
 

هاي نظام سلامت (با تاكيد برحوزه  وري و عدالت در زيرساخت ، ويژه نامه (بهره14دوره  ،1397مجله تخصصي اپيدميولوژي ايران؛ زمستان 

 .12-26آموزش و پژوهش علوم پزشكي))، صفحات: 

  يپژوهش مقاله

مرور  كي: رانيدر نظام ارائه خدمات سلامت ا يطرح ادغام آموزش علوم پزشك ياجرا يامدهايپ

  بيمند و فراترك نظام

  4اين يقربان لي، راح3هي، رضا دهنو2اكبر حقدوست ي، عل1حكمت ينور هيسم

  رانيكرمان، كرمان، ا يدرسلامت، دانشگاه علوم پزشك يپژوه ندهيموثر بر سلامت، پژوهشكده آ يعوامل اجتماع قاتيمركزتحق ،يو درمان يخدمات بهداشت تيريمد ارگروهياستاد 1
  رانيكرمان، كرمان، ا يدر سلامت، دانشگاه علوم پزشك يپژوه ندهي، پژوهشكده آتحقيقات مدلسازي در سلامتمركز  ،يستيو آمار ز يولوژيدميپاستاد ا 2
   رانيان، كرمان، اكرم يدر سلامت، دانشگاه علوم پزشك يپژوه ندهيپژوهشكده آ ،يپزشك كيانفورمات قاتيمركز تحق ،يو درمان يخدمات بهداشت تيريگروه مد اريدانش 3
  رانيكرمان، كرمان، ا يدر سلامت، دانشگاه علوم پزشك يپژوه ندهيارائه خدمات سلامت، پژوهشكده آ تيريمد قاتيمركز تحق ،يو درمان يخدمات بهداشت تيريمد يدكترا يدانشجو 4

 ،03431325402: تماس، در سلامت  يپژوه ندهيكرمان، پژوهشكده آ يشگاه علوم پزشكدان سيپرد ،يجاده هفت باغ علو ي: كرمان، ابتداينشان ا،ين يقربان ليراح :نويسنده رابط

  r.ghorbani6790@gmail.comالكترونيك:  پست

 03/9/97 پذيرش: ؛1/7/97 تاريخ دريافت:

ظام سـلامت  و ن يدوجانبه نظام آموزش علوم پزشك ييتعامل و پاسخگو شيو با هدف افزا 1364ادغام در سال  استيسمقدمه و اهداف: 

 يكه به بررس يمطالعات جينتا بيشد. مطالعه حاضر با ترك يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك لياجرا و منجر به تشك ،يكشور طراح

  .دينما يرا ارائه م نهيزم نياز دانش موجود در ا ياجمال يفيتوص د،ان ادغام پرداخته استيس ياجرا يامدهايپ

در نظـام   يطـرح ادغـام آمـوزش پزشـك     يمقالات منتشر شده در مورد اجـرا  ينظام مند و متاسنتز بر رو مطالعه مرور نيدر ا كار: روش

ــســلامت ا  ــ راني ــه هم ــد. ب ــام ش ــ نيانج ــور ط ــا يمنظ ــتجو در بانكه ــات يجس ، ScienceDirect ،PubMed  ،EMBASE ،ISIياطلاع

ScholarGoogle،Scopus  ،SID،Magiran  وIrandoc مقاله مـرتبط انتخـاب و وارد مطالعـه     24د و در ادامه ش افتيمقاله  187 دادتع

  .شدند بيوالش و داون با هم ترك كيو سپس با تكن ليمطالعات وارد شده تحل يشدند. محتوا

هـا،   دستاوردها، چـالش  ،يطرح ادغام آموزش پزشك ياجرا ليشامل اهداف و دلا يمفهوم اصل 5مطالعات مرتبط،  يحاصل بررسها:  يافته

 - يطرح ادغام در عرضـه خـدمات بهداشـت    قيتوف نيشتريمطالعات، ب نيا افتهيادغام بود. بر اساس  ندهيبه اهداف ادغام و آ يابيموانع دست

  اند. مثبت ادغام، بهره مند شده راتيكمتر از تاث يعلوم پزشك يها و پژوهش شگزارش شده است و آموز يدرمان

 ،ياجتمـاع  ،ينشـده و اثـرات اقتصـاد    يواكـاو  يهنوز ابعاد مختلف ادغام بـه خـوب   دهد كه يمرور مستندات موجود نشان م :گيري نتيجه

انجـام شـده بـود و     تيوضـع  يكل ـ يو بررس ينشده است. مطالعات محدود موجود عمدتا به صورت نظرخواه يآن بررس يو علم يا توسعه

 راتيتـاث  قي ـتـوان بصـورت دق   يمطالعات در دسترس، نم شده است. لذا با استفاده از تفادهاس ياقتصاد يها ليها و تحل يساز كمتر از مدل

  .نمود ليادغام را تحل

  نظام خدمات سلامت، مرور نظام مند، متاسنتز ،يادغام آموزش علوم پزشككليدي:  واژگان

  مقدمه

متخصص  يرويآموزش ن ،يپس از انقلاب اسلام يسالها يدر ط

ستاد شگرف رو به رو شد.  يبا تحولات رانيا يدرمان يبهداشت

 يها سال نيدر اول يگروه پزشك يهاي آموزش بازنگري برنامه

آموزش علوم  تيشكل گرفت و وضع يستاد انقلاب فرهنگ ليتشك

و در گزارش  دادقرار  يمورد بررس يفيو ك يرا از نظر كم يپزشك

 اريبس يخود به مشكلات موجود اشاره نمود. ناهمگون يينها

مختلف، اشتغال عمده  يها در دانشكده يآموزش يها برنامه

 اي يدر مؤسسات مربوط به وزارت بهدار يمتخصصان علوم پزشك

 يو عدم مشاركت در آموزش علوم پزشك يدر بخش خصوص

در اكثر نقاط كشور،  تسلام يانسان يروين ريكشور، كمبود چشمگ

 تيو ظرف يدر آموزش علوم پزشك ينگر جامعه يها فقدان جنبه

ارشد  يدر مقاطع كارشناس يپزشك هيآموزش علوم پا نييپا اريبس

 ياز مسائل يمحدود)، بخش تيدانشگاه و با ظرف 3و دكترا (تنها 

  گزارش مطرح شدند.  نيبودند كه در ا

مجلس  بيبا تصو  فوق، قاتيانتشار گزارش تحق جهينت در

و  فيوظا ارات،ياخت هيكل 1364در سال  ،ياسلام يشورا

به  يدر آموزش پزشك يلهاي وزارت فرهنگ و آموزش عا تيمسئول

و با جدا شدن آموزش علوم پزشكي از  افتيانتقال  ديوزارتخانه جد
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 13/ بيمند و فراترك مرور نظام كي: رانيدر نظام ارائه خدمات سلامت ا يطرح ادغام آموزش علوم پزشك ياجرا يامدهايپ 

