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 دهيچک
، يكوي از  0634در سوا   مان و آموزش پزشوكي  وزارت بهداشت، در سیسأتخدمات سلامت با  ارائهنظام در  و پژوهش آموزش ادغام: زمينه و هدف

 .پیامدهاي اين قانون و تأسیس وزارت ذکر شده استارزيابي هدف تحقیق حاضر، . موضوعات مهم در تاريخ تحولات پزشكي ايران است

شوده بودنود، از    انتخاب هدفمند روش به که ايران در پزشكي آموزش محققان و گذاران، قانون گذاران، سیاست از نفر 06، در اين مطالعه کیفي: روش

  .ها، به روش تحلیل محتواي عرفي مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفتهاي حاصل از اين مصاحبهداده .ساختارمند مشارکت نمودندطريق مصاحبه نیمه

سه مقوله محوري برساخت . داشته است دهه، نتايج و پیامدهاي مثبتي به همراه 4با وجود مشكلات قانون ادغام، اين قانون در طو  حدود : ها يافته

 . دانش پزشكي يتوسعه نیروي انساني، رشد و ارتقاي کیفیت خدمات، و ارتقا: شده در تحقیق عبارتند از

، پیامدهاي مثبتي براي وزارت مذکور و نظام اجتماعي بوه  0634طي قانون سا   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيگیري  شكل: گيری نتيجه

 . باشدهاي مهم براي ارتقاي نظام سلامت مييكي از ضرورت ،مذکور قانونهاي با وجود اين، توجه به نقاط ضعف و چالش. داشته است همراه
 

 بهداشت استیسي، درمان يخدمات بهداشت، كپارچهي يبهداشت يها ارائه مراقبتآموزش پزشكي، : هاكليدواژه
 

 مقدمه
نیمووه دوم قوورن بیسووتم، دربرگیرنووده تحووولات وسوویعي در    

ويژه در کشورهاي در حوا  توسوعه   ت در دنیا و بههاي سلام نظام

هاي بهداشوتي  هجري شمسي، راهبرد مراقبت 0611در سا   .بود

از طوورف سووازمان جهوواني  (Primary Health Care (PHC)) اولیووه

ايون راهبورد   . و توسط کشور ايران پذيرفته شد بهداشت پیشنهاد

، بوه  درمواني در کشوور گرديود    -منجر به توسعه شوبكه بهداشوتي  

طوري که بسیاري از محققان بر موفقیت اجراي آن در کشوور در  

قانون ادغوام آمووزش و    در پي آن، .آن دوره زماني، تأکید داشتند

تصويب و  0634پژوهش در وزارت بهداري سابق در ايران در سا  

بوه  (. 0)تاسویس شود   وزارت بهداشت، درمان و آمووزش پزشوكي  

زيور بهوداري و بهزيسوتي و    موجب اين قوانون، کلیوه اختیوارات و   

بخشي از وظايف و اختیارات وزير فرهنگ و آموزش عالي مرتبط با 

امور بهداشت، درمان، آموزش و پوژوهش پزشوكي، بوه وزيور ايون      

تشكیلات و وظايف اين وزارتخانه در سا  . وزارتخانه محو  گرديد

 . توسط مجلس شوراي اسلامي به تصويب رسید 0631

هوا و   شكي و پوژوهش در عرصوه ارائوه مراقبوت    ادغام آموزش علوم پز

خدمات سلامت که منجر به تشوكیل وزارت بهداشوت، درموان و آمووزش     

هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني در  پزشكي و تأسیس دانشگاه

ترين دستاوردهاي جمهوري اسلامي ايران به  ها گرديد، از مهم همه استان

توان به خودکفا شدن کشوور  ن ادغام مياز منافع ناشي از اي. رودشمار مي

نگر شدن آموزش در امر نیروي انساني سلامت، ارتقاي کیفیت و نیز جامعه

هاي سلامت در  پزشكي، پاسخگويي و عدالت در سلامت و ارتقاي شاخص

 (.2)کشور اشاره نمود
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 و همكاران زاده مريم خیام

 ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /314

ها و افزايش تعداد دانشجويان  اهداف اين قانون، گسترش دانشگاه ترين مهم

مشارکت آمووزش و   شكي، استفاده از امكانات بالیني و آموزشي بیشتر،گروه پز

پژوهش با نیازهاي واقعي جامعه و اتحاد و همسويي پرورش نیوروي انسواني بوا    

در همین راستا، قانون ادغام موجب افزايش تعوداد   .خدمات سلامت بوده است

كي و هواي علووم پزشو   دانشوگاه  اعضاي هیات علمي، دانشجويان گروه پزشكي،

 (.6)نگر گرديداندازي عرصه آموزش پزشكي جامعه راه

بررسي اثرات ادغام وزارت بهداري با آموزش و پژوهش، موورد توجوه   

قانون . اندبوده و تاکنون چندين مطالعه به ارزيابي دستاوردهاي آن پرداخته

ادغام حتي به مرزهاي کشور محدود نشده و نظر مجوامع معتبور آمووزش    

المللوي آمووزش پزشوكي و سوازمان      نند فدراسویون بوین  پزشكي جهان ما

بهداشت جهاني را نیز به خود معطوف کرده، به طوري که دفتور سوازمان   

بهداشت جهاني در شرق مديترانه، نظام سلامت ايران را به عنوان الگوويي  

در بعضوي از  . هاي بهداشت در منطقه معرفي نمووده اسوت  براي وزارتخانه

هواي  عربستان بوا الگووبرداري از ايوران، دانشوكده    کشورهاي منطقه مانند 

 (. 4)وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي شكل گرفت

هاي اجتماعي براي ادغام دو سازمان، بر لزوم مشارکت و ارتبواط دو  نظريه

نظريه شبكه، وجود عنصور مشوارکت و بوه    . کنندسازمان ادغام يافته تاکید مي

هواي اجتمواعي   اي از تعاملات را بوراي ادغوام سوازمان   دنبا  آن تشكیل شبكه

 .کندشبكه از هم متمايز اشاره مينظريه شبكه، به سه نوع . داندضروري مي

شبكه زيرساختي که فضاي فیزيكي، نیروي انساني، اطلاعات، فناوري 

 . شودو منابع اولیه را شامل مي

متفواوت را در   هاي کواري ها و موقعیتشبكه سازماني که افراد، گروه

 . سازدها به هم مرتبط ميسیستم سازمان

هواي  ها و تأثیرگذاري در بخوش ها، انگیزههاي اجتماعي به ايدهشبكه

هاي اجتماعي، به گروهي از افراد اشاره به عبارتي شبكه. مختلف اشاره دارد

کننود و در قالوب   دارد که به صورت مداوم با يكوديگر ارتبواط برقورار موي    

 (. 1)ت غیررسمي سازمان با هم مرتبط هستندارتباطا

مشارکت . ثر، در موفقیت ادغام نقش کلیدي داردؤمشارکت و ارتباط مو

هوا انتقوا    گیرد و به بقیه بدنه سازماناز سطح مديران دو سازمان شكل مي

توانند موفق شوند کوه   دو سازمان آموزش عالي و بهداري، زماني مي. يابدمي

ط را به نحو احسن شكل دهند و دستاوردهاي آنوان، نتیجوه   بتوانند اين ارتبا

بوا توجوه بوه اينكوه ايون دو سوازمان بوا هودف         . اين رابطه بهبود يافته باشد

اند، بايد مزاياي آنها در ارتباط بوا خودمت بوه    رساني بهتر، ادغام شدهخدمت

 . مردم و آموزش صحیح پزشكي، مورد بررسي قرار گیرد

ايون قوانون   . بت به قانون ادغام، متفواوت اسوت  ها در ايران نسديدگاه

مانند تمامي قوانین تصويب شده، مخالفوان و موافقواني دارد کوه هرکودام     

موافقان قانون، ادعا دارند . انددلايل قابل بررسي براي نظرات خود ارائه داده

هواي  انودازي هاي موجود در سطح جامعوه و سونگ  که با وجود محدوديت

انود بوه   انود، توانسوته  سا  انجوام داده  63ر طو  اين زيادي که مخالفان د

هايي چون کاهش کیفیت  مخالفان نیز استدلا . اهداف مهم آن دست يابند

اي  ارائه خدمات سلامت، افت کیفیت در آموزش و ساير موضوعات را رسانه

اين پژوهش قصد دارد توا میوزان موفقیوت ايون قوانون را موورد       . کنند مي

دف از اين تحقیق، بررسي مزاياي قانون ادغام است که ه. بررسي قرار دهد

ها توانسته است با اهوداف  کند آيا اين قانون در طو  اين سا مشخص مي

 خود پیش برود؟ و همچنین چه دستاوردهايي داشته است؟

 

