروه علوم آزمایشگاهی بود که با حضور یازده تن 
از متخصصــان علوم آزمایشــگاهی، کلینیــکال پاتولوژی، 
هماتولوژی، بیوشــیمی، ایمونولوژی و دو کارشــناس ارشد 
علوم آزمایشــگاهی شــکل گرفت. این گروه ضمن بررسی 
برنامه های گذشته دانشگاه ها، از تمام استادان، متخصصان و 
دیگــر دانشــگاهیان در زمینه آموزش علوم پزشــکی نظر 
خواهی کرده و پس از بررسی این نظرات با موشکافی و دقت 
نظر در طی جلســات متعدد در طی یکسال و نیم نهایتاً در 
اوایل سال 1361 طرح کلی آموزش علوم آزمایشگاهی را به 
گروه پزشکی و ســتاد انقلاب فرهنگی ارائه نمود و نیاز این 
رشــته در دو مقطع تربیت تکنیســین آزمایشــگاه و دوره 
عمومی علوم آزمایشگاهی اعلام شد. پس از آن در جلسات 
بحث و تبادل نظر و برگزاری ســمینار در خرداد ماه ســال 
1363 سه برنامه با عنوان کاردانی علوم آزمایشگاهی، دوره 
موقت دکترای حرفه ای علوم آزمایشــگاهی و دوره دکترای 
حرفه ای علوم آزمایشگاهی به تصویب ستاد انقلاب فرهنگی 
و این زیر گروه پزشــکی رسید و جهت اجرا به دانشگاه های 
کشور ابلاغ گردید. گروه پزشکی ستاد انقلاب فرهنگی برای 
هرچه پــر بارتر کــردن ایــن دوره، دروس فیزیوپاتولوژی 
پزشکی )که از ارکان مهم آموزشی در دوره دکتری پزشکی 
می باشــند( را نیز به جمع واحدهای دکترای حرفه ای علوم 
آزمایشــگاهی اضافه کرده و برنامه اصلاح شــده مجدداً به 
دانشــگاه های مجری اعلام شــد. برطبق مفــاد آیین نامه، 
دانشجویان این دوره موظف بودند یکسال آخر تحصیل را به 
عنوان انترن یا کارورز در بیمارســتان های دانشگاهی تحت 
نظر اســاتید با اخذ 56 واحد آموزشی بگذرانند و همچنین 
برای اتمام دوره خود، یک طرح تحقیقاتی مرتبط با تشخیص 
آزمایشگاهی ارائه نموده و پس از تصویب در شورای پژوهشی 
دانشــکده های مربوطه، به عنوان تز پایان دوره رســاله ای 
تدوین کنند و از رســاله تحقیقاتی خود قبل از پایان دوره 
دفاع کرده و پس از تصویب در هیئت داوران فارغ التحصیل 
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شــوند. آری ســتاد محترم انقلاب فرهنگی با انگیزه سر و 
ســامان بخشــیدن بــه وضعیت بــی ســامان و فاجعه بار 
آزمایشــگاه های تشــخیص طبی و اعتلای علمی این رشته 
مهم در حوزه پزشــکی اقدام به تصویب برنامه ای نمود که با 
تربیت افــرادی که مســتقیماً مرتبط بــا فعالیت حرفه ای 
آزمایشگاهی بودند به راستی مایه حیات و سرچشمه نجات 
آزمایشــگاه های کشــور شــد. بر اســاس این برنامه، فارغ 
التحصیــلان کاردانــی و کارشناســی علوم آزمایشــگاهی 
می توانستند پس از موفقیت در یک کنکور ورودی در مقطع 
دکترای علوم آزمایشــگاهی ادامه تحصیل داده و سپس به 
عنوان مؤسسین و مســئولین فنی آزمایشگاه های تشخیص 
طبی کشور وارد به خدمت شوند. پذیرش این رشته تنها در 
دانشگاه های سرآمدی که از امکانات و اساتید لازم برخوردار 
بودند  صورت می گرفت و در هر سال تحصیلی، هر دانشگاه 
تعــداد معدودی، بین  5 تا  20 نفــر را پذیرش می کردند. 
دانشگاه هایی که در ادوار مختلف قادر به  پذیرش این رشته 

شدند عبارت بودند از:
1- دانشگاه علوم پزشکی تهران

2- دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
3- دانشگاه علوم پزشکی ایران
4- دانشگاه علوم پزشکی شیراز

5- دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
6- دانشگاه علوم پزشکی تبریز

7- دانشگاه علوم پزشکی مشهد )فقط سه دوره(
8- دانشگاه علوم پزشکی اهواز )فقط سه دوره(

9- دانشگاه علوم پزشکی کرمان )فقط دو دوره(
همزمان با تصویب این رشــته، دستور منع ادامه تحصیل 
دامپزشکان و داروســازان و افسران نظامی وابسته در رشته 
علوم آزمایشــگاهی نیز توسط شورای انقلاب فرهنگی صادر 
شد. در صفحات اول اساسنامه دکترای علوم آزمایشگاهی و 
همچنین نسخه تجدید نظر شده آن در تاریخ 1361/11/16 
برخی اهداف تربیت دانشــجویان در این مقطع به قرار زیر 

ذکر شده است:
 تجهیز و سرپرستی آزمایشگاه های تشخیص طبی

 جبران کمبودها و برنامه ریزی در جهت حل مشکلات 
و معضلات آزمایشگاه های تشخیص طبی

 تحقیق و تدریس در دانشــگاه های علوم پزشــکی به 
عنوان مربی

 تدریس و تحقیق در دانشــگاه ها و مؤسسات آموزش 
عالی و تحقیقاتی گروه پزشکی

 توانایــی کافــی جهــت ادامه تحصیــل در دوره های 
 تخصصــی بیوشــیمی، انگل شناســی، ویروس شناســی، 
باکتری شناسی، ایمنی شناسی و سایر رشته های علوم پایه 

پزشکی پس از موفقیت در امتحان ورودی
در همین اساســنامه در بند ضرورت و اهمیت ذکر شده 

است:
 نیــاز روز افزون خدمات آزمایشــگاهی بالینی در امر 

بهداشت و درمان کشور
 کمبود نیروی کارآمد و لایق در این رشته

 کمبود افراد واجد شــرایط برای ورود به رشــته های 
تخصصی علوم پایه پزشکی 

 برنامه ریزی در امر آموزش دانشگاه ها و دانشکده های 
گروه پزشکی 

 برنامه ریزی در امر آموزش رشــته های مختلف علوم 
آزمایشگاهی با توجه به پیشرفت روز افزون علوم مربوطه

همچنین امروز با نگاه به واقعیت های آن دوران، از دلایل 
دیگر ایجاد این رشته می توان موارد زیر را ذکر کرد:

