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  معاونت آموزشی و امور دانشجويی وزارت بھداشت و درمان و آموزش پزشکی
  مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی

  

  دکتر شھرام يزدانی: مدير پروژه
  خانم سارا خراشادی زاده: مديريت اطلاعات
  ر نادر ممتازمنش و سرکار خانم فرنگيس شوقیجناب آقای دکت: با تشکرويژه از

، خانم فتحيه مرتضوی، دکتر فخرالسادات حسينی، آقای دکتر حسن امامیدکتر شھرام يزدانی،  :گروه تدوين پيش نويس
  دکتر رامين ھمايونی

ن عزيزی، دکتر فريدو جوادی، محمدعلی دکتر ،نيری فاطمه دکتر، خانم دکتر سيد امير محسن ضيايی :پروژهھمکاران 
 خانم ،سياری اکبر علیدکتر ،رمضانخانی علی دکتر ،فروش سيم ناصردکتر ،صادقی يوسف دکتر ،معتمدی  فرشته دکتر

، دکتر محمد رحمتی ، دکترھما مناھجیدکتر محمدباقر صابری ظفرقندی، دکتر محمدرضا مجدی اعظم گيوری
   ضوی، دکتر سيد علی ابطحیسيد سجاد ر دکتر، ارینجرودسری، دکتر فاطمه اسکويی، دکتر عباس 

 :با تشکر از
دکترنادر ممتاز منش، دکتر ابوافنح لامعی، دکترمحمدرضا فرتوک زاده، دکتر محمداسماعيل مطلق، دکتر  :اعضای ستاد ادغام 

دكتر محمدحسين ، رضا لباف قاسمی، دکتر ناھيد جعفری، مھندس محمدجواد کبير، دکتر محمدرضا رھبر، دکتر عباس انتظاری،
  ھرام يزدانی،دکتر ش سالاريان زاده

   

  :و کميته ھای ارتقاء کيفيت و اصلاح فرايندھای دانشگاه عتوم پزشکی شھيد بھشتی
  آقای دکتر عليرضا ناصری، آقای مھندس رضا محمودی، و سرکار خانم مژگان کريمی :حوزه رياست 

دکتر سيد عبدالصمد  آقای دکتر سيد عباس صفوی نائينی، آقای دکتر يوسف پورخوشبخت، آقای :حوزه معاونت آموزشی
  طباطبايی، آقای اصغر گودرزی، خانم الھه نگھبان، خانم مينا عظيمی مويد، خانم ماندانا باقری

آقای دکتر محمد رحمتی رودسری، آقای دکتر حميد سوری، آقای دکتر حسن فضلی، خانم  دکتر  :حوزه معاونت پژوھشی
 پاشاروش، خانم مھنس فاطمه کريمان، خانم زھرا کوه کمندی، مريم مرتضوی، آقای دکتر اصغر اشرفی، خانم  دکتر ليلا

خانم مريم سوھانکی، خانم فاطمه بانو ملکی، خانم زھرا علايی، خانم دکتر الھام ايزدی، خانم فخری اصفھانی، خانم خاطره 
  آيدون

محمد فرحبخش، آقای دکتر آقای دکتر محمد مھدی صدوقی، آآقای دکتر حسين رامندی، آقای دکتر  :حوزه معاونت پشتيبانی
محمد پيريايی، آقای رضا علی کريمی، آقای حسن عباسيان، آقای مھندس عليرضل ثابت قدم، آقای مھندس مسعود رجب 

  زاده، آقای محمد تقی جعفرزاده
آقای دکتر علی رمضانخانی، آقای مھندس پرويز عزيزی، آقای دکتر غلامرضا قاسمی، خانم  :حوزه معاونت بھداشتی

ی عليزاده، خانم شھلا قنبری، خانم دکتر مھستی عطايی، خانم دکتر فرزانه فربخش، خانم مھتاب يغموری، خانم زھرا صغر
کرمی، خانم ناھيد حاج طيبی، خانم مھنس مريم کارگران، آقای ابولقاسم بورچی، خانم فروزنده مومنی، خانم سھيلا مقدم 

  ثابت
مام ھادی، آقای دکتر کاظم شريفی، خانم دکتر مھناز بالادست، خانم دکتر فرح آقای دکتر محمد علی ا :حوزه معاونت درمان

کردمحله، آقای دکتر غلامرضا صفاتی، آقای دکتر محمد جمال عاصمی، آقای دکتر احمدامين جنتی، آقای دکتر سعيد 
، خانم زھرا اطاعتی، خانم مھدوی، آقای دکترعلی خلج، آقای داوود عبدالکريمی، خانم سيمين درايه، خانم سيدمنير صالحی

 محبوبه ميرحسينی، آقای قاسم خسرو آبادی
  آقای دکتر سيد فرشاد شيرازی، آقای دکتر سالم، آقای مھندس رضايی :حوزه معاونت غذا و دارو
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   :وم مطالعهزمينه و لز
  

 در پزشکی آموزش و درمان بھداشت وزارت گيریشکل و وقت، بھداری وزارت و پزشکی ھایدانشکده ادغام

 حيطه تبيين عدم. شود می محسوب ساختاری ادغام يک باشد، داشته عملکردی قالب آنکه از بيش 1364 سال

 عملکردی ادغام کننده تضمين حاکميتی ھایسازوکار فقدان و يکسو از تعامل ھای شيوه تعيين عدم و تعامل ھای

 آن از را بھره کمترين ساختاری ادغام از پس دھه دو از بيش طی در سلامت نظام که گرديد سبب ديگر سوی از

در طی دو  .گرديدند انتزاع دار داعيه و اند کشيده چالش به را ادغام راھبرد اصل ادغام مخالفين که جای تا ببرد

 و علل 1377 سال در نديم دکتر. بر روی موضوع ادغام صورت گرفته است معدودی دھه گذشته مطالعات

 ادغام از پس را بالينی آموزش وضعيت 1377 سال در کاکس کن دکتر. داد قرار بررسی مورد را ادغام اھداف

 طالعهم ادغام مورد در را ھا دانشگاه علمی ھيات ديدگاه 1379 سال در پيروی دکتر. داد قرار بررسی مورد

 اصلاحات. نمود بررسی ايران در را ادغام از پس سلامت ھای شاخص ارتقا 1380 سال در الجنيد دکتر. نمود

 ادغام مفھوم روی بر مطالعه سال چھار بدنبال و 1381 سال در بھشتی شھيد پزشکی علوم دانشگاه در آموزشی

 و جامعه نيازھای راستای در را راناي در آموزشی اصلاحات 1382 سال در کارلز ھانس دکتر. گرفت صورت

 ريفکين دکتر. کرد بررسی را ادغام معايب و مزايا 1383 سال در کولينز چارلز دکتر. نمود تفسير سلامت نظام

آنچه که به عنوان چکيده  .نمود مطالعه ادغام از پس را سلامت ارتقا در بخشی بين ھمکاری تاثير 1384 سال در

  :باط کرد به شرح زير می باشداين مطالعات می توان استن

  :ادغام جھانی تجربه

ھای پزشکی در نظام سلامت در کشورھای در حال توسعه شکل گرفت و اولين تفکر اوليه ادغام دانشکده 

تجربيات موفق در اين رابطه در کشورھايی مانند مصر و سودان و تعدادی از کشورھای آفريقايی گزارش 

ھای پزشکی و با اھداف کلان نظام سلامت کاملا تفکر با فلسفه وجودی دانشکده ولی از آنجايی که اين. گرديد