 روش
اين پژوهش با رويكرد کیفي و با روش تحلیل محتووا صوورت گرفتوه    

ي تجزيوه و تحلیول مطالعوات کیفوي     هواتحلیل محتوا يكي از روش. است

شووند و روش ها خلاصه، توصویف و تفسیر موياست که به وسیله آن داده

بندي و استنباط خصوصویاتي خوا    مناسبي براي تحلیل، تلخیص، طبقه

گیري هدفمند و از ها، از نمونه در اين تحقیق براي گردآوري داده(. 3)است

گیري همگون استفاده شود  ايون   مونهگیري هدفمند، از نمیان انواع نمونه

زيرفرهنگ يا افرادي است که خصوصیات  روش شامل انتخاب افراد در يک

بنابراين، از افراد صاحبنظر که در سیستم ادغوام  (. 1)مشترک زيادي دارند

بهداشوتي،   هاي مختلوف  تجربه داشته و در مقاطع زماني مختلف در بخش

منصب ن و آموزش پزشكي صاحبدرماني و آموزشي وزارت بهداشت، درما

ها، به صورت نیمه ساختاريافته با طرح مصاحبه. عمل آمدبودند، مصاحبه به

الات در مورد تجربه ادغام، فرصتها و مزايايي کوه ايون قوانون در نظوام     ؤس

هواي نظوام ادغوام بوراي رفوع      سلامت به همراه داشته، استفاده از ظرفیت

الشهاي فراروي تعمیق ادغام، صورت مشكلات نظام سلامت و مخالفتها و چ

 .گرفتند و تا دستیابي به غناي لازم و اشباع نظري ادامه يافتند

ها از روش تحلیول محتوواي عرفوي    در اين پژوهش، براي تحلیل داده

هوا بوا اتكوا بوه     در اين روش، به جواي اينكوه گوردآوري داده   . استفاده شد

ابتودا  . گیورد ورت موي ت و اهداف پژوهش صسؤالافرضیات باشد، براساس 

. شودها با خواندن مكرر متن براي شناخت درک کلي آغاز ميتحلیل داده

. سپس متن به صورت کلمه به کلمه خوانده شده تا کدها اسوتخرا  شوود  

هوا توداوم   اين فرآيند به طور پیوسته از استخرا  کودها توا نامگوذاري آن   

بنودي و  يشوان دسوته  پس از آن، کدها براساس تفاوت و شباهتها. يابد مي

وجوه   هوا، در پايان کدگوذاري و نامگوذاري تموام داده   . شوندنامگذاري مي

 (. 3)شونداشتراک آنها تحت يک مقوله واحد استخرا  مي

هواي  هواي حاصول از مصواحبه   در اين مطالعه، پس از واکاوي در داده

انجام شده، مفاهیم اولیوه اسوتخرا  شوده و بعود از درک کلوي مفواهیم،       

هوا طبوق   بنودي اولیوه، مقولوه   در مرحله بعد از طبقوه . اندبندي شده طبقه

گذاري شدند و در پايان براساس کودهاي  بندي و نامشباهت، مجددا دسته

 .به دست آمده، مقوله نهايي پژوهش يافت گرديد

هاي مرسووم در تحقیقوات کیفوي اسوتفاده      براي اعتبار تحقیق، از روش

ف پژوهش، انجام صوحیح پوژوهش و ارائوه    انتخاب روش مناسب با اهدا. شد
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 اي کیفي بر پیامدهاي مثبت تأسیس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ها و خدمات سلامت  مطالعه ادغام آموزش و پژوهش در نظام ارائه مراقبت

 311/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان 

همچنوین از  . راهكارهوا در ايون زمینوه بوود     ترين مهمگزارشهاي صادقانه، از 

ها توسط محققان، موورد   مضامین و مقوله. روش تأيید نمونه نیز استفاده شد

هاي  ها و مقوله ها با گزاره هاي چندگانه قرار گرفت تا میزان ارتباط آن ارزيابي

همچنووین توولاش گرديوود مضووامین، خصیصووه  . يي شووودپیشووین شناسووا

هوا   اي که مفهومي واحود از هور کودام از آن   گونهپذيري داشته باشد به انتقا 

کننودگان،   به منظور اخلاق تحقیوق، رعايوت گمنوامي مشوارکت    . ارائه گردد

 . ها و صداقت محققان در مسیر تحقیق، مورد توجه بوده استرضايت آن

 

 هايافته
داد که قانون ادغام همانند نظام توسعه شبكه مبتنوي   تحقیق نشان

بر بیانیه آلماآتا، کمک زيادي به توسوعه بهداشوت و پزشوكي در کشوور     

اگر چه مشكلاتي داشته و نقودهايي بور آن وارد اسوت، اموا     . کرده است

. دستاوردهاي زيادي براي حوزه و نظام سلامت به هموراه داشوته اسوت   

ديده، ارتقاي دانش پزشكي، افزايش دانش توسعه نیروي انساني آموزش 

و مهارت در حوزه سلامت و ارتقاي کیفیت و کمیت خدمات سلامت به 

سوه مضومون   . باشود پیامودهاي قوانون ادغوام موي     تورين  مهمجامعه از 

توسعه نیروي انساني، رشد کمي و : برساخت شده در تحقیق عبارتند از

 (.0جدو  )کیفي خدمات، و ارتقاي دانش پزشكي 

 توسعه نيروی انسانی

ترين دستاوردهاي ادغام آموزش و پژوهش و سیستم  يكي از مهم

. ارائه خدمات، افزايش نیروي انساني در حوزه آموزش و پژوهش است

و پوس از ادغوام، تعوداد پوذيرش دانشوجويان رشود قابول         31در دهه

مراکوز   به دنبا  افوزايش تعوداد دانشوجويان،   . اي داشته است ملاحظه

بوه سورعت رشود يافوت و ايون       نیز بوراي آمووزش پزشوكي،    آموزشي

ها فراهم کرد که به دنبوا   تحولات، زمینه را براي افزايش کمّي رشته

ايون  . هاي متفاوت پزشوكي بوه تحصویل پرداختنود    آن افراد در زمینه

ها از يک طرف، موا را از پزشوكان خوارجي    افزايش کمّي نیرو و رشته

هاي تخصصي وجبات رشد افراد در حوزهنیاز کرد و از طرف ديگر، م بي

پویش از ايون قوانون،    . پزشكي را فراهم نمودمثل پیراپزشكي و دندان

کردنود کوه توسوعه نیوروي      پزشكان خارجي در کشور ما خدمت موي 

 . نیاز کردانساني حاصل از قانون ادغام، کشور را از اين امر بي

سوتر  اولین هودف ادغوام، افوزايش ب    -0شماره کننده  مشارکت

اي از رشود در  با افزايش بسوتر آمووزش، زنجیوره   . آموزش بود

تعداد پذيرش دانشجويان و تنوع نیروي انساني را تجربه کرده

ايم که اين جهش قابل توجه، ما را از حضور پزشكان خارجي 

 .نیاز کرد بي

 
 های برساخت شده از پيامدهای ادغام در نظام سلامت در ايرانمقوله -1جدول 

 مقوله نهايی مقوله سطح دوم سطح اول مقوله

 افزايش تعداد پزشک، پیراپزشک و دندانپزشک

 افزايش کمّي پزشک و متخصص در کشور

 توسعه نيروی انسانی

 نیازي از پزشكان و متخصصان خارجيتوسعه نیروي انساني داخلي و بي

 افزايش میزان پذيرش دانشجويان پزشكي

 افزايش تعداد دانشجويان

 تربیت نیروهاي مناسب اورژانس 

 هاي دانشگاهي در حوزه خدماتاستفاده از ظرفیت بهبود ارتباط آموزش و خدمات

 استفاده از نیروي در حا  آموزش در حوزه درمان

 ارتقاي منزلت کارکنان

 علمي شدن گفتمان سلامت ارتقاي کیفیت نیروي انساني

 فوق تخصصارتقاء کیفي نیروهاي متخصص و 

 در مناطق روستايي... افزايش تعداد بهورز، کادر درمان و
 درماني و بیمارستان -توسعه شبكه بهداشتي

