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Title: Effect of Ministry of Health and Medical Education structure on application of medical research 
Authors: Nedjat S, (MD, PhD); Yazdizadeh B, (MD); Gholami J (MD, MPH); Ashorkhani M, (BS); 
Nedjat S, (MD, MPH);Maleki K, (MD); Majdzadeh R, (DVM, PhD). 
Introduction: Integration of health services and medical education - the brief manifest of Iran’s 
Ministry of Health and Medical Education (MOHME) - has been studied mainly from the perspective of 
health service and medical education quality so far. The objective of present study however, is to examine 
the impact of integrated structure of MOHME on domestic research utilization. Macro-level policy 
makers in charge of designing the national research and innovation system are expected to benefit from 
the results of this study. 
Methods: The study was conducted in form of Grounded Theory and through interviews with a wide 
range of persons ranging from policy makers to healthcare providers in medical and non-medical groups.  
Results: ‘Integration’ has not fully evolved yet. Beyond the structural changes that have been created 
at the higher levels of MOHME and medical universities, a set of processes should have been defined for 
attainment of the desired goals. Neither the created structural changes have covered the level of 
educational and research groups, nor the set of needed processes has been defined. The issue of 
inadequate research utilization is not limited to health sector, but is also present in other pillars of the 
national research and innovation system. 
Conclusion: From the perspective of health research, the national research and innovation system 
should be defined at the macro level before making any decisions about changing the current structures. 
The reason is that the main problems of the research system in Iran are not confined to medical sciences 
or the ‘integration’, but more general and drastic issues are existent. Any putative structural changes in 
the ‘integration’ and medical sciences should be viewed only as secondary to these main issues. 
Keywords: Integration, Ministry of Health and Medical Education (MOHME), Knowledge 
translation, Knowledge exchange 
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 چکیده
دف مطالعه حاضر بررسی    ه. تاکنون به مقوله ادغام عمدتاً از منظر کیفیت ارایه خدمات و آموزش به آن نگاه شده است                 .:مقدمه

رود کـه ایـن مطالعـه بتوانـد بـرای            انتظـار مـی   . های داخل کـشور بـوده اسـت        برداری از پژوهش   ثیر ساختار مذکور بر بهره    أت
  .پردازند مفید باشد گذاران کلان که به طراحی نظام ملی پژوهش و نوآوری می سیاست
گذاران تا ارایه دهنـدگان   های متفاوتی از سیاست مصاحبه با طیفو از طریق  Grounded theory مطالعه به صورت  :ارـروش ک

  .های پزشکی و غیرپزشکی انجام پذیرفته است خدمات در گروه
کـه  (هـا   ادغام به صورت کامل رخ نداده است، یعنی علاوه بر تغییر ساختار در سطح بالای وزارت بهداشت و دانشگاه  :ها یافته

انـد کـه     شده ، بایستی فرآیندهای لازم برای به نتیجه رسیدن تعریف می         ) نیز نرسیده است    پژوهشی -به سطح گروه های آموزشی    
برداری از پژوهش موضوعی نیست که منحصر به پژوهش نظام سلامت باشد و در دیگر ارکان  نقص در بهره. انجام نپذیرفته است

  .شود نظام علم و نوآوری کشور نیز دیده می
گیری در خصوص تغییر ساختارهای موجـود، بایـستی نظـام            وهش سلامت، پیش از هرگونه تصمیم     از دید نظام پژ    :گیری نتیجه

هـای   چرا که مشکلات اصلی پژوهش کشور خاص ادغام و علوم پزشـکی نیـست و وجهـه                . کلان نوآوری کشور تعریف گردد    
  . ثانویه تلقی شودها،  تر و موثرتری وجود دارد و تغییر در ادغام و علوم پزشکی بایستی نسبت به آن عام

  

  .ادغام، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، ترجمان دانش، انتقال دانش :واژگان  گل
  