ھای در نظام سلامت را در آميزی از ادغام دانشکدهدر حال حاضر موارد متعدد و موفقيت. ھمخوانی دارد

حده ر ايالات متد ١فارلتوسط  ١٩٩٩به عنوان مثال در بررسی که در سال . بينمکشورھای توسعه يافته می

صورت ھای پزشکی ادغام کامل با نظام سلامت ايالت مربوطه از دانشکده% ٣٠ ، درآمريکا صورت گرفت

 علاوه بر وظايف معمول خود، رھبری نظام سلامت را عھده ٢مدير ارشد اجرايی دانشکده پزشکی و گرفته است

کند تجلی پيدا می ٣دوکای شمالی و ھای پزشکی پنسيلوانيا، کاروليناوج اين موضوع در دانشکده. می باشددار 

 و به عنوان مثال از عبارت. شناسندکه اصولا نظام سلامت متناظر با آنھا را به نام دانشگاه و نه ايالت مربوط می

                                                            

1 Farrell 
2 CEO 
3 Duke 
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ای در مقابل در پاره. شودنام برده می ٥"نظام سلامت ايالت پنسيلوانيا" به جای ٤"نظام سلامت دانشگاه پنسيلوانيا"

توان ترين سطح قرار دارد که از آن جمله میھای آمريکا ارتباط دانشکده پزشکی و نظام سلامت در پاييناز ايالت

ھای انجام شده نشان بررسی. با نظام سلامت مربوط اشاره نمود ٦داکوتای شمالی به ارتباط بين دانشکده پزشکی

ی و نظام سلامت وجود دارد علاوه بر ھای پزشکداده است که در مواردی که سطح بالای ادغام بين دانشکده

ھا و نظام سلامت در مقابل کيفيت بالاتر ارايه خدمات و کيفيت بالاتر خدمات آموزشی، پاسخگويی دانشکده

  . اجتماع نيز حداکثر است

  :ادغام ساختاری ميان عرصه ھای بالينی و دانشگاھی

اخلاتی است که جھت تعامل مثبت و پويای اين دو ھای آکادميک و بالينی تنھا يکی از مدعرصه ساختاری ادغام 

ھای آکادميک عرصه ضرورت دارد، و اين مقصود، نيازمند دو مداخله ديگر است که تکميل کننده ادغام عرصه

  . و بالينی است

ھای علوم پزشکی با عرصه بالينی ھنگامی بيشترين ادغام دانشگاه : ٧بالينی سازماندھی عرصه –الف 

به بيان ديگر وجود يک نظام . اھد داشت که خود عرصه بالينی، يکپارچه و سامان يافته باشدتأثير را خو

. باشدھای آکادميک و بالينی میيکی از شرايط تحقق اھداف ادغام عرصه ٨ارايه خدمات سازمان يافته

ھای در چنين نظامی، ارايه خدمات در سطوح مختلف اعم از مطب و کلينيک و بيمارستان و در بخش

بديھی است . گيردمختلف اعم از بخش دولتی و خصوص بصورت ھماھنگ و سازمان يافته صورت می

در مقابل، ادغام . ادغام عرصه آکادميک با چنين عرصه بالينی بيشترين مزايا را در برخواھد داشت

اقل فايده است حد ١٠و قطعه قطعه ٩م سلامتی که خود بدون سازمان دھیھای علوم پزشکی با نظادانشگاه

  . را خواھد داشت

ھای بالينی و صرف ادغام عرصه :١١جايگاه حاکميتی عرصه آکادميک در مقابل عرصه بالينی –ب 

به بيان ديگر اگر در اين . باشدآکادميک يا تعامل بين اين دو تضمين کننده اھداف نظام سلامت نمی

کادميک بطور انفعالی در راستای گيری عرصه آدر اختيار عرصه بالينی باشد، جھت ١٢امل، قدرتتع

باشد ودر چنين منافع بازار خواھد بود در حالی که نظام سلامت ھرگز مشخصات يک بازار را دارا نمی

                                                            

4 Pennsylvania University Health System 
5 Pennsylvania State Health System 
6 North Dakota 
7 Clinical Enterprise Organization 
8 Organized Delivery System 
9 Disorganized 
10 Fragmented 
11 Authority Position of Academic Enterprise 
12 Authority 
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به  ١٣دام ضميمهھای علوم پزشکی سوبسيد گيرنده بخش سلامت و به عنوان يک انوضعيتی دانشگاه

شود، در حکم مغز نظام سلامت محسوب می با توجه به آنکه عرصه آکادميک. نظام سلامت خواھند بود

به . ھا، و نظارت کلان به عھده عرصه آکادميک باشدگيریبھترين وضعيت آن است که سياستھا، جھت

  . ھای علوم پزشکی صورت گيردبا واسطه دانشگاه ١٤شود حاکميت بالينیديگر توصيه میبيان 

ای از وزارت بھداشت، درمان و آموزش عهدر کشور ما دانشگاھھای علوم پزشکی به صورت زير مجمو

ايم از اين ادغام به نحو مقتضی استفاده نماييم اين است ولی علت آن که تاکنون نتوانسته. اندپزشکی شکل گرفته

بالينی در جمھوری اسلامی ايران بدون سازماندھی و  هبه بيان ديگر عرص. که دو شرط بعدی محقق نگشته است

يعنی . آکادميک در مقابل عرصه بالينی شکل نگرفته است هطرفی ارتباط حاکميتی عرصقطعه قطعه است و از 

ھا و نظارت کلان بر عرصه بالينی گيریھای علوم پزشکی قدرت کمی برای سياستگذاری، تعيين جھتدانشگاه

سؤال بردن  بديھی است در چنين وضعيتی تمام تلاش بايد در جھت محقق نمودن اين دو شرط باشد و زير. دارند

  .باشدھای آکادميک و بالينی در حکم پاک نمودن صورت مسئله میاصل ادغام عرصه
  

  :کيفيت آموزش ادغام و ارتباط در موردشواھد علمی 

بطه توجه به اصولا بررسی تأثيرات مداخلات کلان در نظام سلامت با مشکلات فراوانی ھمراه است در اين را 

   :نکات زير ضرورت دارد
در بسياری از موارد مداخلات کلان در نظام سلامت با مشکلات مختلفی در بخش سلامت  –الف 

  ١٥ید ھمزمانی دال بر وجود رابطه علّ نبايد فراموش کرد که در اغلب اين موار. شوندھمزمان می

اين امر در مورد . گيردو قضاوت اين موضوع مورد توجه قرار نمی ١٦معمولا ھنگام استنباط. باشدنمی

دھد نيز صادق است و مجددا در بسياری از موارد رابطه ھايی که متعاقب مداخلات رخ میيشرفتپ

  . علی بين مداخلات و پيشرفتھای مشاھده شده وجود ندارد

اين شرايط بعضا . گردندمداخلات کلان در نظام سلامت اغلب در شرايط خاص محقق می –ب 

گيرد و بعضا بحرانھايی ھستند که سيستم با آنھا مواجه ھايی ھستند که پيش روی سيستم قرار میفرصت

اعم از (تفکيک تأثيرات مداخلات صورت گرفته از تأثيرات شرايط زمينه ساز تحقق آنھا . شودمی

د که به عنوان عوامل در اين ميان عوامل متعددی ھستن. باشدامری بسيار دشوار می) فرصت يا بحران

