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اجرا و منجر به  و و نظام سـلامت کشور طراحی یجانبه نظام آموزش علوم پزشک دو ییتعامل و پاسخگوهدف افزایش  ادغام با استیس زمینه و هدف:
درمانی   -ه خدمات بهداشتییادغام آموزش پزشکی با اراطرح    يهدف واکاو   حاضر با  پژوهش.  گردیدوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی    لیتشک

 انجام شد.) Strength, Weakness, Opportunities, Threats )SWOT کردیروبه وسیله 
  ي داراکه  نظام سلامت کشور    رانیو مد  گذاراناستینفر از س  22  را  کنندگان. شرکتگرفتانجام    1402در سال    یفیبه روش ک  این مطالعه  کار:  روش

و به روش هدفمند و    افتهی  ساختار  مهین  مصاحبه  با استفاده ازها  . داده، تشکیل دادکشور بودند  کیمنطقه    یعلوم پزشک  يهادر دانشگاه   یتیریسابقه مد
.  بودبرنامه    هايدتهدی  و  هافرصت  ها،ضعف  ها،ها ادامه یافت. سؤالات در مورد تجربه ادغام، قوتداده  شباعو تا ا  گردید  آوريبرفی جمع  سپس گلوله
روش  استفاده از  با  اطلاعات    انجام شد. در نهایت،  نیمضام  ییشناساو    ي بندطبقه  ، يبر معنا، کدگذار  یمبتن  يواحدها  نییها، تعمصاحبه  یسیسپس رونو

 قرار گرفت.  لی تحل و هیمحتوا مورد تجز لی تحل
سلامت،    یانسان  يرویدر ن  ییخودکفا«  شامل  یاصل  هايهمای. درونگردیداستخراج    یفرع  هیمادرون  42و    یاصل  هیمادرون  14  ات،یتجرب  لیاز تحل   ها:افته ی

  يهابهبود ارتباط آموزش و خدمات، توسعه پژوهش  ،یو بهداشت یآموزش يها رشد شاخص ،یاجتماع ییپاسخگو يارتقا   ،یآموزش  يهاگسترش عرصه
و مقررات از ادغام،    نیقوان  تی حما  ،تعارض منافع (نقاط ضعف)  ،یو پژوهش  یعلوم، انحراف از رسالت آموزش  یی اهمگر  فی(نقاط قوت)، تضع   يکاربرد

 بود.   (تهدید)» یو اجتماع یاسیس  يفشارها ،یآموزش نینو يکردهایدرك ناقص از ادغام، ظهور رو ،(فرصت) یالمللنیگسترش تعاملات ب 
  يهابهبود شاخص  ،متخصص  یانسان   يروین  نیطرح در تأم  نی. اباشدمی  ايهدیچ یپ  ندیو نظام سلامت فرا  یادغام نظام آموزش علوم پزشک:  يریگجه ینت

 و  هااز قوت  يمناسب جهت استفاده حداکثر  راهکارهايانتخاب    است.  نکردهکشور موفق عمل    یآموزش علوم پزشک  هاي خدمات و گسترش عرصه
 . شودیم شنهادیپ  هادتهدی   و هارساندن ضعف حداقلبرنامه و به  هايفرصت

 نظام سلامت  ،یدرمان -یه خدمات بهداشتی ادغام، ارا ،یآموزش پزشک: هاواژه کلید
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مقدمه 
چالش با  مختلف  کشورهاي  در  سلامت  متعددي  نظام  هاي 

است  می  مواجه  جمله  آن  از  به  که  انسانی  توان  نیروي  تأمین 
کارمتخصص،   منابع سلامت ااستفاده  از  تسهیل دسترسی    و  مد 

. تأمین منابع انسانی مورد )1(اشاره کرد  مردم به خدمات سلامت  
عنوان یکی از وظایف نظام سلامت در کنار    نیاز بخش سلامت به

اراسه   و  حکمرانی  مالی،  تأمین  دیدگاه  یوظیفه  از  خدمات  ه 
آموزش نیروي متخصص   .)2( باشد  میسازمان جهانی بهداشت  

رو شد. در پی هدرمانی ایران با تحولات شگرف روب  -بهداشتی
کشور   پزشکی  علوم  آموزش  کیفی  و  کمی  مشکلات  گزارش 
تدوین   و  بازبینی  رسالت  که  فرهنگی  انقلاب  ستاد  توسط 

، قانون ادغام آموزش  )3(  هاي دانشگاهی را بر عهده داشت برنامه
س در  ایران  سابق  بهداري  وزارت  در  پژوهش  به  1364  الو 

و وزارت بهداشت، درمان    تصویب مجلس شوراي اسلامی رسید
تأسیس   پزشکی  آموزش  کلیه    به.  گردیدو  قانون،  این  موجب 

و   وظایف  از  بخشی  و  بهزیستی  و  بهداري  وزیر  اختیارات 
اختیارات وزیر فرهنگ و آموزش عالی مرتبط با امور بهداشت،  

 لوزارتخانه محو درمان، آموزش و پژوهش پزشکی، به وزیر این  
تحت عنوان دانشگاه علوم پزشکی  اي ساختار یکپارچه و   ) 4( شد 

بهداشت خدمات  مس   ی و  که  آمد  وجود  به  ولیت ؤ درمانی 
هاي بهداشت، درمان و آموزش و پژوهش رسانی در حوزه خدمت 

 .) 5(   در زمینه علوم پزشکی را بر عهده داشت 
دلایل اصلی تصویب طرح ادغام آموزش پزشکی با  جمله  از  

درمانی و تشکیل وزارت بهداشت، درمان و    -خدمات بهداشتی
پزشکی میآموزش  به،  به    توان  نسبت  پزشک  نیروي  کمبود 

یژه در نقاط  و  بهجمعیت، در معرض خطر بودن سلامتی افراد  
کمبود امکانات آموزشی وزارت آموزش عالی جهت    و  محروم

نیروي پزشک مورد تربیتافزایش    .) 6(  اشاره کردنیاز    تربیت 
استفاده مطلوب  ،  )7(نیروي انسانی متخصص بهداشتی و درمانی  

بهداشت  تأمین  در جهت  کشور  پزشکی  امکانات  درمان،    و  از 
پزشک پژوهش  و  دانشگاه  ی،آموزش  نظام ،  هاگسترش  استفاده 

بیشتر آموزشی  بالینی و  امکانات  از  مشارکت  ،آموزش پزشکی 

جامعه واقعی  نیازهاي  و  مشکلات  با  پزشکی  اتحاد   ،آموزش 
بین   خدمت   هیاراو    آموزشبخش  مدیریت  جمله از    ،دهنده 

 . )8، 9(باشد میاهداف این طرح 
موافقان و   آنو اجراي نظر  اختلافبر سر موفقیت این طرح 

. آموزش در وزارت بهداشت به جهت  )10(  دارد  وجود  مخالفانی
دهندگان    آموزش  دنش  نیعجو    مت لاسخدمات    موضوع  ت یاهم

.استمتفاوت    ،اته خدمیدر مراکز ارا  ت خدم  دگاندهن  هیا اراب
سبب ،ه خدمات بهداشتیاستادان در مراکز ارایحضور از سویی  

تر دانشجویان  ل این مراکز و آموزش کاربرديی آشنایی آنان با مسا
منفکمی و  از گردد  پزشکی  علوم  پژوهش  و  آموزش  سازي 

سازد این فرصت را از نظام سلامت سلب می  ،وزارت بهداشت 
علمی  ت أهی  يحد اعضا  از  یري بیشگ در  . از طرف دیگر،)11(

فرایند از  در  در  غفلت  و  پزشکمان  شدنو    یآموزش  متأثر 
سیاست   يهابرنامه از  درمان  آموزشی  بخش  در  ، )12(گذاري 

تع ارایه موجب  نظام  و  آموزشی  نظام  ضعیف  در    امل  خدمات 
 . )13( شودهاي کارآموزي دانشجویان میدوره

از فاصله تحقق عملی با اهداف نشان  ها  برخی از پژوهش نتایج  
کامل ) 10(   شده طرح دارد   گرفته در نظر   در   ی . هنوز یکپارچگی 

نیفتاده  اتفاق  مدیریتی  و  مراقبت سلامت  آموزشی،  تمام سطوح 
ه خدمت در سطح ی وجود ادغام دو حوزه آموزش و ارا  و با است  

به  توجه  بدون  حوزه  دو  این  فرایندهاي  از  بسیاري  معاونت، 
برخی   . از سوي دیگر، ) 7(د  شو نیازهاي یکدیگر تدوین و اجرا می 

زیاد   مزایاي  ادغاممطالعات  طرح برشمرده   را   طرح  موافقان  اند. 
 در حوزه   شتر ی ب   قات ی تحق ند که این طرح موجب انجام  هست   معتقد 

آموزش پزشک  ی سلامت عموم   تی بهبود وضع ،  محور جامعه   ی و 
 يها روستاها، مناطق دورافتاده و استان ویژه در   کشور به   یبهداشت 

 يها رشته   ی در تمام  رشی تعداد پذ افزایش    ،) 14(  افتهی   کمتر توسعه
استفاده از نیروي   ، ) 15(   جمعیت به    پزشکنسبت  بهبود    ی،پزشک 

آموزش    ت أ هی  توزیع ،  نتیجه   و در علمی متخصص در درمان و 
کشور لانه عاد  سراسر  در  پزشکی  تجهیزات  و  انسانی  نیروي  تر 
 .) 12( گردد  می 

فرد بودن این تجربه در دنیا، تاکنون   به با توجه به منحصر



 ) 1نامه شماره  ژهی (و  کم،ی و  ستیدوره ب  پزشکی آموزش در توسعه هايگام مجله

اجراي  محدودي    هايپژوهش پیامدهاي  گزارش  و  بررسی  به 
  خوبی   به  ادغام  مختلف  ابعاد  و  اندطرح ادغام در ایران پرداخته

در تحلیل هر  . از طرف دیگر،  )7،  16،  17(است    نشده  واکاوي
هاي آن در درون و بیرون  تمامی جنبه  اي باید بهطرح و برنامه

توان  میهایی که بر اساس آن  سازمان توجه نمود. یکی از مدل
قرار ارزشیابی  مورد  را  این طرح    کرد یروداد،    اجرا و عملکرد 

Strength, Weakness, Opportunities, Threats  
)SWOT  (اساسباشدمی این  بر  مناسب   ،.  استراتژي    ، یک 

فرصت قوت و  و ضعفها  حداکثر  به  را  برنامه  یک  و هاي  ها 
با    حاضر   مطالعه  ، رواین  از).  18(  رساندتهدیدها را به حداقل می

  - ه خدمات بهداشتی یادغام آموزش پزشکی با اراواکاوي    هدف
. امید است نتایج  انجام شد  SWOTرویکرد    با استفاده ازدرمانی  
گذاران اطلاعات ارزشمندي را در اختیار سیاست   حاضر  تحقیق

به کشور  سلامت  نظام  ارشد  مدیران  ساختار   و  اصلاح  منظور 
 حاکمیت نظام سلامت ایران قرار دهد. 

