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  : طرح مجري قبلي ھاي پروژه فھرست - 3-1

  اجراء تاريخ  اجراء محل  پروژه  عنوان  

  1387- 1383دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  پزشکی عمومیاصلاحات آموزش   1

  1385- 1383وم پزشكي شهيد بهشتيدانشگاه عل تحليل وظايف و نيازسنجي آموزشي پزشكان عمومي  2

  1387- 1386دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  طراحي و راه اندازي مركز تعالي خدمات باليني  3

  

  پژوھشي طرح به مربوط اطلاعات-٢
  : طرح عنوان - 1-2

   :فارسي به عنوان -2- 1-الف

  ادغام آموزش پزشكي با نظام ارايه خدمات سلامت يين شاخص هايتع •

  انگليسي زبان به عنوان - ٢- ١- ب

• ِDetermining  Criteria  for  Integration  of  Medical  Education  and 

Healthcare System 

  
   : مشكل يا مسئله بيان-٢-٢

گيري وزارت بهداشت درمان و آموزش و شكل ،شكي و وزارت بهداري وقتهاي پزادغام دانشكده •
بيش از آنكه قالب عملكردي داشته باشد،  يك ادغام ساختاري محسوب مي  1364پزشكي در سال 

عدم تبيين حيطه هاي تعامل و عدم تعيين شيوه هاي تعامل از يكسو و فقدان سازوكارهاي  . شود
كه نظام سلامت در طي بيش از  ملكردي از سوي ديگر سبب گرديدم عحاكميتي تضمين كننده ادغا
مخالفين ادغام اصل راهبرد ي كمترين بهره را از آن ببرد تا جاي كه ردو دهه پس از ادغام ساختا

  . ادغام را به چالش كشيده اند و داعيه دار انتزاع گرديدند
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  پيشين تحقيقات بر مروري-3-2

دكتر كن كاكس در سال  .اهداف ادغام را مورد بررسي قرار دادعلل و  1999دكتر نديم در سال  •
 2001دكتر پيروي در سال  .وضعيت آموزش باليني را پس از ادغام مورد بررسي قرار داد 1999

ارتقا  2002دكتر الجنيد در سال  .ديدگاه هيات علمي دانشگاه ها را در مورد ادغام مطالعه نمود
اصلاحات آموزشي در دانشگاه علوم  .در ايران بررسي نمود شاخص هاي سلامت پس از ادغام را

 .و بدنبال چهار سال مطالعه بر روي مفهوم ادغام صورت گرفت 2003پزشكي شهيد بهشتي در سال 
اصلاحات آموزشي در ايران را در راستاي نيازهاي جامعه و نظام  2003دكتر هانس كارلز در سال 

دكتر . مزايا و معايب ادغام را بررسي كرد 2005نز در سال دكتر چارلز كولي .سلامت تفسير نمود
 .تاثير همكاري بين بخشي در ارتقا سلامت را پس از ادغام مطالعه نمود 2005ريفكين در سال 

      
  پژوھش سوالات-4-2

  حوزه ھای کلان تبادل اطلاعات، تعامل، و ھمکاری درون بخشی چيست؟  .أ 

  ھمکاری درون بخشی چيست؟ زير حوزه ھای تبادل اطلاعات، تعامل، و  .ب 

  اھداف و استانداردھای تبادل اطلاعات، تعامل، و ھمکاری درون بخشی چيست؟  .ج 

اقدامات و مداخلات ضروری بمنظور تحقق استانداردھای تبادل اطلاعات، تعامل، و ھمکاری درون   .د 

  بخشی چيست؟

  

  پيش فرض-5-2

حقق اين استانداردھا، و استفاده از اھرم با تدوين استانداردھای ادغام عملکردی، پيشنھاد شيوه ھای ت •

موجبات ادغام عملکردی در ھا و ابزار حاکميتی برای اعمال مداخلات و تغييرات مناسب می توان 

  .نظام سلامت را فراھم آورد

  

  كلي اھداف يا ھدف-6-2

 تعميق ادغام عملکردی بين عرصه ھای دانشگاھی و نظام سلامت •
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  اختصاصي اھداف-7-2

  ه ھای تعامل عملکردی درون بخشیتعيين حيط  .أ 

  تعيين استانداردھای  ادغام عملکردی در ھر يک از حيطه ھای تعامل  .ب 

 پيشنھاد سازوکار تحقق استانداردھای ادغام عملکردی  .ج 

  

 (Terms of Reference) كاربردي اھداف-8-2

 تعيين اھداف نھايی ادغام آموزش پزشکی با نظام ارايه خدمات سلامت .١

آموزش علوم پزشکی و ارايه خدمات سلامت برای دستيابی تعيين مشخصات يک نظام ادغام يافته  .٢

 به اھداف فوق

شگاه، دانشکده، و شبکه بھداشت طح وزارت، دانتعيين شاخصھای ارزيابی نظام مذکور در چھار س .٣

 و درمان

 ارزيابی وضعيت موجود بر اساس شاخص ھای تعيين شده .٤

  

