
 
 پزشکی علومادغام آموزش تحلیل سیاست            

 در نظام ارائه خدمات سلامت        

 همکاریپژوهی در سلامت و با به پژوهشکده آینده پزشکیعلوم شده توسط فرهنگستان اقتباس از نتایج مطالعه سفارش داده

 کرمان  پزشکیعلوممرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه  

 

 
 

 

 

 گیری مدل ادغام های شکل( تحلیل زمینه 1شماره  

 چرا و چگونه ادغام شکل گرفت( 2شماره  

 های ادغامها و آسیب موفقیت( 3شماره  

 ( توصیف وضعیت کنونی 4شماره  

 پیشنهادات اصلاحی ( 5شماره  

برای ارزیابی بهتر و دقیقتر، اثرات کمی و کیفی مثبت و منفی ادغام در حوزه 

ارایه خدمات بهداشت و درمان و همچنین آموزش و پژوهش در کوتاه مدت 

سال( و بلندمدت مورد بررسی قرار گرفت. در جدول زیر تاثیرات    10)کمتر از  

 اند. ای و عدالت، ارزیابی شده کیفی، هزینه های توسعه کمی و در شاخص  آن

 

 تحلیل اثرات کمی و کیفی مثبت و منفی ادغام در حوزه ارایه خدمات بهداشت و درمان و همچنین 

 آموزش و پژوهش در کوتاه مدت و بلندمدت 
 عدالت هزینه  کمیت  کیفیت  حوزه تاثیر 

 بهداشت 

کوتاه  

 مدت

 هایتوسعه سریع دانشگاهبه    ارتقا به دلیل حضور اساتید در فیلد  ارتقا

 پزشکی علوم

بارز:  تاثیر  و   عدم  پرداخت  نظام 

 است ساختارها تحت تاثیر نبوده

ملاحظه:  قابل  رشد    ارتقا 

دانشگاه   پزشکی علومهای  سریع 
 در مناطق محروم 

بلند  

 مدت

مختصر:  ناکافی    ارتقا  پایش  دلیل  به 

ادامه  اثرات   قبولی  قابل  سرعت  با  اولیه 
 نیافت

به سطد اشباع      عدم تاثیر بارز: 

پیاده عدم  و  آمایش  رسیدن  سازی 
 سرزمینی جامع 

بارز:  تاثیر  ارایه    عدم  غالب  مدل 

 است خدمت مستقل از نگاه ادغام بوده

تاثیر سطد    بارز:   عدم  به 

رسیدن   آمایش نبوداشباع 
 سرزمینی جامع 

 درمان

کوتاه  

 مدت

دلیل    ارتقا متعدد  به  حضور متخصصین 

 آموزشی  فضایدر 

ملاحظه:  قابل  توسعه    ارتقا 

   پزشکیعلومهای دانشگاه

ملاحظه: قابل  در    مثبتتاثیر    ارتقا 

ارایه خدمات درمانی ارزان و تخصصی به 
 مردم 

ملاحظه:  قابل  رشد    ارتقا 

دانشگاه   پزشکی علومهای  سریع 
 در مناطق محروم 

بلند  

 مدت

حفظ کیفیت نسبی ارایه    ارتقای نسبی: 

 خدمت در بخش دولتی 

بعد از جهش اولیه،    ارتقای نسبی: 

 رشد ارایه خدمات درمانی بطئی شد

ارایه خدمات ارزان   ارتقا قابل ملاحظه: 

تخصصی به مردم به صورت نسبی ادامه  
 یافت

نسبی:  نسبی   ارتقای  حفظ 

 عدالت ایجاد شده در سطد کشور 

 آموزش  

کوتاه  

 مدت

با ایجاد فضای آموزشی   ارتقای نسبی: 

های پزشکی تاثیر مثبت  جدید برای رشته
 داشت 

ملاحظه:  قابل  اولیه    ارتقا  رشد 

داشت   ملاحظه  در قابل  خصوصا 
 های دیگر پزشکی و بعضی رشته

متناقض:  آموزش   تاثیرات  هزینه 

بر   سنگین  فشار  داشت  نسبی  کاهش 
حتی    علمی هیاتاعضای   دستیاران و 
 است بالینی بوده

ملاحظه:   قابل  رشد  ارتقا 

دانشگاه   پزشکی علومهای  سریع 
 در مناطق محروم 

بلند  

 مدت

متناقض:  فشار    تاثیرات  به  توجه  با 

عدم   و  مدیریتی  و  درمانی  کار  سنگین 
برای  برنامه آموزش،  حفظ  ریزی  اولویت 

 است  کیفیت افت نسبی داشته

آموزشی  از فضای  ارتقای نسبی:  

بهداشت  و  سرپایی  فیلدهای  در 
 .ای نشداستفاده قابل ملاحظه

منابع کافی تزریق   تاثیرات متناقض: 

افت نسبی در فرآیندهای  و لذا است نشده
 است آموزشی ایجاد شده

نسبی:   نسبی ارتقای  حفظ 

 عدالت ایجاد شده در سطد کشور 

 تحقیقات

کوتاه  

 مدت

نسبی:   در  ارتقای  مختصر  افزایش 

جامع شد  تحقیقات  ایجاد  به  و  نگر  توجه 
 اجتماعی بحث پاسخگویی 

نسبی:   قابل  ارتقای  کمّی  رشد 

است اما اثر ادغام در این قبول بوده
 رشد نسبی است  

در مدیریت منابع موثر  ارتقای نسبی:  