 

 کار   روش 
 شد. انجاماین پژوهش با رویکرد کیفی و روش تحلیل محتوا 

از   مطالعهجامعه   دانشگاه سیاست   متشکل  مدیران  و  هاي گذاران 
 هايبود. معیار   1402در سال  علوم پزشکی کلان منطقه یک کشور  

هاي علوم  مدیران دانشگاه   و   گذاران شامل سیاست   تحقیق ورود به  
و   سال سابقه مدیریتی پنج  که حداقل    پزشکی منطقه یک کشور 

 توجه  . بدین منظور، با پژوهش را داشتند، بود   در   به شرکت   مایل ت 
 به  کلیدي   افراد ها،  دیدگاه   آوري جمع   منظور  به   و   مطالعه   هدف   به 

 اقدام  برفی  گلوله  روش   به   سپس  و شدند   شناسایی   هدفمند   روش 
 داراي  که   اياولیه   افراد   معرفی  و   نظر  اساس   بر  که  طوري   بهگردید؛  

 انتخاب  هدفمند   صورت  به   و   بودند  تحقیق   به   ورود  معیارهاي 
 ،مجموع   در   . شدند   شناسایی   نیز  نظرصاحب   افراد   سایر   شدند، 

 یافت.  ادامه   برسد،   اشباع  به   ها داده   که  زمانی   تا   ها مصاحبه 
 نیمه  روش  به  نظرانصاحب   هايدیدگاه  آوريجمع  منظور  به

 انجام  جهت   گرفت.  صورت  عمیق   مصاحبه  ،یافته  ساختار
  بر   علاوه  فرم،  این  طراحی  در  شد.  تهیه  راهنما  فرم  ها،مصاحبه

  حوزه   این  در  خبره  کارشناسان   از   نفر  چند  تجارب   از  متون،  مرور

  اطمینان   و  روایی  تعیین  منظور  به  بعد،  مرحله  در  گردید.  استفاده
 از  تن  چند  با  دهندگان،  پاسخ  نظر  از  سؤالات  بودن  دارمعنی  از

  به   بنا  و  هاآن  دیدگاه  حسب   بر  و  شد  مصاحبه  خبره  کارشناسان 
  .گرفت   انجام  نواقص  رفع   جهت   در  لازم  اصلاحات  ضرورت،

  و   ها فرصت   ها،ضعف  ها،قوت  ادغام،  تجربه  مورد  در  تلاسؤا
  اجازه   کنندگانشرکت   به  هامصاحبه  در  .بود  قانون  این  تهدیدات

  پزشکی   علوم  آموزش   ادغام  طرح   واکاوي  به  آزادانهشد    داده
  و   قوت   نقاط  خصوص  در«  که   شد  پرسیده  آنان  از  بپردازند.

  چه   آید؟،می  ذهنتان  به  چیزي  پزشکی   آموزش  ادغام  طرح  ضعف
  ادغام   طرح   هايفرصت   افزایش  به  تواندمی  مصادیقی)(  یمیمفاه

 آموزش  در  ادغام  طرح  تهدیدات  ،؟دینما  کمک  پزشکی  آموزش
 پزشکی  آموزش  ادغام  طرح  از  را  نتجربیاتتا.  دیکن  بیان  را  پزشکی

  که   بود  مواردي  به  تمرکز  مصاحبه  حینکنید؟»    بازگو 
  پزشکی   آموزش  ادغام  طرح  واکاوي  سمت   به  را  کنندهمشارکت 

زمینه  که  زمانی  دهد.  سوق   سازي روشن  به  نیازخاصی    در 
 سؤالات  .گردید  استفاده  تريویژه  هايسؤال  از  ،بود  اطلاعات
  توسط   شده  هیارا  يهاهداد  اساس  بر  اکتشافی  و  کنندهپیگیري
 د رون  دنش  ترعمیق  و  مفهوم  شدن  ترروشن  جهت   کنندهشرکت 

 شد. مطرح مصاحبه
 نظر  مورد  افراد  با  و  بینیپیش  قبل  از  هامصاحبه  جلسات  زمان

  ه یارا  ضمن  و  گردید  هماهنگ  حضوري  یاو    تلفنی  صورت  به
 شد  داده  اطمینان  افراد  به  ها،مصاحبه  هدف  مورد  در  توضیحات

 خواهد  حفظ  محرمانه  و  کامل  طور  به  آنان  سخنان  و  هاداده  که
  هر   در  اولیه،  موافقت   با وجود  ندهست  مجاز  ،حال  عین  در  و  شد

  انصراف   کار  ادامه  از  باشند،  داشته   تمایل  که  مصاحبه  از  زمان
 آگاهانه   کاملاً  طور  به  که  افرادي  تمام  براي  ،بعدي  مرحله  در  دهند.

  کتبی   نامهرضایت   فرم  ،بودند  همکاري  به  حاضر  داوطلبانه  و
  و   دقت  صحت،  به   مربوط  لمسای  افزایش  منظور  به  شد.ارسال  

 آرام   مکانی  دگردی  سعی  ،هامصاحبه  محتواي   بودن  محرمانه  حفظ
  بینی پیشمصاحبه    انجام  براي  افراد   کار   محیط  هیاهوي   از  دور  و

 45  متوسط  طور  به  مصاحبه  هر  زمان  مدت  ضمن این که  .شود
 .در نظر گرفته شد دقیقه 10 معیار انحراف با دقیقه
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ها شامل برداشت  ها بلافاصله پس از هر مصاحبه (خلاصهداده
مهممصاحبه از  ایدهگر  مطرحترین  مصاحبه  هاي  در  ) بود  شده 
محتوان آن و    ه شدگوش دادسپس به نوار  گردید.    نویسیخلاصه

چکنوار    يها با محتوا نوشتهدست   ،انیدر پا  شد.  ینویسدست 
تحل.  گردید رو  لیجهت  از  و   Graneheim  فییک   کردیمحتوا 

Lundman )19(  شداستفاده . 
از  ،جهت صحت و استحکام مطالعه ها:پایایی و روایی داده

 .گردیداستفاده    )Lincoln  )20و    Guba  يشنهادیپ  يارهایمع
کافپژوهشگر با شرکت طولانی با  یمدت و مشارکت و تعامل 

جمعشرکت  و  کنندگان،  معتبر  اطلاعات  اطلاعات   تأییدآوري 
مشارکت  برتوسط  اعتبار    کنندگان، تلاش  نمود.  ق یتحقافزودن 

و جمع  به  گام  رتکرا تحلگام  و  بهرهداده  لیآوري  از ها،  گیري 
جهت  نیز  نظرتوسط استاد راهنما، مشاور و افراد صاحب   ینیبازب
داده  شیافزا منظورگرفت.    صورت  هااعتماد   ار یمع  شیافزا   به 

و    تأهی  استادان  تأییداز    ،هاداده  يریپذتأیید دانشگاه  علمی 
با تلاش   هاانتقال داده  ت ی قابل  .شد  آنان استفاده  یلیتکم  تنظرا

ارا توصیجهت  تحق  یغن  فیه  گزارش  همچن  قیاز   ،نیو 
مشارکت قولنقل گفتههاي  که  همان صورتی  به  شده،  کنندگان 

 . گردید بررسی

 هایافته
گذاران، مدیران و سیاست   از  نفر   22 ز نظرات ا  ، ی ف ی در بخش ک 

افراد خبره نظام سلامت کشور داراي سابقه مدیریتی در وزارت 
استفاده هاي علوم پزشکی منطقه یک کشور بهداشت و یا دانشگاه 

 آنان زن  درصد   23و    مرد   ن کنندگا کت رمشا درصد از    77گردید.  
بقیه و    يدرصد) مدرك دکتر  91کنندگان (مشارکت   بیشتر.  نددبو 
 ).1(جدول داشتند ارشد  یمدرك کارشناس درصد) 9(

عم   غنی   توصیف از    لیهاو   کد   320کنندگان،  مشارکت   ق یو 
مشارکت   با .  شد   اج ستخرا  تجربیات  نیز  تحلیل   14کنندگان 

گردید   یفرع   ه ی مادرون   42  و   یاصل   ه ی مادرون  شش استخراج   .

گسترش درون  سلامت،  انسانی  نیروي  در  «خودکفایی  مایه 
رشد عرصه  اجتماعی،  پاسخگویی  ارتقاي  آموزشی،  هاي 

هاي آموزشی و بهداشتی، بهبود ارتباط آموزش و خدمات شاخص 
پژوهش  توسعه  قوت، و  عنوان  به  کاربردي»  درون  هاي  مایه  سه 

«تضعیف همگرایی علوم، انحراف از رسالت آموزشی و پژوهشی  
مایه «حمایت  و تعارض منافع» به عنوان نقاط ضعف، سه درون

گسترش   و  ادغام  به  مثبت  نگاه  ادغام،  از  مقررات  و  قوانین 
بین درونتعاملات  سه  و  فرصت  عنوان  به  «درك  المللی»  مایه 

آموزشی و فشارهاي   نوین  ادغام، ظهور رویکردهاي  از  ناقص 
 ). 2(جدول سیاسی و اجتماعی» به عنوان تهدید شناسایی شد. 