  . سازندروبرو می ١٨ستنباط نھايی را با تورشکنند و اعمل می ١٧مخدوش کننده
                                                            

13 Appendage 
14 Clinical Governance 
15 Causal Relationship 
16 Inference 
17 Confounding Factor 
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. باشداستنباط در رابطه با کيفيت آموزش پزشکی نيازمند مبنا يا الگوی مناسبی جھت مقايسه می –ج 

فدراسيون جھانی آموزش پزشکی مجموعة کاملی از استانداردھای آموزش پزشکی را منتشر نموده 

ديدگاه ھايی در مورد آموزش پزشکی "ا تحت عنوان گزارشی ر ٢٠٠۴اين فدراسيون در فوريه . است

ش کليدی مراکز توسعه آموزش در اين گزارش مفصل با اشاره به نق. منتشر نمود ١٩"در ايران

در دانشگاھھای علوم پزشکی ايران، آموزش پزشکی در ايران ھم راستا با استانداردھای  ٢٠پزشکی

  .خش کليه کشورھای جھان ذکر شده استجھانی و اصلاحات آموزشی پزشکی در ايران الھام ب
 

  :ايرانالگوی ادغام در 

  .از لحاظ نظری ادغام عرصه ھای آموزشی و سلامت بر اساس سه بعد زير تقسيم بندی می گردد

  )يکپارچه يا متکثر(ميزان يکپارچگی نظام سلامت  -١

  )رسمی يا غير رسمی(ميزان وابستگی نظام سلامت و نظام آموزشی  -٢

  )رھبر يا عضو(اه و اختيارات نظام آموزشی در مقابل نظام سلامت جايگ -٣

  .مدل طبقه بندی می گردد ٨بر اساس اين سه بعد ارتباط عرصه ھای آموزش و سلامت در 

که در آن نظام سلامت يکپارچه، وابستگی نظام سلامت و : ٢١رھبر رسمی نظام يکپارچه سلامت -١

از جايگاه بالاتری نسبت به نظام سلامت در تصميم  آموزش قوی، رسمی و قانونی و نظام آموزشی

 .گيری ھا برخوردار می باشد

که در آن نظام سلامت يکپارچه، وابستگی نظام سلامت و : ٢٢عضو رسمی نظام يکپارچه سلامت -٢

آموزش با قوی، رسمی و قانونی و نظام سلامت از جايگاه بالاتری نسبت به نظام آموزشی در تصميم 

 .ر می باشدگيری ھا برخوردا

که در آن نظام سلامت يکپارچه، وابستگی نظام سلامت و : ٢٣رھبر غير رسمی نظام يکپارچه سلامت -٣

آموزش ضعيف و غير رسمی و نظام آموزشی از جايگاه بالاتری نسبت به نظام سلامت در تصميم 

 .گيری برخوردار می باشد

                                                                                                                                                                                 

18 Bias 
19 Impressions of Medical Education in IR Iran 
20 EDC 
21 Owner 
22 Subsidiary 
23 Alliance Leader 
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پارچه، وابستگی نظام سلامت و که در آن نظام سلامت يک ٢٤عضو غير رسمی نظام يکپارچه سلامت -۴

آموزش ضعيف و غير رسمی و نظام سلامت از جايگاه بالاتری نسبت به نظام آموزش در تصميم گيری 

 .برخوردار است

که در آن نظام سلامت متکثر و ناھمسو، وابستگی نظام سلامت و : ٢٥رھبر رسمی نظام متکثر سلامت -۵

ايگاه بالاتری نسبت به نظام سلامت در تصميم آموزش قوی، رسمی و قانونی و نظام آموزش از ج

 .گيری ھا برخوردار است

که در آن نظام سلامت متکثر و ناھمسو، وابستگی نظام سلامت و : ٢٦عضو رسمی نظام متکثر سلامت -۶

آموزش قوی، رسمی و قانونی و نظام سلامت از جايگاه بالاتری نسبت به نظام آموزش در تصميم 

 .گيری ھا برخوردار است

که در آن نظام سلامت متکثر و ناھمسو، وابستگی نظام : ٢٧ھبری غير رسمی نظام متکثر سلامتر -٧

سلامت و آموزش ضعيف و غير رسمی و نظام آموزش از جايگاه بالاتری نسبت به نظام سلامت در 

 .تصميم گيری ھا برخوردار است

مسو، وابستگی نظام که در آن نظام سلامت متکثر و ناھ: ٢٨عضو غير رسمی نظام متکثر سلامت -٨

سلامت و آموزش ضعيف و غير رسمی و نظام سلامت از جايگاه بالاتری نسبت به نظام سلامت در 

 .تصميم گيری ھا برخوردار است
  

در کشور ما ارتباط بين نظام سلامت و نظام آموزش پس از طرح ادغام، رسمی و قانونی گرديد و رؤسای 

ولی نظام سلامت در کشور ما کماکان متکثر و . سلامت را بعھده گرفتند دانشگاه نقش مديران ارشد اجرايی نظام

رھبر  " ناھمسو می باشد و به ھمين لحاظ تعامل عرصه ھای آموزش و سلامت در کشور ما را می توان از نوع

 ٣٠دانست که با اقداماتی که در جھت شکل گيری نظام ادغام يافته خدمات سلامت ٢٩"رسمی نظام متکثر سلامت

  .پيش می رود ٣١"رھبر رسمی نظام يکپارچه سلامت" نوع اين ادغام به سمت مدل. رت گرفته استصو
  
 

                                                            

24 Alliance Partner 
25 Coalition Leader 
26 Coalition Partner 
27 Community Leader 
28 Community Partner 
29 Coalition Leader 
30 Integrated Delivery System 
31 Owner 
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  :مقابل ادغام ساختاریدر عملکردی ادغام 

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

 و تعامل موجب متعاقبا خود اطلاعات جريان اين و دگير می صورت موثر و شده تسھيل نحوی به سلامت

از نظر نوع تعاملاتی که بين دو  .گردد می سلامت نظام کليدی فرايندھای عرض در سازنده ھمکاری

  .سطح تعريف می گردد ۶نيز ) شدت ادغام(عرصه رخ می دھد 

خود را بطور شفاف در که در آن طرفين سياستھا، اھداف، برنامه ھا و اطلاعات فعاليتھای  :٣٢ارتباط -١

  .اختيار يکديگر قرار می دھند

که در آن طرفين در عين حفظ استقلال در سياستھا، اھداف برنامه ھا و فعاليتھا در صورتی : ٣٣ھمياری -٢

به سمت مقابل ياری می ) غير الزامی(که طرف مقابل به کمک نياز داشته باشد بر اساس قواعد اخلاقی 

 .رسانند

طرفين در عين حفظ استقلال در سياستھا، اھداف و برنامه ھا، گروھی از  که در آن: ٣٤ھماھنگی -٣

فعاليتھا را بطور مشترک طراحی نموده و از منافع و نتايج اين فعاليتھای مشترک ھمزمان شده يا 

 .ھماھنگ شده بھره مند می شوند

اھداف مشترک  در اين رابطه طرفين مقداری از استقلال و ھويت خود را در جھت نيل به: ٣٥ھمکاری -۴

از دست می دھند و برای اين منظور ممکنست نيازمند تغييراتی در سياستھا، ساختار، تشکيلات، 

 .عملکرد، عمليات و يا رفتار سازمانی باشند

در اين سطح دو طرف متحمل بازبينی و بازنگری کامل در ساختار و عملکرد می شوند و : ٣٦ادغام -۵