 رشد كمی و كيفی خدمات

 توسعه بیمارستان

 ارتباط بهتر مردم با مراکز بهداشتي درماني

 افزايش حس مسئولیت پذيري نسبت به بیمار بهبود روابط با گیرندگان خدمت

 افزايش پوشش خدمات بهداشتي

 مديريت صحیح در وضعیت کرونا
 کنتر  بحران

 ومیر کاهش سرعت مرگ

 تعداد زياد بیمار براي آموزش بهتر

 رشد آموزش بالیني

 دانش پزشکی یارتقا

 آموزش دانشجويان در بالین

 تمرکز آموزش و ادغام در يک نظام

 به وزارت علوم افزايش پژوهش در حوزه سلامت نسبت
 هاي پزشكيتوسعه پژوهش

 ادغام پژوهش و درمان
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 و همكاران زاده مريم خیام

 ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /313

انتظار  شوند،زماني که دو نهاد آموزشي و خدماتي با يكديگر ادغام مي

قانون ادغام با بهبوود  . رود که مسئولیت پاسخگويي آنها نیز بیشتر شود مي

  .ارتباط بین بخش آموزش و خدمات اين انتظار را برآورده کرده است

اي را فوراهم کورد کوه آمووزش     ادغام زمینه: 8کننده شماره مشارکت

 -پاسخگويي اجتماعي مطرح شوود و بوه دنبوا  آن مراکوز بهداشوتي     

هواي  درماني چه در سطح روستايي چه در سطح شهري و حتي خانه

ادغوام   چه بسا که اگور . بهداشت، به صورت فیلدهاي آموزشي درآيند

 .مي آمدنبود، اين فرصت طلايي پیش ن

پزشوكي   بنابراين ارتباط تنگاتنگي بین بخش ارائه خدمات و آمووزش 

هواي  بوه ايون صوورت کوه هوم حووزه خودمات از ظرفیوت         شكل گرفت 

دانشگاهي، برخوردار شد و هم نیروهاي در حا  آموزش توانستند در روند 

گیري اين ارتباط، نیروها بوا توجوه بوه    با شكل .ارائه خدمات شرکت کنند

در بخش اورژانوس، نیروهوايي آمووزش    . بینند درماني آموزش مي نیازهاي

ترين زمان رسیدگي کرده و بوه آسویبها و   اند که به بیماران در سريعديده

بنوابراين، بوا قوانون ادغوام،     . رواني آنهوا آشونايي دارنود    -مشكلات روحي

هواي علووم پزشوكي بیورون آموده و       هاي اورژانس از بدنه دانشگاه سازمان

اي بینند که به بیماران و آسیبهاي آنهوا توجوه  در آنجا آموزش ميافرادي 

با رشد کميّ نیروي انساني در بخش آموزش و بهبود روابط آنها . ويژه دارند

با خدمات بهداري، شاهد رشد کیفي آنها نیز هستیم به طوري که در طو  

 .تخصص افزوده شده استروند ادغام بر تعداد افراد متخصص و فوق

پزشوكاني کوه قوبلاا بوا بهوداري همكواري       : 6کننده شوماره   کتمشار

اما پس از ادغام آنها مجبوور  . اندکردند، سطح علمي پايیني داشته مي

بودند دانشجوياني را براي آموزش در کنار خود داشته باشند، بنابراين 

هواي   کردند سطح اطلاعوات خوود را بوالا بورده و در حووزه      سعي مي

 .اي داشته باشندحظهتخصصي رشد قابل ملا

 