کنندگان در واکاوي ادغام  : مشخصات دموگرافیک مشارکت 1جدول  
 ارایه خدمات سلامت   و آموزش پزشکی  

 تعداد (درصد) مؤلفه

 یتجنس
 17  ) 77/ 0(  مرد

 5  ) 23/ 0( زن 

 تحصیلات

 20  ) 91/ 0(  دکتري

 2  ) 9/ 0(  ارشد  ی کارشناس 

 0  ) 0(  یکارشناس 

 (سال)  سن 

 18  ) 81/ 8(  50  بیشتر از 

50-40 )7 /13 (  3 

40-30 )5 /4 (  1 

30-20 )0 (  0 

 (سال)  سابقه کار 

 12  ) 54/ 5(  25بالاي  

25-20 )3 /27 (  6 

20-15 )7 /13 (  3 

15-10 )5 /4 (  1 

 0  ) 0(  10کمتر از  

درون  ،همچنین درك  مایهمجموع  شناسایی شده جهت  هاي 
). 1 شکلگردید (ترسیم  SWOTبهتر موضوع در قالب نمودار 
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Strength, Weakness, Opportunities, Threats کردیروه خدمات با و فرعی ادغام آموزش پزشکی و ارای  هاي اصلیمایهاستخراج درون :2جدول 

)SWOT( 
مایه فرعیدرون  SWOT محورهاي مایه اصلی درون

 افزایش ظرفیت تربیت نیروي انسانی 

 خودکفایی در نیروي انسانی سلامت 

 نقاط قوت 

 نیازي از نیروهاي خارجی بی

 نیاز مناطق محروم  تأمین نیروي مورد

 هاي بهداشتی کشور ایجاد فیلد آموزشی در شبکه
 افزایش بیمارستان و تخت آموزشی هاي آموزشی گسترش عرصه

 هاي پاراکلینیک بیشتر امکان استفاده از عرصه
 هاي علوم پزشکیشکستن حصار دانشکده

 پاسخگویی به انتظارات جامعه در بخش سلامت  پاسخگویی اجتماعی   يارتقا
 ه خدمات یامکان حضور دانشجو در تمام سطوح ارا 

 افزایش رشته مقاطع آموزش علوم پزشکی
 درمانی -سسات و مراکز آموزشی ؤافزایش تعداد م هاي آموزشی و بهداشتی رشد شاخص

 بهداشتی اولیههاي توسعه خدمات مراقبت
 استفاده از امکانات بهداشتی و درمانی براي اهداف آموزشی

 نیاز سلامت  ها جهت تأمین نیروي مورداستفاده از ظرفیت دانشکده بهبود ارتباط آموزش و خدمات 
 علمی دانشگاه و مدیران سلامت  تأنزدیکی و ارتباط اعضاي هی

سلامتتر به اطلاعات نظام دسترسی آسان
 ایجاد محیط تعاملی بین محقق و مدیران اجرایی هاي کاربردي توسعه پژوهش

 انتخاب موضوعات کاربردي نظام سلامت 
 ضعف در همگرایی علوم درون وزارت بهداشت 

 تضعیف همگرایی علوم 

نقاط ضعف

 خانهوزارتدو گرایی علوم بین ضعف در هم

 ارتباط ضعیف دانشگاه و صنعت 

 ولیت دانشگاهؤ افزایش دامنه مس

 انحراف از رسالت آموزشی و پژوهشی 
 ها در امور اجرایی درگیري تیم مدیریت دانشگاه

 ه خدمات ی ت علمی در اراأدرگیري زیاد اعضاي هی
ايرشتهکمرنگ بودن تحقیقات بین

 تعارض منافع در اعتباربخشی مؤسسات آموزشی درمانی 
 تعارض منافع در توسعه متوازن آموزش علوم پزشکی  تعارض منافع 

 تعارض منافع مدیریتی (وضع قوانین و مقررات) 

 تصویب طرح ادغام در شوراي عالی انقلاب فرهنگی 
 حمایت قوانین و مقررات از ادغام 

 فرصت

 تصویب طرح ادغام در مجلس شوراي اسلامی 

 تصویب طرح ادغام در اسناد علمی کشور

 گسترش توریسم سلامت و جذب بیمار خارجی 
 خارجی   يتوسعه جذب دانشجو المللی گسترش تعاملات بین

 المللیهاي بینتوسعه پژوهش
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 عدم توجه به ادغام عملکردي 
 درك ناقص از ادغام 

 تهدید 

 ریزي منطبق بر اهداف ادغام عدم بودجه
 اهداف ادغام ی قوانین و مقررات منطبق بر یسوعدم هم

 توسعه هوش مصنوعی 
 ظهور رویکردهاي نوین آموزشی

 توسعه آموزش مجازي 
 نبود زیرساخت  با وجود رویه ظرفیت دانشجو  افزایش بی

 هاي علوم پزشکی مستقل رویه دانشکدهافزایش بی اجتماعی  و فشارهاي سیاسی
 دانشگاههاي خارج از کنترل درگیري دانشگاه به چالش

SWOT: Strength, Weakness, Opportunities, Threats 

 SWOTکردیروادغام آموزش پزشکی و ارایه خدمات با شناسایی شده اصلی هاي مایهدرون: 1شکل 

 نقاط قوت 

سلامت: انسانی  نیروي  در  بیشتر    خودکفایی 
مسکنندگانمشارکت  در  ؤ،  بهداشت  وزارت  تولیت  و  ولیت 

انسانی علوم پزشکی را موجب درك   نیروي  تربیت  آموزش و 
درمان   و  بهداشت  حوزه  انسانی  نیروي  کمبودهاي  از  واقعی 

مایهیکی از درون  ،دانستند. خودکفایی در نیروي انسانی سلامت 
ظرفیت تربیت نیروي  افزایش  « طبقه    سهآمده و شامل    دست   به

نیاز  تأمین نیروي مورد  و  نیازي از نیروهاي خارجیانسانی، بی
 بود.  »مناطق محروم

انسانی: نیروي  تربیت  ظرفیت  تمامی    افزایش  تقریباً 
آموختگان علوم پزشکی کنندگان به افزایش تعداد دانشمشارکت 

ه م پزشکی و ارایعنوان نقاط قوت برنامه ادغام آموزش علو   به
پس از ادغام، اي، «کنندهنمودند. از دیدگاه مشارکت خدمت اشاره  

ل به دنبا  و   توجهی داشت   تعداد پذیرش دانشجویان رشد قابل
آموزشی   مراکز  دانشجویان،  تعداد  آموزش    همافزایش  براي 

و زمینه را براي افزایش رشته   پیدا کردسرعت رشد    پزشکی، به
مختلف کرد    مقاطع  انسانی سلامت  فراهم  نیروي  در  کشور  و 

شد (شرکت خودکفا  مشارکت 14  کننده»  گفت).  دیگري  :کننده 
ارای«چون وزارت بهداشت خودش متو  آموزش لی  ه خدمت و 

بخشی خوب براي استفاده از همه  هست، شاهد یک تلاش درون
افزایش تربیت دانشجویان پزشکی    به منظورامکانات و مراکزش  

 ).6  کنندهشرکت ( »و پرستاري بودیم
خارجی: بی نیروهاي  از  کنندگان  مشارکت   اغلب   نیازي 

نقاط قوت برنامه ادغام  جمله نیازي از نیروهاي خارجی را از بی
نیرو   یاین افزایش کمکرد: «بیان    چنین  آنان برشمردند. یکی از  

»نیاز کردرا از پزشکان خارجی بی ما ،علوم پزشکی هايو رشته

قوت ها 
خودکفایی در نیروي انسانی سلامت

آموزشی هاي عرصهگسترش
پاسخگویی اجتماعیيارتقا

و بهداشتیآموزشیهاي شاخصرشد 
بهبود ارتباط آموزش و خدمات

کاربرديپژوهش هاي توسعه 

ضعف ها 
مگرایی علومهتضعیف 

ی و پژوهشیانحراف از رسالت آموزش
تعارض منافع

فرصت ها
حمایت قوانین و مقرات از ادغام

بین المللیگسترش تعاملات 

تهدیدها
درك ناقص از ادغام

ظهور رویکردهاي نوین آموزشی
فشار هاي سیاسی، اجتماعی

SWOT
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اظهار  ). مشارکت 18  کنندهشرکت ( دیگري  «داشت کننده  شاید  : 
چندان دور، یادمه  هاي نهنسل جدید یادش نباشه، ولی در سال

ي و بنگلادشی در کشور داشتیم، هند  که کلی پزشک پاکستانی،
 ). 14 کنندهشرکت (». نیازیمبی نولی خوشبختانه الآ

کنندگان  مشارکت   بیشتر  نیاز مناطق محروم:  تأمین نیروي مورد
  ،بیان داشتند که در حال حاضر یکی از افتخارات نظام سلامت 

ماما و... در اقصی    ،پرستار  ،وجود کارشناسان بهداشتی، پزشک
کشور   عنواناي  کنندهمشارکت .  است نقاط  «  چنین  سه  کرد:  تا 

ها  کز استانافقط در شهرهاي بزرگ و مر  انچهار دهه قبل، پزشک
عزیزانشون باید بودند و مردم براي درمان و معالجه خودشون یا  

می  تحمل  را  سفر  مشکلات  و  هزینه  وقت،  کردند» کلی 
تمامی    دري اظهار داشت: «کننده دیگر). مشارکت 7  کنندهشرکت (

نقطه دورترین  حتی  این    ،شهرها  و  داریم  متخصص  نیروي  ما 
 ). 1 کننده» (شرکت هست برکت بزرگی 

مالکیت عرصه و  آموزشی:گسترش  کنندگان  مشارکت   هاي 
داشتند ارا   که   اعتقاد  و  آموزشی  نظام  ادغام  از  ه خدمات  یپس 

هاي آموزشی به تعداد سلامت، نظام آموزشی بالقوه مالک عرصه
مالکیت  عرصه و  گسترش  شد.  کشور  درمانی  و  بهداشتی  هاي 
آمده   دست   به  هايمایهیکی دیگر از درون  ،هاي آموزشیعرصه

هاي بهداشتی  ایجاد فیلد آموزشی در شبکه«طبقه    سهبود و شامل  
ده از  امکان استفا  و   کشور، افزایش بیمارستان و تخت آموزشی

 » بود. هاي پاراکلینیک بیشترعرصه

شبکه در  آموزشی  فیلد  کشور: ایجاد  بهداشتی    هاي 
افزایش  موجب    ،کنندگان اعتقاد داشتند که قانون ادغاممشارکت 