  مقدمه 
پس از انقلاب اقدامات مهمـی در راسـتای ارتقـای سـلامت در              

ها ادغام آمـوزش پزشـکی       یکی از این  . ایران صورت گرفته است   
 قـانونی را     مجلـس  1364سال  . در خدمات بهداشت و درمان بود     

تصویب کرد که آموزش پزشکی در خدمات بهداشتی ادغام شـود       
 ، جدیدی بـه نـام وزارت بهداشـت        وزارتخانهکه منجر به تشکیل     

  ).1(درمان و آموزش پزشکی شد 
هایی که مربوط به بهداشت،      در مرحله نخست ادغام تمام فعالیت     

 جدیـد واگـذار گردیـد و دو    وزارتخانـه درمان و تحقیـق بـود بـه       
هـای علـوم    اولی دانشگاه:  تشکیل شد وزارتخانهسازمان مجزا در    

در مرحله دوم   . های بهداشت استانی بود    پزشکی و دومی سازمان   
هـا   هـای همـان اسـتان      های بهداشت استانی در دانشگاه     سازمان

 درمان  ،سای آنها به عنوان نماینده وزیر بهداشت      ؤادغام شدند و ر   
مرحلـه سـوم و در سـال       در  . و آموزش پزشـکی منـصوب شـدند       

های مربـوط    ولیت تمامی فعالیت  ؤهای استانی مس    دانشگاه 1372
به آموزش، پژوهش و ارایه خدمات بهداشتی درمانی را به عهـده            

  ).2( های بهداشت استانی منحل گردیدند گرفتند و سازمان

هـای علـوم     وزارت بهـداری و دانـشگاه     (تاکنون موضوع ادغـام     
هـای جـدی      حرکت  و  قرار گرفته است   بسیار مورد توجه  ) پزشکی

  در هر دو جهت مخالفت و موافقت روی داده است، به نحوی که             
  
  

   مجلس شورای اسلامی، یک نوبت بـه بازگـشت          1381در سال   
ی أآموزش علوم پزشکی به وزارت علوم، تحقیقـات و فنـاوری ر           

با وجود ). 3( ی خود را تغییر دادأداد و با چند هفته فاصله مجدد ر
که بـا هـر دوره      (های فراوانی که در این مورد انجام گرفته          ثبح

، پـژوهش   )گـردد   نیز مطـرح مـی     تغییر دولت و یا مجلس مجدداَ     
 در دنیـا    منتشر شده چندانی در خصوص این موضوع کـه تقریبـاَ          

   .توان یافت نظیر است نمی کم
باشـند   اکنـون در دسـترس مـی    دو گزارش مهم در این زمینه هم  

 از سوی وزارت بهداشـت  1376ی است که در سال      ا یکی مطالعه 
هــای  ثیر انحــلال ســازمانأســفارش داده شــده و بــه بررســی تــ

هـای علـوم پزشـکی       ها در دانشگاه   ای و ادغام وظایف آن     منطقه
 سـاله   4پرداخته و هدف آن بررسی تغییرات در یک بـازه زمـانی             

  ). 4(بوده است 
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3  دکتر سحرناز نجات و همکاران

 توسط گروه   2006گزارش دیگر حاصل بررسی است که در سال         
موریـت یافتـه از سـازمان جهـانی بهداشـت انجـام        أکارشناسی م 
  ).5(گرفته است 

هر دو گزارش بیـشتر بـه موضـوع خـدمات و آمـوزش پزشـکی                
پرداخته اند در حالی که بخش پژوهش نیاز بـه مطالعـات دیگـر              

برداری از دانش     که در این متن به عنوان بهره       چهآن. داشته است 
ال ؤطـرح س ـ  «هایی اسـت کـه از        عه فعالیت نام برده شده، مجمو   

اتـصال  «. شود را شامل می  » پژوهش تا کاربردی کردن نتایج آن     
در گـزارش   چالـشی جهـان شـمول بـوده و          » پژوهش به عمـل   

 میلادی نیز بـسیار مـورد       2004سازمان جهانی بهداشت در سال      
از کشورها خواسته شده که بـرای       به طوری که    توجه قرار گرفته    