بهداري و  رتوزارت فرهنگ و آموزش عالي و ادغام آن در وزا

بهزيستي وقت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تشكيل 

با نظام  يدرمان يمتخصص بهداشت يرويگرديد. ادغام آموزش ن

نظام  ،يحركت سازمان نيتر يمت، بعنوان انقلابارائه خدمات سلا

 يمواجه ساخت و در ط يا ژهيو طيرا با شرا يآموزش پزشك

 ،يتيريمد ،يريگ ميتصم يندهايپس از ادغام، فرآ يسالها

متناسب با  جيبه تدر زيدو سازمان ن نيا ياتيو عمل يا فهيوظ

  ). 1( ديگرد رييدستخوش تغ ديجد طيشرا

 تيرفت ترب يطرح به شمار م نيا هيدف اولكه به عنوان ه آنچه

). جدا از 2بود ( شتر،يب يو درمان يمتخصص بهداشت يانسان يروين

و  شيهمچون افزا يگريبه اهداف د يابيدانشجو، دست شيافزا

و  ينيها، قرار گرفتن امكانات بال گسترش دانشكده و دانشگاه

 - يشتمتخصص بهدا يروين زشنظام آمو اريدر اخت شتريب يآموزش

 يمتخصص بهداشت يرويآموزش ن يريمشاركت و درگ ،يدرمان

 نيب تيريجامعه و اتحاد مد يواقع يازهايبا مشكلات و ن يدرمان

(عرضه كننده) و مصرف كننده  يانسان يرويبخش پرورش ن

  ).3رفت ( يطرح انتظار م نياز ا زي(تقاضا كننده)، ن

رائه خدمات، وجود تغييرات مثبت ناشي از ادغام آموزش در ا با

برخي از مشكلات و چالشهاي اين طرح همچنان حل نشده باقي 

 مراقبت آموزشي، سطوح تمام در و كامل يكپارچگي هنوز. اند مانده

يريتي، اتفاق نيفتاده است. با وجود اينكه سطوح مد و سلامت

خدمات با يكديگر ادغام  همعاونتي در دو حوزه آموزش و ارائ

همچنان بصورت جداگانه عمل  يطياند ولي سطوح مح شده

توجه به  نمايند و بسياري از فرآيندها در اين دو حوزه، بي مي

شوند. تاكنون موضوع ادغام  نيازهاي يكديگر تدوين و اجرا مي

مورد توجه قرار  اريبس يعلوم پزشك يو دانشگاه ها يوزارت بهدار

طرح  نيا يدستاوردها يمطالعه به بررس نيگرفته است و چند

كشور محدود  ياند. قضاوت در مورد طرح ادغام، به مرزها اختهپرد

جهان از جمله  ينشده و نظر مجامع معتبر و مهم آموزش پزشك

را  يو سازمان بهداشت جهان يآموزش پزشك يالملل نيب ونيفدراس

بهداشت  مان). چنانچه ساز4- 7به خود معطوف ساخته است ( زين

را به عنوان  رانيسلامت ا ينظام مل ترانه،يمنطقه شرق مد يجهان

نمود  يبهداشت در منطقه معرف يها وزارتخانه يبرا رينظ يب ييالگو

با  يعربستان سعود ريمنطقه نظ ياز كشورها يو در بعض

وابسته به وزارت بهداشت شكل  يها  دانشكده ران،ياز ا يالگوبردار

  ).7گرفت (

و گزارش  يمطالعه به بررس نيتاكنون چند نكهيا باوجود

 در ياند، توافق جامع پرداخته رانيطرح ادغام در ا ياجرا يامدهايپ

طرح وجود ندارد. مطالعه حاضر با هدف  نيا يمورد دستاوردها

 يكه به بررس يمطالعات هيكل يها افتهي بيو ترك يآور جمع

  طرح ادغام پرداخته اند، انجام شده است. يامدهايپ

  روش كار

باشد كه در سال  يتاسنتز ممند و م مرور نظام كيپژوهش حاضر 

ادغام  نهيدر زم رانيتجربه ا كه يانجام گرفت. از آنجائ 1397

 يدر نظام ارائه خدمات سلامت در سطح مل يآموزش علوم پزشك

 ريسا يتجارب مل سهيتجربه منحصر به فرد است، امكان مقا كي

 يسيو انگل يفارس طالعاتبخش م نيكشورها وجود ندارد؛ لذا در ا

ادغام آموزش علوم  يهاامديو پ جينتا يده كه به بررسانجام ش

اند، بصورت  پرداخته رانيدر نظام ارائه خدمات سلامت ا يپزشك

 كيمتاسنتز كه  كينظام مند جستجو شده و با استفاده از تكن

انجام شده است كه تفكر  يها پژوهش جيتفكر آگاهانه در مورد نتا

شدند.  بيوا و تركمحت ليشود، تحل يآن محسوب م ياصل ديكل

مقالات وارد شده از  يفيك قاتيتحق يمحتوا بيو ترك ليتحل يبرا

است كه به  يفيروش ك كيوالش و دان كه  يروش متا اتنوگراف

كند احساسات، افكار و نظرات گروه مورد پژوهش  يمحقق كمك م

عنوان استفاده شد  باكند،  يخود بررس دگاهياز د قيرا به طور عم

)8 .(  

  

  مطالعات يوجستج 

  يجستجوي مطالعات فارس استراتژي

كه مقالات چاپ شده در  هايي تيدر سا يفارس يجستجو

و  Magiranو  SID شامل كنند يم ندكسيرا ا يمجلات داخل

Irandoc تيسا نيصورت گرفت. همچن يفارس يها واژه ديبا كل 

شامل مجله آموزش  يمجلات مرتبط با آموزش علوم پزشك

 يمجله پژوهش ،يتوسعه در آموزش پزشك يها مجله گام ،يپزشك

 زين ه،يسلامت و طب و تزك تيريمجله مد ش،يم، فصلنامه پايحك

 نيا يقرار گرفتند. علاوه بر جستجو ياختصاص يمورد جستجو

مراكز  يتخصص يها مطالب مرتبط در كتابخانه يها، جستجو گاهيپا

ان، تهر يدانشگاه علوم پزشك يمطالعات و توسعه آموزش پزشك

آموزش  يها كنگره تكتابچه خلاصه مقالا ،يبهشت ديكرمان و شه

 يالملل نيو ب يمنتشر شده، گزارشات مل يكتابها ران،يا يپزشك

توسعه دوم،  يها و برنامه رانيا يمرتبط با نظام آموزش علوم پزشك

مورد جستجو  يدست يسوم، چهارم و پنجم به روش جستجو

  قرارگرفتند. 

آن  يانجام گرفت كه ط زينگر ن ندهيو آگذشته نگر  يجستجو
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 و همكاران نوري حكمت/ 14

به مقالات مرتبط  يابيدست يبرا يمنابع مقالات انتخاب ستيل

از مقالات  كيموارد ارجاعات به هر  نيشدند. همچن يبررس شتر،يب

پس از انتشار آن، مرور شدند.  يها وارد شده به مطالعه، در سال

علوم  ادغام و آموزش وزهبا خبرگان و صاحبنظران ح نيهمچن

ها خواسته شد چنانچه از انجام  تماس گرفته شد و از آن يپزشك

خبرگان اطلاع دارند،  ريطرح ادغام توسط سا نهيدر زم يا مطالعه

پژوهش قرار دهند. دو  ميت اريمشخصات آن مطالعه را در اخت

بهداشت و  يكه توسط كارشناسان سازمان جهان يا مطالعه

قابل  قيطر نينها از اانجام شده بود ت WFMEكارشناسان 

  بود.  ييشناسا

است و   اتفاق افتاده رانيموضوع ادغام تنها در كشور ا كهيآنجائ از

 نهيدر زم يمحدود اريدر خود كشور مطالعات بس يو حت ايدر دن

مرتبط،  نيعناو شتريبه تعداد ب يابيدست ياست، برا آن منتشر شده

). كلمات 9( ديگرد نيتدو نييپا تيجستجو با حساس ياستراتژ

جستجو شدند، عبارت  ها تيسا نيها در ا از آن يبيكه ترك يديكل

 - خدمات سلامت - ارائه خدمات - يآموزش پزشك - بودند از: ادغام

 - آموزش پاسخگو –ييپاسخگو - نظام سلامت - مراقبت سلامت

  .جامعه نگر 

  

  يسيجستجوي مقالات انگل استراتژي

در  ي) جستجو10(توجه به دستورالعمل خان و همكاران  با

، PubMed،ISI ،Web of Science ،Scopus ياطلاعات يها بانك

ScienceDirect  وEMBASE يانجام گرفت. از گوگل اسكولار برا 

 دياستفاده شد. كل يسيو انگل يفارس يهر دو استراتژ يريگ لكه

  عبارت بود از: ها گاهيپا نيمورد استفاده در ا يواژه ها
 (Medical education OR Medical University or Teaching 

Hospital) and (Integration OR corporation OR coordination) 
and (Health care OR Health service OR Hospital OR Health 
system) 

شركت در  يمطالعات برا نشيفلوچارت مراحل گز 7شكل  در

  .است متاسنتز نشان داده شده

  

  رايط براي ورود به متاستز انتخاب مطالعات واجد ش

در اين مرحله معيارهاي ورود و خروج از مطالعه تعيين گرديد 

كه معيارهاي ورود تنها عبارت بود از مطالعاتي كه به بررسي 

پيامدهاي طرح ادغام آموزش علوم پزشكي و نظام ارائه خدمت در 

ا اند و نيز مطالعاتي كه به يكي از دو زبان فارسي ي ايران پرداخته

توان به بررسي  اند. از معيارهاي خروج مي انگليسي منتشر شده

عناوين مقالات و سپس چكيده و سپس كل متن مطالعات داراي 

  عناوين مرتبط، مرور شدند. 

بايد محـدوديتي بـراي   نكه  ندمعتقد هست  1باروسو و پاول كوپ

ل شد تا ئقا اعم از مقاله منتشر شده يا گزارش،مطالعه  نوع انتخاب

سـت دادن  دو از خطـر از   داستفاده كـر  دابع موجونتوان از همه مب

تـوان   و انواع مطالعات كيفي را مـي  دند بر حذر مانهاي ارزشم داده

ارد كه عقيده د  2تورن و سندلووسكي .)11( در متاسنتز شركت داد

مطالعات  دهاي وروروان يكي از معياعنبايد به نكيفيت مطالعات را 

د و از آنجائيكه در تحليل مطالعات كيفـي بـا   كر ادبه متاستز قلمد

متاسنتز، آناليز و تركيـب نتـايج مطالعـات بـدون      روشاستفاده از 

طالعـات انجـام   گيـرد، تفـاوت كيفيـت م    دهي به آنها انجام مي وزن

. لـذا از  )12, 13( شده، تاثيري بـر نتـايج تحليـل متاسـنتز نـدارد     

كه تعداد مطالعات انجام گرفته در زمينه ادغام آموزش علوم  ييآنجا

باشـد، كليـه    پزشكي در نظـام سـلامت كشـور ايـران محـدود مـي      

انـد،   مطالعات انجام گرفته كه در نتيجه مرور نظام مند بدست آمده

   مورد بررسي و تحليل قرارگرفتند.