 کثرت مقاطع تحصیلی در مرتبه های گوناگون و عدم 
تقسیم مناسب کار در محیط آزمایشگاه های تشخیص طبی؛

 عدم حضور سرپرست آزمایشگاه واجد مدرک دکتری 
)چه رســد به تخصص( در بیش از 50% بیمارســتان های 
شــهرها و استان ها و حتی بیمارستان های دانشگاه های تازه 

تأسیس؛
 عدم اســتقبال فارغ التحصیلان پاتولوژی برای حضور 

در دانشگاه های نوپا و استان ها و شهرهای محروم؛
 فراگیری علوم بیوشیمی، هماتولوژی، میکروبیولوژی، 
ایمونولوژی، انگل شناســی و فیزیوپاتولــوژی بیماری های 
داخلــی به صورت گســترده و بــرآوردن نیازهای ضروری 
تشخیص طبی در آزمایشــگاه های بالینی کشور با تکیه بر 

این آموخته ها؛
 ایجاد زمینه تحقیق در بین فارغ التحصیلان رشته های 

علوم آزمایشگاهی؛ 
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 جلوگیــری از بیراهــه رفتن نیروهای پزشــکی مثل 
داروسازی و دامپزشکی از مسیر تخصصی خود؛

 ایجــاد زمینه های ادامه تحصیل در مقطع PhD برای 
فارغ التحصیلان علاقه مند و مســتعد رشــته دکتری علوم 

آزمایشگاهی؛ 
 انتخــاب بعضــی از فارغ التحصیلان حائز شــرایط به 

عنوان هیئت علمی؛
 به کارگیــری گروهی از دانش آموختــگان در مراکز 
تحقیقاتی از جمله ســازمان انتقال خون، انســتیتو پاستور، 

انستیتو رازی و مراکز مشابه.
فارغ التحصیلان این رشــته تا سال 1380 بالغ بر 1250 

نفر شدند.
ج - پایــه علمــی و تحصیلی رشــته و مجموع 

سرفصل ها و مواد تحصیلی
یک فارغ التحصیل دکترای علوم آزمایشگاهی با احتساب 
واحدهایــی کــه در دوره کاردانی یا کارشناســی گذرانده، 
مجموعاً در حدود 277 واحــد را می گذرانید که اهم آن ها 
از لحاظ تناسب با حیطه پزشکی عمومی به شرح زیر است:

 آناتومی 9 واحد 
 بافت شناسی 6 واحد
 فیزیولوژی 12 واحد

 پاتولوژی 11 واحد
 فیزیوپاتولوژی و فارماکولوژی 22 واحد

و در فیلد پایه تخصصی علوم آزمایشگاهی به شرح زیر:
 بیوشیمی 18 واحد

 ایمونولوژی و سرولوژی 8 واحد
 هماتولوژی 10 واحد

 بانک خون 5 واحد
 باکتری شناسی 11 واحد

 انگل شناسی 9 واحد
 قارچ شناسی 5 واحد

 ویروس شناسی 4 واحد
 بیماری های عفونی 2 واحد

 سم شناسی 2 واحد
 کارآموزی و کارورزی )انترنی( 56 واحد

 سمینار 4 واحد 

 تز و پایان نامه 6 واحد
اولین آزمون ورودی دکترای علوم آزمایشــگاهی در سال 
1364 برگزار شــد و علیرغم مقاومت های برخی گروه های 
معارض و مخالف در بدنه وزرات بهداشت، استقرار این رشته  
منجر به دســتاوردهای جدیدی برای رشــته مذکور شد از 

جمله: 
 تأیید تمام مصوبات قبلی در مورد رشــته در جلســه 
 1370/03/19 )جلســه 219 شــورا( توســط شــورایعالی

 برنامه ریزی و ضامن کردن وزارت بهداشت برای اجرای آن 
 رأی هیئــت عمومــی دیوان عدالــت اداری در تاریخ 
1370/06/13 در مورد اجازه تأسیس و اداره آزمایشگاه های 
تشــخیص طبی توســط فارغ التحصیلان دکتــرای علوم 

آزمایشگاهی در سراسر کشور 
 مصوبه کمیســیون قانونــی آزمایشــگاه ها در زمینه 

دریافت پروانه و صدور کارت نظام پزشکی 
د- توقف پذیرش دانشجو در رشته دکترای علوم 

آزمایشگاهی
در سال 1370، به بهانه آن که )استدلال بهانه مانند( که 
نیاز کشور برطرف شده است، در گروه پزشکی شورای عالی 
برنامه ریزی، مقاطع تحصیلی علوم آزمایشــگاهی به شکل 

زیر اصلاح شد:
1-کاردانی علوم آزمایشگاهی، 2- ایجاد مقطع کارشناسی 
علوم آزمایشگاهی، 3- ایجاد مقطع PhD علوم آزمایشگاهی 
و ســرانجام در ســال 1372 پذیرش دانشــجو برای رشته 
دکترای علوم آزمایشگاهی متوقف گردید. همزمان پذیرش 
ناپیوســته کارشــناس علوم آزمایشــگاهی در سطح وسیع 
آغاز شــد که البته بعداً به پذیرش مستقیم کارشناس علوم 

آزمایشگاهی از کنکور سراسری تغییر یافت.

مزایــا و برتری های دوره آموزشــی تربیت   
دانشجویان دکترای علوم آزمایشگاهی در ایران 

تا سال 1370
1- فراگیــری دانــش روز در شــاخه های علوم 
آزمایشــگاهی و پل زدن عملی مابین آزمایشگاه و 
بالین: دانشــجویان دکتــرای علوم آزمایشــگاهی در دوره 
انترنی ضمن موظف بودن به اداره عملی بخش های مختلف 
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آزمایشــگاه های بیمارستانی و آموزش و رفع اشکال پرسنل 
و انجام تست های فوق تخصصی هر بخش باید در مورنینگ 
ریپورت شــرکت کرده و ضمن پیوند زدن مســائل بالین و 
آزمایشــگاه، در مورد هر کیسی که جنبه های آزمایشگاهی 