با افزایش    که   طوري   به  ؛علوم پزشکی کشور شد  بستر آموزش 
زنجیرهاین   تنوع  بستر،  و  دانشجو  پذیرش  رشد  از    موارد اي 

مشارکت تجربه    آموزشی «بیان    ايکنندهگردید.  ادغام داشت: 
  چه در سطح روستایی   اي را فراهم کرد که مراکز بهداشتیزمینه

خانه  و و حتی  در سطح شهري  بهچه  بهداشت،  صورت    هاي 
آموزشی   شوندفیلدهاي  (شرکت محسوب  ).  8  کننده» 

بسا که اگر ادغام نبود،    چهکننده دیگري اظهار نمود: «مشارکت 
 ). 5کننده » (شرکت آمدیی پیش نمیلااین فرصت ط

آموزشی:  بیمارستان و تخت  عنوان   گان کنندمشارکت   افزایش 
: «پس از ادغام، ما کلی بیمارستان درمانی خوب داشتیم که ند کرد 

یک مرکز آموزشی را داشتند و تحت شدن به  بالقوه قابلیت تبدیل  
تونست ها می مالکیت نظام واحدي بودند که در صورت نیاز از اون 

). «امکان حضور دانشجویان پزشکی 10کننده  » (شرکت کنه استفاده  
بهره  امکان  آموزشی،  مراکز  از  بیشتري  تعداد  اون در  از مندي  ها 

می کیس  فراهم  را  بیشتري  ارتقاي   نه ک هاي  موجب  خود  این  و 
 ).2کننده شه» (شرکت کیفیت آموزش بالینی می 

عرصه از  استفاده  بیشتر:امکان  پاراکلینیک    اغلب  هاي 
عرصهمشارکت  گسترش  پاراکلینیکی  کنندگان    مانند هاي 
آزمایشگاهداروخانه سطح  ها،  در  تصویربرداري  مراکز  و  ها 

  ها را از نقطه عطف قانون ادغام برشمردند. به ها، بیمارستانشبکه
از    ،مثال  عنوان داشت   آنانیکی  که خیلی  «  :اظهار  اونچه  شاید 
نظیر   ،مهمه پزشکی  علوم  دانشجویان  سایر  براي  عرصه  تأمین 

هاي خاص  دانشجویان علوم مختلف بهداشتی هست که عرصه
در سطح شبکه را میخودشون  درمان  و  بهداشت  و   طلبدهاي 

 ادغام کمک کند که گستره عرصه آموزش به گستره نظام سلامت 
 ). 12کننده کت و اون هم به گستره کل کشور باشه» (شر
کنندگان اعتقاد  مشارکت   توسعه دامنه پاسخگویی اجتماعی:

رکه    داشتند اجتماعی  پاسخگویی  ادغام،  آموزش قانون  در  ا 
آنحرفه و  گنجاند  پزشکی  بیماران  اي  به  نسبت  را  ها 

دامنه  کرد  ترپذیرلیت سؤوم توسعه  اجتماعی.  یکی    ،پاسخگویی 
درون از  بهدیگر  شامل    دست   مایه  و  شکستن  «طبقه    سهآمده 

دانشکده انتظارات حصار  به  پاسخگویی  پزشکی،  علوم  هاي 
جامعه در بخش سلامت و امکان حضور دانشجو در تمام سطوح  

 ه خدمات» بود. یارا

دانشکده حصار  پزشکی:شکستن  علوم  دیدگاه    هاي  از 
ه خدمات سلامت ادغام یوقتی آموزش با ارا«  ،کنندگانمشارکت 

مس فقط  پزشکی  دانشکده  دیگه  بلکه ؤ شد،  نبود،  آموزش  ول 
شون در مراکز آموزشی خدمت ت علمیأخودشون با اعضاي هی

واقع دانشکده پزشکی دیگه جدا از جامعه   در  ؛دادنده مییهم ارا
دانش«).  14  کنندهشرکت (»  نبود که  نظام   کدهزمانی  در  را  خود 
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مسلاس احساس  بداند،  متولی  به  ؤ مت  نسبت  بیشتري  ولیت 
بخش دیگر  به  این حس  و  دارد  » یابدمیل  انتقا  همها  بیماران 

 ). 17 کننده(شرکت 
بسیاري از    پاسخگویی به انتظارات جامعه در بخش سلامت:

هاي علوم پزشکی در  دانشگاه«کنندگان اذعان داشتند که  مشارکت 
هاکدام از آن   هرو    پیدا کردندکشور توزیع جغرافیایی مناسبی  

کننده » (شرکت کندش میلات آن منطقه تلادر جهت رفع مشک
با توجه  «  عنوان نمود:کنندگان  مشارکت   در این زمینه یکی از).  17

که حالا در هر استان حداقل یک دانشگاه علوم پزشکی    به این
هاست، قطعاً عهده اونولیت امور سلامت مردم به  ؤ داریم که مس 

هم در راستاي پاسخگویی به نیاز جامعه  تمام پژوهش و آموزش  
 ). 22کننده » (شرکت شهمی

ارایه خدمات: تمام سطوح  بیشتر  امکان حضور دانشجو در 
ریزي براي  کنندگان گستردگی عرصه آموزشی و برنامهمشارکت 

کردند.   تلقی  مهم  را  مختلف  سطح  در  بیان  هاآنحضورشون 
» ارانمودند:  سطوح  تمام  در  دانشجو  حضور  امکان  ه یادغام، 

جاي صرفاً بیمارستان    خدمت اعم از سطح یک، دو و سه را به
اون در  پاسخگویی  بینش  ایجاد  به  این  و  کرد  کمک  فراهم  ها 

که دانشجو تو خانه بهداشت یا    این). «3  کنندهکنه» (شرکت می
ترین وکنه، از نزدیک با گستردهمراکز بهداشتی حضور پیدا می

، اونجا کار کنه  هاولین سطح شبکه سلامت کشور که بعداً هم قرار
 ). 19 هکنند» (شرکت شهآشنا می

هاي به یکی از یافته  هاي آموزشی و بهداشتی:رشد شاخص
داده  دست  تحلیل  از  مصاحبهآمده  از  حاصل  رشد   ،هاهاي 

سه مایه شامل  هاي آموزشی و بهداشتی بود. این درونشاخص
افزایش رشته مقاطع آموزش علوم پزشکی، افزایش تعداد «طبقه  

هايخدمات مراقبت   توسعه  و  سسات و مراکز آموزشی درمانی ؤ م
 » بود. بهداشتی اولیه

پزشکی: علوم  آموزش  مقاطع  رشته  اظهارات    افزایش  به  بنا 
ما شاهد رشد خوبی در تعداد   ،پس از ادغام، «کنندگانمشارکت 

یادم هست  ). «1کننده  » (شرکت یمبودها و مقاطع دانشگاهی  رشته
می درس  داشتیم  ما  که  رشتهزمانی  یا خوندیم،  تخصصی  هاي 

داشتند» را    PhDهاي  رشته کشور  تو  دانشگاه  چند  فقط 
«7کننده  (شرکت  دانشگاه  الآ).  یک  حداقل  استانی  هر  چون  ن 

باشه داشته  باید  پزشکی  دانشگاه  ، علوم  در  این  حداقل  ها 
ماما، رشته پرستار،  پزشک،  نظیر  سلامت  نظام  اصلی  هاي 

کنه و این خودش یعنی افزایش کارشناسان بهداشتی را تربیت می
 ). 5کننده ...» (شرکت کشورها در تعداد رشته 

درمانی:  آموزشی  مراکز  و  مؤسسات  تعداد    افزایش 
توجه  یکی از دستاوردهاي قابلبیان نمودند: «کنندگان  مشارکت 

ها و امکانات آموزشی  توان گسترش زیرساخت قانون ادغام را می
کننده شرکت (   »بردهاي آموزشی نام  نظیر مراکز آموزشی و تخت 

9تنها  ادغام تعداد معدودي دانشکده (که قبل از    در حالی). «22
پزشکی،   دندان   4دانشکده  و  دانشکده  دانشکده  3پزشکی 

در کشور وجود داشت، ادغام باعث شد در هر استان   )داروسازي
هاي کشور،حداقل یک دانشگاه علوم پزشکی و در اغلب استان

 ). 14کننده » (شرکت ن دانشگاه علوم پزشکی تأسیس شودچندی
مراقبت  خدمات  اولیه: توسعه  بهداشتی  از   هاي  یکی 

«مشارکت  داشت:  اظهار  نیروي قانون  کنندگان  تربیت  با  ادغام 
موجب انسانی  بهداشتی  ،  شبکه  » شد کشور  درمانی    - توسعه 

« ). مشارکت 5کننده  (شرکت  کرد:  بیان  دیگري  باعث کننده  ادغام 
برنامه  شد بهبود  بهداشتی  انسانی  نیروي  که ریزي  طوري  به  با   ؛ 

موجب   ، مت سلا   ظرفیت پذیرش دانشجو با تقاضاي نظام   افزایش 
بخش  در  انسانی  نیروي  موجب    PHC  توسعه  امر  همین  و  شد 

واکسیناسیون،  نظیر  بهداشتی  خدمات  میر،مرگ    کنترل   توسعه  و 
 ). 15کننده  » (شرکت شد هاي واگیردار و... در کشور  کنترل بیماري 

خدمات: و  آموزش  ارتباط  معتقد مشارکت   بهبود  کنندگان 
ارتباط تنگاتنگی بین بخش گیري  ادغام موجب شکل  که  بودند

پزشکی  یارا آموزش  و  و    شد.ه خدمات  آموزش  ارتباط  بهبود 
سه آمده و شامل    دست   به  هايمایهخدمات یکی دیگر از درون

امکانات«طبقه   از  اهداف   استفاده  براي  درمانی  و  بهداشتی 
ها جهت تأمین نیروي مورد آموزشی، استفاده از ظرفیت دانشکده

أت علمی دانشگاه و  نیاز سلامت، نزدیکی و ارتباط اعضاي هی
 » بود. مدیران سلامت 
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 : آموزشیبهداشتی و درمانی براي اهداف    استفاده از امکانات
یکپارچگی نظام آموزشی  ادغام و  «  :کنندگان بیان داشتندمشارکت 

ارای نظام  به و  هم  از  جدا  مجموعه  دو  تا  شد  باعث  ه خدمت 
موجبات رشد همدیگر را فراهم  صورت یک کل واحد دربیایند و  

(شرکت  از  16  کننده کنند»  بسیاري  معتقد مشارکت ).  کنندگان 
کانات این فرصت را فراهم کرد تا آموزش از ام  ،ادغامبودند: «

ارای نظام  درمانی  و  از تخت بهداشتی  و  ببرد  ها،ه خدمت سود 
اهداف   در جهت  آن  پرسنل  و حتی  فیزیکی  فضاي  تجهیزات، 

 ). 1 کننده» (شرکت کندآموزشی استفاده  
نیاز    ها جهت تأمین نیروي مورداستفاده از ظرفیت دانشکده

کهکنندگان  مشارکت   سلامت: بودند  باور  این  بین   بر  «ارتباط 
آموزش از  اندازه که ان هم ؛طرفه بود ه خدمت دوآموزش و ارای

ارای برد،  سود  ادغام  برداین  سود  هم  خدمت  که  طوري  به  ؛ه 
و    استادانحضور   پویایی  یک  درمانی  مراکز  در  دانشجویان  و 

مراکز    ینشاط کارکنان  دانش  تا  شد  موجب  و  آورد  وجود  به 
به همواره  (شرکت روز شوددرمانی  مشارکت 11  کننده»  کننده). 