  

  تحليل محتواي مطالعات

دهي به محتواي مطالعات انتخاب شده در تحليل محتوايي و كد 

انجام گرفت. در اين مرحله با استخراج  MaxQDA 10.1نرم افزار 

مفاهيم كليدي (كدهاي) هر يك از مطالعات و كنار هم گذاشتن 

، ارتباط بين 3آنها با استفاده روش توصيه شده پترسون و كانام

از يك مفاهيم و كدها تعيين شد. در اين روش تجزيه و تحليل 

مطالعه شروع شده و به تدريج سنتز در بين مطالعات ديگر به 

تر  رود و با افزوده شدن هر مطالعه ليست كدها كامل پيش مي

  .)14(گردد  مي

  ها يافته

هاي مطالعات وارد شده به  در اين بخش خروجي متاسنتز يافته

اي كه بصورت  مطالعه 187مرور نظام مند ارائه شده است. از ميان 

مطالعه ارتباط  24هاي اطلاعاتي شناسايي شدند،  اوليه در پايگاه

مند شدند (جدول  كامل با موضوع پژوهش داشته و وارد مرورنظام

 9مطالعه به زبان انگليسي و  15مطالعه،  24ان از مي). 1شماره 

مطالعه به زبان فارسي منتشر شده بودند. اغلب مطالعات مروري 

بودند كه طي آنها نويسندگان بعنوان صاحب نظر حوزه آموزش 

                                                           
١
Barroso, J. & Powell-Cope, G. M. 
٢
 Torne & Sandelowski 
٣
Paterson, B. L. & Canam, C. 
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علوم پزشكي و يا نظام ارائه خدمات سلامت به ارائه ديدگاه خود 

مطالعه به ارائه  3 مورد)، 11مورد طرح ادغام پرداخته بودند ( در

هاي توسعه آموزش علوم پزشكي و مقايسه  آمارهاي رشد شاخص

مطالعه بصورت  4روند قبل و بعد از ادغام، پرداخته بودند، 

پيمايشي و با استفاده از پرسشنامه پژوهشگر ساخته انجام شده 

مطالعه بصورت كيفي و با استفاده از ابزار مصاحبه با  5بودند، 

نظران انجام شده بودند، يك مطالعه به ارائه خبرگان و صاحب

استانداردهاي ادغام پرداخته و يك مطالعه با استفاده از ابزار دلفي، 

ميزان اجماع صاحبنظران كشور درمورد پيامدها و دستاوردهاي 

  ادغام را سنجيده بود. 

در  مطالعات و كدهاي استخراج شده از مرور ليست مفاهيم

 16مطالعه بصورت گزارش و  8ه است كه ارائه شد 2جدول شماره 

  مطالعه به صورت مقاله منتشر شده بودند.

  

  ادغام دلايل و اهداف

در بررسي مقالات، اهداف و دلايلي براي طرح ادغام بيان شده 

نمود. در گزارش مشاهده  2در جدول شماره توان  بود كه مي

جهاني به توزيع عادلانه نيروي انساني متخصص سلامت واجد 

شرايط براي ارائه خدمات ضروري و مورد نياز سلامت، ادغام در 

حوزه پژوهش و توسعه فرهنگ پژوهش و نوآوري در بدنه وزارت 

هاي  ها و شبكه ها و تسهيلات بيمارستان بهداشت، استفاده از تخت

بهداشتي درماني براي اهداف آموزشي، تقدم مناطق روستايي بر 

ها براي  افزايش ظرفيت دانشگاه مناطق شهري، تقويت نظام ارجاع،

آموزش نيروي انساني مورد نياز و استفاده از امكانات باليني و 

  ). 1( آموزشي و وابستگي متقابل اين دو عرصه، اشاره شده است

  

  آموزش پزشكي ادغام طرح اجراي مثبت دستاوردهاي

در بررسي مقالات يافت شده، دستاوردهاي متنوعي براي طرح 

بندي  سه حوزه، طبقهتوان آنها را به  شده بود كه ميمرده ادغام ش

  نمود. 

  

  يپزشك علوم آموزش حوزه در ادغام يدستاوردها

  افزايش ظرفيت عرضه نيروي انساني سلامت -

مقاله به دستاوردهاي ادغام در حوزه آموزش علوم پزشكي  8در 

قابل  شيافزاصورت ه توان ب اشاره شده بود. اين دستاوردها را مي

ها نسبت به  و پاسخگوتر شدن آموزش آموزش تيظرف ظهملاح

دليل ي معتقد است ادغام، بندي نمود. عزيز نيازهاي جامعه دسته

 1365در سال  انيدانشجو رشيقابل توجه در تعداد پذاصلي رشد 

همراه با رشد  يتعداد مراكز آموزش عيسر شيافزابوده است و 

بت دانشجو به نس يناگهان شيدانشجو باعث افزا رشيپذ ديشد

اين دستاورد در گزارش سازمان جهاني . )15, 16( دياستاد گرد

. خجسته افزايش )17( بهداشت نيز مورد تاكيد قرار گرفته است

و  ينظام آموزش ،ساختار رييتغپذيرش دانشجويان را در نتيجه 

داند و معتقد است همين تغيير  سلامت در ايران مي ارائه خدمات

هاي علوم پزشكي، ايجاد  ساختار باعث افزايش تعداد دانشگاه

هاي گسترده تر براي آموزش و توزيع مناسب آنها در سراسر  عرضه

ت جهش كمي و كيفي آموزش علوم پزشكي شده كشور و در نهاي

هاي  در دوره . افزايش پذيرش دانشجويان، خصوصاً)18( است

تخصصي باعث افزايش دسترسي به خدمات تخصصي در مناطق 

افتاده و نيز سه برابر شدن نسبت اعضاي هيات  محروم و دور

علمي علوم پزشكي به دانشجويان (در سال انجام مطالعه)، شده 

و در مطالعات مختلف آمارهايي از افزايش ظرفيت  )19, 20( است

 ه استو زيرساخت هاي آموزش دانشجويان علوم پزشكي ارائه شد

)22 -15( .  

  

  آموزش پاسخگو -

مقاله از مقالات مورد بررسي به موضوع آموزش پاسخگو  14در 

اشاره شده است و در اغلب مطالعات بيان شده است كه طرح 

منجر به نزديكي بيشتر  ادغام نظام آموزشي و نظام ارائه خدمات

اعضاي هيات علمي دانشگاه و مديران نظام ارائه خدمات سلامت 

توان به عنوان آموزش  گرديده است. آموزش پزشكي پاسخگو را مي

هاي عملياتي خود  پزشكي مناسبي تعريف كرد كه در تمام حيطه

گيرد و هدف آن  اولويت مشكلات بهداشتي كشورش را در نظر مي

توانند به جامعه خود  خواهند و مي ني است كه ميتربيت پزشكا

خدمت نمايند و به نحو موثري با مشكلات بهداشتي در سطوح 

  مواجهه شوندنظام ارائه خدمات اول، دوم و سوم 

هاي  هاي علوم پزشكي و دانشكده دانشگاه )1, 17, 19, 23- 27(

پزشكي با فلسفه وجودي پاسخگويي به نيازها و انتظارت جامعه پا 

كه  به عرصه وجود گذاشتند. در اغلب مقالات تاكيد شده است

آموزش پزشكي بايد به جامعه و نيازهاي واقعي برگردد و به 

  ترين نيازهاي بهداشتي جامعه بپردازد بيشترين و مهم

)27 ,22 ,21 ,18( .  