داشت قادر به توضیح و تبیین مورد باشند.
2- تعمیق آموزش های عملــی و پیوند آموزش با 
پژوهش: بنا به تصمیم اســاتید فن، از دانشــجویان علوم 
آزمایشــگاهی مطلقاً تزهــای آماری که عموماً بر اســاس 
بایگانی های مدارک پزشــکی تهیه می شــود، پذیرفته نبود 
و اکثریــت تزهای دانشــجویان به صــورت تحقیقاتی بود. 
دانشجویان علاقه مند خود به ســراغ موضوعات سنگین تر 
می رفتند. بــه عنوان مثال گذراندن 6 واحد پایان نامه برای 
راقم این ســطور یــک دوره 18 ماهه تحقیق در انســتیتو 
پاســتور ایران را به همراه داشــت و نهایتاً اینکه با توجه به 
حجم واحدها و کارورزی ها، حتی بهترین دانشــجویان دوره 
دکترای علوم آزمایشــگاهی، این دوره را بین پنج تا شــش 
ســال طی کردند که اگر متوسط آن را 5/5 نیمسال حساب 
کنیم با احتساب 2/5 سال دوره کاردانی مدت زمان تحصیل 
یک فارغ التحصیل دکترای علوم آزمایشــگاهی در بهترین 
حالت 8 ســال بوده است یعنی قریب یکسال بیشتر از کلیه 
دوره های دکترای حرفه ای هــم ارز آن. با مروری بر جدول 

مقایسه ای زیر دلیل این امر بهتر آشکار می شود.
3- پذیرش مســئولیت فنی آزمایشگاه های مراکز 
بیمارســتانی و درمانگاهی شهرها و نقاط دور افتاده 
کشــور: تا قبــل از حضور این فــارغ التحصیــلان اغلب 
آزمایشــگاه های ایــن مراکز و نیــز مراکز ســازمان تأمین 

اجتماعی و نهادهای خیریه و ... فاقد مسئول فنی بودند.
4- خدمت رســانی به مناطق محــروم به دنبال 
تأســیس تعداد زیادی آزمایشگاه پزشکی در اقصی 
نقاط کشور: بدین ترتیب ضریب دسترسی مردم به خدمات 
آزمایشــگاهی افزایش و ســفرهای طاقت فرســا، پرهزینه 
و پرتلفات برای اســتفاده از خدمات آزمایشــگاهی کاهش 
چشــمگیری یافت. به عبارتی به دنبــال تربیت مؤثر تعداد 
قابل توجهی از دانشــجویان ظرف یک دوره  * ساله و رفع 
تنها بخشی از نیاز مبرم میهن، دکترهای علوم آزمایشگاهی 
در دورترین نقاط کشور اقدام به تأسیس آزمایشگاه نمودند 

در حالــی که هیچ یک از همــکاران قدیمی برای انجام آن 
رغبتی از خود نشان نمی دادند.

5- توقف صدور مجوزهای نامرتبط یا کمتر مرتبط: 
تداوم برگــزاری دوره های تحصیلی و به تبع آن تأســیس 
آزمایشــگاه توسط رشته های دامپزشــکی و دارو سازی و... 

متوقف گردید.
6- ارتقاء ضریب رفاه مراجعین: بهبود استانداردهای 
فضای فیزیکی و ســالن انتظار و اتاق هــای نمونه گیری و 
ســرویس های بهداشتی و عرضه ســرویس های کامپیوتری 
تولیــد و تحویل جواب آزمایش کــه در آن زمان عموماً به 
صورت دست نویس و با احتمال خطای بالا تحویل می شد.

7- ادامه تحصیل تعداد کثیری از فارغ التحصیلان 
دکتری ع. آ. در رشته های تخصصی: موفقیت دکترهای 
علوم آزمایشگاهی در آزمون های تخصصی نمایانگر توانمندی 
و هــوش و ذهن خلاق برخی از فرزندان این آب و خاک در 
عرصه های علمی اســت که اگرچه بنــا به هر دلیلی از ورود 
به رشته های پرطرفدار کنکور سرتاسری باز مانده بودند اما 
با رویای ادامه تحصیل، اســتعداد خود را در کنکور نفسگیر 

دیگری در معرض انتخاب گذاشتند. 
8- اجرای پروژه های آزمایش های دوره ای کارگران 
شاغل در کارخانجات کشور: بدین وسیله تعداد بیشماری 
از بیماری های پر هزینه در همان مراحل ابتدایی کشف و از 

هزینه های سرسام آور بعدی پیشگیری شده است. 
9- اجــرای میلیون ها مورد تســت غربالگری در 
گروه های مختلف سنی و جنســی: پیــش از ازدواج – 
پیش از بارداری – حین بــارداری - پیش از تولد – دوران 
نوزادی - مدارس و پیش از اســتخدام که همگی در ارتقاء 
سطح بهداشت فردی و اجتماعی مردم نقش مهمی دارند. 

10- تدریس در دانشگاه های معتبر ایران: بسیاری از 
همکاران با دریافت مدرک تخصصی رشــته های مختلف در 
دانشگاه های کشور مشــغول تدریس می باشند ضمن اینکه 
بسیاری از دکترهای علوم آزمایشگاهی در اقصی نقاط کشور 
در دانشــگاه های مختلف به صورت حق التدریســی دروس 
مختلف را تدریس می نمایند و تجربه خود را به دانشجویان 
علاقمند آزمایشگاه منتقل می ســازند. کیفیت تدریس این 
دســته از مدرســین و تأثیر متناســب مطالب آموزشی به 
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همگنان هم رشــته در قیاس با سایر مدرســین، مکرراً در 
گزارش معاونین آموزشی دانشگاه ها منعکس شده است.  

11- حضور فعال و مؤثر در سازمان های دانش بنیان: 
فعالیت در سازمان انتقال خون – شرکت های دارو و پلاسما 
- انستیتو پاستور -  انستیتو رازی و ... نمادی از توانایی های 

علمی و عملی دکترهای علوم آزمایشگاهی است.
12- حضــور مقتدرانه در عرصــه تحقیق و تولید 
کالاهای آزمایشگاهی: رفع وابستگی به محصولات خارجی 
از طریق تولید مواد شــیمیایی و کیت های آزمایشــگاهی 
پرمصرف و روتیــن و ملزومات آزمایشــگاهی که با حضور 
دکترهای علوم آزمایشــگاهی در شرکت های تولیدی میسر 
گردید که در راه اندازی تمام یا قسمتی از چرخه تولید آن ها 
دخالت داشــته اند و یا مســتقیماً مجری و هدایت گر آن ها 
بوده اند. آمار احراز مسئولیت و میزان مشارکت این دسته از 
همکاران با رجوع به داده های موجود در معاونت و اداره کل 

تجهیزات پزشکی قابل حصول است.
13- حضور درخشان دکترهای علوم آزمایشگاهی 

در کمیسیون های علمی وزارت بهداشت 
14-  حضور در پست های اجرایی و مدیریتی کلان 
کشور: از میــان این مسئولیت ها می توان به ریاست ادارات 
امور آزمایشگاه های دانشگاه های کشور، اداره کل آزمایشگاه 
مرجع ســلامت )تقریباً در تمامی هجده ســال گذشــته(، 
نمایندگی مجلس شورای اسلامی، بخش های مختلف وزارت 
کشور و استانداری ها، ریاست نظام پزشکی شهرهای مختلف 