 رشد كمی و كيفی خدمات

دومین مقوله برساخت شده ناظر به پیامدهاي مثبت ادغام، رشد کميّ 

اگرچه بخشي از اين امر بوه  . و کیفي خدمات سلامت در کشور ايران است

درماني مربوط بود، اما قسمت اعظم آن مرتبط به  -توسعه شبكه بهداشتي

رسواني  هاي اجرايي، خدمتوظیفه دستگاه رينت مهم. باشد قانون ادغام مي

مسئولان بايد افزايش رضوايتمندي   با عنايت به اين وظیفه، .به مردم است

عواموول رضووايتمندي مووردم، توسووعه  . مووردم را در اولويووت قوورار دهنوود 

رسواني،  اساساا خدمت. رساني،کیفیت روابط و مديريت بحران است خدمت

هواي  رساني مطلوب، مولفهراي خدمتشود و ب عوامل مختلفي را شامل مي

مراکز خدمات درماني  پس از ادغام، در قانون ادغام،. زيادي بايد ارتقا يابند

هاي ها افزايش قابل توجهي داشته و روز به روز بر تعداد تختو بیمارستان

از طرفي، رشد و افزايش تربیت نیروي انساني . بیمارستان افزوده شده است

هاي گذشته نجات داده و آنهوا  تايي را از محرومیتمناطق روس متخصص،

دندانپزشكان، بهوورزان و غیوره دسترسوي داشوته      اند به پزشكان،توانسته

هوا و  کنندگان معتقد اسوت کوه ازجملوه ظرفیوت    يكي از مشارکت. باشند

هايي که ادغام به نظام سلامت کشور اعطا کرد اين بود که در اقصوا  فرصت

مانند کواردان، کارشوناس و    حاشیه شهر نیروهايي نقاط روستاها و مناطق

رسواني بوه   حا  که خدمت .پزشک مستقر شدند و به مردم خدمت کردند

مردم افزايش يافت در کنار آن بايد نحوه روابط مراکز ارائه خدمت با جامعه 

ها حاکي از اين است که ادغام، رابطه نتايج داده. نیز مورد بررسي قرار گیرد

 .درماني را بهبود بخشیده است-شبكه بهداشتيبین مردم و 

ارتباط مرکز درمان با مردم، حتي در ادغوام  : 4کننده شماره  مشارکت

در مرحلوه اولیوه،   . ناقص و نوظهور، بزرگترين دسوتاورد ادغوام اسوت   

شودند  دانشجويان به مناطق مختلف رفته و با فرهنگ مردم آشنا موي 

سي مردم به بهداشت فراهم کرد اي را براي دسترکه اين امر هم زمینه

 . و هم فرصت برجسته و عالي براي آموزش دانشجويان بود

احسواس   زماني که دانشگاه خود را در نظوام سولامت متوولي بدانود،    

ها نیز  مسئولیت بیشتري نسبت به بیماران دارد و اين حس به ديگر بخش

ا در آمووزش  پاسوخگويي اجتمواعي ر   بنابراين قانون ادغام،. يابدانتقا  مي

 .پذير کرداي پزشكي گنجاند و آنها را نسبت به بیماران مسئولیت حرفه

 ها قرار گرفتن ظرفیت علمي و اجرايي دانشگاه: 9کننده شماره  مشارکت

پذيري را بیشوتر کورده و در نتیجوه    در حوزه سلامت، تعهد و مسئولیت

 .باعث افزايش توان علمي و قدرت اجرائي اين حوزه شده است

پذيري س از اين که ادغام، فرصت ارتباط بهتر و همچنین مسئولیتپ

کند، براي دستیابي به اين اهوداف لازم اسوت پوشوش    بیشتر را فراهم مي

منود  خدمات بهداشتي افزايش يابد تا همگان بتوانند از اين خودمات بهوره  

عه نگري توانست به توسگرايانه و جامعهقانون ادغام با ديدگاه اجتماع. شوند

  .درماني در تمامي نقاط کمک کند-شبكه بهداشتي

هاي علوم پزشكي در کشور توزيع جغرافیايي دانشگاه: 2کننده مشارکت

مناسبي دارند که شعار آنها دانشگاه پاسوخگو اسوت  يعنوي هرکودام از     

 .کند ها در جهت رفع مشكلات حداقلي آن منطقه تلاش مي آن

ئولیت و پاسوخگويي دانشوگاه و   با توجه به آنچه در مورد احساس مس

اند حوزه خدمات گفته شد بايد ارزيابي شود آيا آنها درمواقع بحران توانسته

يكي از بزرگترين مشكلات حوزه  وظايف خود را به نحو احسن انجام دهد؟

-مصواحبه . پزشكي کشور در سالیان اخیر، شیوع ويروس کرونا بوده اسوت 

کشور ايران در معور  تحوريم قورار    شوندگان معتقدند که با وجود اينكه 

ومیر  توانسته است تا جاي ممكن با انجام واکسیناسیون، تعداد مرگ داشته،

 .را کاهش دهد

بوا کشوورهاي    مقايسوه در کوارزار کرونوا در   : 1کننده شماره  مشارکت

و منابع مالي بوه   هاي درماني ظرفیت سطح به لحاظ ارائه خدمات، هم

هواي واکسیناسویون و   همچنین با برنامه .ايمسطح قابل قبولي رسیده

مراقبت از مادر و کودک، در جهان از لحواظ پیشوگیري از بیمواري و    

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
6.

4.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
hp

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                               4 / 8

http://dx.doi.org/10.22034/6.4.3
http://ijhp.ir/article-1-720-en.html


 اي کیفي بر پیامدهاي مثبت تأسیس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ها و خدمات سلامت  مطالعه ادغام آموزش و پژوهش در نظام ارائه مراقبت