پيروي در مطالعه خود بيان نموده است كه افراد تحت بررسي 

 موفق جامعه به پزشكي آموزش انتقال در معتقد بودند ادغام

 آموزش پزشكي كيفي ارتقاء در ادغام همچنين برنامه .است نبوده
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 و همكاران نوري حكمت/ 16

يزداني معتقد است كه ادغام بر آموزش  .)22( تاس  نبوده موثر

دانشجويان تاثير گذاشته و موجب شده كه آنها يك ديدگاه واقعي 

در خصوص خدمات بهداشتي در سطوح مختلف پيدا نمايند. ادغام 

باعث بهبود برنامه ريزي نيروي انساني بهداشتي شده و در واقع 

 مچنيناست. ه گرديده  PHCباعث توسعه نيروي انساني در بخش 

افزايش مشاركت اعضاي هيات علمي در كميته هاي علمي وزارت 

 .)1( هاي علوم پزشكي را در پي داشته است بهداشت و دانشگاه

 گزارش سازمان جهاني بهداشت ادغام را گامي موثر براي هم

راستا شدن آموزش علوم پزشكي با روندهاي جهاني نظير انتظارات 

اعلاميه آلماآتا و ادينبورگ و العين،كه همگي بر جامعه نگر شدن 

. مرندي نيز درگير )17( اند، دانسته است آموزش تاكيد داشته

شدن و مشاركت اعضاي هيات علمي در حل مشكلات سلامت 

معتقد است همچنان  مديريت دانشگاه را بيان داشته وجامعه و 

ضروريست اصلاحات براي تغيير در برنامه هاي آموزشي و جامعه 

  . )21( نگر شدن آنها ادامه يابد

 

  در حوزه پژوهش علوم پزشكي ي ادغامدستاوردها -

مطالعه به دستاوردهاي اجراي طرح ادغام آموزش پزشكي  11

در حوزه پژوهش اشاره داشتند. مشاركت دانشكده هاي پزشكي در 

گذاري و  اساس سياسته خدمات، هاي مرتبط با نظام ارائ شپژوه

ريزي كلان در هر دو نظام آموزش و ارائه خدمات سلامت را  برنامه

). نگارش مقالات حوزه علوم پزشكي 2- 5، 22آورد ( به وجود مي

هاي اخير روند چشمگيري  توسط پژوهشگران ايراني در طي سال

 اين رشد را به پياده سازي ،را طي نموده است و برخي از محققان

  .)2, 19, 24, 25, 28( دهند استراتژي ادغام نسبت مي

مطالعه نجات بر جذب پژوهشگر در مناطق دور دست، ارتباط 

بيشتر پژوهشگران با نظام ارائه خدمات و ايجاد محيط تعاملي بين 

 سازي ادغام اشاره دارد پژوهشگر و تصميم گيرنده در نتيجه پياده

هاي گروه  در مطالعه عزيزي نيز به شكستن حصار دانشكده .)29(

 پزشكي و انجام آموزش و پژوهش در جامعه، اشاره شده است

هاي  عباسي مقدم به اين نكته اذعان كرده است كه پژوهش. )15(

ميداني و كاربردي در نتيجه اجراي ادغام آموزش پزشكي محقق 

. مجدزاده در برشماري نكات مثبت ادغام، با اشاره )25( شده است

به اين نكته كه توسعه نيروي انساني منجر به پژوهش و توليد 

گذار و  اسناد علمي شده است و با تاكيد ارتباط بيشتر سياست

پژوهشگر كه منجر به درك نيازهاي جامعه و ارتباط علم و صنعت 

. )19( د نموده استگشته، نيز به دستاوردهاي پژوهشي تاكي

اي ديگر همكاري در تحقيق را منجر به ارتباط  مجدزاده در مطالعه

گذار، انتخاب بهتر موضوع تا اجرا،  نزديكتر پژوهشگر و سياست

ضمانت اجرايي نتايج مطالعه، دسترسي به اطلاعات، درگيري 

ار در جريان مطالعه، پذيرش نظر خبرگان توسط ذگ سياست

ان، آشنايي بيشتر گذار، افزايش رضايتمندي پژوهشگر سياست

ار از گذ اجرايي، اطلاع پيدا كردن سياست پژوهشگر با محيط

. )28( داند ار ميگذ عملكرد خود و تقويت مهارت پژوهشي سياست

پزشكيان نيز از نقاط قوت اجراي طرح ادغام آموزش پزشكي به 

ميرمقتدايي  .)20( توسعه فعاليت هاي پژوهشي اذعان داشته است

معتقد است كه از دستاوردهاي طرح ادغام ايجاد جامعه مبتني بر 

. ابراهيم نيا نيز در بين نقاط قوت )30( نوآوري و پژوهش است

تمركز ساختاري طرح ادغام به تصميمگيري موثر در خصوص 

. عزيزي در اين )31( نيازهاي آموزشي و پژوهشي اشاره دارد

خصوص به توسعه امكانات و تسهيلات پژوهشي و پژوهش در 

 . )20( نمايد بالين اذعان مي

هاي علوم پزشكي در چندين  پژوهش چالش استقلال مالي

نجات در مطالعه خود بر لزوم  مطالعه مورد توجه قرارگرفته است.

هاي بزرگ در  تفكيك ارائه خدمت از آموزش و پژوهش در دانشگاه

وري از دانش تاكيد كرده  جهت تخصيص بودجه و تقويت بهره

. مطالعه عزيزي نيز به ضرورت تفكيك بودجه آموزشي )29( است

به زعم مجدزاده جهت دستيابي  .)16( و پژوهشي اشاره كرده است

 تحقيقات انجام اي براي بودجه به مزاياي ادغام لازم است حمايت

ها براي تحقيقات  تخصيص منابع مالي به دانشكده بخشي، بين

درخواستي از نظام سلامت و ايجاد اعتماد بين پژوهشگر و 

. اينگونه به )19( گذار جهت تقويت كار تيمي صورت گيرد سياست

رسد كه بتوان با انجام اصلاحات در ساختار پژوهشي  نظر مي

ها در قسمت پژوهش و برقراري ارتباط  موجود و توجه به ضعف

گذاران، از انحراف از رسالت  پژوهشگران و سياست مناسب بين

ها جلوگيري كرد و بر اساس نيازهاي واقعي  پژوهشي دانشگاه

هاي پژوهشي را مشخص نمود. همچنين با افزايش  جامعه اولويت

توان ارتباط علم  آوري دانش اجرايي مي توليد اسناد و دانش و جمع

  و صنعت را ارتقا داد.

  

  ارائه خدمات سلامت دستاوردهاي در حوزه -

گزارش سازمان جهاني به اين موضوع اشاره نموده است كه با 

 و بهداشت هاي شبكه نظام تقويت و ايجاد ،اجراي طرح ادغام

 جنگ زمان در سلامت خدمات نيازهاي با آميز موفقيت مواجهه

اتفاق افتاده است. همچنين كنترل جمعيت، افزايش دسترسي 

اي اوليه بهداشتي، كاهش مرگ و مير عمومي به خدمات مراقبت ه
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ه نمك يددار در تمام مناطق كشور و نوزادان، افزايش دسترسي ب

افزايش واكسيناسيون از دستاوردهاي اجراي طرح ادغام آموزش 

شامل  مراقبت هاي پزشكيان به بهبود شاخص. )17( پزشكي است

 كاهش مادران، مير و مرگ كاهش جمعيت، كنترل در موفقيت

 كاهش واكسيناسيون، پوشش افزايش سال، 1 زير كودكان مرگ

تالاسمي اشاره نموده است. همچنين  به مبتلا كودكان تولد

 خصوصي هاي بيمارستان در ها مراقبت هاي درمان شامل شاخص

 درمان معاونت مستمر هاي نظارت طريق از امر اين كه تهياف ارتقا

 پزشكي آموزش ايجاد و مدرن تجهيزات كردن فراهم ها، دانشگاه

 ،ارجاع سيستم همچنين بيان شده است. است  شده محقق مداوم

ه ب آميزي موفقيت نتايج است و  شده اجرا ،ادغام طرح با زمان هم

. مير مقتدايي اذعان داشته است كه )20( است داشته دنبال

اجراي طرح ادغام آموزش پزشكي مانع چندگانگي مديريت در 

  . )30( نظام سلامت شده است

برنامه سيستماتيك پزشكي  كهدر مطالعه مرندي اشاره شده 

هاي اجراي طرح ادغام  پيشگيري و سلامت عمومي از ضرورت

شامل  درمان و بهداشت هاي كهشب آموزش پزشكي است. تقويت

 هاي شاخص آمار آوري جمع نظام سالم، آشاميدني آب گسترش

 ومير مرگ در شديد كاهش واكسيناسيون، گسترش بهداشتي،

 جمعيت رشد سرعت كاهش سال، 5 زير كودكان و مادران نوزادان،

زندگي از دستاوردهاي حوزه سلامت در اجراي  اميد افزايش و

يزداني در مطالعه خود در خصوص  .)21( ادغام بوده است

 سيستم دستاوردهاي سلامت طرح ادغام چنين بيان داشت كه در

 دانشجويان آموزش امر بر آموزشي هاي بيمارستان تمركز قديمي،

 به معطوف بيشتر آنها توجه ادغام از پس جديد سيستم در و بود

  . )1( است  شده بيماران از مراقبت

در پژوهش كريمي اينگونه بيان شده است كه همكاري 

هاي پزشكي) در شكل دادن به نظام سلامت  النفعان (دانشكده ذي

در جهت ايجاد تعادل بين عدالت، كيفيت، تناسب و هزينه 

اجراي طرح ادغام آموزش اثربخشي خدمات سلامت در قالب 

 موده). عباسي مقدم اينگونه بيان ن15( ضرورت داشتپزشكي 

پاسخگويي دانشگاه به مسائل سلامت  است كه فلسفه ادغام،

هاي ادغام را در زمينه خدمات  جامعه است و اكثريت افراد موفقيت

  . )25( اند بهداشتي اوليه دانسته

  اسماعيلي نيز در مطالعه خود اذعان داشته است كه در پي امير

اجراي طرح ادغام آموزش پزشكي مسئوليت سلامت و ارائه 

يك ناحيه يا جمعيت تحت پوشش بر عهده دانشكده  يها مراقبت

پزشكي قرار گرفت و تا حدي ميزان پاسخگويي به نياز جامعه 

در مطالعه لامعي به اين نكته اشاره شده . )26( فته استبهبود يا

است كه در عين حال كه اجراي طرح ادغام آموزش پزشكي 

هاي بهداشت و درمان با نظام تربيت  موجب تقويت ارتباط شبكه

نه هاي بهداشتي و توزيع عادلا نيروي انساني و بهبود شاخص

، موجب آسيب به نظام سلامت نيز خدمات بهداشتي درماني شده

  . )32( ه استگرديد

  