دھند ولی کماکان ردپا و تفکيک اين دو جزء در کل بزرگتر  يک کل بزرگتر و مؤثرتر را تشکيل می

 .مشھود می باشد

در اين سطح سياستھا، رسالت، ساختار، و عمليات سازمانی بقدری ھارمونيک می گردد که : ٣٧تحکيم -۶

 . سازمان يک ھويت واحد و ھماھنگ می يابد

و  ارتباط( اول و دوممت در سطح در حال حاضر قسمت عمده تعامل دانشگاه ھای علوم پزشکی با عرصه سلا

آن ھماھنگی  افزايش يافته است که نمونهمی باشد و در سالھای اخير اين ادغام در بعضی از موارد ) ھمياری

کامل در اصلاحات نظام سلامت و اصلاحات  آموزشی، بھره مندی از توان دانشگاھھای علوم پزشکی در تدوين 

                                                            

32 Communication 
33 Cooperation 
34 Coordination 
35 Collaboration 
36 Integration 
37 Consolidation 
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در دانشگاھھای علوم   ٣٩ايجاد مراکز تعالی خدمات بالينی طرح و  ٣٨و آموزش راھکارھای طبابت بالينی

  .پزشکی می باشد

  
 

  :  مطالعه کاربردھای

اگرچه مجموعه ھای مختلفی از استانداردھای موسسه ای در سطح دانشگاه ھا و نظام ھای سلامت کشورھای 

توسعه يافته منتشر شده است، ولی مجموعه حاضر را می توان اولين مجموعه مستقل استانداردھای ادغام 

در تدوين استانداردھا حداکثر تلاش بعمل آمده است تا استانداردھا جنبه عينی . ھان دانستعملکردی در سطح ج

  :کاربرد اين استانداردھا در سه فاز قابل تصور می باشد. داشته باشند و از قابليت اندازه گيری برخوردار  باشند

الگو وزشی و به عنوان يک در فاز اول و با ابلاغ استانداردھا می توان از آن به عنوان يک ابزار آم .١
  .استفاده نمود بين سازمانی و بين حوزه ایبرای ارتقاء فرايندھای 

 موسسات دانشگاھی ارزشيابی درونی و بيرونیدر فاز دوم، اين استانداردھا را می توان در فرايند  .٢

  .مورد استفاده قرار داد

و رتبه بندی دانشگاه ھا  موسسه ای اعتباربخشیو در فاز سوم از اين مجموعه می توان در فرايندھای  .٣

  .استفاده نمود

 
 

  :  مطالعه روش
  

   و بين سازمانی شناسايی فرايندھای بين حوزه ای

فرايند شناسايی  ۵٠٠، متجاوز از در مرحله اول و به منظور شناسايی فرايندھای بين حوزه ای و بين سازمانی

توسط ھفت کميته ارتقا کيفيت و اصلاح فرايند که در سطح معاونت ھای دانشگاه علوم پزشکی شھيد بھشتی شده 

علاوه بر آن اسناد برنامه ھای راھبردی حوزه ھای مختلف  ٤٠.تشکيل شده بود، مورد بررسی قرار گرفت

تلف نشست ھايی برای دانشگاھی برای شناسايی ساير فرايندھا مرور گرديد و با کارشناسان حوزه ھای مخ

                                                            

38 CPG 
39 Center for Clinical Excellence 

در لوح فشرده ضميمه موجود می  University Processesفھرست کامل اين پانصد فرايند به تفکيک حوزه ھای مربوطه در فايل  ٤٠
  .باشد
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فرايند با  ١٧٠در پايان مرحله اول متجاوز از . شناسايی فرايندھای بين حوزه ای و بين سازمانی صورت گرفت

و به تبع آن سازوکارھای (اين فرايندھا بخشی از . ٤١ماھيت بين سازمانی و بين حوزه ای شناسايی گرديد

 –مانند فرايندھای وزارتی ( شده اندب سازمانی تعريف بطور عمودی و در مسير سلسله مرات) يکپارچگی آنھا

شبکه  -بيمارستانی، دانشگاھی  - مرکز پژوھشی، دانشگاھی  - دانشکده ای، دانشگاھی  - دانشگاھی، دانشگاھی 

عرض ديوانسالاری اداری، سازمان ھای  تعدادی از آنھا در، و )گروه آموزشی -بھداشتی درمانی، و دانشکده ای 

 ).مانند فرايندھای افقی وزارتی، افقی دانشگاھی، و افقی دانشکده ای(سازند  می ه يکديگر متصلھم سطح را ب

ميان حوزه ھای آموزش و سلامت نمی شود و  ادغام افقیبديھی است که ادغام در نظام سلامت تنھا منحصر به 

در درون  ادغام عمودیين و ھمچن) مانند تعامل حوزه ھای آموزش و پژوھش(تعامل افقی ميان ساير حوزه ھا 

  .را شامل می گردد) مانند تعامل معاونت پژوھشی دانشگاه با مراکز پژوھشی دانشگاه(يک حوزه 
  

  در فرايندھاسازوکارھای ايجاد يکپارچگی تعيين 

، مرحله دوم تيم تدوين استانداردھا در تعامل با مديران و کارشناسان حوزه ھای مختلف دانشگاھیدر 

سازوکار  ٣٠در پايان اين مرحله . بررسی قرار دادند در فرايندھا را مورديجاد يکپارچگی سازوکارھای ا

ه از پروژه نشان داد که لنتيجه اين مرح .و ادغام در فرايندھا، شناسايی شد ايجاد يکپارچگی ژنريک مختلف برای

ايجاد تعامل جھت  کارھایسازوتنھا به ادغام ساختاری خلاصه نمی شود و توجه به ساير يکپارچگی و ادغام 

يا  تعامل بين سازمانی و سازوکارھایاز جمله . تضمين يکپارچگی فرايندھا از اھميت زيادی برخوردار می باشد

، آگاھی از آرا و نظرات، در اختيار قرار دادن اطلاعات، آگاھی از نيازھای مانند بين حوزه ای می توان به موارد
تدوين ، مشارکت در برنامه ريزی برای اجرا، گاھی از برنامه ھای اجرايیآ، مشارکت در فرايند تصميم گيری

جابجايی نيروی ، مالی، و فيزيکی، در اختيار قرار دادن منابع انسانی، راھکارھا و يا راھنماھای عملکردی
  . اشاره نمود ارايه مشاوره، و ھماھنگی در اجرا يا عمليات، آموزش نيروی انسانی، انسانی

  

  

  

  

 
  

                                                            

در لوح فشرده ضميمه  Cross‐boundary Processesفھرست کامل اين صد و ھفتاد فرايند بين سازمانی و بين حوزه ای در فايل  ٤١
  .موجود می باشد
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  تلف تعامل بين سازمانیاشکال مخ
 .يک موسسه نيازھای خود را به موسسه ديگر اعلام می کند  آگاھی از نيازھا  ١
 .يک موسسه انجام نياز سنجی را برای موسسه ديگر بر عھده می گيرد  انجام نياز سنجی  ٢
در )  گاه، اتصال شبکه اطلاعاتی، و يا بصورت مکتوبوب(مورد نياز را به طرق مختلف ) خام(يک موسسه اطلاعات   در اختيار قرار دادن اطلاعات  ٣

 .٤٢اختيار موسسه ديگر قرار می دھد
را برای موسسه ديگر بر عھده می ) مرور متون، مطالعات تطبيقی(يک موسسه انجام مطالعات زمينه ای کارشناسی   کارشناسی و مرور شواھد علمی  ۴