وقتی در کشور با کمبود نیروي متخصص «  نمود:دیگري اظهار  
پزشکی، پرستاري و پیراپزشکی مواجه بودیم، نظام آموزشی تمام  

یرشتلاش خودش را کرد تا نیاز بخش سلامت را با افزایش پذ
 ). 21 کنندهو آموزش دانشجویان برطرف کنه» (شرکت 

مدیران  و  دانشگاه  علمی  هیأت  اعضاي  ارتباط  و  نزدیکی 
بیان کرد: «رئیس دانشگاه و  کنندگان  یکی از مشارکت   سلامت:

ت علمی همان دانشگاه  ان دانشگاه از اعضاي هیأنبرخی از معاو
اي از مدیران آموزشی و  همجموع  ،و در جلسات مختلف  هستند

گیري  نشینند و تصمیم ه خدمات سلامت کنار هم میمدیران ارای
بیشترین سود را براي دو بخش    ،گیرندتصمیمی که میو    کنندمی

).1 کننده» (شرکت داشت و کمترین چالش و تعارض را خواهد 
«کننده دمشارکت  نمود:  اشاره  امکان  یگري هم  ادغام فرصت و 
ج ارایتفکر  و  آموزش  نظام  دو  تصمیممعی  و  خدمت  گیريه 

سلامتی جامعه هست را  مشترك براي هدف مشترك که همان  
). 13کننده شرکت ( فراهم کرد»

پژوهش کاربردي:توسعه  یافته  هاي  از  بهیکی  دست  هاي 
سه شامل   وي کاربردهاي توسعه پژوهش، هاآمده از تحلیل داده

تر به اطلاعات نظام سلامت، ایجاد محیط دسترسی آسان«طبقه  
تعاملی بین محقق و مدیران اجرایی و افزایش انتخاب موضوعات  

 کاربردي نظام سلامت» بود. 
آسان نظام سلامت:دسترسی  اطلاعات  به  معتقد  نمونه  تر  ها 

، دسترسی ساده محققان ترین دستاورد این حوزهمهمبودند که «
هاي عظیم نظام بهداشتی و درمانی کشور و دانشجویان به داده

یک هماهنگی ساده  با    پژوهشگران  اکنون).  11  کننده» (شرکت بود
هستندبین قادر  پایگاه  بخشی،  اطلاعات  مختلف  به  هاي 

و   خودشان  مربوطه  دانشگاه  بهداشتی  دانشگاهی،  بیمارستانی، 
پیدا   دسترسی  کشور  سطح  در  (شرکت کنندحتی  ).1  کننده» 

ی ازجزیخودشان    : «محققانداشت کننده دیگري اظهار  مشارکت 
چون اطلاعات    و  و این خود، آگاهی از چند  این سیستم هستند

ها جهت دستیابی  ، هماهنگیاز همه  ترو منبع دستیابی به آن و مهم
 ). 21 کننده» (شرکت کندبه آن را تسهیل می

و   محقق  بین  تعاملی  محیط  اجرایی:ایجاد   مدیران 
داشت:کنندهمشارکت  اعتقاد  مدیران «  اي  تا  شد  موجب  ادغام 

به همکارانشان در مراکز  اجرایی دانشگاه را  ها، مشکلات خود 
کننده » (شرکت کنندتحقیقاتی جهت انجام مطالعات بیشتر توصیه  

مشارکت 8 دیگري  ).  « کننده  کرد:  در  بیان  پژوهش  کمیته 
که  معاونت  گرفت  دانشگاه شکل  مختلف  معاونت هاي  مدیران 

پژوهشی و مرکز تحقیقاتی مربوطه عضو کمیته هستند، لذا تعامل 
 ).11کننده » (شرکت گرفت خوبی بینشان شکل  

اي هکنندمشارکت   :سلامت انتخاب موضوعات کاربردي نظام  
به درك و شناخت  منجر    ،ارتباط بین این دو بخشعنوان کرد: «

اهپژوهش  ،این همکاري  نتیجه  در  شد وبهتري از نیازهاي جامعه  
جامعه  بیشتري  تناسب   نیازهاي  (شرکت با  ).8  کنندهدارد» 
دیگري  مشارکت  «کننده  پزشکی  پژوهشگفت:  صرفاً  هاي  از 

غیربررسی و  تئوري  مسایعملی    هاي  مشکلات  به سمت  و  ل 
در هر منطقه با همکاري    پژوهشگرانسلامت تغییر جهت داد و  

ارا خدماتینظام  را  پژوهش،  ه  زیادي  میدانی  و  کاربردي  هاي 
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و طرح تحول نظام   19  دادند و نمونه بارز آن را در کوویدانجام  
). 21 کنندهمت، آموزش و... شاهدیم» (شرکت سلا

   نقاط ضعف

کنندگان، همگرایی  اغلب مشارکت تضعیف همگرایی علوم:  
چون اجتماعی  همبین علوم مختلف را جهت تقویت مفاهیمی  

برشمردند.   لازم  پزشکی  علوم  اجتماعی  پاسخگویی  و  شدن 
علوم،  استعاره وحدت  مانند  علوم بین  ارتباط  بازاندیشی  هایی 
اجتماعی  پزشکی علوم  پایه  و  علوم  ورود  و  مصنوعی  هوش   ،

علوم  همگرایی  اهمیت  از  حاکی  پزشکی،  علوم  در  ریاضی 
دست  هاي بهمایهباشد. تضعیف همگرایی علوم، یکی از درونمی

ضعف در همگرایی علوم درون وزارت  «آمده و شامل سه طبقه  
بهداشت(  هاخانهوزارتبهداشت، ضعف در همگرایی علوم بین  

 بود.  »و علوم) و ارتباط ضعیف دانشگاه و صنعت 

علوم   همگرایی  در  بهداشت:ضعف  وزارت   درون 
ها در علوم پزشکی کنندگان بیان داشتند: «هنوز پژوهش مشارکت 

ها شود؛ اگرچه در این سال هاي آموزشی انجام می در درون گروه 
وزارت تلاش  درون  در  علوم  بین  همگرایی  براي  خوبی  هاي 

یم»دارگرفته، ولی تا اجرایی شدن آن فاصله زیادي  بهداشت شکل  
مشارکت 16کننده  (شرکت  از  بسیاري  بودند: ).  معتقد  کنندگان 

گروه  بین  در  «هنوز حصار جدي  پایه  علوم  و  بالینی  درونهاي 
می  را  آن  نمونه  دارد.  وجود  بهداشت  توانوزارت 

کنندهها دید» (شرکت ها و پژوهش در راندهاي بالینی، ژورنال کلاب 
1 .(  

بین علوم  همگرایی  در  و  (  خانهوزارت  دو  ضعف  بهداشت 
حاضر    ياهکنندمشارکت   علوم): حال  «در  که  بود  باور  این  بر 

دارد،  وجود  بهداشت  وزارت  و  علوم  وزارت  بین  کمی  تعامل 
آنکه بسیاري از علوم وزارت بهداشت نیازمند تعامل جدي حال 

گروه میبا  علوم  وزارت  رشتههاي  نظیر  با  باشد؛  مرتبط  هاي 
فن رشتهآوريدانشکده  نوین،  دانشکده هاي  با  مرتبط  هاي 

هاي مختلف بهداشت و علوم پایه پزشکی و...» بخشی، رشتهتوان
مشارکت 8کننده  (شرکت  که  ).  «الآن  کرد:  اظهار  دیگري  کننده 

هاي جدي در خصوص  هوش مصنوعی اومده و هر روز بحث 

شه، وزارت بهداشت  می   مطرح  استفاده از اون در علوم پزشکی
رشته با  وزارتباید  و    هاي  کامپیوتر  مهندسی  نظیر  علوم 

اي داشته باشه» هاي مرتبط با آن ارتباط و تعامل سازندهگرایش
 ).  21کننده (شرکت 

صنعت: و  دانشگاه  ضعیف  اعتقاد  مشارکت   ارتباط  کنندگان 
«م که  آنداشتند  از  دانشگاه  و  صنعت  ارتباط  ضعف  جاعضل 

صنعت   که  شد  کشورشروع  موجود  دانش  به  توجه  ،بدون 
طرفی،   از  و   دید  دانشگاه  از  نیازبی  را  خود  و  کرد  وارد  آوريفن

روي   صنعت   از  و  گرفت   دولت   از  را  خود  اداره  پول  دانشگاه
(شرکت  «متأسفانه11کننده  برگرداند»  میان  ).  بخش  پیوند   دو 

صنعت   دانشگاه ضعیف  و  کشور  است   در  ناپایدار  کمتر   و  و 
در کشور می  تولیدي  محصول  کهرا  کنیم  پیدا  فرایند   توانیم   از 

 ). 1کننده » (شرکت باشد آمده دست  به و توسعه تحقیق
آموزشی و پژوهشی:  از رسالت  هايیکی از یافته  انحراف 