  چالش هاي اجراي طرح ادغام

با وجود دستاوردهاي مثبتي كه براي اجراي طرح ادغام در 

كشور مطرح مي شود، برخي از محققان و صاحبنظران معتقدند 

پياده سازي اين طرح نظام آموزش علوم پزشكي و نظام ارائه 

  هايي نيز مواجه نموده است خدمات سلامت را با چالش

هاي  وليتئ. مفاهيمي نظير افزايش دامنه مس)19, 29, 33(

 كنترل از خارج اموري به پاسخگويي ها به ها، الزام دانشگاه دانشگاه

نگراني در  و )26, 33( هاي نظام سلامت ، افزايش هزينه)25, 31(

خصوص ايمني و نارضايتي بيماران از درمان در نظام درماني 

  از جمله اين چالش ها هستند.  )26, 30, 33(آموزشي 

  

  وليت هاي دانشگاه هائافزايش دامنه مس -

شكيبايي در مطالعه خود اينگونه بيان داشت كه برخي معتقدند 

ها  دانشگاه يها تيلوئمس هاي آموزشي متاثر از افزايش دامنه ضعف

است كه منجر به انحراف آن از رسالت آموزشي و پژوهشي شده 

. مجدزاده و نجات نيز در مطالعه خود اين نكته را مورد )33( است

اند كه ادغام با افزودن ارائه خدمت به  تاييد قرار داده و بيان كرده

ها، باعث افزايش وظايف دانشگاه و  هاي دانشگاه ساير فعاليت

  .)19, 29( انحراف از رسالت آموزش و پژوهش شده است

  

 از خارج امور به پاسخگويي جهت ها دانشگاه الزام -

  كنترل 

نموده است كه  ابراهيمي نيا در مطالعه خود اينگونه اشاره

واگذاري پاسخگويي در اموري كه تحت كنترل مسوولين 

بيني الزامات  هاي علوم پزشكي نبوده در كنار عدم پيش دانشگاه

ساختار ادغامي، از اشكالات طرح ادغام در وزارت بهداشت 

اين نكته نين عباسي نيز در مطالعه خود به . همچ)31( باشند مي

اذعان داشته است كه واگذاري مسئوليت بدون اختيارات از 

  . )25( اشكالات طرح ادغام است
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 و همكاران نوري حكمت/ 18

  افزايش هزينه هاي نظام سلامت -

اميراسماعيلي اينگونه بيان شده است مواردي نظير  مطالعهدر 

كارگيري ه ا بمهارت كم دانشجويان در درمان بيماران و ي

تجهيزات بيمارستان، استفاده نامناسب از كالاهاي مصرفي، 

 كمك و تجهيزات آموزشي و خريد هزينه پاويون، هاي هزينه

هاي آموزشي را افزايش داده  جاري بيمارستان اي هزينه ،آموزشي

در مطالعه شكيبايي اشاره شده است علي رغم افزايش  .)26( است

هاي آموزشي كاهش داشته  هزينه نظام سلامت، كارايي بيمارستان

م هاي نظا . در مطالعه توراني نيز بر افزايش هزينه)33( است

 .)34( سلامت تاكيد شده است

  

نگراني در خصوص ايمني و رضايت بيماران از درمان در  -

 نظام درماني آموزشي 

شكيبايي در مطالعه خود به اين نكته اشاره نموده است كه از 

موزش پزشكي نارضايتي مردم آنكات منفي اجراي طرح ادغام 

ين مورد اينگونه بيان مقتدايي نيز در ا . مطالعه مير)33( است

نارضايتي مردم از  ،نمود كه از تهديدهاي اجراي طرح ادغام

. مطالعه امير اسماعيلي نارضايتي )30( خدمات بيمارستاني است

بيمار را به عنوان يكي از پيامدهاي منفي ادغام آموزش و درمان 

دانسته است. همچنين به دليل سلسله مراتب درمان كه موجب 

ه يند درماني است نارضايتي بيماران بفرآكاهش سرعت انجام 

  . )26( وجود آمده است

  

  موانع اجراي موفق طرح ادغام آموزش پزشكي

مقاله مورد بررسي به موانع اجراي موفق ادغام پزشكي  11در 

 يبرا يزير برنامه عدماشاره شده است. اين موانع را مي توان در 

 حوزه و جامعه با انيدانشگاه ارتباط در اشكال ،يعملكرد ادغام

 و ارتباط ضعيف دانشگاه و صنعت درك ناقص از ادغام يي واجرا

  خلاصه نمود. 

پزشكيان در مطالعه خود در مورد چالش هاي برنامه ريزي 

 قوانين به مربوط تصميمات تمامي اينگونه بيان داشت كه تقريباً

 اتخاذ تهران در متمركز صورت به ها بتمراق سيستم و آموزشي

واقعي  لامعي در مطالعه خود اشاره داشت كه ادغام .)20( گردد مي

راهبرد براي ادغام  دلايل آن شامل فقدان صورت نگرفته است و

 از استفاده عدم ارشد، مديران در باور فقدان ساختاري،

ضعف، بوده  نقاط براي انديشي چاره عدم هاي موجود و پتانسيل

  .)32( است

هاي باليني در طرح ادغام،  ميرمقتدايي درگير نشدن جدي گروه

بعنوان  كمبود بودجه و ترديد مجريان ادغام در ضرورت آن را

مطالعه توراني  .)30( مهمترين موانع اجراي موفق برشمرده است

عدم كفايت مطالعات اوليه براي طراحي سياست ادغام، عدم 

ها  شفافيت در مفهوم ادغام و فقدان نظام ارزيابي عملكرد دانشگاه

ترين موانع ادغام عملكردي  در پياده سازي سياست ادغام را مهم

. در نهايت، مرندي كه طراح و مجري )34( معرفي كرده است

سياست ادغام بوده است در مطالعه خود اشاره كرده است كه 

 اندك و ناقص ادغام هنوز كاملا عملكردي نشده است. وي ارتباط

 و درماني، ارتباط ضعيف برنامه - بهداشتي هاي شبكه و جامعه

جامعه، درگيري زياد اعضاي  نياز با دانشجويان آموزشي محتواي

يات علمي در ارائه خدمات خصوصي، بي نظمي و ضعف در نظام ه

ارجاع، مشاركت بسيار كم دانشگاه در مديريت سلامت جامعه و 

ضعف هماهنگي هاي بين بخشي، پايين بودن كيفيت خدمات 

درماني و نابرابري در دسترسي به خدمات را از موانع  - بهداشتي

   .)35( موفقيت اجراي طرح ادغام پزشكي دانسته است

  

  آينده طرح ادغام 

هاي بسيار خوبي  ظرفيت ،كه ادغام از آنجائيتوراني معتقد است 

براي تربيت نيروي انساني و ارائه خدمات سلامت ايجاد 

صلاح آن به مراتب مفيدتر از تلاش در جهت حفظ و ا ،است نموده

بهتر است از  بوده و انتزاع آموزش از نظام ارائه خدمت

هايي براي تقويت وظيفه آموزش و توليد علم در دانشگاه و  مكانيزم

هاي دانشگاه، استفاده  محافظت از آن در برابر فشارهاي ساير بخش

ها  ندي دانشگاهب پيشنهاداتي از قبيل تقسيمدر اين راستا گردد. 