و ... اشاره نمود.
15- حضــور مؤثر در دفاع مقدس و در ایام فریضه 
حج با ارائــه خدمات تخصصی عملی )عملکردی و نه 
صرفاً سرپرستی( خواه حین تحصیلات دانشجویی یا 

پس از آن
16- انتشــار بالغ بر هزاران مقاله علمی، کتاب و 

مجلات متعدد و متنوع تخصصی 
17- حضور در مناصب علمــی و اجرایی خارج از 

کشــور: حدود 150 تن از فارغ التحصیلان دکترای علوم 
آزمایشــگاهی هم اکنون در کشــورهای مختلف دنیا نظیر 
آمریکا، کانادا، انگلســتان و ... پس از ارزشــیابی مدارکشان 
به عنوان مســئول فنی و حتی مؤسســین آزمایشگاه های 
خصوصی و اساتید دانشگاه مشغول فعالیت و ارائه خدمت و 

سربلندی ایران و ایرانی هستند.

تجارب ســایر کشورها در اســتقرار دکتری   
عمومی علوم آزمایشگاهی بالینی 

 ایالات متحده
کمیته ملی اعتبار بخشــی علوم آزمایشگاهی بالینی7 در 
سال 2000 و سپس ســال 2004 کنفرانسی برای بررسی 
سطح آموزشی مورد نیاز برای پاسخ به تقاضای نظام سلامت 
برگزار کرد. ذینفعان در این کنفرانس ها قویاً از دوره لیسانس 
به عنوان سطح ورودی به دوره های حرفه ای حمایت کردند. 
در ادامــه و با تأســیس انجمن علوم آزمایشــگاهی آمریکا، 
دکتری حرفه ای علوم آزمایشگاهی بالینی در ایالات متحده 
در راســتای تقویت ارتباط بین آزمایشگاه های بالینی و ارائه 
کنندگان مراقبت های سلامت در سه فاز اجرایی شده است. 

)توضیحات تفصیلی در ضمیمه شماره 1 آمده است(
 فاز اول )2003-2006( 
 فاز دوم )2006-2010(

 فاز  سوم )2010-2013(
در ســال 2005 در ASCLS در اورلند، فلوریدا، سوزان 
موریس رییس انجمن آمریکایی علوم آزمایشــگاهی بالینی8  
)2005-2004( اولین کمیته ASCLS را تشــکیل داد که 
مســئول توسعه دکترا در علوم آزمایشگاهی بالینی بود و در 
نشریات که توسعه مفهوم دکترای علوم آزمایشگاهی بالینی9  
را به تصویر می کشند در شماره های از 2009-2006 ظاهر 

می شوند. )ضمیمه 2(
:2005-2006 

مســئولیت گروه ویژه دکتــری حرفــه ای 10 یک پروژه 

7 - National Accrediting Agency for Clinical Laboratory Sciences (NAACLS)
8 - The American Society for Clinical Laboratory Science (ASCLS)
9- Doctorate in Clinical Laboratory Science (DCLS)
10 - The Professional Doctorate Task Force (PDTF)
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آزمایشــی دکتری حرفه ای را که شامل یک یا چند دانشگاه 
است و برنامه های مدرک را توســعه می دهند، اجرا نمود و 
یک مقاله منتشر کرد که اهمیت، ارزش و نقش متخصصان 
آزمایشگاه بالینی سطح دکترا را در سیستم ارائه مراقبت های 

بهداشتی نشان می دهد.
هجده )18( عضو برای خدمت در یکی از پنج گروه کاری 
شناسایی شــدند: )1( نیازســنجی، )2( برنامه درسی، )3( 
اجــرا، )4( بودجه و )5( گواهینامه/ مجــوز. یک پورتال به 
اشتراک گذاری برای توسعه اسناد و ارتباطات ساخته شد. 

:2006-2007 
کار مشــترک با گروه ویژه فــارغ التحصیلان آژانس ملی 
اعتباربخشــی علوم آزمایشگاهی بالینی )NAACLS( آغاز 
شد. کمیته ها با هم یک بیانیه آموزشی مشترک، بیانیه های 
شایســتگی و راهنمای دکترای علوم آزمایشــگاهی بالینی 

DCLS و چارچوب استانداردهای DCLS را تهیه کردند.
ســپس یک برنامه درســی DCLS پیش نویس، بررسی 

خارجی و اصلاح شد.
:2007-2008 

ده دانشگاه به توســعه برنامه DCLS ابراز علاقه کردند. 
یک فهرســت اصلی از دوره هایی که بــه طور بالقوه در بین 
برنامه ها به اشتراک گذاشته می شوند، ایجاد شد. مؤسسات 

شروع به اشتراک گذاری مدل های ارائه مشترک کردند.
قطعنامــه ای در حمایت از پزشــک DCLS در مجلس 

نمایندگان ASCLS در سال 2008 صادر شد.
 :2008-2009 

کمیته انتقال DCLS بــه کمیته موقت DCLS تبدیل 
شد، ژوئیه 2008. کمیته باید هدایت و نظارت دائمی برای 
توسعه، اجرا، شناسایی، ادغام و ارزیابی DCLS داشته باشد.

بررســی معیارهای صــدور گواهینامه بــا آژانس صدور 
گواهینامه ملی )NCA( آغاز شد. یک نظرسنجی متقاضیان 
بالقوه، طراحی و توزیع شد. کارگاه های آموزشی در جلسات 
CLEC و ASCLS برگزار شــد. یک برنامه اســتراتژیک 

تدوین شد.
:2009-2010 

 کمیتــه موقت DCLS به کمیته نظارت DCLS منتقل 
شــد و یک برنامه اســتراتژیک برای توسعه و نظارت برنامه 

دکترا تهیه شد.
:2010-2011 

- انتشارات مربوط به DCLS در ASCLS Today ظاهر 
شد.

- یک نظرسنجی در مورد مشــاوره برای شایستگی های 
DCLS انجام شد.