  كليدي ھاي واژه عملي و نظري تعريف-٢-٩

ادغام عملکردی به وضعيتی اطلاق می شود که در آن جريان اطلاعات ميان سازمان ھا و نھادھا در  •

ريان اطلاعات خود متعاقبا نظام سلامت به نحوی تسھيل شده و موثر صورت می گيرد و اين ج

  .جب تعامل و ھمکاری سازنده در عرض فرايندھای کليدی نظام سلامت می گرددمو

  

  متغيرھا-٢- ١٠

  حيطه ھای تعامل  .أ 

  زير حيطه ھای تعامل  .ب 

  اھداف و استانداردھای تعامل  .ج 

  خلات تعاملمدا  .د 

  

  پژوھش روش-٣

  پژوھش نوع-٣-١

  (Qualitative Research – Consensus Building)حصول اتفاق نظر  –پژوھش کيفی  •
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  پژوھش محيط-٣-٢

نظام سلامت در جمھوری اسلامی ايران شامل بخش ھای آموزش، پژوھش، خدمات بھداشتی و  •

  .درمانی، و صنايع مرتبط

  

  پژوھش جامعه-٣-٣

 مديران، دست اندرکاران، و کارشناسان کليدی نظام سلامت •

  

  گيري نمونه روش و نمونه تعداد-٣-٤

که با روش نمونه  نفر از حوزه ھای مختلف نظام سلامت ٣٠ژوھش کيفی بصورت اوليه در دور پ •

در . جھت مصاحبه کانديد شده اند انتخاب شده اند، (Purposive Sampling)گيری ھدفمند 

 Snowballingمصاحبه ھا با نمونه تکميلی که به شيوه Saturation صورت عدم حصول 

  .فتانتخاب می شوند ادامه خواھد يا

در دور اتفاق نظر و تدوين گروه ھای بحث متمرکز با نمايندگان معرفی شده از حوزه ھای مختلف  •

 .ستاد وزارت و نمايندگان دانشگاه ھا برگزار خواھد شد

   

  ھا داده گردآوي ابزار و روش-٣-٥

  مصاحبه عمقی نيمه ساختارمند  .أ 

  بحث گروھی متمرکز  .ب 

 مرور متون  .ج 

  

  ھا داده تحليل و تجزيه روش-٣-٦

  :تجزيه و تحليل داده ھا به شيوه کيفی و در چھارمرحله زير صورت می گيرد •

 Transcription  .أ 

 Data Exploration  .ب 

 Data Reduction (Coding)  .ج 

 Data Interpretation  .د 
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  ر كا انجام مراحل شرح-٣-٧

 مرور متون در رابطه با حوزه ھا و سازوکارھای  تعامل درون بخشی  .أ 

ستيابي به روشها و مصاديق ارتباط دانشگاه با سيستم ها و حوزه به منظور د در اين مرحله •
آموزش  هايژورنالو   اينترنت، ،اي هاي دادهپايگاه ي منابع شاملجستجو  هاي مرتبط

 از شود وبرداري ميسپس مستندات يافت شده تلخيص و فيش. پزشكي صورت مي گيرد
استفاده ) ه عميق نيمه ساختارمندمصاحب( يافته هاي مرحله دوم جهت تكميلاين موارد 

 :برای ھدايت جستجو از چارچوب حيطه ای زير استفاده می شود . می شود

  

 زير حيطه هاحيطه ها

A سياستگذاری 

A1سياستگذاری عمومی نظام سلامت 
A2سياستگذاری بالينی 
A3 سياستگذاری بهداشت عمومی 
A4سياستگذاری آموزشی 
A5 پژوهشیسياستگذاری 
A6 سياستگذاری نوآوری و ارتباط با صنعت 

B 
پايش، کنترل، و 
 اعمال حاکميت

B1 همخوانی افقی(هماهنگ سازی سياستها( 
B2تدوين استانداردهای تنظيمی بر اساس سياستها 
B3 پايش عملکرد جهت اطمينان از همخوانی با

 استانداردها
B4 تشويقی و (استفاده از ابزارهای حاکميتی

جهت تضمين همراستايی عمليات با ) تنبيهی
 )همخوانی عمودی(سياستها  

C 
توسعه و مديريت 
 منابع انسانی

C1نيازسنجی نيروی انسانی 
C2 تصويب دوره های آموزشی جديد 
C3برنامه ريزی آموزشی 
C4اجرای برنامه آموزشی 
C5توزيع نيروی انسانی 
C6ا حرفه ای مداومآموزش و ارتق 

D 
مديريت تامين و 

 تخصيص مالی

D1تامين مالی 
D2انباشت مالی و بيمه 
D3برنامه مالی و بودجه 
D4 تخصيص مالی 
D5خريد خدمات و عقد قرارداد 
D6کارآيی 
D7عدالت 

E 
ارتقا و مديريت 

 کيفيت

E1اصلاحات نظام سلامت 
E2تعالی خدمات بالينی 
E3اعتباربخشی موسسات درمانی 
E4اصلاحات آموزشی 
E5اعتباربخشی موسسات آموزشی 
E6اعتباربخشی برنامه های آموزشی 
E7ارزشيابی ادواری، تمديد مدرک و مجوز طبابت 
E8ارتقا مداوم کيفيت 