توليد نيروي انساني و يا ارائه خدمات  ،براساس رسالت توليد علم

هاي وابسته به  هاي علوم پزشكي با دانشگاه سلامت، ادغام دانشگاه

تشكيل  و صورت نمونه در چند شهر بزرگه وزارت علوم ب

هاي نسبي  هاي خاص مبتني بر مزيت هاي علمي در رشته قطب

  . )34( شوندگان ارائه گرديد احبهها، توسط مص دانشگاه

در اغلب مطالعات مورد بررسي به ضرورت طراحي راهبردهايي 

براي بهبود پيامدهاي طرح ادغام اشاره شده بود. مهمترين 

عبارت بودند از ايجاد درك  مطالعاتراهبردهاي مورد اشاره در 

مشترك از مفهوم ادغام، حركت به سمت ادغام عملكردي و ارتقاي 

  كيفيت و پاسخگويي آموزش علوم پزشكي. 

  

 ايجاد درك مشترك از مفهوم ادغام -

لامعي در مطالعات خود با اشاره به ايجاد درك مشترك از ادغام 

كه رهبران وزارت بهداشت، درمان و  استاينگونه مشخص كرده 
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 19/ بيمند و فراترك مرور نظام كي: رانيدر نظام ارائه خدمات سلامت ا يطرح ادغام آموزش علوم پزشك ياجرا يامدهايپ 

آموزش پزشكي و ديگران بايد تلاش كنند تا به يك درك مشترك 

از مفهوم ادغام برسند، همه افراد در همه سطوح، بخصوص اعضاي 

هيات علمي را درگير موضوع ادغام نمايند و تلاش كنند ادغام را 

محور تصميم گيري هاي خود و ساير مديران و كاركنان قرار 

دهند. همچنين تحليل مفهوم ادغام براي دستيابي به درك عميق 

تري از ابعاد، ويژگي ها، كاربردها، عوامل موثر بر آنها و پيامدهاي 

. عباسي در مطالعه خود بسترسازي )36, 32( آن بايد صورت گيرد

فرهنگي جهت پذيرش ادغام واقعي توسط دانشگاهيان و بخش 

 ك مشترك از ادغام مطرح نموده استاجرايي را در جهت ايجاد در

)25( .  

  حركت به سمت ادغام عملكردي -

د بودند شكي معتقزهاي علوم پ در مطالعه مجدزاده تمامي گروه

كه ادغام به صورت كامل انجام نشده است و سه دليل آن كه به 

هاي ارزيابي  گشتند شامل عدم نفوذ ادغام در ملاك مديريت باز مي

اعضاي هيات علمي، ارتباط ضعيف بين دانشكده ها و ساختارهاي 

نظران از دانشكده ها  ارائه دهنده خدمات و حركت يكسوي صاحب

مديريت و مي باشند. گذاري سلامت.  ستبه نظام مديريت و سيا

گذاري سلامت در سطح وزارت بهداشت توسط كساني  سياست

انجام مي شود كه سابقه اشتغال دانشگاهي دارند اما امكان حركت 

معكوس (ارائه درس، واحد و يا مسئوليت دانشگاهي) از سمت 

خبرگان نظام ارائه خدمت و وزارت بهداشت به دانشكده ها وجود 

رد و دانشگاه ها به همان صورت سنتي موروثي باقي مانده و ندا

. مطالعه پيروي )19( هيچ تغييري در دانشگاه روي نداده است

% مصاحبه شوندگان اعتقاد داشتند برنامه ادغام بدون 47شان داد ن

% معتقد بودند  7/8برنامه ريزي دقيق اوليه انجام شده است و تنها 

  . )21( ساختار سازماني دانشگاه ها براي برنامه ادغام مناسب است

ابراهيم نيا بيان و  در مطالعه شكيبايي، پزشكيان، ميرمقتدايي

سطح براي ادغام در نظر گرفته شده است كه به  4شده است كه 

اذعان ايشان ايران در مرحله سوم قرار دارد و هنوز با ادغام 

 يپژوهش لامع در .)20, 30, 31, 33(عملكردي فاصله دارد 

 شده انيب نگونهيبوده است و ا ديمورد تاك يضرورت ادغام عملكرد

قرار داشته  يبهبود ريادغام در مس ،كه با وجود تداوم مشكلات

 در ديبا كه ياقدام سه بهمطالعه خود  در يزداني. )32( است

اشاره كرده  رديبگصورت  يعملكرد ادغام به يابيدست يراستا

 ،يا فراحوزه و يفراسازمان يندهايفرآ ييشناسا است كه عبارتند از

 يندهايآفر مختلف مراحل يكپارچگي يكارها و ساز ييشناسا

 ساز ترجمهو  يزشكعلوم پ يمرتبط با ادغام در دانشگاه ها

 . )1( يعملكرد ادغام ياستانداردها به ندهايآفر كپارچهي يوكارها

يي براي ارتباط و تعامل نوري حكمت در مطالعه خود الگو

هاي علوم پزشكي با نظام ارائه خدمات سلامت ارائه نموده  دانشكده

در سلامت  نظامها و  دانشكده و تعامل ارتباطاين الگو، در است. 

، خودمختارياست كه عبارتند از   در نظر گرفته شدهپنج سطح 

. سطح تعهد بالاترين عهدتوابستگي متقابل، همكاري و  ،ارتباط

ها و گروه هاي آموزشي و پژوهشي با  سطح تعامل بين دانشكده

درماني  - هاي ارائه دهنده خدمات بهداشتي نظام سلامت و سازمان

است؛ در حاليكه در سطح خودمختاري هيچ تعاملي بين اين دو 

نظام وجود ندارد. به دليل تفاوت هاي موجود بين اهداف، فرآيندها 

مختلف در هر دو نظام آموزش و و نتايج مورد انتظار بخش هاي 

ها و واحدهاي  ارائه خدمات سلامت، سطوح تعاملي در بخش

توانند متفاوت باشند. در اين الگو هر قدر سطح تعامل  مختلف مي

استقلال عمل دو طرف كمتر  ،افزايش همپوشانيرود، با  بالاتر مي

 تواند ادامه ادغام بين دو سازمان تاجايي مي به همين دليل شود.

پيدا كند كه به ساختار اصلي، رسالت و فلسفه وجودي نظام 

آموزش علوم پزشكي و نظام ارائه خدمات سلامت لطمه وارد نكند 

  . )3( زندنرا به هم  دوطرفتعادل نسبي و 

  

 يعلوم پزشك آموزش ييپاسخگو و تيفيك يارتقا

بررسي به تاثير ادغام بر كيفيت  تقريبا در تمامي مطالعات مورد

آموزش علوم پزشكي اشاره شده است ولي نكته جالب آن است كه 

در برخي از مطالعات اين تاثير كاملا مثبت و سازنده ارزيابي شده 

و در برخي ديگر، ادغام بعنوان عاملي  )20- 22, 24, 26( است

هاي علوم پزشكي  موثر در كاهش كيفيت آموزش در دانشگاه

  . )25, 30, 32, 36( معرفي شده است

در مطالعه عزيزي بر برنامه ريزي ارتقا كيفيت آموزش جهت 

. )15(هاي آموزش پزشكي تاكيده شده است  كاهش چالش

 ادغام طرح اجراي الزامات خصوص در خود مطالعه در مرندي

در  انيپزشك. )35(است  داشته اذعان آموزش كيفيت ارتقاي به

 و يپزشك آموزش كيفيتداشته است ارتقا  انيمطالعه خود ب

مهمترين جامعه  يپاسخگو يآموزش ستميس كي به آن ليتبد

. )20( است گام در دستيابي به پيامدهاي مورد انتظار از ادغام

 تمام يبرا ياعتبارسنج نديفرآ اگر است معتقد يزيعز

 طرح تيفيك يارتقا گردد، اجرا كشور يپزشك يها دانشكده

  . )15(افتد  ادغام آموزش پزشكي اتفاق مي
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هاي دانشجويي  راستا، بهبود بودجه آموزش، تعديل ظرفيتدر اين 

وري اقتصادي،  اي و با در نظر گرفتن بهره مطابق با نيازهاي منطقه

هاي دولتي و خصوصي كشور مطابق با نياز  كاهش تعداد دانشگاه

ها،  هايي نظير خودگرداني بيمارستان كشور، بازنگري در سياست

و تلاش در مستقل نمودن هاي گزينش دانشجو و استاد  نظام

  .)25(هاي مفيدي باشند  توانند راه حل ها مي دانشگاه

  مند نظام مرور يابر مطالعات انتخاب فلوچارت - 7شماره   شكل

  )n=187هاي داده الكترونيكي ( مطالعات بازيابي شده در پايگاه

 ها كتابخانه وي دستيمطالعات بازيابي شده از طريق جستج 

 )n=٢٣( و مجلات مرتبط

مطالعات بازيابي شده از طريق ليست منابع و تماس با 

 )n=18تحقيقاتي (هاي  مجريان طرح

عاتي كه پس از بررسي عنوان به دليل نامرتبط بودن با مطال 

موضوع پژوهش و يا تكراري بودن از مرور نظام مند خارج 

 )n=131شدند  (

مطالعاتي كه وارد مرور نظام مند تاثيرات طرح ادغام بر 

 )n=24( آموزش، پژوهش و ارائه خدمات سلامت شدند

عدم ارتباط با مطالعاتي كه پس از مطالعه كل مقاله به دليل 

 )n=21(  موضوع پژوهش حذف گرديدند

مطالعاتي كه پس از مطالعه چكيده آنها، به دليل عدم ارتباط 

 )n=51(  با موضوع پژوهش حذف گرديدند

 )n=97(  مطالعاتي كه بطوربالقوه امكان ورود به مرور نظام مند را داشتند
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 معرفي مطالعات وارد شده به مرورنظام مند -1جدول شماره 