 در سال 2016  برنامــه دکترای علوم آزمایشگاهی بالینی 
)DCLS(  در دانشــگاه کانزاس مــورد بازنگری قرار گرفت به 
نحوی که برنامه آموزشی به دو قسمت دوره های تئوری پیشرفته 
)»برنامه درســی اصلی«(، و تحقیق و دستیاری بالینی تقسیم 
شده است و دکترا در علوم آزمایشگاهی بالینی )DCLS( مدرک 
پایانی کار برای حرفه علوم آزمایشــگاهی بالینی در مکان های 
متعدد از جمله مؤسسات بالینی، آزمایشگاه های مرجع، صنعت، 
آژانس های بهداشت عمومی، سمت های دولتی و هیئت علمی در 
مؤسسات دانشــگاهی در نظر گرفته شده است. این برنامه سه 
ساله و تمام وقت شامل حداقل 76 واحد است که بین دوره های 
تئوری پیشرفته )برنامه درســی اصلی(، تحقیقات و رزیدنتی 

بالینی یک ساله تقسیم می شود. )ضمیمه 3(
 در ســال 2022-2021 دپارتمان علوم آزمایشگاهی 
بالینی مدرســه حرفه های بهداشــت مرکز پزشکی دانشگاه 
کانزاس بــرای ســال تحصیلــی 2022 – 2021 کتابچه 
راهنمای دانشــجویی دکتری علوم آزمایشــگاهی بالینی را 
تدوین نمود که در آن اســتانداردهای فنی و اطلاعات لازم 
برای دانشــجویان تحصیلات تکمیلی در برنامه DCLS را 
تشــریح نموده اســت. اهداف برنامه DCLS را چنین بیان 

نموده است: )ضمیمه 4(
فارغ التحصیلان دکترا در علوم آزمایشــگاهی بالینی باید 
دانــش و مهارت لازم برای فعالیــت در محیط های مختلف 
آزمایشگاهی بالینی و مراقبت از بیمار، از جمله بیمارستان ها، 
آزمایشــگاه مرجع، بهداشــت عمومی و محیط های مطب 
پزشک را داشته باشــند. بنابراین، توانایی ها و انتظارات زیر 

باید توسط همه دانش آموزان در برنامه برآورده شود.
برنامــه دپارتمان DCLS برای انجــام این مأموریت ها و 
همچنین پاسخگویی به نیازهای جامعه آزمایشگاهی بالینی،:

- ارائه خدمات مشــاوره اختصاصی بیمار محور در مورد 
انتخاب و تفســیر آزمایش مناسب به منظور تصمیم گیری 
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بالینی در میان تیم مراقبت های بهداشــتی بین حرفه ای و 
برای بیمار.

- نظارت بر داده های آزمایشــگاهی، استفاده از آزمایش و 
فرآیندهای آزمایش تشخیصی برای بیماران و جمعیت های 
خــاص با اســتفاده از انفورماتیک و تجزیــه و تحلیل برای 
کاهش خطاهای تشخیصی، بهبود کارایی و کاهش هزینه ها.

- انجام تحقیقات و به کارگیری شــواهد برای نشان دادن 
کاربرد بالینــی آزمایش ها و الگوریتم های آزمایشــگاهی و 
بهبــود کیفیت، کارایی و ایمنی فرآینــد کلی آزمایش های 

تشخیصی.
- آموزش بــه ارائه دهنــدگان مراقبت های بهداشــتی، 
بیماران، خانواده های آن ها و عموم مردم در مورد نشــانه ها، 
بهترین شــواهد، آماده ســازی بیمار و تفسیر آزمایش های 

آزمایشگاهی بالینی، از جمله خودآزمایی خانگی
- هدایت فعالیت های آزمایشــگاهی برای مطابقت با کلیه 
قوانین و مقررات ایالتی و فدرال و همچنین دستورالعمل های 
تعیین شــده توســط هیئت های حرفه ای صــدور مجوز و 

آژانس های صدور گواهینامه/ اعتبار.
- مشارکت در استفاده از بهترین شواهد در تصمیم گیری 
سیاســت های ســلامت عمومی و خصوصی در تمام سطوح 

سازمانی و دولتی 
 در سال 2021 دکتر سالازار و همکاران مقاله ای را منتشر 
می کنند که در آن نیاز به برنامه دکترا در علوم آزمایشــگاهی 
بالینی را مورد بحث قرار می دهد و برنامه درسی را برای آموزش 
دانشجویان دکترا در علوم آزمایشگاهی بالینی توصیف می کند: 
»برنامه دکترا در علوم آزمایشگاهی بالینی برای کمک به کاهش 
خطاهای تشخیصی در مراقبت از بیمار با افزایش ارتباطات بین 
آزمایشگاه بالینی و ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی ایجاد 

شده است«.)ضمیمه 5(

دوره مشابه DCLS در آسیا   
ایــن برنامــه بــرای اولیــن بار در پاکســتان در ســال 
 2014  بــا عنــوان دکترای علوم آزمایشــگاهی پزشــکی 
 Doctor of Medical Laboratory Sciences (DMLS)
بر اساس نیاز به یک موسسه مراقبت های بهداشتی در بخش 
آسیب شناسی دانشگاه لاهور معرفی شده است. طول دوره 

5 ســال و از کارشناســی علوم آزمایشــگاهی و علوم پایه 
پزشکی دانشجو می پذیرد. )ضمیمه 6(

دوره مشابه DCLS در آفریقا   
مــدرک  پیشــنهاد  و  معرفــی  بــا   2022 ســال  در 
 نســبتاً جدیــد، دکتــرای علوم آزمایشــگاهی پزشــکی
  MLS.D; (Doctor of Medical Laboratory Science)
در برخی از دانشگاه های آفریقا نظیر کشورهای غنا و نیجریه، 
مورد توجه فارغ التحصیلان رشــته های علوم آزمایشگاهی 

قرار گرفته است. )ضمیمه 7(
 * Adapted from: American Society for Clinical
 Laboratory Sciences Document: Advanced
 Practice, Doctorate in Clinical Laboratory
Science: Position Paper Augus t 2016.

 
تبیین ویژگی های دوره دکتری حرفه ای علوم   

آزمایشگاهی بالینی در مقایسه با دوره های مشابه 
در ایران 

برای سیاســتگذاری و برنامه ریزی در خصوص اســتقرار 
برنامه های آموزشی، بررسی تفاوت های دوره دکتری حرفه ای 
با سایر دوره های جایگزین فعلی ضروری است. بایستی بررسی 
شود که کدامیک از دوره ها یا مدارک آموزشی می تواند اهداف 
شغلی، حرفه ای و خدمات تخصصی مورد نیاز جامعه را بهتر 
فراهم کند. در حالی که دوره دکتری PhD بر توانمندی های 
پژوهشــی دانشــجویان برای فعالیت در دانشکده ها و مراکز 
تحقیقاتــی تمرکــز دارد، دوره دکتری حرفه ای بر کســب 
توانمندی حرفه ای و کســب صلاحیت هــای لازم از دیدگاه 
عملکــردی با هدف بهبود و ارتقــای روش های ارائه خدمت 
تاکید دارد. در عین حال تحقیقات کاربردی و ترجمان دانش 
برای بهبود عملکرد ساختارهای ارائه خدمات مبتنی بر جامعه 
مورد هدف دوره دکتری حرفه ای می باشــد. در شــکل 2 به 
مقایســه طول دوره دکتری حرفه ای با دوره دکتری PhD و 
همچنین دوره دکتری تخصصی بالینی پرداخته شده است. در 
مقایسه با سایر دوره ها، طول دوره زمانی کوتاه تر، بهره مندی 
از واحدهای درســی )نظری و عملی( مرتبط و تخصصی، از 