 311/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان 

بنابراين، قانون ادغام . ومیر در سطح قابل قبولي قرار داريم کاهش مرگ

توان دستاورد در بخش ارائه خدمات به اهداف خود نزديک شده و مي

 .آمیز دانست آن را در اين بخش موفقیت

 
 ی دانش پزشکیارتقا

يكي از اهوداف  . دانش پزشكي است سومین مقوله در تحقیق، ارتقاي

استفاده براي آموزش پزشكي از  مهم ادغام که در ابتدا نیز به آن اشاره شد،

اين بدان معناست که پزشكي يک امر . است امكانات بالیني و آموزشي بهتر

هاي ادغام،  فاده از ظرفیتصرف براي دانشجويان نباشد بلكه با است تئوري

آمووزش   بستري فراهم شود تا دانشجويان بتوانند در کنار مباحث تئووري، 

 .عملي را نیز تجربه کنند

زماني که تعداد و تنوع بیموار زيواد باشود    : 02کننده شماره  مشارکت

شود که دانشجويان بتوانند آموزش بوالیني ببینود و   فرصتي فراهم مي

هاي آن آشنا شوند تا در مواقع لزوم، توانايي شهمچنین با مزايا و چال

 .ها را داشته باشندارائه راهكار براي برطرف نمودن چالش

طورکلي ادغام به معناي يكپارچوه شودن دو سوازمان از دو شواخه      به

سوازي  بنابراين زمواني کوه يكپارچوه   . است متفاوت در يک سازمان واحد،

تمرکز نظام براي انجام  د،خدمات و آموزش در يک کل مشترک شكل بگیر

  .شودهر دو کار بهتر مي

کشورهايي که وزارت بهداشت، درمان و آمووزش  : 3کننده شماره  مشارکت

هواي زيوادي   پزشكي و سیستم آموزشوي آن متمرکوز نیسوت بوا چوالش     

اند، حا  آنكه ادغام اين فرصت را فراهم کرده که مالكیت به صورت مواجه

 .اختیارات دانشگاه در حوزه بالیني شود يكجا درآيد و موجب افزايش

-بالاترين سطح ادغام در حوزه خدمات بوالیني : 01کننده شماره  مشارکت

 .شودبیمارستاني شامل پزشكي، پرستاري و رشته هاي توانبخشي مي

يكي ديگر از دسوتاوردهاي ادغوام، ارائوه خودمات در حووزه آمووزش       

ي پزشوكي قبول از   ها پژوهش. هاي پزشكي استپزشكي و توسعه پژوهش

و غیرعملي بسنده کرده بودند اما با همكواري   تئوريهاي ادغام به بررسي

هوا در  دو نهاد آموزشي و خدماتي و روابوط گسوترده بوین آنهوا، پوژوهش     

در نتیجوه بوا گسوترش    . تور شودند  تور و پربوار  هاي مختلف، تجربوي  زمینه

هاي خوود  قالهدرماني در نقاط مختلف، پژوهشگران م-هاي بهداشتي شبكه

ني در رابطه با ، مقالات پژوهشي فراوامنطقه هررا وابسته به زمینه کرده و 

 .آن محل تدوين شد

هاي پزشكي مي در رابطه با افزايش پژوهش: 1کننده شماره  مشارکت

ادغام بهترين فرصت را فراهم کرد . 0: توان به دو نكته مهم اشاره کرد

كواري کورده و ايون دو در جهوت     که علوم کاربردي با علووم پايوه هم  

هاي علوم پزشكي در دانشگاه. 2. نیازهاي جامعه همراه و سازگار شوند

ايران، برخلاف کشورهايي که قانون ادغام ندارند، عرصه تحت اختیوار  

دانشگاه فقط يک عرصه مشخص و يک جمعیت از پیش تعیین شوده  

تحوت   ايجغرافیها به اندازه کل نیست بلكه عرصه پژوهش دانشگاه

 . پوشش دانشگاه علوم پزشكي است

انود و  ها پس از ادغام افزايش يافتوه پژوهش: 0کننده شماره  مشارکت

نسبت به تعداد اعضاي )درحا  حاضر، تعداد مقالات پژوهشي پزشكي 

 .از وزارت علوم بیشتر است( هیئت علمي و دانشجويان دو وزارتخانه

 