 .گيرد
آگاھی از آرا و نظرات در ارتباط با   ۵

  ماتتصمي
پرسشگری، تھيه پيوست نظرات و يا حضور نماينده (يک موسسه در ارتباط با تصميمات بالقوه خود به طرق مختلف 

بدون آنکه خود را ملزم به لحاظ نمودن آنھا (نظر موسسه ديگر را جويا می شود ) بدون حق رای در تيم تصميم گيری
 ).بداند

 . موسسه به عنوان عضو واجد حق رای در کميته يا شورای تصميم گيری موسسه ديگر شرکت می نمايدنماينده يک   مشارکت در فرايند تصميم گيری  ۶
دو موسسه برای ايجاد اتفاق نظر و يا دستيابی به يک تصميم مشترک، اقدام به تشکيل يک کميته، شورا، و يا گروه   تصميم گيری مشترک  ٧

 .٤٣کاری مشترک می کنند
 .يک موسسه ملزم به اجرای تصميمات موسسه ديگر می باشد  تصميماتلحاظ کردن يا تبعيت از   ٨
 . يک موسسه بصورت ادواری و يا موردی موسسه ديگر را در جريان برنامه ھای جاری و آتی خود قرار می دھد  آگاھی از برنامه ھای اجرايی  ٩
 .٤٤ای يک فعاليت، بطور مشترک اقدام به برنامه ريزی می کننددو موسسه بمنظور برنامه ريزی جھت اجر  مشارکت در برنامه ريزی برای اجرا  ١٠
تدوين راھکارھا و يا راھنماھای  ١١

  عملکردی
 .، موسسه ديگر را جھت انجام يک قعاليت راھنمايی می کند٤٥يک موسسه با تدوين يک راھنمای قدم به قدم اجرايی

 .قرار دادن نيروی انسانی خود، موسسه ديگر را در امر اجرا و عمليات ياری می کند يک موسسه با در اختيار  در اختيار قرار دادن منابع انسانی  ١٢
  .يک موسسه با در اختيار قرار دادن بودجه و منابع مالی، موسسه ديگر را در امر اجرا و عمليات ياری می کند در اختيار قرار دادن منابع مالی  ١٣
ه با در اختيار قرار دادن فضای فيزيکی، امکانات و تجھيزات، موسسه ديگر را در امر اجرا و عمليات ياری يک موسس  در اختيار قرار دادن منابع فيزيکی  ١۴

 .می کند
، با شرايط، امکانات، الزامات، محدوديت )در قالب مامور(دو سازمان با جابجايی موقت بخشی از نيروی انسانی خود   جابجايی نيروی انسانی  ١۵

 .ر آشنا می شوندھا، و اولويت ھای يکديگ
 .يک موسسه آموزش پرسنل ونيروی انسانی موسسه ديگر را تقبل می کند  آموزش نيروی انسانی  ١٧
 .٤٦يک موسسه بصورت ادواری و يا موردی موسسه ديگر را در جريان اقدامات و فعاليت ھای خود قرار می دھد  آگاھی از عمليات  ١٨
 .بطور ھماھنگ به پيش می برند عمليات را ٤٧ز طريق تشکيل يک کميته راھبری مشترکدو موسسه ا ھماھنگی در اجرا يا عمليات  ١٩
 .٤٨دو موسسه بطور مشترک اقدام به اجرا می کنند  اجرا يا عمليات مشترک  ٢٠
 .يک موسسه بر اجرای عمليات توسط موسسه ديگر نظارت می کند  نظارت يا کنترل اجرای عمليات  ٢١
 يک موسسه استانداردھای کيفيت موسسه ديگر را تعيين می کند يتتدوين استانداردھای کيف  ٢٢
 .در مورد موسسه ديگر است) قضاوت ارزشی(يک موسسه مسئول ارزشيابی   ارزشيابی  ٢٣
  . دو موسسه برای سياستگذاری با يکديگر مشارکت يا تعامل دارند  تعامل در سياستگذاری  ٢۴
  .جرای يک پروژه پژوھشی با يکديگر مشارکت می کننددو موسسه در طراحی و يا ا  پژوھش مشترک  ٢۵
  يک موسسه درموارد نيازازموسسه ديگر مشاتوره می گيرد  ارايه مشاوره  ٢۶
  .يک موسسه، ايده ھا،  تصميمات و يا عملکرد موسسه ديگر را نقد نموده و بازخورد می دھد  نقد ايده ھا و عملکرد  ٢٧
  .ی، از نظرسنجی بر روی کارکنان موسسه ديگر استفاده می کنديک موسسه برای تصميم گير  نظرسنجی ٢٨
  .يک موسسه اولويت ھای عملياتی موسسه ديگر را تعيين می کند  اولويت گذاری ٢٩
  .يک موسسه در مورد فعاليت ھا يا عملکرد خود به موسسه ديگر گزارش می دھد  گزارش دھی  ٣٠
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  م سلامتتدوين استانداردھای ادغام عملکردی در نظا

داده ای توسط  پايگاه تدوين استانداردھای ادغام عملکردی در نظام سلامت، و به منظور پروژهمرحله سوم در 

با توجه به فرايندھای مھم فراسازمانی يا فراحوزه ای در بخش  و تيم تدوين. طراحی گرديد Accessنرم افزار 

ی تسھيل جريان اطلاعات وعمليات در طول اين ارھاو سازوک شيوه ھا ، و با عنايت بهھای مختلف نظام سلامت

مشخصات شناسنامه ھر . مناسب را تدوين نمودنداستانداردھای ادغام عملکردی ، برای ھر فرايند فرايندھا

متن استاندارد، ھدف از استاندارد، فرايند مورد نظر، حيطه مبدا فرايند، حيطه مقصد فرايند، استاندارد مشتمل بر 
 تعامل، سازمان مقصد تعامل، سطح و جھت تعامل، نوع تعامل، و ضرورت و قيد الزام استانداردسازمان مبدا 

نفر از مديران و  ۵٠در ھمين مرحله با ارسال فرم ھای نظرخواھی برای  .در پايگاه دادھای مربوطه ثبت گرديد

ی بين حوزه ای و کارشناسان حيطه ھای مختلف دانشگاه و نظام سلامت نظرات آنان در مورد فرايندھا

 سيصد استانداردحدود حاصل اين مرحله از پروژه . استانداردھای ايجاد يکپارچکی در پايگاه داده ای لحاظ گرديد

می باشد که در حوزه ھای آموزش، پژوھش، سلامت عمومی، خدمات بالينی، نوآوری و صنعت و مديريت و 