مزیت های واضح دوره دکتری حرفه ای می باشد. 
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شکل 3- مقایسه دوره های آموزشی جایگزین دکتری عمومی علوم آزمایشگاهی در نظام سلامت ایران 

و صرفه های    هزینــه  تحلیل حداقل ســازی 
اقتصادی  ناشــی از  استقرار دوره دکتری عمومی 

علوم آزمایشگاهی بالینی در ایران
اقتصاد آموزش، با تاکید بر کارایی تخصیصی و کارایی فنی 

در تخصیص منابع و اجرای تحلیل های: حداقل سازی، هزینه 
اثربخشی و هزینه فایده11 بین برنامه ها و سیاست های مختلف 
آموزشی تلاش می کند تا هزینه فرصت تخصیص منابع آموزش 
عالی در تولید خدمات آموزشی به حداقل برسد )جدول 1(. 

11 - Cos t-Minimization, Cos t-Effectiveness and Cos t-Benefit Analysis
12- Net Present Value (NPV)
13 - Incremental Cos t Effectiveness Ratio (ICER)

جدول 1- انواع تحلیل های ارزشیابی اقتصادی برنامه های آموزشی
توضیحاتشاخص تحلیلمحاسبه پیامدهای برنامهمحاسبه هزینه های برنامه

تحلیل حداقل سازی 
پیامد برنامه های مورد مقایسه یکسان واحدهای پولی )ریال، ...(هزینه

تعیین برنامه با کمترین هزینه و برابر در نظر گرفته می شود. 

واحدهای پولی )ریال، ...(تحلیل-هزینه فایده
مقایسه پیامد برنامه های مورد 

مقایسه بر اساس واحدهای پولی 
)ریال، ...( می باشد.

تبدیل پیامدهای خالص ارزش فعلی12: 
فرآیندهای آموزشی و 
درمانی به واحدهای 

پولی سخت است.

واحدهای پولی )ریال، ...(تحلیل هزینه-اثربخشی

مقایسه پیامد برنامه های مورد 
مقایسه بر اساس واحدهای غیر 
پولی مانند تعداد دانشجویان 

فارغ التحصیل دانشکده، پیشرفت 
تحصیلی، مهارت های بالینی کسب 

شده و ... می باشد. 

نسبت هزینه اثربخشی افزایشی13

واحدهای پولی )ریال، ...(تحلیل هزینه مطلوبیت
مقایسه پیامد برنامه های مورد 

مقایسه بر اساس واحدهای ترکیبی 
QALY و DALY می باشد.

کاربرد بیشتری در نسبت هزینه اثربخشی افزایشی
مقایسه مداخلات 

پزشکی دارد
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در این قســمت از گزارش، به تحلیل حداقل سازی هزینه 
براساس سرانه هزینه ســالیانه منابع تخصیص یافته از سوی 

معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برای 
مقاطع مختلف تحصیلی پرداخته شده است )جداول 2(. 

جدول 2- سرانه هزینه مقاطع تحصیلی معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سال 1400
مقادیر نسبیمقدار )میلیون ریال(مقطع تحصیلیردیف

5600.44کارشناسی1

10270.8کارشناسی ارشد2

1 )مرجع مقایسه(1271دکتری حرفه ای3

4PhD 16551.3دستیاری تخصصی و

17381.36دستیاری تخصصی بالینی5

18291.43فوق تخصص و فلوشیپ6

هزینه آموزشی تربیت دانشجو در چند مقطع تحصیلی که 
ظرف ســالیان اخیر به انحاء مختلف جایگزین دوره دکتری 
حرفه ای ع.آز. گردیده، در جدول 3 نشان داده شده است. به 
عبارت دیگر، تربیت نیروی انســانی دارای صلاحیت پذیرش 
مسئول فنی قانونی برای آزمایشگاه ها از مسیر دوره دکتری 
PhD، دکتری تخصصی بالینی و یا فلوشــیپ حدود 2 برابر 
دوره دکتری حرفه ای علوم آزمایشگاهی برای آموزش عالی 
ســلامت کشور هزینه دارد که عمدتاً به دلیل هرز رفتن ایام 
تحصیل دانش آموختگان در مســیری غیر از مســیر اصلی 

کســب مهارت های حرفه ای در این رشته است. بماند که بنا 
به بیان عده ای از این دانش آموختگان )که غالباً واجد مدرک 
کارشناسی علوم آزمایشــگاهی بوده اند(، آنان از تحصیلات 
طولانی خود احساس رضایتمندی ندارند و اگر رشته هدفمند 
دکتری ع.آز. وجود داشــت، حتماً وارد آن مسیر می شدند تا 
به آمال خود دســت یابند. به عبارت روشــن تر، استفاده از 
دانش آموختگان دوره دکتری حرفه ای علوم آزمایشــگاهی 
برای مسئولیت فنی آزمایشــگاه باعث صرفه جویی تا %50  

منابع آموزش عالی سلامت خواهد بود.

جدول 3- هزینه فرصت مقاطع تحصیلی جایگزین دوره دکتری حرفه ای
مقادیر نسبی/هزینه فرصتمقدار )میلیون ریال(سال های تجمعی تحصیلمقطعردیف

1 )مرجع مقایسه(78897دکتری حرفه ای1

7175872+5دستیاری تخصصی بالینی3

2
PhD دکتری تخصصیMD 7171721.94+5با پایه

4125691.4+2+5با پایه کارشناسی ارشد

4
7191222.14+5+2با پایه MDفوق تخصص/ فلوشیپ

4162271.8+2+5+2با پایه کارشناسی ارشد
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مرور متون مطالعات هزینه یابی تربیت دانشجویان علوم 
پزشکی در ایران نیز نشــان می دهد که تربیت دانشجویان 
پزشــکی عمومی، گران ترین و پرهزینه ترین آموزش در بین 
رشته مقاطع مختلف علوم پزشکی می باشد و هزینه تربیت 
دانشــجو در دوره علوم آزمایشــگاهی به طور قابل توجهی 
کمتــر از پزشــکی عمومی اســت. لذا با توجه به شــرایط 
کمبود نیروی انســانی پزشک در کشــور و همچنین هزینه 

بالای آموزش پزشــکی عمومی، هدایت فــارغ التحصیلان 
دوره پزشــکی عمومی برای پاســخ به کمبود پزشــک در 
کشــور و در عین حال اســتفاده از دوره های آموزش علوم 
آزمایشگاهی برای پاســخ به کمبود نیروی انسانی حرفه ای 
در حــوزه خدمات علــوم آزمایشــگاهی دارای صرفه های 
 اقتصادی و کارایی در تخصیص منابع نظام ســلامت کشور 

می باشد )جدول 4(.