F 
پژوهش و مديريت 

 دانش

F1اولويت گذاری پژوهشی 
F2تامين مالی پژوهش 
F3اجرای پژوهش 
F4بررسی، سنتز، و ارايه نتايج پژوهشی 
F5بکارگيری نتايج پژوهشی 
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G 
کارآفرينی، 
 نوآوری، و صنعت

G1 آينده نگاری، و سياستگذاری نوآوری 
G2 حاکميت و همخوانی عمودی و افقی نظام نوآوری 
G3انتقال و مديريت فناوری 
G4یصيانت از مالکيت معنو 
G5 سرمايه گذاری خطرپذير و حمايت مالی از

 نوآوری
G6 اداری، فنی، فيزيکی، شغلی(حمايت غيرمالی (

 از نوآوری 
G7ارتباط دانشگاه و صنعت 

H ارايه خدمات 

H1خدمات بالينی سرپايی 
H2خدمات بالينی بستری 
H3ترويج بهداشت عمومی و افزايش سواد سلامت 
H4يت عوامل خطرزای سلامتمدير 
H5مديريت عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 

  

 تعامل درون بخشی و شيوه ھای اھداف مصاحبه عميق نيمه ساختارمند در رابطه با   .ب 

با نمايندگان، مديران، و اھداف و شيوه ھای تعامل درون بخشی تعيين  بمنظوردر اين مرحله  •

در . کارشناسان حوزه ھای مختلف نظام سلامت مصاحبه عميق نيمه ساختارمند صورت ميگيرد

نيازھای حوزه مورد نظر به اطلاعات و تعامل با ساير ابتدای مصاحبه سوالات باز در ارتباط با 

  :گردد حوزه ھا مطرح می شود و سپس بر اساس چارچوب زير اطلاعات تفضيلی کسب می
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 استخراج، سازماندھی، کد گذاری، و تقسيم بندی ايده ھا  .ج 

فاھيم اساسی مستتر در پاسخ مصاحبه شوندگان به سوالات باز استخراج و در اين مرحله م •

چھل و ھشت زير حيطه کدگذاری می شود و تقسيم بندی اوليه ايده ھا به ھشت حيطه و 

 .مورد بازنگری قرار می گيرد

  

 تدوين مجموعه توصيفی استانداردھای ادغام عملکردی  .د 

رور متون و مصاحبه نيمه ساختارمند در در اين مرحله يافته ھای حاصل از دو مرحله م •

توسعه و مديريت منابع سياستگذاری، پايش، کنترل، و اعمال حاکميت، ھشت پانل اختيار 

انسانی، مديريت تامين و تخصيص مالی، ارتقا و مديريت کيفيت، پژوھش و مديريت دانش، 

س آن مجموعه کارآفرينی، نوآوری، و صنعت، و ارايه خدمات گذاشته می شود تا بر اسا

   . توصيفی استانداردھای ادغام عملکردی تدوين گردد

  

  تدوين سند تحقق استانداردھای ادغام عملکردی  .ه 

در اين مرحله  پانل دوم در حوزه ھای ھشت گانه برگزار می شود که در طی آن برای ھر يک  •

مکانپذيری از استانداردھا، اقدامات و مداخلات ضروری جھت تحقق استاندارد، اثربخشی و ا

  .واحدھای مسئول عملياتی سازی مداخله مشخص ميگرددمداخله، و 
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  پژوھش ھاي محدوديت-٣-٨

رد و مانند ساير تکنيکھای پژوھش دا (Narrative)مرور متون در اين پژوھش قالب روايی  •

 .صورت می گيرد  (Saturation)کيفی تا سرحد اشباع 

دارد و متعاقبا نيازمند مراحل مداقه  (Draft)نتايج اين طرح ماھيت پيش نويس  •

(Scrutinization)  مشروع سازی ،(Legitimation)  و قانونی سازی ،(Legislation)  

  .می باشد

  

  اخلاقي ملاحظات-٣-٩

 .باقی می ماند  Anonymousر تمام طول پژوھش نظرات و آرا شرکت کنندگان محرمانه و د •

  

  طرح اجراي مراحل زماني جدول-٣- ١٠

  

طول مدت اجرا  پژوھش انجام مراحل  
  اجراء حسب بر زمان

١٢ ١١ ١٠  ٩  ٨  ٧  ٦  ٥  ٤  ٣  ٢  ١ 

١  
مرور متون در رابطه با حوزه ھا و

  سازوکارھای  تعامل درون بخشی

                          

٢  
مصاحبه عميق نيمه ساختارمند در رابطه با

  حوزه ھای تعامل درون بخشی

                          

٣  
استخراج، سازماندھی، کد گذاری، و

  تقسيم بندی ايده ھا

                          

٤  
تدوين مجموعه توصيفی استانداردھای

  ادغام عملکردی 

                          

٥  
ای ادغامتدوين سند تحقق استانداردھ

  عملکردی
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