کاهش   کمی  را  تحقیق  هزینه  و  بوده 
 است داده

نسبی:   سریع ارتقا  رشد 

در    پزشکیعلومهای  دانشگاه
 اطق محروممن

بلند  

 مدت

نسبی:   رشد ارتقای  روند  مجموع  در 

-رویکرد جامعبه خصوص    پزشکیعلوم
مفاهیم  نگری   به  باید  است  قبول  قابل 

 همگرایی علوم توجه بیشتر شود 

نسبی:   قابل  ارتقای  کمّی  رشد 

است اما اثر ادغام در این قبول بوده
 رشد نسبی است  

در مدیریت منابع موثر  ارتقای نسبی:  

  است بوده و هزینه تحقیق را کاهش داده 
 برد اما در مجموع از فقر منابع رنج می

نسبی:   نسبی ارتقای  حفظ 

عدالت ایجاد شده در سطد کشور  
سرزمینی   آمایش  بدون  اما 

 است مشکلاتی ایجاد شده

 



 
 

 

اصلاح و   یبرا دیشود که بای که به طرح ادغام گرفته م  یاصل  ی نقدها

 .ادغام به آنها توجه شود د یشروع فاز جد

می  • برشمرده  ادغام  برای  که  دستاوردهایی  کنار  معتقدند  در  برخی  شود، 

   . باشندنبا ادغام مرتبط  همه این دستاوردها ممکن است

  ان، یدانشجو  رشیپذ  شیو افزا  پزشکیعلوم  یهاتعداد دانشگاه  عیرشد سر •

ک  ییهای نگران افت  است  آموزش  تیفیبابت  کرده  حال  ایجاد  این  با   .

تا باعث    .شدند  ادهیدر عرض ادغام پ  موثری  هایبرنامه   بسیاری معتقدند

  هایی نظیر ؛ برنامه به حداقل استانداردها آموزش گردند  یابیاز دست  نانیاطم

  پزشکی آموزش توسعه  مطالعات و    مراکز  جامعه پزشکی و   آموزش مداوم

منظم    هایبرنامه  ،علمیهیات  یاعضا  هاییی توانا  نظارت و ارتقایجهت  

و  هادانشکده  ،یآموزش یهاگروه یاعتبار بخشارزیابی درونی و بیرونی و 

 آموزشی. هایبیمارستان

رشته • شدن  متمرکز  و  شدن  جدا  معتقدند  علوم برخی  در های  پزشکی 

باعث جدا شدن آنها از سایر علوم شده است.    پزشکیعلومهای  دانشگاه

علم    دیتاک وحدت  مکانیزممیایجاب  بر  توسعه کند  برای  موثری  های 

هم بین آنها، در  همگرایی علوم هم درون وزات بهداشت و وزارت علوم و  

دستور کار قرار گیرد زیرا هم در وزارت بهداشت و هم در وزارت علوم و  

و مراکز تحقیقاتی بسیار استوار هستند    هافناوری، مرزهای بین دانشکده

آموزشی و    هایوابسته به هر دو وزارت، حتی بین گروه   هایو در دانشگاه 

ای  رشتهو فعالیت بین  مراکز تحقیقاتی مستقر در یک دانشگاه هم تعامل

 شود.  موثر دیده نمی

در  پزشکیعلوم هایادغام باعث کاهش استقلال دانشگاهبرخی معتقدند  •

کنار مسولیت سنگین نظام سلامت شده است. محدودیت منابع در نظام  

ها را  سلامت به نظام آموزش و پژوهش منعکس شده و روسای دانشگاه

باز داشته و این امور به حاشیه رانده    از توجه به امور آموزشی و پژوهشی

 شوند.  می

الزامات و محدودیت  • تواند آموزش  میهای نظام سلامت  برخی معتقدند 

الشعاع قرار دهد. بهداشتی و درمانی را تحت  هایدانشجویان در عرصه

بر درآمدزایی    هاو تاکید بیمارستان  هااجرای طرح خودگردانی بیمارستان 

و درگیری    ها، کمبود نیروی بالینی در بیمارستانهانه و صرفه جویی در هزی

بیش از حد اساتید بالینی در درمان بیماران باعث حضور کمرنگ آنها در  

 شود.  میآموزش 

پست • موارد  اغلب  در  که  است  این  دیگر  و    یتیریمد  هایمسئله 

اما   شودمیسپرده    علمیهیاتاعضای    بهدر وزارت بهداشت    یاستگذاریس

در    کارشناسان خبره وزارت بهداشتو مشارکت  امکان حرکت معکوس  

به دانشجویان بهدانشگاه  تیمسئولسپردن    ایو    تدریس  آنان، وجود    ی 

 ندارد.  

  رسد ادغام کامل رخ نداده استمیپزشکی نیز بنظر  های علومدر پژوهش •

دانش حاصل از آموزش و پژوهش به  گذاری  اشتراک به  هنوز مسیر    رایز

ی  نظام نوآورت کاملاً هموار نشده است. به دلیل نهادینه نشدن  سلام  نظام

مرز    شودی باعث م یپژوهش به بودجه دولت  ی وابستگ  و نیزکل کشور    در

انجام پژوهش    یبرا  یرقابت  طیمشخص نبوده و مح  مانکاریکارفرما و پ  نیب

های وابسته های دانشگاهرسد این مسائل در پژوهشمی؛ بنظر  نشود  جادیا

 شوند.  میبه وزارت علوم هم دیده 

  یعملکردها  دیادغام با  یواقع  فیدر تعربسیاری از صاحبنظران معتقدند   •

بهداشت  ی، پژوهشیآموزش ادغام شوند ول  یدرمان   یو  در    یبا هم کاملا 

ا ن  نیعمل  بصورت ساختار  افتادهیاتفاق  ادغام عمدتا    و   انجام شده  یو 

 . تقویت شود آن یوجه عملکرد ضروری است

 

 

  