بود. آموزش  انحراف از رسالت  ها،  آمده از تحلیل داده  دست  به
ولیت دانشگاه،  افزایش دامنه مسؤ«طبقه  مایه از چهار  این درون

یه خدمات، ها در امور اجراي و ارادرگیري تیم مدیریت دانشگاه
ه خدمات و کمرنگ  درگیري زیاد اعضاي هیأت علمی در ارای

 .تشکیل شد» ايرشتهبودن تحقیقات بین
دانشگاه: مسؤولیت  دامنه  بیان مشارکت   افزایش  کنندگان 

ز حوزه آموزش و پژوهش به  وقتی وظایف دانشگاه ا«  نمودند که
ولیت یک دانشگاه  واقع مسؤ   رود، دره خدمات هم میسمت ارای

کنندهکنیم» (شرکت بلکه چند برابر می  ،کنیمرا صرفاً دو برابر نمی
از  16 بسیاري  «مشارکت ).  که  بودند  معتقد  هايحوزهکنندگان 

هاي خدماتی وزارت  عنوان بخش   غذا و دارو به  درمان، بهداشت،
ند که در کنار پژوهش و  قدر تنوع و گستردگی دارآن  ،بهداشت 

اندازه چند   هاي علوم پزشکی را بهولیت دانشگاهآموزش، مسؤ 
 ). 1کننده » (شرکت کردندخانه سنگین و حجیم وزارت

دانشگاه مدیریت  تیم  اجرایدرگیري  امور  در  ارایه    یها  و 
«حوزه درمان به    بر این باور بودند کهکنندگان  مشارکت   خدمات:

مرکز  وقت و ت  قدر چالش اجرایی دارد که تمامجهت ماهیتش، آن
مسای صرف  را  دانشگاه  رئیس  مییک  خودش  کند» ل 
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چون درمان و مشکلات ناشی از اون مثل  ). «11کننده  شرکت (
دارو یا تجهیزات پزشکی یا تخت و... آنقدر در معرض    کمبود

منجر به انحراف آن از رسالت آموزشی و    ناخودآگاه   دید هستند،
 ).1کننده شرکت (شود» میپژوهشی 

هیأدرگ  اعضاي  زیاد  خدمات: یري  ارایه  در  علمی    ت 
«کنندگان  مشارکت  کردند:  فرصت  عنوان  اگرچه  ادغام  قانون 

پزش از  استفاده  هیأطلایی  اعضاي  قالب  در  را  توانمند  تکان 
فراهم کرد، ولی شاهد درگیري آن ها در فرایند علمی دانشگاه 

درمانی هستیم که شاید این لبه تیغ باشد و اگر دانشگاهی نتواند 
 ).16کننده  » (شرکت برساند بسا که آسیب  مدیریت کند، چه  

اعتقاد  کنندگان  مشارکت   اي:رشتهکمرنگ بودن تحقیقات بین
هاي بین  علوم و ضرورت همکاريماهیت همگرایی داشتند که «

لکه در پژوهش بیشتر تجلی پیدا  نه صرفاً در آموزش، ب  ايرشته
اظهار  ). مشارکت 14کننده  کند» (شرکت می نمود: کننده دیگري 

بین« هست رشتهتحقیقات  کمرنگ  حاضر  حال  در  » اي 
شرکت 21کننده  (شرکت  «کننده).  کرد:  بیان  ورود  اي  با 

پیشرفتهتکنولوژي تجهیزات  و  نوین  تحقیقات   ،هاي  نیازمند 
حوزه در  علوم  علوم  جدي  با  انسانی  ریاضی،  پایه  علوم  هاي 

 ).  1کننده یم» (شرکت هستتجربی 
آمدهدست    هاي بهیکی از یافته  تعارض منافع:  تعارض منافع

ها و شامل سه طبقه «تعارض منافع در اعتباربخشی  از تحلیل داده
توسعه   در  منافع  تعارض  درمانی،  آموزشی  مراکز  و  مؤسسات 

آموزش علوم پزشکی منافع مدیریتی (وضع  و    متوازن  تعارض 
 » بود. قوانین و مقررات)

آموزشی   مراکز  و  مؤسسات  اعتباربخشی  در  منافع  تعارض 
تا زمانی که خود وزارت  کردند: «کنندگان بیان  مشارکت   درمانی:

اعتباربخشی را تدوین و  بهداشت با تیم علمی و اجرایی خودش  
کیفیت آن  يتوان شاهد ارتقاخودش هم اعتباربخشی کند، نمی

دهنده یک خدمت    ه). «وقتی مؤسسه ارای16کننده  بود» (شرکت 
کننده آن خدمت یکی باشد، بخش و یا ارزشیابییا مؤسسه اعتبار 

مد آن بیمارستان،  ره خوردن نتایج اعتباربخشی با درابه جهت گ
نمی بیخیلی  شاهد  همینتوانیم  و  باشیم  يارتقا  امر،  طرفی 

ارا و  آموزش  مییکیفیت  چالش  دچار  را  خدمت  »کنده 
 ). 11کننده (شرکت 

پزشکی: علوم  آموزش  متوازن  توسعه  در  منافع   تعارض 
زمانی که خود وزارت بهداشت  «  عنوان نمودند:کنندگان  مشارکت 

کند و هم خودش نیاز به هر تخصص را در  هم نیرو تربیت می
ا جهت  میرایکشور  تعیین  خدمت  است  ه  ممکن  کند، 

هاي تعیین تعداد پذیرش در هر رشته مقطع، تحت تأثیر سیاست 
رشته تخصصی  و  علمی  بوردهاي  قرار  قدرت  »یردبگها 

مشارکت 11کننده  (شرکت  اظهار  ).  دیگري  در «  :داشت کننده 
افزایش  ها شاهد مقاومت وزارت بهداشت جهت  برخی از رشته

 ). 21کننده » (شرکت ظرفیتیم
مقررات):  و  قوانین  (وضع  مدیریتی  منافع    تعارض 

گذاري حوزه اجرا و قاعدهکنندگان اظهار نمودند که «مشارکت 
اي که ایجاد انحصار به  گونه  به  ؛باید از یکدیگر تفکیک شوند

برسد   «6کننده  (شرکت حداقل  تعرفه   ،مثال  عنوان  به).  تعیین 
شود که باید  منجر به تعارض منافع می  ،وزارت بهداشت توسط  

»انجام دهد  آن را  طرفگذار بیو یک قاعده  شوداز آن منفک  
به پزشکان جدید    ه خدمت یصدور مجوز ارا). «9کننده  (شرکت 

مت قرار دارد که  لاکنندگان فعلی خدمات سهیتنها در دست ارا
ایجامی باعث  شودتواند  مجوز  صدور  در  منافع  تعارض  » د 

). 22کننده (شرکت 
 فرصت

مایه شامل سه  این درون  حمایت قوانین و مقررات از ادغام:
فرهنگی انقلاب  عالی  شوراي  در  ادغام  طرح  «تصویب  ،طبقه 

تصویب طرح ادغام در مجلس شوراي اسلامی و تصویب طرح  
 ادغام در اسناد علمی کشور» بود. 

انقلاب   عالی  شوراي  در  ادغام  طرح   فرهنگی:تصویب 
: «ستاد انقلاب فرهنگی مسؤولیت داشتندکنندگان اظهار  مشارکت 

هايررسیهاي دانشگاهی را بر عهده گرفت و طی ببازبینی برنامه
چند ساله، طرح انتزاع آموزش پزشکی از وزارت علوم و تشکیل  

بهداشت  پیشنهاد    ،وزارت  را  پزشکی  آموزش  و  » نموددرمان 
). 8کننده (شرکت 
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اسلامی: تصویب   شوراي  مجلس  در  ادغام    طرح 
هاي اصلی قانون  کنندگان بیان کردند: «یکی از پشتوانهمشارکت 

مجلس  در  قانون  این  تصویب  پزشکی،  علوم  آموزش  ادغام 
سال   اسلامی  (شرکت   1364شوراي  «با  6کننده  است»   .(

و قوس در    توجه به مشکلات عظیم حوزه سلامت و بعد از کش
کنندهمجلس تصویب شد تا ضمانت اجرایی پیدا کند» (شرکت 

9 .( 
کنندگان  مشارکت   تصویب طرح ادغام در اسناد علمی کشور:

درتأکید به آن    ،هاي این قانونعنوان نمودند که «یکی از پشتوانه
سیاست  مانند  بالادستی  معظم  اسناد  مقام  سلامت  ابلاغی  هاي 

که  رهبري   وزارت  است  نظر  زیر  پزشکی  آموزش  شده  تأکید 
 ). 11کننده » (شرکت بهداشت و در نظام سلامت صورت گیرد

آمده دست    هاي بهیکی از یافته:  المللیگسترش تعاملات بین
شامل سه طبقه  و  ی  المللنیگسترش تعاملات بها،  از تحلیل داده
ی وخارج   يتوسعه جذب دانشجو ،  سلامت   سمی «گسترش تور

 ی» بود.المللنیب يهاتوسعه پژوهش
کنندگان اذعان داشتند که مشارکت  توریسم سلامت:گسترش 

بین روابط  توسعه  به  دولت  افقمی  ،الملل«رویکرد  هايتواند 
روي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  جدیدي را پیش

و به تقویت دو ساختار آموزش و ارایه خدمت توأمان   قرار دهد
(شرکت  نیازمند  1کننده  بینجامد»  خارجی  بیماران  «جذب   .(
هاي مناسب، پزشکانی متبحر  روز و تکنولوژيداشتن امکانات به

روز است و آموزشی بودن نظام سلامت، فرصت شکوفایی  و به
کند؛ چرا که ذات آموزش پویایی  روز بودن را بیشتر فراهم میو به

 ). 12کننده » (شرکت است 
دانشجو  جذب  مشارکت خارجی  يتوسعه  اغلب  کنندگان : 

ایجاد   جفرصت  خارجی  شده  دانشجوي  منظور هت جذب  به 
از   یکی  برشمردند.  مهم  را  ادغام  برنامه  تقویت  و  توسعه 

اینمشارکت  دانشجوي  کنندگان  جذب  «امکان  کرد:  بیان  گونه 
با ظرفیت  امکانخارجی  بالینی محدود کشور  نیست؛  هاي  پذیر 