جدول 2-  مرور مطالعات هزینه یابی تربیت دانشجویان علوم پزشکی در ایران
نتیجه گیرییافته هامحیط پژوهشنویسنده-سالردیف

علوم پزشکی گناباداسماعیلی-11395

هزینـــــــه متوسط آمـــــوزش 
دانشـــــجویان پزشــــکی عمومی 

معــــادل 245،000،000 بود و متوسط 
هزینه رشــــته علــــوم آزمایشگاهی 

معادل 99،000،000 بود.

بالاترین هزینه تربیت دانشجو 
در بین کلیه رشته مقاطع 
تحصیلی دانشگاه مربوط به 

پزشکی عمومی می باشد.

مرادی-21394
دانشکده پزشکی 

دانشگاه علوم پزشکی 
مازندران

هزینه تمام شده تربیت دانشجویان 
پزشکی عمومی بیش از 300،000،000 

ریال در سال 1394 بود.

گران بودن آموزش پزشکی 
عمومی

قاسم پور-31391
دانشکده پیراپزشکی 
دانشگاه علوم پزشکی 

تهران

هزینه تمام شده تربیت دانشجویان علوم 
آزمایشگاهی 80،000،000 در سال 

1391 بود.

نیازسنجی اســتقرار برنامه آموزشی دکتری عمومی علوم 
آزمایشگاهی بالینی در نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران

مرور اسناد بررسی تقاضای موجود  
 در این قســمت ابتدا به ضرورت استقرار برنامه آموزشی 
دکتری عمومی علوم آزمایشــگاهی بالینی در نظام سلامت 

جمهوری اســلامی ایران براســاس چارچوب بانک جهانی 
برای عرضه و تقاضای نیروی انســانی ســلامت در مســیر 
رســیدن به پوشش همگانی ســلامت )UHC( می پردازیم. 
در ادامه اسناد و شــواهد مرتبط با تأمین نیاز نظام سلامت 
 ایــران در حــوزه مدیریــت آزمایشــگاه های بالینی مورد 

بررسی قرار می گیرد. 
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 نتیجه: 

 ، متوازن در توزیع و مطلوب در عملکرد مهارتهانیروي انسانی کافی، متناسب در ترکیب وجود  

 شکل 1-  عرضه و تقاضای نیروی انسانی سلامت برای رسیدن به پوشش همگانی سلامت 
 Evans T, World Innovation Summit for Health, 2016- (UHC)

براســاس چارچوب بانک جهانی بــرای عرضه و تقاضای 
نیروی انسانی سلامت )شکل 1( در مسیر رسیدن به پوشش 
همگانی سلامت، افزایش گستره و تنوع پذیرش دانشجویان، 
طراحی کوریکولوم های مبتنی بر صلاحیت های لازم برای 
پاسخ به نیازهای جامعه و همچنین ایجاد مسیر و فرصت های 
تعالی حرفه ای و شغلی برای دانشجویان لازمه تأمین نیروی 
انســانی مناسب برای رســیدن به پوشش همگانی سلامت 
می باشــد. در طرف تقاضا و بکارگیــری دانش آموختگان، 
ایجاد توازن بین نیروهای متخصص بالینی و سایر حرفه های 
ارائه کننده مراقبت ها و خدمات ســلامت ضروری اســت. 
استخدام نیروهای انســانی با فرصت بیشتر برای نزدیکی و 
تعامل با مردم اولویت دارد. برآیند این سیاست ها در عرضه 
و تقاضای نیروی انسانی سلامت وجود نیروی انسانی کافی، 
متناســب در ترکیب مهارت ها، متوازن در توزیع و مطلوب 
در عملکرد خواهد بود. با توجه به کمبودهای نیروی انسانی 
برای مدیریت خدمات آزمایشگاهی بالینی براساس شواهد 
اعلان شــده از سوی معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی، استقرار برنامه آموزشی دکتری حرفه ای 

علوم آزمایشــگاهی بالینی در نظام سلامت می تواند مسیر 
رسیدن و پایداری در پوشش همگانی سلامت در جمهوری 
اسلامی ایران را تسهیل کند. شبکه گسترده آزمایشگاه های 
بالینی کشور در حال حاضر دارای یک نیاز واقعی و ضروری 
به نیروی انســانی حرفه ای به عنوان مسئول فنی می باشد. 
این نیاز به طور مکرر )از جمله نامه شماره 400/20783 د 
مورخ 1400/9/24( از سوی معاونت درمان وزارت بهداشت 
درمان و آموزش پزشــکی اعلام گردیده است. در حالی که 
براســاس مــاده 6 قانون مربوط به امور پزشــکی و دارویی 
مصوب 1334/03/29 و الحاقــات بعدی و همچنین فصل 
5 آیین نامه تأســیس و مدیریت آزمایشــگاه های پزشکی، 
رشــته ها و مقاطع تحصیلی صاحب صلاحیت برای تصدی 
فنی آزمایشــگاه های پزشکی را مشخص نموده است، اما به 
دلیل کمبود فارغ التحصیلان رشته های علوم آزمایشگاهی که 
دارای صلاحیت پذیرش مسئول فنی قانونی آزمایشگاه های 
پزشکی هســتند، بیمارســتان ها و مراکز درمانی کشور با 
چالش های جدی روبرو هســتند و تأمیــن نیروی حرفه ای 
برای شبکه گسترده آزمایشگاه های بالینی کشور به صورت 
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جدی باقی مانده است )جدول 5(. در صوت عدم پیش بینی 
تمهیدات لازم برای جبران نیروی انســانی دارای صلاحیت 

برای مدیریت آزمایشگاه های درمانی، مخاطرات جدی پیش 
روی سلامت مردم کشور خواهد بود. 