  عنوان نشريه/ زبان  پژوهشگر/ سال  عنوان مطالعه  

  /انگليسي Iranian J Publ Health  2009فريدون عزيزي/   آموزش پزشكي در جمهوري اسلامي ايران: سه دهه موفقيت  1

 حكيم /فارسي پژوهشي مجله  1388لامعي/  ابوالفتح  مخالفين و موافقين ديدگاه زا ادغام آينده پيامدها و علل، معني،  2

  / انگليسي Iranian J Publ Health  2009خجسته/  ادغام نظام آموزشي و خدمات  3

4  
 ادغام طرح به نسبت علوم پزشكي دانشگاه هاي اساتيد نظرات بررسي

  فناوري و تحقيقات علوم، وزارت در پزشكيآموزش 

نظرسنجي افكار  مركز

  1381دانشجويان ايران/ 
  گزارش منتشر شده از طرح تحقيقاتي

5  
 در باليني و آموزشي مؤسسات بين مشاركت راه سر بر موجود موانع

  كيفي يك مطالعه پرستاري؛
  پژوهش پرستاري /فارسي  1389نبوي/ حشمتي فاطمه

6  
ي با نگرش صاحب نظران دانشگاهي نسبت به نتايج ادغام آموزش پزشك

  1381عرصه هاي بهداشتي و درماني سال 

محمد علي عباسي مقدم/ 

1383  

مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

  تهران/ فارسي

  انگليسي / WFMEگزارش   2004هانس كارل/   در فرآيند اصلاحات WFMEآموزش پزشكي در ايران، همكاري   7

8  
م خدمات در جمهوري بررسي مدارك مربوط به ادغام آموزش پزشكي و نظا

  اسلامي ايران
  / انگليسيWHOگزارش   1386شهرام يزداني/ 

  / انگليسي WFMEگزارش به   1999كن كاكس/   آموزش باليني در جمهوري اسلامي ايران  9

10  

بررسي ميزان دستيابي به اهداف نظام ادغام آموزش پزشكي با ارائه 

ي دانشگاه علوم درماني از ديدگاه اعضاء هيأت علم خدمات بهداشتي

  پزشكي كرمانشاه

  1390/ داريوش شكيبايي
 /مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  فارسي

11  
گزارش مشاوره سازمان جهاني بهداشت و وزارت بهداشت درمان و آموزش 

  پزشكي جمهوري اسلامي ايران، مرور اجمالي سيستم بهداشتي ايران

مشاوره سازمان جهاني 

  2004بهداشت/ 
  رشي انگليسيگزا

  گزارش فارسي  1389ابوالفتح لامعي/   تحليل مفهوم ادغام  12

13  
گزارش نهايي طرح تحقيقاتي ارزيابي انحلال سازمانهاي منطقه اي 

  بهداشت و انتقال آنها به دانشگاه هاي علوم پزشكي
  گزارش / فارسي  1378نديم / 

14  
شكي و خدمات مسئولان بهداشتي ايران در خصوص ادغام نظام آموزش پز

  بهداشتي چه ديدگاهي دارند
  1381حبيب ا... پيروي /

Journal of Medical Education/ 

  انگليسي

15  
ايجاد ارتباط بين تحقيقات و عمل در ايران: دو دهه پس از ادغام وزارت 

  بهداشت و دانشگاه هاي علوم پزشكي
  انگليسي/  Public Health  2010سيد رضا مجدزاده/

  انگليسي / Journal of medical education  1382مسعود پزشكيان/   وزش پزشكي و خدمات سلامت: تجربه ايرانادغام آم  16

17  
شناخت ادغام آموزش علوم پزشكي در نظام ارائه خدمات سلامت ايران: 

  يك مطالعه كيفي
 / انگليسيHealth Research Journal  2017مهدي ابراهيم نيا / 

18  
زشكي در نظام ارائه خدمات سلامت در جمهوري ادغام آموزش علوم پ

  اسلامي ايران: مرور تاريخي
  انگليسي / Journal of medical education  2001عليرضا مرندي / 

  2003شهرام يزداني/   سازماندهي ارتباط بين پزشكي و سازمان هاي سلامت  19
گزارش تحليل مستندات ادغام/ انجمن علمي 

 آموزش پزشكي/ فارسي

 / انگليسيResearch in Medicine  2015فريدون عزيزي/   چالش ها و آينده آموزش علوم پزشكي ايران  20

21  
نقد و بررسي موضوع ادغام آموزش علوم پزشكي با وزارت علوم، تحقيقات و 

  فناوري
 طب و تزكيه/ فارسي  1381عبداالله كريمي/ 

22  
ن و پيامدهاي ادغام آموزش پزشكي و نظام مراقبت هاي سلامت در ايرا

  مرتبط با سلامت آن
  انگليسي /Iranian Journal of Public Health  2009عليرضا مرندي 
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  عنوان نشريه/ زبان  پژوهشگر/ سال  عنوان مطالعه  

  انگليسي  HealthMed  2011سوگند توراني   زمينه ها، پيامدها و آينده ادغام آموزش علوم پزشكي و نظام سلامت   23

  /انگليسيJournal of Medical Sciences  2014نوري حكت   دلفي پيامدهاي مثبت و منفي ادغام آموزش علوم پزشكي و نظام سلامت:  24

 

  مفاهيم اصلي و كدهاي حاصل از متاسنتز مطالعات وارد شده -2جدول شماره 

  كدها  مفاهيم اصلي

  اهداف و دلايل طرح ادغام آموزش پزشكي

  پاسخگويي به انتظارات جامعه در بخش سلامت

  لامتخودكفايي در عرضه نيروي انساني بخش س

  بهبود كيفيت آموزش علوم پزشكي

  ارتقاي پاسخگويي اجتماعي در آموزش علوم پزشكي

  دستاوردهاي مثبت اجراي طرح ادغام آموزش پزشكي

  دستاوردها در حوزه آموزش علوم پزشكي

  دستاوردها در حوزه پژوهش علوم پزشكي

  دستاوردها در حوزه خدمات سلامت

  ادغام طرح چالش هاي اجراي

   افزايش دامنه مسئوليت هاي دانشگاه ها

   كنترل از خارج يامور به ييپاسخگو الزام دانشگاه ها به

  سلامت نظام يها نهيهز شيافزا

  يآموزش يدرمان نظام در درمان از مارانيب يتينارضا و يمنيا خصوص در ينگران

  موانع اجراي موفق طرح ادغام آموزش پزشكي

  دستيابي به ادغام عملكردي عدم برنامه ريزي براي

  اشكال در ارتباط دانشگاهيان با جامعه و حوزه اجرايي

  درك ناقص از ادغام

  ارتباط ضعيف دانشگاه و صنعت

  آينده طرح ادغام آموزش پزشكي 

  عملكردي حركت به سمت ادغام

  ارتقاي كيفيت آموزش علوم پزشكي

  ايجاد درك مشترك از ادغام

  

  گيري نتيجه

تفاوت  ينيبال يها يريگ ميبا تصم يگذار استيشواهد در س

كوتاه به دست  يشواهد در بازه زمان نيدارند و معمولاً ا ياديبن

از  ياريو بس ستندين "مطالعات كنترل شده "بر اساس  ند،يآ ينم

 ي. لذا در مورد موضوعكنند يها را مخدوش م آن جهينت طيشرا

 كياثر ادغام را بر اساس  وانكه بت رفت يادغام انتظار نم رينظ

 ازيمورد ن يها به دست آورد؛ علاوه بر آنكه، داده يا سهيمطالعه مقا

باشد. در  يدر دسترس نم اساساً يا سهيمقا نيانجام چن يبرا

 يكه به بررس يمند مطالعات شد با مرور نظام يمطالعه حاضر سع

 آنها، جينتا بياند و ترك ادغام پرداخته استيس ياجرا يامدهايپ

ادغام  استيس ياجرا يامدهاياز دانش موجود در مورد پ يا خلاصه

  . ديارائه نما

در اغلب مطالعات مورد بررسي، بيشترين توفيق طرح ادغام در 

درماني گزارش شده است و آموزش و  - عرصه ارائه خدمات بهداشتي

هاي علوم پزشكي، كمتر از تاثيرات مثبت ادغام بهره مند  پژوهش

در بهبود  ادغام تأثير مورد در جانبه همه توافق؛ اگرچه اند شده

- 32, 28, 26, 23- 15, 3, 1( ندارد وجودعملكرد نظام سلامت 

 منابعتربيت  طريق از ادغامدر اغلب مطالعات اشاره شده بود . )36

در سراسر  آن  توزيعكافي و تاحدودي متناسب با نياز و  انساني

 دور نقاط در حتي مردم سلامتي نيازهاي به پرداختن امكان ،كشور

  . )36- 34, 32, 31, 28, 25- 15, 3- 1( است آورده فراهم را دست
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فاصله بين سياست گذاران و  سلامت، پژوهش نظامدر حيطه 

اين چالش در خارج پژوهشگران، مهم ترين چالش است كه البته 

 كشور پژوهش اصلي مشكلاتاز بخش سلامت نيز وجود دارد. 