  .سياستگذاری سازماندھی شده است
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  دبير شورای آموزش علوم پايه پزشکی ، بھداشت تخصصی  دکتر عليرضا مصداقی نيا  ١
  مدير کل دفتر گسترش و ارزيابی آموزش پزشکی  دکتر سيد امير محسن ضيايی  ٢
  رئيس مرکز امور ھيات علمی  دکترمحمد حسين اسدی  ٣
  وزش داروسازی و تخصصیدبير شورای آم  دکتر محمد شريف زاده  ۴
  دبير شورای آموزش دندانپزشکی و تخصصی  دکتر اکبرفاضل  ۵
  دبير شورای آموزش پزشکی عمومی  دکتر الھه ملکان راد  ۶
  مدير کل آموزش مداوم جامعه پزشکی  دکتر خوانين زاده  ٧
  سرپرست دبيرخانه ھيات مرکزی جذب اعضای ھيات علمی  دکتر مجتبی پارسا  ٨
  قائم مقام دبيرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی  سينیدکترصدرح  ٩
  رئيس دفتر توسعه و ھماھنگی پژوھش  آقای دکترپرويز اولياء  ١٠
  مدير کل دفتر توسعه و ھماھنگی اطلاع رسانی  دکترعباس نجاری  ١١
  مدير کل آموزش ارتقاء سلامت  رخشانی فاطمهدکتر  ١٢
  غيرواگير رئيس مرکز مديريت بيماريھای  دکترغفاری  ١٣
  رئيس مرکز نظارت و اعتباربخشی  دکترمحمود رضا محقق  ١۴
  رئيس مرکز مديريت بيماريھا و حوادث  دکترغلامرضا معصومی  ١۵
  رئيس مرکز توسعه شبکه  دکتر محمد اسماعيل مطلق  ١۶
  رئيس مرکز مديريت بيماريھای واگير  دکترمحمد مھدی گويا  ١٧
  دير کل دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتيادم  دکتر محمدباقر صابری ظفرقندی  ١٨
  مدير کل گروه آزمايشگاھھا  دکتر سعيد مھدوی  ١٩
  مدير کل سلامت خانواده و جمعيت  دکتر محمدرضا مجدی  ٢٠
  مدير کل دفترپرستاری  خانم اعظم گيوری  ٢١
  رئيس دفتر مرکز سلامت محيط کار  دکترصابر محمدی  ٢٢
  ونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی ايرانمعا  دکتر عبدالرضا پازوکی  ٢٣
  معاونت پژوھشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی ايران  دکتر سيد عباس متوليان  ٢۴
  معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی ايران  دکتر سيد علی ابطحی  ٢۵
  مرکز توسعه و آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی ايرانمدير   دکتر شھرام آگاه  ٢۶
  رياست دانشکده بھداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی ايران  دکتر محمد رضا وفا  ٢٧
  رياست دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی ايران  خانم دکتر اسکويی  ٢٨
  تھران درمانی بھداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه آموزشی معاونت  دکتر کشاورز  ٢٩
  تھران درمانی بھداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه پژوھشی معاونت  دکتر فتوحی  ٣٠
  تھران درمانی بھداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه سلامت معاونت  دکتر ابوالحسنی  ٣١
  تھران درمانی بھداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی انشکدهد رياست  دکتر منزوی  ٣٢
  تھران درمانی بھداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده رياست  دکترفاطمه نيری  ٣٣
  تھران درمانی بھداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه پرستاری دانشکده رياست  دکتر نگارنده  ٣۴
  تھران درمانی بھداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه بھداشت دانشکده رياست  نيادکتر مصداقی   ٣۵
  تھران درمانی بھداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه پزشکی آموزش توسعه و مطالعات مرکز مدير  دکتر جليلی  ٣۶
  تھران انیدرم بھداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه غدد پژوھش مرکز رياست  لاريجانی باقر دکتر  ٣٧
  بھشتی شھيد درمانی بھداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه غدد پژوھشگاه رياست  دکتر فريدون عزيزی  ٣٨
  بھشتی شھيد درمانی بھداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه چشم بيماريھای پژوھشی مرکز رياست  دکتر جوادی  ٣٩
  بھشتی شھيد درمانی بھداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی دانشکده رياست  دکتر طبيب زاده  ۴٠
  بھشتی شھيد درمانی بھداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه پرستاری دانشکده رياست  پازارگادی مھرنوشدکتر  ۴١
  بھشتی شھيد درمانی بھداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه بھداشت دانشکده رياست  دکتر حاتمی  ۴٢
  بھشتی شھيد درمانی بھداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه درمان نتمعاو  رضوی سجاددکتر  ۴٣
  بھشتی شھيد درمانی بھداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه بھداشت معاونت  رمضانخانی علی دکتر  ۴۴
  بھشتی شھيد درمانی بھداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه اطفال گروه رئيس  دکتر سياری  ۴۵
  بھشتی شھيد درمانی بھداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه ارولوژی گروه رئيس  وشسيم فر ناصر دکتر  ۴۶
  بھشتی شھيد درمانی بھداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه داخلی گروه رئيس  دکتر زجاجی  ۴٧
  بھشتی شھيد درمانی بھداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه آناتومی گروه رئيس  دکتر صادقی  ۴٨
  بھشتی شھيد درمانی بھداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه فيزيولوژی گروه رئيس  معتمدی هفرشتدکتر  ۴٩
  بھشتی شھيد درمانی بھداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه ايمنولوژی گروه رئيس  ستاری ماندانادکتر  ۵٠
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  : نتايج

  استانداردھای ادغام عملکردی در حيطه آموزش

محصول اين . اختصاص دارد ٤٩تربيت ارايه کنندگان خدمات سلامت به آموزش عالی علوم پزشکیبخش عمده 

بخش افرادی ھستند که بطور مستقيم يا غير مستقيم در امر ارتقاء بھداشت و پيشگيری، تشخيص، درمان و 

چھار وظيفه کلان  ٥٠براساس گزارش سازمان جھانی بھداشت، نظام سلامت. بازتوانی بيماری ھا دخالت می کنند

  :دارد

  ٥١تأمين و تخصيص مالی -١

  ٥٢خلق منابع -٢

  ٥٣ارايه خدمات -٣

  ٥٤توليت و نظارت کلان -۴

اگر . شودو در محور خلق منابع ، تربيت و آموزش نيروی انسانی جزء وظايف اصلی نظام سلامت محسوب می

، )سفارش دھد(تواند تربيت ارايه دھندگان خدمات را به خارج از نظام سلامت واگذار کند چه نظام سلامت می

  :ولی تربيت ارايه کنندگان در داخل نظام سلامت چند مزيت اساسی دارد

نظام سلامت نظامی پيچيده و دائما در حال تغيير است و آموزش ارايه دھندگان خدمات سلامت بايد  –الف 

بديھی است آموزش ارايه کنندگان . براساس الزامات، مقتضيات و نيازھای نظام سلامت صورت گيرد

مت را با انطباق آموزش با نيازھای در حال تغيير نظام سلا, خدمات سلامت در يک سيستم مستقل

  . سازددشواری مواجه می

در تمام سطوح نظام سلامت و ھمچنين در سطح دانشگاھھای علوم پزشکی امری  ٥٥پاسخگويی اجتماعی –ب 

نظام سلامت بايد در مقابل کيفيت خدمات ارايه شده توسط ارايه کنندگان خدمات سلامت . ضروری است

ھای ارايه ھا و توانايیابل دانش، نگرش، مھارتپاسخگو باشد و دانشگاھھای علوم پزشکی بايد در مق

شود ھای بالينی و آکادميک موجب میانفکاک عرصه. کنند پاسخگو باشنددھندگانی که فارغ التحصيل می

به بيان ديگر نظام سلامت در مقابل کيفيت خدمات ارايه . اين پاسخگويی در دو سطح به حداقل برسد

                                                            

49 Healthcare Providers 
50 Health System 
51 Financing 
52 Resource Creation 
53 Provision 
54 Stewardship 
55 Social Accountability 
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ھای علوم  پزشکی نيز فارغ ت پاسخگو نخواھد بود و دانشگاهکنندگانی که خود تربيت نکرده اس