 گيری بحث و نتيجه
 کننودگان،  دهد که طبق نظور مشوارکت   شان مياضر ننتايج مطالعه ح

میزان موفقیت قانون ادغوام آمووزش و پوژوهش در نظوام ارايوه خودمات       

سلامت و تاسیس وزارت بهداشت، درموان و آمووزش پزشوكي در تحقوق     

در زمینه درماني، به حود قابول قبوو  رسویده      اهداف از پیش تعیین شده

توسعه شبكه  ربیت نیروي انساني،، قانون ادغام با تاستاداناز نظر اين . است

امكوان پورداختن بوه نیازهواي      درماني و رشد آموزش پزشوكي، -بهداشتي

قانون ادغوام بوا   . تمامي مردم حتي در نقاط دورافتاده را فراهم کرده است

گوام را   تورين  مهم ،0631رشد قابل توجه در پذيرش دانشجويان در سا  

را به دنبا  آن، مراکز آموزشي براي رسیدن به اهداف خود برداشته است زي

براي تربیت دانشجويان پزشكي توسعه يافتند، به طوري که اين موفقیوت  

 -تغییور سواختار نظوام آموزشوي    . در سازمان جهاني بهداشت گزارش شد

هوا در سراسور    ها باعث شد که تمام استانپزشكي و افزايش تعداد دانشگاه

و توزيوع آمووزش تنهوا در    جهش . مند شوندکشور از آموزش پزشكي بهره

سطح کميّ باقي نماند بلكه با ادغام و بهبود ارتباط بین بخوش آمووزش و   

افراد از هیچ تلاشي براي ارتقا سطح دانش خود براي  سیستم ارائه خدمت،

بنابراين قانون ادغام تا حدودي توانست بوه  . رساني فروگذار نكردندخدمت

ي دانشگاهي در حوزه خودمات  هاهدف مهم خود يعني استفاده از ظرفیت

 .جهت برطرف کردن نیازهاي اساسي جامعه، دست يابد

هاي بهداشت و خدمات، توانست قانون ادغام با توسعه شبكههمچنین 

پس از اجراي قانون ادغام و . آمیز عمل کنددر مواجهه با مشكلات، موفقیت

احي درماني، مسئولیت سلامت و مراقبت نو -بهداشتي هايگسترش شبكه

بوه دنبوا  آن   . هواي علووم پزشوكي واگوذار شود     تحت پوشش به دانشگاه

ها و تربیوت نیورو در   ها با پاسخگو کردن افراد در مقابل مسئولیتدانشگاه

. موفق شدند اين نیاز جامعه را برطرف کننود  جهت ارتباط بهتر با جامعه،

هواي  هايي مانند افزايش دسترسي به خودمات مراقبوت  همچنین سیاست

هوا، کنتور    و نظارت دانشگاه واکسیناسیون، آموزش پزشكي مداوم لیه،او

 .ارتقا يافت... هاي واگیردار و مرگ و میر، بحران، بیماري

 پژوهشيهاي هاي علوم پزشكي براي ارائه مقالهاز سوي ديگر، دانشگاه

با بخش ارائه خدمات همكاري کردند که به موجب آن، رشد چشومگیري  

-هواي بهداشوتي  همراه با گسترش شوبكه . صورت گرفت در تعداد مقالات

هاي آموزشي و خدماتي شكل گرفوت و  ارتباط تعاملي بین بخش درماني،

باعث شد پژوهشگران در هر منطقوه، بوا همكواري نظوام ارائوه خودمات،       
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ارتباط بوین ايون دو    .هاي کاربردي و میداني زيادي را انجام دهندپژوهش

ز نیازهاي جامعه منجر شد که در نتیجه بخش به درک و شناخت بهتري ا

با  .هاي صورت گرفته متناسب با نیازهاي جامعه بوداين همكاري، پژوهش

گیوريم کوه قوانون ادغوام بوا وجوود       توجه به آنچه گفته شود نتیجوه موي   

 .توانسته به اهداف خود نزديک شود ها، تا حدوديمحدوديت

هاي ها و چالشيتاگر محدود کنندگان در اين پژوهش،از نظر شرکت

توانود بوه    پیش روي ادغام کمتر شده و به آن زمان بیشتري داده شود مي

قانون ادغام با افزايش نیروي انساني . هاي بیشتري دست پیدا کندموفقیت

درماني، دسترسوي افوراد جامعوه بوه خودمات       -و پوشش شبكه بهداشتي

پوذيري در  ولیتمسوئ  ها با پاسوخگويي، تر کرده و دانشگاه سلامت را آسان

در کنوار ايون   . انود مقابل جامعه را به عنوان يک اصل مهم در نظور گرفتوه  

هاي پژوهشي، آموزش و خودمات  هاي خدماتي و درماني، همكاري فعالیت

 .دانش پزشكي و ارتقاء کیفیت ارائه خدمت کمک خواهد کرد يبه ارتقا

وري ژوهش نو  در پ. هاي تحقیق، همسو با ساير تحقیقوات اسوت  يافته

، نتايج مطالعاتي که به بررسي پیامدهاي قانون ادغام (4)حكمت و همكاران

مفهوم اصلي  1اند، ارزيابي و آموزش علوم پزشكي در نظام سلامت پرداخته

شامل اهداف و دلايل اجراي قانون ادغام آموزش و پژوهش در نظام ارائوه  

آينوده ادغوام   يابي به اهوداف و  ها، موانع دستخدمات، دستاوردها، چالش

هاي اين مطالعات، بیشترين توفیوق قوانون   بر اساس يافته. استخرا  شدند

هاي درماني بوده است و آموزش و پژوهش- ادغام در ارائه خدمات بهداشتي

 .اندمند شدهعلوم پزشكي،کمتر از تاثیرات مثبت ادغام، بهره

دهد که آمووزش علووم پزشوكي نیوز     هر چند تحقیق حاضر نشان مي

هواي زيوادي مواجوه    بهره نبوده، اما روشن است که اين حوزه با چالش بي

گزارشي برپايه فرايند تاريخي جداسازي آموزش پزشكي ( 8)جاوداني. است

در بخوش نخسوت،   . از پیكره آموزش عالي در چهار بخش نگاشوته اسوت  

وزارت بهوداري و  »ديرينه جداسازي آموزش پزشوكي کوه بوه تغییور نوام      

انجامید، بخش « زارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيو»به « بهزيستي

دوم کوشش نمايندگان مجلس شوراي اسلامي بوراي جداسوازي آمووزش    

پزشكي از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشوكي و بازپیوسوت آن بوه    