خواهد و با  چرا که دانشجوي خارجی امکانات بالینی مناسب می
هاي بالینی، ممکن است ایجاد نارضایتی  توجه به شلوغی عرصه

هاي بالینی  توان از ظرفیت ادغام براي توسعه عرصهکند. پس می
 ). 18کننده استفاده کرد» (شرکت 

پژوهش بینتوسعه  نمود:    ايهکنندمشارکت   المللی:هاي  بیان 
بین راحت «فعالیت  پژوهش  عرصه  در  موارد  المللی  بقیه  از  تر 

).6کننده  خواهد» (شرکت چرا که زیرساخت کمتري میاست؛  
عرصه مشارکت  در  «موفقیت  کرد:  عنوان  دیگري  کننده 
المللی تا حدود زیادي به وجود استادان توانمند  هاي بینپژوهش

و علاقمند بستگی دارد. موفقیت در این عرصه و سرآمدي در 
و آموزش کمک    تواند به موفقیت دو عرصه ارایه خدمتآن، می

). 2 کننده» (شرکت کند
 تهدید

ادغام:  از  ناقص  درون   درك  «عدم این  طبقه  سه  شامل  مایه 
ریزي منطبق بر اهداف ادغام توجه به ادغام عملکردي، عدم بودجه 

 و عدم همسویی قوانین و مقررات منطبق بر اهداف ادغام» بود.
کنندگان بیان  برخی از مشارکت   عدم توجه به ادغام عملکردي:

که آیا ادغام به اهداف و انتظاراتی که از    توجه به اینکه «داشتند  
).2کننده  شرکت (»  است تأمل    قابل   نهیافت یا    اون داشتند، دست 

ن یک وزارت  در قالب ساختار انجام شد و ما الآاگرچه ادغام  «
بهداشت  داریم،    ،متمرکز  پزشکی  آموزش  و  سؤال  اما  درمان 

بخش  که   اینجاست این  عملکرد  در  افتاد؟آیا  اتفاق  ادغام  »ها 
بینی کرده بود، اونقدري که طرح ادغام پیش ). «3کننده  (شرکت 

...»  یفتادهنه خدمت و آموزش اتفاق  یادغام عملکردي در حوزه ارا
 ). 20کننده (شرکت 

بودجه ادغام:عدم  اهداف  بر  منطبق  کنندگان  مشارکت   ریزي 
 گوییم ادغام، فقط نباید منظور ما ادغام اظهار نمودند که «وقتی می

اي که تصویب  هاي ما، بودجهشکلی باشد، بلکه رفتار ما، سیاست 
). «الآن ما در بودجه،  17کننده  » (شرکت باشدکنیم با نگاه ادغام  می

دو فصل مجزاي بودجه بخش آموزش و بودجه بخش سلامت  
 ). 3کننده ...» (شرکت ادغامرا داریم و این یعنی انتزاع نه 

ادغام: اهداف  بر  منطبق  مقررات  و  قوانین  همسویی   عدم 
اي اظهار نمود: «الآن درکی که از ادغام وجود دارد،  کنندهمشارکت 

رسیدیم،  همه ادغام  به  شکلی  لحاظ  از  ما  نیست...  ولی   جانبه 
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کننده ). مشارکت 4کننده  » (شرکت قوانین ما منطبق بر ادغام نیست 
دیگري بیان داشت: «قوانین ترفیع و ارتقاي اعضاي هیأت علمی 
مانند وزارت علوم هست... روح ادغام در ترفیع و ارتقا مشاهده 

 ). 2کننده » (شرکت شودنمی
آموزشی:   رویکردهاي نوین  مایه شامل دو  این درونظهور 

 » بود. توسعه آموزش مجازيو  توسعه هوش مصنوعیطبقه «
کنندگان،  در صحبت بیشتر مشارکت   توسعه هوش مصنوعی:

عنوان یک تهدید براي آینده ادغام    تغییر در تکنولوژي جهانی به
«وقتی با هوش مصنوعی  که  ها بیان داشتند  شد. آنمحسوب می

بشه کیفیت آموزش بالینی را بهبود بخشید، شاید فلسفه ادغام که 
عرصه از  بیاستفاده  دیگه  بود،  درمان  بالینی  » بشهمعنی  هاي 

وحدت 11کننده  (شرکت  مفهوم  دیگه  بار  مصنوعی  «هوش   .(
ویژه علوم پایه  کنه و یک تعامل بین علوم به  علوم را مطرح می

 ). 2کننده » (شرکت طلبهریاضی، تجربی و حتی انسانی را می
مجازي: آموزش  نمود:  کنندهمشارکت   توسعه  اظهار  اي 

هاي آموزشی بعد از کرونا تغییر کرد... کرونا اگرچه در  «روش
مجازي  عرصه  به  را  آموزش  بیشتري  احتیاط  با  بالینی  حوزه 

ناچار بخشی از دروس به صورت مجازي برگزار   کشاند، ولی به
کننده دیگري بیان کرد: «حتی  ). مشارکت 12کننده  شد» (شرکت 

هاي  هایی مانند واقعیت افزوده یا سایر روشتونیم از روشمی
شبیه مثل  تلهمجازي  کنیم»  سازها،  استفاده  و...  مدیسین 

 ). 21کننده (شرکت 
مایه شامل سه طبقه  این درون: اجتماعی و فشارهاي سیاسی

بی« زیرساخت،  افزایش  نبود  وجود  با  دانشجو  ظرفیت  رویه 
بی دانشکدهافزایش  مستقلرویه  پزشکی  علوم  درگیري  و    هاي 

 » بود. هاي خارج از حیطه مسؤولیت دانشگاه به چالش
بی زیرساخت: افزایش  نبود  وجود  با  دانشجو  ظرفیت    رویه 

زیرساخت مشارکت  بود  «قرار  کردند:  بیان  ادغام کنندگان  تو  ها 
بشه؛   مهیا  دانشجو  تعداد  افزایش  براي  بستر  و  کنه  پیدا  توسعه 

ها هنوز  اگرچه نسبت به شروع قانون زیادتر شد، ولی زیرساخت 
فاصله   استاندارد  با  (شرکت دارههم  تعداد 2کننده  »  «حالا   .(

اجبار مجلس و فشار محیطی زیاد شده، ولی واقعاً  دانشجو به  

زیرساخت آماده نیست و ممکنه موجب افت کیفیت آموزش بشه  
دو   ضرر  یعنی  این  باشن.  ناراضی  بیمارستان  در  هم  مردم  و 

 ). 19کننده ...» (شرکت طرف
بی دانشکدهافزایش  مستقل:رویه  پزشکی  علوم    هاي 

هاي مستقل  رویه دانشگاه/ دانشکدهکنندگان افزایش بیمشارکت 
بسیاري از  برشمردند و بیان داشتند: «علوم پزشکی را یک تهدید  

هاي مستقل علوم پزشکی  هاي علوم پزشکی و دانشکدهدانشگاه
. که ایجاد شدند، تحت تأثیر فشارهاي سیاسی و اجتماعی هستند

کننده  همه توسعه نداریم» (شرکت   در منطق کارشناسی نیاز به این
درمان و آموزش پزشکی    ،تولیت بهداشت   ،در فلسفه ادغام). «18

ن گاه علوم پزشکی سپرده شد، ولی الآدر هر استان به یک دانش
در که  استان  شاهدیم  و  برخی  دانشگاه  سه  حتی  یا  و  دو  ها 

 ).  1کننده » (شرکت دارهدانشکده مستقل علوم پزشکی وجود 
چالش  به  دانشگاه  مسؤولیت:درگیري  حیطه  از  خارج   هاي 

نمودند مشارکت  اظهار  رؤساي :  کنندگان  تا  شد  باعث  «ادغام 
دانشکده  حتی  و  چالش دانشگاه  با  بیشتر ها  و  علمی  غیر  هاي 

). «وقتی کرونا به وجود 14کننده  رو شوند» (شرکت اجرایی روبه 
ها و یا حتی وزارت بهداشت اومد، بیشتر از این که رؤساي دانشگاه 

بودند؛ البته این  به فکر آموزش باشن، به فکر درمان و واکسن مردم  
رویکرد طبیعی هست... منظورم اینه که از ادغام هر دو نفع نبردند و  

 ). 3کننده  ید» (شرکت د در اینجا آموزش ضربه  

 

 گیريو نتیجه   بحث 
نقاط قوت طرح ادغام از   ، هاي پژوهش حاضریافته بر اساس  

بررسی جامعه  دید   ن   یی خودکفا«شامل    مورد   یانسان  ي رو ی در 
آموزشی عرصه   گسترش ،  سلامت   ییپاسخگو   ي ارتقا ،  هاي 
آموزشی شاخص   رشد ی،  اجتماع بهداشتی،    هاي  ارتباط   بهبودو 

خدمات  و  کاربرد پژوهش   توسعه و    آموزش  . باشد می   » ي هاي 
کوچک شدن ساختار اداري و افزایش کارایی نیا و همکاران  ابراهیم 

جمله را   طرح    از  قوت  مطالعات ) 21(   برشمردند   ادغام نقاط   .
متعددي بر خودکفایی در تربیت نیروي انسانی متخصص در حوزه 

ترین نقاط قوت طرح ادغام تأکید عنوان یکی از مهم   سلامت به 

13
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. که با نتایج تحقیق حاضر همسو بود   )9،  10،  22،  23(   اند داشته 
و   پذیرش   همکاران مجدزاده  ظرفیت  افزایش  نتیجه  را  امر  این 

، این در حالی است ) 22(   دانستند هاي علوم پزشکی کشور  دانشگاه 
 رش ی تعداد پذ ها دلایل این خودکفایی را افزایش  که برخی پژوهش 

تمام  جمعیت، به    پزشک نسبت  بهبود    ی، پزشک   ي ها رشته   ی در 
تکم  يها برنامه  تخصصی    یل ی آموزشی  فوق  از ،  ) 15( و  استفاده 

 ،نتیجه  و در علمی متخصص در درمان و آموزش    ت أنیروي هی 
عاد  انسانی  لانه توزیع  نیروي  تعداد    و   ) 12(تر  در  کارایی  ایجاد 