التحصيلان خود را تحويل سيستمی مستقل و جداگانه خواھند داد و در قبال عملکرد بعدی آنھا پاسخگو 

  . نخواھند بود

دانش پزشکی به طور باور نکردنی در حال گسترش و تغيير است و به عنوان مثال زمان دو برابر شدن  –ج 

ماه است و روايی و صحت حدود يک سوم از شواھدی که در حال حاضر در  ٢٠دانش پزشکی تنھا  حجم

به اين ترتيب تعليم و تربيت ارايه . سال آينده زير سؤال خواھد رفت ۵-١٠رود در طی طبابت بکار می

ی او ارتقاء حرفه ٥٦شود و آموزش مداوم پزشکانوب نمیدھندگان خدمات سلامت امری مقطعی محس

و اين امر بجز در يک نظام سلامت . ای خطيرتر و دشوارتر از تربيت اوليه آنان استآنان وظيفه ٥٧مداوم

  . ادغام يافته با عرضه آکادميک محقق نخواھد شد

ھای اصلی آموزش جھت گيری ٥٩جامعه عرصهو آموزش پزشکی در  ٥٨آموزش پزشکی جامعه نگر –د 

 ٦٠بالينی و آکادميک ارتباط و تناسبھای ھند و انفکاک عرصهدپزشکی در چند دھه اخير را تشکيل می

  . ھای آموزشی با نيازھای جامعه را به حداقل خواھد رساندھا و جايگاهمحتوی، روش

ه ترکيب و کميت اين بخش از آموزش عالی علوم پزشکی بايد به دقت و بر اساس نياز و تقاضای بديھی است ک

ساير فرايندھای بين  .تعيين می گردد ٦١يند برنامه ريزی نيروی کار سلامتبازار خدمات سلامت و در طی فرا

، شامل آموزش جامعه نگر، آموزش در عرصه ھمی که در اين حوزه مورد توجه قرار گرفته استحوزه ای م

آموزشی منجر به مدرک،  منجر به مدرک جديد، بازنگری رشته ھای آموزشی جامعه، تصويب رشته ھای

در . اعتباربخشی برنامه ھا و موسسات می باشدو ارزشيابی و بازآموزی نيروی انسانی، سياستگذاری آموزشی، 

از اين مجموعه استانداردھا به موضوع آموزش و تعاملات فرايندی آموزش با  استاندارد ١٠٠بيش از مجموع 

  .اختصاص يافته استساير حيطه ھای نظام سلامت 

  

  استانداردھای حيطه خدمات بالينی

سنتز اطلاعات و . ھای آکادميک و بالينی تضمين کننده کيفيت خدمات بالينی خواھد بودادغام واقعی عرصه

خشی به و اعتبار ب ٦٤و مميزی بالينی ٦٣، فرايند پايش عملکرد ٦٢ھکارھای طبابت بالينیشواھد در قالب را

                                                            

56 CME 
57 CPD 
58 Community Oriented Education 
59 Community Based Education 
60 Relevance 
61 Health Workforce Planning 
62 Clinical Guidelines 
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. کنندھای علوم با نظام سلامت معنی پيدا میتنھا در تعامل نزديک دانشگاه ٦٥مؤسسات ارايه دھنده خدمات

ت، تجويز منطقی گير و يکپارچه، سياستگذاری خدمات بالينی، ارزيابی فناوری سلاماارايه خدمات فر

ھستند که از جمله فرايندھای بين حوزه ای  رويکرد سيستمی به خطاھا و اشتباھات پزشکیو داروھا، 

از مجموعه استاندارد  ۴٠در مجموع حدود . توجه به آنھا می تواند به ادغام عملکردی کمک نمايد

  . استانداردھای عملکردی به حوزه خدمات بالينی اختصاص داده شده است
  

  سلامت عمومیاستانداردھای حيطه 

 آموزش و ترويج سلامت، و پيشگيری از بيماری ھا در سطح فرد و مباحث و مداخلاتشامل  ٦٦سلامت عمومی

جمله می  فرايندھای متعددی در اين حوزه ماھيت بين سازمانی و بين حوزه ای دارند که از آن. جامعه می شود

، در سطح فرد و جامعه طرزای سلامتعوامل خ و مديريتتوان به فرايندھای نيازسنجی سلامت، بررسی 

نامه برو مصرف خدمات سلامت، مديريت رفتارھای بررسی و بار بيماريھا در سطح جامعه، مديريت بررسی و 

مرتبط به بررسی عوامل اجتماعی موثر بر ھمچنين فرايندھای . ريزی نيروی انسانی بھداشتی اشاره نمود

از  استاندارد ۶٠در مجموع حدود  .در اين حوزه طبقه بندی شده اند ٦٨، و مداخلات توسعه اجتماعی٦٧سلامت

  .اين مجموعه به حوزه سلامت عمومی تخصيص يافته است

 

  استانداردھای ادغام عملکردی در حيطه پژوھش

يعنی پژوھشی که براساس مشکلات نظام سلامت و در جھت حل مشکلات نظام سلامت  ٦٩پژوھش مساله محور

ھای پژوھشی در کشورھای در حال توسعه و در شرايط محدوديت ز بودجهگيرد، بھترين شکل استفاده اشکل می

ھای علوم ھا در دانشگاهکند که پژوھشھای آکادميک و بالينی اين امکان را مھيا میادغام عرضه. باشدمنابع می

در پزشکی به بھترين نحو در راستای مشکلات نظام سلامت شکل گيرند و انفکاک اين دو عرصه اين خطر را 

نتايج پژوھش ھرگز . ھای پزشکی به سمت مقولات بدون ارتباط و يا لوکس سوق پيدا کنندبر دارد که پژوھش

                                                                                                                                                                                 

63 Performance Monitoring 
64 Clinical Audit 
65 Accreditation 
66 Public Health 

67 Social Determinants of Health 

68 Social Development 

69 Problem – Centered Research 
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مايد تنھا اصراف منابع نبايد بدون استفاده و عاطل باقی بماند و پژوھشی که نتايج آن به تصميم گيری کمک نن

در نظام سلامت گروھھای مختلف در سطوح مختلف نيازمند دستيابی به نتايج پژوھشھای . محسوب می شود

. ماھيت پژوھشھايی که پاسخگوی نيازھای گروھھای مختلف است با يکديگر متفاوت می باشد. بومی می باشند

  :اين پژوھشھا عبارتند از

طب اصلی اين گروه از پژوھشھا سياستگذاران نظام سلامت می باشند مخا :٧٠تحليل سياستھای سلامت -١

، مقايسه با ٧٢، مطالعات مقايسه ای٧١با مطالعات مداخله ای شبه تجربیو پژوھشگران تلاش می کنند تا 

سياستگذاران را در مسير  ٧٦و تحليل سياسی ٧٥، تحليل امکانپذيری٧٤، تحليل ذينفعان٧٣موارد الگو

  .شواھد ياری رسانندسياستگذاری مبتنی بر 

مخاطب اصلی اين گروه از پژوھشھا مديران اجرايی در  :٧٧پژوھش در مديريت و خدمات سلامت -٢

، مطالعات مقايسه ٧٨ژوھشگران به واسطه پژوھشھای کيفیو پ. سطوح مختلف نظام سلامت می باشند

ند تا مديران را در ای، مقايسه با موارد الگو و مطالعات مداخله ای تجربی يا شبه تجربی سعی می کن

 .مشخص نمودن مشکلات، رفع مشکلات و ارتقاء سيستم ياری دھند

. مخاطب اصلی اين گروه از پژوھشھا ارايه کنندگان خدمات سلامت می باشند :٧٩پژوھشھای بالينی -٣