 هاي عام  جنبه و نبوده پزشكي علومدانشگاه هاي  و ادغام خاص

 ثانويه ها آن به نسبت ادغام سياستدر تغييركه  دارد وجود تري

 خصوص در گيري تصميم گونه هر از پيشلذا  ؛شودمي  تلقي

 كشور نوآوري كلان نظام بايستي ،موجود هاي ساختار تغيير

   .)37( شود تعريف

 پژوهشي و آموزشي رسالت بر خدمات هئارا هدف انداختن  سايه

 انساني نيروي تمركز هاي بزرگ، دانشگاه در به ويژه كه شده مطرح

، شايد مهم ترين است كرده منحرف دانش توليد از رامتخصص 

چالش ادغام باشد كه در تعداد قابل توجهي از مطالعات به آن اشاره 

همچنين تغيير نگرش  .)34, 29, 28, 26, 20, 19, 3(شده بود 

شكل گيري اوليه  كه نقش مهمي درنسبت به آموزش علوم پزشكي 

است.   برخوردار بوده داشته، از كمترين ميزان موفقيت ادغام طرح

نمي تواند در فضاي  پزشكيعلوم با اين تفكر كه آموزش طرح ادغام 

با بدنه اجتماع ارتباط داشته  بسته و محصور انجام شود، بلكه بايد

ه اما ب ؛)38, 34, 30, 27, 20- 17, 3, 1( دذاري شگ باشد، پايه

درماني،  - واگذاري مسئوليت سنگين ارائه خدمات بهداشتي دليل

رائه دانشگاه ها به ناچار از اعضاي هيئت علمي متخصص براي ا

نمايند. درگيري بيش از حد اعضاي  خدمات درماني استفاده مي

هيئت علمي با ارائه خدمات درماني منجر به تمايل آنها براي ارائه 

آموزش هاي تخصصي به دانشجويان در بيمارستان هاي آموزشي و 

در واقع هاي جامعه نگر گرديد و  توجهي آن ها به ارائه آموزش  بي

  ناكام ماند.اهداف خود،  به يكي از عمده ترين اين طرح در دستيابي

هاي آموزش،  موجود در نظامبيشتر مشكلات رسد  به نظر مي

ناشي از ادغام نيستند و انتزاع پژوهش و ارائه خدمات سلامت 

هم ممكن  از دستاوردها ؛ چه آنكه بخشيشود باعث حل آنها نمي

اشت و هاي بهد  است ناشي از مداخلات ديگر مانند طرح شبكه

هاي ارتقاي مستمر كيفيت خدمات، نظام هيات  درمان، طرح

امنايي دانشگاه هاي علوم پزشكي و بيمارستان ها و نظاير آن، 

شته باشند. از طرفي بررسي چالش ارتباطي با ادغام ندا باشند و

دهد كه آنها نيز در  نشان مي پزشكي هاي غيره دانشگاهاي 

مشكلات  مشابه يتمشكلاهاي آموزش و پژوهش با  حوزه

  .دانشگاههاي علوم پزشكي، مواجهند

 تيبزرگ كشور را تقو يها  در دانشگاه ينيمسأله، بازب سه

ادغام در  ريوجود دارد كه تأث يكه توافق نسب ني. نخست اكند يم

). دوم، رسالت 37, 39- 42است (  بهتر بوده طيمح يها دانشگاه

دانش است  يرزهاعلم و توسعه م ديبزرگ در تول يها  دانشگاه

  استقلال دانشگاه صلا رفتني) و بالاخره پذ37, 40, 43(

 رييتغ ني)، كه لازمه رشد آن است. در مورد ا24, 43, 44(

سكه را نظام آموزش و  يرو كياست كه تنها  يهيساختار، بد

ارائه  تيفيكه ك گريبه سمت د يستيو با دهد يم ليپژوهش تشك

ها است توجه كرد. در  انشگاهد نيخدمات در مناطق تحت پوشش ا

اقدام استفاده از نقاط قوت و  نيتر رانهحال حاضر، محافظه كا

 تيتقو يندهايفرآ فيشده به واسطه ادغام و تعر جاديا يها فرصت

با نظام ارائه  يعلوم پزشك يها كننده ارتباط و تعامل دانشكده

  خدمات سلامت است.

به  هيادغام قابل توصطرح  ايپرسش كه آ نيدر پاسخ به ا تاًينها

 تيگفت موقع توان يم زين ريخ ايجوامع و كشورها است  ريسا

جامعه  كيكه در  يمتفاوت است و طرح گريكديجوامع مختلف با 

در  داشته است ممكن است لزوماً ينسب قاتيتوف ايموفق بوده 

با  يراتييانجام موفق تغ گريد يموفق نباشد. از سو گريجوامع د

و  ير هم زمان در دو نظام آموزش علوم پزشكوسعت و بطو نيا

و  يساختار يازهاين شينظام ارائه خدمات سلامت مستلزم پ

را  ييازهاين شيپ نيچن يفراوان است كه كمتر جوامع يفرهنگ

از تجربه ادغام  يريگ درس رسد يلذا به نظر م باشند؛ يدارا م

ود كند كه رهنم ييها زميرا به ابزارها و مكان جوامع ريسا تواند يم

 شتريب يكپارچگيخود به  يها در نظام يبتوانند با انجام اصلاحات

  . ابنديدست 

 يمحتوا تيمطالعه حاضر مربوط به محدود تيمحدود نيتر مهم

 يباشد. بررسيمطالعات وارد شده به مرورنظام مند و متاسنتز م

 يادغام آموزش علوم پزشك نهيمطالعات انجام شده در زم يمحتوا

از آن است كه اغلب مطالعات موجود  يحاك رانيم سلامت ادر نظا

نظرات  شيمايپ دگاه،يد انينقد و ب ،يبصورت مطالعات مرور

مصاحبه با خبرگان و  ايو  يعلم اتيه يشامل اعضا نفعانيذ

و  تيريو مد يآموزش علوم پزشك يها صاحب نظران حوزه

 چينظام سلامت، انجام شده اند و تاكنون ه يگذار استيس

مدل  ،ياقتصاد يابيارزش يبا استفاده از ابزارها يا مطالعه

انجام نشده  است،يس ياجرا يامدهايپ ليتحل ايو  يكم يها يساز

قضاوت  يبرا يهنوز شواهد كاف ت،يمحدود نياست. بنابر هم

ها و موانع طرح ادغام  چالش امدها،يدرمورد دستاوردها، پ قيدق

پژوهش  يها بر روش ينمبت يوجود ندارد و لازم است مطالعات

 ليو تحل يآور جمع يمعتبر برا يبا استفاده از ابزارها ،يبيترك

 يبرا ييشده و مبنا يادغام طراح يامدهايمرتبط با پ يها هداد

 .نديطرح ادغام فراهم نما ينيع يارزش گذار
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Background and Objectives: In 1995, a huge revolution occurred in Iran’s health system when the entire medical-
related educa-tion program was integrated into the Ministry of Health. This paper was conducted to provide a 
review of all studies investigating this integration and to synthesize their results.  

Methods: This study was a systematic review and qualitative meta-synthesis of the papers on integration using 
the Walsh and Downe process. An extensive search of the databases of ScienceDirect, PubMed, EMBASE, ISI, 
Google Scholar, Scopus, SID, Magiran, and Irandoc revealed 187 articles of which 25 were selected. The content 
of the studies was analyzed and combined using the Walsh and Downe technique. 

Results: The results showed 5 main concepts, including the goals and reasons of the medical education 
integration, integration achievements, challenges, and barriers to achieving the goals of integration, and the 
future of integration. The greatest success of the integration program was related to health services, while the 
least positive effects were related to medical education and research. 

Conclusion: A review of available documents shows that not all dimensions of integration have been well 
analyzed and their economic, social, developmental and scientific effects have not been studied. The majority of 
the limited studies in this regard were surveys and overview studies and few studies used economic analysis and 
modeling. Therefore, the effects of the integration cannot be evaluated using the available studies. 

Keywords: Integration of medical education, Health services system, Systematic review, Meta-synthesis 
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