 بیان نمودند. ) 21(نیروي انسانی  
دنیا پزشکی  علوم  آموزش  معضلات  در    ،از  توانایی  عدم 

اجتماعی است  فلسفه وجودي    ؛ )24(  پاسخگویی  که  در حالی 
پاسخگوییهاي  دانشگاه پزشکی،  ا  ها زنیا  به  علوم  رت نتظاو 
عنوان عنصر    به  یاجتماع  ییپاسخگو   يارتقا.  )7(است    جامعه
بهاز نقاط قوت طرح ادغام  ،یهاي علوم پزشک دانشگاه يوجود

می میمطالعات  نتایج  .  رودشمار  از    دهدنشان  ادغام  طرح  که 
سازي نیازهاي واقعی و مهم جامعه رویکردهاي مؤثر در برطرف

که  ؛)9،  25-27(باشد  می نظام    چرا  دادن  قرار  هم  کنار  در  با 
ارا نظام  و  خدمت یآموزشی  پاسخگویی    ، ه  براي  مناسبی  بستر 

ساز این پاسخگویی است  گردد و نظام آموزشی زمینهفراهم می
عنوان نقطه قوت و تأثیر    بهنیز  هاي خدمات  . بهبود شاخص)28(

ادغام در سایر   از )23،  29(شده است    مطرح  تحقیقاتمثبت   .
بالاترین ،  شکیبایی و همکاران  پژوهش  مورد بررسینظر جامعه  

بخشمیزان   در  طرح  این  شاخص  موفقیت  و  هاي خدمات 
سطح پوشش خدمات بهداشتی، درصد پوشش    يرتقاا  ،بهداشتی

ارا مراکز  به  مردم  دسترسی  سهولت  خدمات   هیواکسیناسیون، 
بوده  میر  و  هاي مرگها و بهبود شاخصبهداشتی و بیمارستان

متخصص  )10(است   انسانی  نیروي  افزایش  با  مهم  این  و . 
ویژه نقاط کمتر برخوردار   تجهیزات پزشکی در سراسر کشور به

 داده است.  رخ
ارتباط آموزش و خدمات   بهبود ،  هاي آموزشیشاخص  رشد

از دیگر نقاط قوت طرح ادغام    ،هاي آموزشیعرصه  گسترشو  
بعد یادگیري   ،رهنورد  تحقیق. در  گزارش شددر مطالعه حاضر  

و این  )30(  داشت بهترین جایگاه را در بین ابعاد عملکرد ادغام  
، افزایش و رشد )10(هاي آموزشی  رشد و توسعه در شاخص

هاي آموزشی  برنامهو    یهاي پزشکرشته  یدر تمام  رشیتعداد پذ
تخصص  یلیتکم  لاتیتحص فوق  سایر    و  نیز  هاپژوهشدر 

است   مشاهده برخی  )15(  شده  چشمگیر   مطالعات.  افزایش 
را  ه پژوهشگران کشور طی سالشد  منتشر  تحقیقات هاي اخیر 

دلیل این امر  ).  22،  4،  32(  اندمرتبط با اجراي طرح ادغام دانسته
و    توانمیرا   خدمت  و  پژوهش  بین  پیوند  توسعه ایجاد 

ه خدمت بر مبناي شواهد یي با توجه الزام اراکاربرد  يهاپژوهش
نتایج   تعامل  مطالعاتو  و  پزشکی  حوزه  و   در  محققان 

 دانست. گیرندگان تصمیم 
علوم،  همگرایی  تضعیف  حاضر،  پژوهش  نتایج  اساس  بر 

جمله  آموزشی و پژوهشی و تعارض منافع ازانحراف از رسالت  
ادغام   طرح  همکارانابراهیمبود.  نقاط ضعف  و  مطالعه    در  نیا 

و    خود، اثربخشی  در  توانایی  و صفعدم  ستاد  به   تداخل  را 
نقطه بیان    عنوان  ادغام  طرح  به  )21(  نمودندضعف  مواردي  . 

میانهمچون   گفتمان  ایجاد  و  درون   ايرشتهعدم همگرایی  در 
دیگر نیز    تحقیقاتدر    ومهاي علوم پزشکی و وزارت عل دانشگاه

و    )4است(شده    اشاره آموزش  حوزه  کیفیت  تضعیف  افت 
ضعف طرح ادغام   عنوان نقطه  هاي متعدد بهدر پژوهش  آموزشی

عواملی    )4،21،23،29گردید(  مطرح افت  این  دلیل  چونهمو 
دانشگاه  شیافزا افزا تعداد  ي دانشجو   رشیپذ  ت یظرف  شی ها، 

پزشک  ،یپزشک آموزش  بودجه  خودگردانی   ،یکاهش 
قوان  يهامارستانیب نقص  و  و   نشیگز  نیآموزشی  معلمان 

از نقاط ضعفی    ،. انحراف از رسالت پژوهشبیان شد  انیدانشجو 
تمرکز    وشده    اشاره  به آن  همکارانمجدزاده و  مطالعه  است که در  

و  یارا  بر انحراف  این  دلیل  تولید علم ه خدمت،  به  توجه  عدم 
در  )22(  دانسته شده است  به تضعیف همگرایی  ها  آن   تحقیق. 

و آن را جزء    گردید  علوم و پیوند میان پژوهش و عمل نیز اشاره 
م از ضعف  منتج  دانستموانع  این  دیریتی  که  زمانی  که حتی  ند 

می صورت  نظامیموردي    ،گیردپیوند  و  سیستمی  باشد  و  مند 
با    همچنین، .  نیست  دانشگاهیان  ارتباط  روندها  مدیریت  در 
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پژوهش در  رهنورد. )22(نشده است  هاي اجرایی تعریفحوزه
موفق   ادغام  در  اختلافات  مدیریت  و  تعارض  اهمیت  بر  خود 

است   ورزیده  نتایج    ) 30(تأکید  با  همخوانی  حاضر    مطالعهکه 
اي در درون وزارت بهداشت با  رشته. توسعه ارتباط میانداشت 

فکري  و  سازي فرهنگ ساختار  راهکارهاي    از  ،تغییر  جمله 
 . باشدمیرفت برون

هاي طرح ادغام شامل  حاضر، فرصت   تحقیقبر اساس نتایج  
مثبت به ادغام آموزش   نگاه،  ات از ادغامرو مقر  نیقوان  ت ی حما
. با تصویباست ی  المللنیتعاملات ب  گسترشو  ه خدمات یو ارا

 ي شورا  سمجل  ی وانقلاب فرهنگ  یعال  يطرح ادغام در شورا
ی و تعیین نمایندگان وزارت بهداشت در شوراي انقلاب اسلام

ياین طرح اتفاق افتاده است. از سو حمایت قانونی از    ،فرهنگی
نشده  ايساله به این طرح توجه ویژه  هاي پنجدر برنامه  ،دیگر

ارتقا این مدل بودجه  علمی و  تي هیأاست و قوانین  با  ریزي 
). 32نیست (طرح منطبق 

اساس   حاضریافتهبر  پژوهش  ادغام،  هاي  از  ناقص  ،درك 
یاجتماع   و  یاسی س  يهافشارو    آموزشی  نینو   يکردهایرو  ظهور

 . درك ناقص از ادغام به رودبه شمار میاز تهدیدات طرح ادغام  
 ذکر   )13،32مختلف(  عنوان مانع اجراي موفق ادغام در مطالعات

تحلیل مفهوم ادغام موجب  این در حالی است که  و    شده است 
و   اپیامده  ،عوامل مؤثر  ،کاربردها  ،هاابعاد، ویژگی  سازيشفاف

ت هیأ  اعضاي  تمرکز).  33می گردد (شدن مفهوم آن  کاربردي  
 بخش  در  کمتر  زمان  صرف  و   درمانی  هايولیت ؤ مس   بر  علمی

ها بیماري  طیف  کاهش  آموزش،  کیفیت  افت   پژوهش،  و  آموزش
گرایی مادي  نتیجه  در  پزشکی  اخلاق  تضعیف  آموزشی،  مراکز  در

فضاي  شدن  محدود  و  هاآن   از  دانشجویان  گیريالگو  و  استادان
تهدید  منفی   ابعاد  جمله  از  نیز  آموزشی آموزش   ادغام  هايو 
) 32گردید (بیان  پزشکی

 گیري: نتیجه

مایه اصلی و  درون  14کنندگان،  از تحلیل تجربیات مشارکت 
فرعی در قالب نقاط قوت، ضعف، فرصت و تهدید مایه  درون  42

و نظام سلامت   یآموزش علوم پزشک. ادغام نظام  گردید  استخراج
در خصوص موفقیت این طرح در تأمین اي است و  پیچیده  فرایند

اجتماعی،   پاسخگویی  بهبود  متخصص،  انسانی  بهبود نیروي 
خدماتشاخص عرصه  هاي  گسترش  علوم و  آموزش  هاي 

مناسب    راهکارهاياجماع وجود دارد. انتخاب    ،پزشکی کشور
هاي برنامه در جهت  ها و فرصت جهت استفاده حداکثري از قوت

رساندن ضعف  حداقل  تهدیداتبه  و  راه   ها  تدوین  هايحلو 
پژوهی و . انجام مطالعات آیندهرسدبه نظر می  احتمالی ضروري

و مختلف  سناریوهاي  و  مدل تدوین    طراحی  ساختارها  ها، 
پژوهشمکمل    يندهاایفر نیز  و  جایگزین  ارزیابی  و  هاي 

شود. اقتصادي آن پیشنهاد می

يسپاسگزار 
پژوهش  لهیوس  نیبد معاونت  پزشک  یاز  علوم  ی دانشگاه 

مطالعه همکاري   نیدر انجام ا  که  یکنندگانمازندران و مشارکت 
 .آیدبه عمل می ی، تشکر و قدرداننمودند

 تضاد منافع
 وجود ندارد.  یتضاد منافع  چ یه  که  دارندیاعلام م  سندگانینو 

یمال   ت ی پشتوانه و حما 
 ندارد.   وجود  ی منبع مال  چ ی ه 

 یمصوبه اخلاق
اخلاق   کد  با  حاضر  پژوهش 

IR.MAZUMS.REC.1402.18463   یدر دانشگاه علوم پزشک 
 .د ی گرد تصویب مازندران  
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