بخووش سوووم  وزارت علوووم، تحقیقووات و فنوواوري در آغوواز دهووه هشووتاد،

گري بر نهادهواي  لمرو تصديهاي دو وزارتخانه براي گسترش قبازکوشش

آموزش عالي بازکاوي شده و در بخش پاياني، سه رويكرد در ايون بواره از   

حل گوذر  شود که راهگیري ميدر نهايت نتیجه. انديكديگر بازشناخته شده

از مشكلات هم در سطح آموزش پزشكي هم آمووزش عوالي، بوازنگري در    

گونوه  نسالاري که متولي ايون بیان مسئله است زيرا تغییر در نهادهاي ديوا

 . رسدشوند، امكانپذير به نظر نميها انگاشته ميآموزش

هاي قانون ادغام آموزش پزشكي بوا   چالش( 9)میرمقتدايي و همكاران

اين . اندنظام ارائه خدمات در ايران را از منظر سرمايه انساني بررسي کرده

وري اسوت کوه   پژوهش، يک مطالعه توصیفي و در قالب يک مطالعوه مور  

هاي جهاني حوزه منابع انساني، قانون ادغام را از اين ضمن اشاره به چالش

. پوردازد منظر بررسي کرده و در پايان به بررسي بقا يا فناي اين قانون موي 

هواي  دهد که بوا گسوترش تحوولات جهواني و چوالش     همچنین نشان مي

بوه تغییورات    مديريت نیروي انساني لازم است اين قانون در حوزه سلامت

 .پايداري دست يابد تا دوام خود را بیمه سازد

میزان دستیابي به اهداف نظام ادغام آموزش  (6)شكیبايي و همكاران

علموي   هیئوت  يپزشكي با ارائه خدمات بهداشتي درماني از ديدگاه اعضوا 

نتیجوه  . وتحلیل قورار دادنود   دانشگاه علوم پزشكي کرمانشاه را مورد تجزيه

هواي بهداشوتي   داد که میزان موفقیت اين قوانون در زمینوه  تحقیق نشان 

از جمله )هاي پژوهشي و اجتماعي بیشتر از درماني و آموزشي، و در زمینه

به ( نگر ت علمي به شكل جامعهئهی التحصیلان و اعضايغییر بینش فارغت

  .داري کمتر از ساير موارد ارزيابي شده استشكل معني

تغییرات و اصلاحات در نظوام سولامت بايود    شناختي، از منظر جامعه

در نیم قرن اخیر در کشوور موا، دو تحوو     . نگر داشته باشدخصیصه جامع

توسعه نظام شبكه بر اسواس بیانیوه آلماآتوا و قوانون     . بزرگ رخ داده است

ادغام در قالب قانون تشكیل وزارت بهداشت، درموان و آمووزش پزشوكي،    

و قانون توانستند موفقیت بسیار زيادي بديهي است که اين د. انجام گرفت

دانیم کوه  اما امروز مي. براي نظام سلامت در کشور به همراه داشته باشند

بخوش بهداشوت، نیازمنود    . هايي مواجه هستیمدر هر دو بخش، با چالش

هوا و  هاي جاري با توجه به تغییور در الگووي بیمواري   روزآمد کردن برنامه

 . ت استعوامل اجتماعي موثر بر سلام

تور،  کلي هاي پیش روي نظام سلامت و قانون ادغام در سطحي چالش

اجتماعي در کشور ما بوه عنووان يوک کشوور در حوا        گذاري سیاستبه 

نگرانوه   نگرانه، و فاقود رويكورد کول    اي، کوتاه توسعه مربوط است که جزيره

ها، عموموا    گیري طور که در کشورهاي در حا  توسعه، تصمیم همان. است

 گوذاري  سیاستلذا، (. 01)زده و يا متأثر از عوامل سیاسي هستند  یاستس

شوود، کوه بايود موورد توجوه بیشوتري       اغلب ناديده گرفتوه موي   اجتماعي

عنوان بخشي از سیاسوت   سلامت به گذاري سیاستهاي  چالش(. 00)باشد

اجتماعي در کشورهاي در حا  توسعه، شوامل موضووعاتي چوون تعیوین     

، کیفیووت (02)توور در موضوووعات سوولامت مشووخصتوور و اهووداف دقیووق

و ( 04)، توجه به خدمات سولامت در روسوتاها   (06)هاي سلامت  سیاست

هاي مختلف  ها در بخش اين چالش. باشد مي( 01)رويكرد مبتني بر شواهد 

بوه طوور مثوا ،    . نظام سلامت ما نیز به اشكا  مختلف، پديدار شده است

. ن ادغام، آموزش پزشكي در ايران استموضوعات در قانو ترين مهميكي از 

اين قانون، هرچند در ابتدا در بحث آموزش پزشكي، موفق عمل کرد، اما به 

. رسد که آموزش پزشكي در کشور نیازمند اصلاحات جدي اسوت نظر مي

دهد که دانشجويان پزشكي بیش از پیش با مطالعه کلاته ساداتي نشان مي

اين مسئله هرچند بوه  (. 03)کنند ميهاي پزشكي احساس بیگانگي آرمان

هاي کلان در نظوام اجتمواعي مربووط    گذاري سیاستتغییرات اجتماعي و 
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از . باشود است، اما از پیامدهاي اجراي ناقص و ناکافي قانون ادغام نیز موي 

هوا   سوي ديگر، ادغام در بسیاري از موارد متمرکز بر درموان و بیمارسوتان  

ش بهداشت و پیشگیري به درستي اسوتفاده  بوده و از ظرفیت ادغام در بخ

گشوا  توجه به اين وجه از ادغام میتواند براي نظام سلامت گره. نشده است

توان گفت قانون ادغام نیازمنود اصولاحات و روزآمودي و    در کل مي. باشد

 .گذاران است همزمان، بازاريابي اجتماعي و تبیین براي مردم و سیاست
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Abstract 
Background: The integration of medical education in healthcare system with the law establishing the Ministry of 

Health and Medical Education in 1985 is one of the important issues in the history of medical developments in Iran. The 

purpose of this study is to discover and analyze the consequences of this law and the establishment of the ministry. 

Methods: In this qualitative study, 13 policymakers, legislators, and medical education researchers in Iran were selected 

to participate through semi-structured interviews. The data obtained were analyzed using conventional content analysis 

method. 

Results: Despite the problems of the integration, this system had positive achievements during about 4 decades. The 

three main categories built in the research are: human resource development, growth and promotion of the quality of 

services, and promotion of medical knowledge. 

Conclusion: The formation of the Ministry of Health and Medical Education under the law in 1985 had positive 

achievements for the ministry and the social system. Moreover, paying attention to the weaknesses and challenges of the 

Integration is one of the important necessities for correcting the mentioned obstacles and limitations. 
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