و يا مورد   ٨١، ھمگروھی٨٠واسطه مطالعات تصادفی کنترل شده پژوھشگران در اين پژوھشھا به

کند تا پزشکان، پرستاران و پيراپزشکان را در اخذ تصميم صحيح بالينی ياری تلاش می  ٨٢شاھدی

 .نمايند

بر خلاف سه گروه قبلی پژوھشھا که ھدف از آنھا يافتن راه حل جھت  :٨٣پژوھشھای زيست پزشکی -۴

مشکلات در سطوح مختلف می باشد، ھدف از پژوھشھای زيست پزشکی گسترش مرزھای دانش و 

اگر چه بسياری از پژوھشھای زيست پزشکی در نھايت منجر . حقق می باشدارضاء حس کنجکاوی م
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به شکل گيری فن آوری ھای جديد می شوند و اين فن آوری ھا به نوبه خود طراحی و توليد محصولات 

 جديد را در پی خواھند داشت

گروه (از مراکز پژوھش کشور از نوع مراکز پژوھش بالينی  ٩٠%با توجه به آنکه در حال حاضر بيش از 

فرايندھای  .می باشند، اھميت ادغام عرصه ھای دانشگاھی و سلامت بيش از پيش مشخص می شود) سوم

پژوھشی با ماھيت بين حوزه ای که در اين پروژه مورد توجه قرار گرفته اند شامل مواردی مانند اولويت گذاری 

ژوھشی، ظرفيت سازی پژوھشی، ارايه خدمات پژوھشی، مديريت و پژوھشی، برنامه ريزی نيروی انسانی پ

حاکميت پژوھشی، تخصيص بودجه ھای پژوھشی، پژوھش در خدمات سلامت، پژوھش ھای سنتتيک، و انتقال 

  .ادغام عملکردی تدوين شده است استاندارد ۶٠در اين حوزه حدود . و مديريت دانش می باشد
  

  نوآوری و صنعت استانداردھای ادغام عملکردی در حيطه

آموزش عالی علوم پزشکی، آموزش نيروی انسانی ضروری جھت توليد دانش و نوآوری در ف اھديکی ازا

محصول اين بخش افرادی ھستند که از طريق پژوھش و نوآوری، جامعه را . زمينه ھای مختلف سلامت می باشد

. سوق می دھند ٨٥صاد دانش مدارو اقتصاد کشور را در جھت اقت ٨٤در جھت يک جامعه مبتنی بر نوآوری

سند ملی و راھبردی توسعه دانش و فن آوری "ترکيب و کميت اين بخش از آموزش عالی علوم پزشکی بر اساس 

در اين سند پس از مطالعه پويايی يا ديناميسم حيطه ھای مختلف دانش، فن آوری و . مشخص می گردد ٨٦"سلامت

يطه ھايی از دانش و فن آوری که در صورت سرمايه گذاری بازار سلامت سکوھای جھش توسعه ای يعنی ح

 ٨٧ب مناسبی از مراکز پژوھشھای پايهمنجر به حداکثر ارزش افزوده می شوند شناسايی می گردند، و ترکي

،  ٩٠و مراکز پژوھش بازار سلامت ٨٩، مراکز پژوھش و توسعه کالا٨٨مراکز پژوھش و توسعه فن آوری

ه ای واسط فن آوری پيشرفته و واحدھای گرمخان ٩١نش و فن آوری سلامتزی و ترويج داواحدھای ساده سا

پيشنھاد می گردد و بر اساس آن سرمايه انسانی ماھر و تحصيل کرده ضروری و رشته ھای دانشگاھی  ٩٢سلامت

 ،آموزش عالی علوم پزشکی اين بخش از نظام. مناسب جھت تربيت اين سرمايه انسانی مشخص می گردد
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در اين گروه جای می  PhDناميده می شود و رشته ھای مختلف فوق ليسانس و  ٩٣آموزش مبتنی بر نوآوری

  . گيرند

بدون شک سرنوشت ناگزير آموزش عالی علوم پزشکی در کشور سوگيری به سمت آموزش مبتنی بر نوآوری 

آموزش عالی کشور بايد در راستای سند ملی توسعه دانش و ولی توسعه، ترويج و تقويت اين بخش از . می باشد

فن آوری سلامت صورت گيرد و در قالب اين سند ارتباطات گوناگون بين دانشکده ھای دانش و فن آوری 

پيشرفته سلامت در دانشگاھھای علوم پزشکی، دانشکده ھای مرتبط در دانشگاه ھای علوم، مراکز پژوھش و 

اين سند مشخص خواھد نمود که جھت ارتقاء ھر . بازار سلامت مشخص می گردد توسعه فن آوری، صنعت و

چه بيشتر دانش و فن آوری سلامت کدام واحدھا بايد با يکديگر مرتبط، ھميار، ھماھنگ، ھمکار و يا ادغام 

  .  گردند

فرايندھايی مانند صيانت از مالکيت . ايندھای اين حوزه ماھيت بين حوزه ای و بين سازمانی دارنداغلب فر

، تاسيس موسسات اقماری دانشگاھی، معنوی، حمايت مالی از نوآوری ھا، حمايت فنّی و اداری از نوآوری ھا

نوآوری و صنعت تلقّی ش و مھارت ميان دانشگاه و صنعت، از جمله فرايندھای بين حوزه ای در حوزه نتبادل دا

  .استاندارد ادغام عملکردی به اين حوزه اختصاص داده شده است ٢٠حدود . می شوند
                                              

  :گيری نتيجه

گذشت بيش از دو دھه از ادغام عرصه ھای آموزش و درمان در ايران و شکل گيری وزارت بھداشت، ا ب

، "ادغام و انتزاع"پزشکی، زمان آن رسيده است تا بجای مجادلات بی پايا و بدون ثمر  درمان، و آموزش

در دستور کار  توجه به اھميت ارتباطات و تعاملات بين حوزه ای در نظام سلامتتحکيم ادغام از طريق 

مجموعه استانداردھای ادغام عملکردی می تواند به عنوان راھنمای مديران نظام سلامت برای . قرار گيرد

  .دحرکت در اين مسير مورد استفاده قرار گير
  
  

 :  تحقيقات تکميلی

به عنوان  را می توانتدوين شده  استانداردھای  مجموعه زمانی و مالی در اين پروژه، به واسطه محدوديت ھای

از جمله نقاط ضعف اين . پيش نويسی برای تدوين مجموعه نھايی استانداردھای ملیّ ادغام عملکردی تلقی نمود

علت اين امر مستندسازی ضعيف  آن بر روی استانداردھای دانشگاھی دانست،مجموعه را می توان در تمرکز 

مديران وزارتی در پروژه به سبب مشغله مکاری ضعيف ھفرايندھای کاری در حوزه ھای مختلف وزارتی، و 

                                                            

93 Innovation Driven Education 



 سلامت نظام در عملکردی ادغام استانداردھای تعيين پروژه
 

22 

 

در حوزه ) فرايندو ارتقا تشکيل کميته ھای بررسی (توصيه می شود رويکرد مشابه . آنھا می باشد کاری زياد

می تواند سبب تکميل فھرست فرايندھای وزارتی و تدوين  اين امر. بکار گرفته شود ھای مختلف وزارتی

  .گردداستانداردھای تکميلی با توجه بيشتر بر روی فرايندھای وزارتی 
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