جدول 5- فراوانی آزمایشگاه های بالینی کشور
)منبع: معاونت درمان وزارت بهداشت- آزمایشگاه مرجع سلامت(

تعدادنوع آزمایشگاهردیف

2523آزمایشگاه های مستقل خصوصی دارای پروانه تأسیس1

2360آزمایشگاه های دارای مسئول فنی2

1013آزمایشگاه های بیمارستانی3

835درمانگاه های دارای آزمایشگاه4

245درمانگاه های تأمین اجتماعی فاقد مسئول فنی5

برنامه جامــع عدالت، تعالــی و بهــره وری در آموزش 
پزشــکی که در هشــتاد و ســومین جلسه شــورای عالی 
برنامه ریزی علوم پزشــکی مورخ 1400/12/15 به تصویب 
رسیده اســت، بر کارایی و اثر بخشی برنامه های آموزشی، 
پاســخگویی اجتماعی و عدالت آموزشی تاکید شده است. 
بازنگــری برنامه های آموزشــی برای رســیدن بــه اهداف 

و مأموریت این برنامه ضروری اســت. بــا توجه به مباحث 
ارائه شــده در بخش ارزشــیابی اقتصادی و نیازســنجی، 
اســتقرار دوره دکتری حرفه ای علوم آزمایشگاهی مسیری 
مناســب برای رســیدن بــه عدالــت آموزشــی و ارتقای 
 بهــره وری از نیــروی انســانی و زیرســاخت های عظیم 

آزمایشگاهی کشور است. 
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 تحلیل نقاط قوت، نقاط ضعف، فرصت ها و تهدیدات استقرار 
دوره دکتری حرفه ای علوم آزمایشگاهی بالینی در ایران

S tRENGTHS
  اجرای برنامه جامع عدالت، تعالی و بهره وری آموزش علوم پزشکی در 

معاونت آموزشی وزارت بهداشت
  وجــود قرین به 30 دانشــکده توانمند متصدی تربیت و آموزش علوم 
آزمایشگاهی در سراسر کشور و بیمارستان ها و محیط های آموزشی مجهز

  وجود دانشــکده ها و گروه های آموزشــی دارای تأییدیه اعتبار بخشی 
موسسه ها و برنامه برای آموزش علوم آزمایشگاهی در ایران

  وجود بورد علوم آزمایشــگاهی در ساختار آموزشی وزارت بهداشت که 
 بیــش از 10 ســال از ایجاد آن می گذرد و اعلام پشــتیبانی از اســتقرار 

این دوره
  صرفــه اقتصــادی و زمانــی دوره آموزشــی دکتــرای عمومی علوم 
 آزمایشــگاهی بالینی در مقایســه با رشــته های تخصصــی پاتولوژی و

 PhD های تک رشته ای و دوره تکمیلی، با توجه به نیاز کشور
  ارائه یک برنامه درســی نمونه، متناســب با نیازهای واقعی در محیط 
بالینی که به فارغ التحصیلان، این امکان را می دهد تا به عنوان متخصصان 

حرفه ای پیشرو، عمل کنند
  ترویــج انتقال دانــش و مهارت های مرتبط با حــوزه فعلی و در حال 

توسعه فعالیت
 

 

SWOT 

WEAKNESSES
فعلًا ضعفی برای این دوره متصور نیست 
)به ویژه آن که راه اندازی آن مورد اقبال 

کشورهای دیگر واقع شده است(

OPPORTUNITIES
  حمایت از رشــته مقاطع تحصیلی دارای پتانسل پیشرفت های دانش 

بنیان و اشتغال آفرین
  وجود دانشــجویان نخبه و پرانگیزه علوم آزمایشــگاهی کشور دارای 

آمادگی رقابت در عرصه کنکوری دیگر برای ورود به مقطع بالاتر
  ایجــاد یک میــدان رقابت جدید برای شناســایی بهینــه و گزینش

 فارغ التحصیلان برتر کارشناسی ع.آز و ایجاد فرصت مناسب برای تعلیم 
و تربیت مناسب این برگزیدگان

  تحقق برنامه جامع عدالت، تعالی و بهره وری در آموزش علوم پزشکی 
در حوزه آزمایشگاه های پزشکی

  تأمین نیازهای آشکار فعلی به مسئول فنی واجد صلاحیت و حرفه ای 
در سیســتم های مراقبت های بهداشــتی و درمانی نظام سلامت کشور با 

کمترین هزینه و بیشترین اثربحشی
  ایجاد انگیزه و موج اشــتیاق در بین دانشــجویان و کارشناس های علوم 
آزمایشگاهی که می تواند از مهاجرت جوان های این مرز و بوم جلوگیری کند 
  افزایش کیفیت خدمات آزمایشــگاهی به واســطه اســتقرار سیستم 
مدیریت کیفیــت در انطباق با کلیه قوانین و مقــررات ملی و همچنین 
راهنماهای تعیین شده توسط بوردهای حرفه ای صدور مجوز و آژانس های 

صدور گواهینامه و اعتباربخشی
  کاهــش خطاهــای تشــخیصی، بهبــود کارایی و کاهــش هزینه ها. 
)Utilization Management(  از طریق نظارت بر داده های آزمایشگاهی، 
اســتفاده از آزمایش و فرآیندهای آزمایش تشــخیصی بــرای بیماران و 
جمعیت های اختصاصی با استفاده از انفورماتیک و تجزیه و تحلیل آن ها

THREATS
مقاومت ها و تعارض منافع سایر گروه ها 
و بوردهای آموزشی علیرغم نارسایی های 

انکارناپذیر
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نتیجه گیری  
استقرار دکتری حرفه ای علوم آزمایشگاهی در نظام سلامت 
ایران، باعث صرفه جویی در هزینه های آموزش عالی سلامت 
کشــور، تأمین نیروی انسانی تمام حرفه ای و کاملًا هدفمند 
برای گســتره وسیع خدمات آزمایشــگاهی کشور از جمله 
تأمین نیروی انســانی دارای صلاحیت پذیرش مسئول فنی 
قانونی برای انبوه آزمایشگاه های دولتی و غیر دولتی معطل 
مانده و بلا مسئولیت، توزیع متوازن ارائه کنندگان خدمات 
آزمایشگاهی بالینی و ایجاد فرصت های تعالی حرفه ای برای 
دانشجویان و نخبگان حوزه علوم آزمایشگاهی کشور خواهد 
شد. اشتغال دانش آموختگان این دوره، فرصت بهره مندی 

از فعالیت های تمام وقت و به هنگام نیروی انسانی حرفه ای 
آزمایشگاهی، ارائه خدمات تشخیصی دقیق، خدمات مشاوره 
مرتبط با تجویز و انجام و تفســیر تســت ها برای پزشکان و 
متخصصان پزشــکی، کاهش خطاهای تشخیصی و کاهش 
خدمات غیر ضروری را به همراه خواهد داشــت. طراحی و 
تصویب برنامه آموزشی دکتری حرفه ای علوم آزمایشگاهی 
بالینی، تعیین استانداردهای اعتبار بخشی برنامه ای و تدوین 
سند توانمندی های دانش آموختگان دوره دکتری حرفه ای 
علوم آزمایشــگاهی توســط کارشناســان معاونت آموزشی 
وزارت متبــوع از مهم ترین برنامه های جاری برای اســتقرار 

اثربخش این دوره در نظام سلامت ایران می باشد. 
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