دانش حاصل از پژوهش بـه صـورت جـدی تـلاش            ی  بردار بهره

ثیر ادغام وزارت بهـداری     أ هدف مطالعه حاضر بررسی ت     .)6 (کنند
بـرداری دانـش حاصـل از        های علوم پزشکی بـر بهـره       و دانشگاه 

  .پژوهش است
   روش کار

  

 در دو Grounded theoryاین مطالعه به صورت کیفی از نـوع  
بـرای تعریـف    . دگروه اصـلی پزشـکی و غیرپزشـکی انجـام ش ـ          

  : های تحـت مطالعـه دو موضـوع در نظـر گرفتـه شـدند               زیرگروه
 فعالیـت در  -2، ) محیطـی -کلان( جایگاه افراد تحت مطالعه    -1

، یـا فعالیـت در   )گذار، مدیر و یا پژوهشگر سیاست(نظام پژوهشی   
دهنـده   گـذار، مـدیر و یـا ارایـه         سیاسـت (خارج از نظام پژوهشی     

.انـد   معرفی شده  1ت مطالعه در جدول     های تح  زیرگروه. )خدمات

  
  برداری از دانش های علوم پزشکی بر بهره ثیر ادغام وزارت بهداری و دانشگاهأای تحت مطالعه کیفی برای ارزیابی ته  گروه-1جدول 

  ها و یا افراد مورد مصاحبه گروه  ها خصوصیات زیرگروه  گروه

کارشناس خبـره وزارت     وزیر سابق بهداشت درمان و آموزش پزشکی، مشاور وزیر، مدیرکل وزارت بهداشت،              و یا نهادهای مرتبطگذاران وزارت بهداشت مدیران و سیاست
  ) مصاحبه عمیق5(بهداشت 

 ـ       معاون تحقیقات و فناوری وزیر، رییس و معـاونین پژوهـشی دانـشگاه              گذاران پژوهش در وزارت بهداشت مدیران و سیاست یس مرکـز   هـای علـوم پزشـکی، ری
  ) مصاحبه عمیق5( تحقیقات

 کننـدگان خـدمات بهداشـتی       کننده خدمت در بیمارستان تخصصی، مـدیران و ارایـه          متخصصین بالینی ارایه    ارایه کنندگان خدمات بالینی و بهداشتی
  ) بحث متمرکز گزوهی3(

  )الف(
 پزشکی

هـای علـوم پزشـکی تهـران و      یه، بهداشتی و بالینی در دانـشگاه      ت علمی و پژوهشگران علوم پا     أاعضای هی   پژوهشگران واحدهای تابعه وزارت بهداشت
  )وهیر بحث متمرکز گ3( گلستان و ستاد وزارت بهداشت

  )مصاحبه عمیق 2(های بیولوژیک  نماینده مجلس، رییس مرکز تولید فرآورده  گذاران خارج از وزارت بهداشت مدیران و سیاست

  مدیرکل وزارت علوم تحقیقات و فناوری، مدیر کل پژوهش دانشگاه، ریـیس و معـاون پژوهـشی دانـشکده                    ش خارج از وزارت بهداشتگذاران پژوه مدیران و سیاست
  ) مصاحبه عمیق4(

  ) بحث متمرکز گروهی1 مصاحبه عمیق، 2(های صنعتی  مدیران واحدهای تولیدی، کارخانه  کنندگان خدمات غیرمرتبط با سلامت ارایه

   )ب(
  غیرپزشکی

  ) بحث متمرکز گروهی3( ت علمی دانشگاه تهران، دانشگاه تربیت مدرسأاعضای هی  واحدهای غیرتابعه وزارت بهداشتپژوهشگران 
  

  

ت علمی چهار دانشگاه تحـت  أدر قسمت پژوهشگران، اعضای هی   
مطالعه قرار گرفتند که عبارت بودند از دانشگاه تهـران، دانـشگاه            

. ان و گلـستان   های علـوم پزشـکی تهـر       تربیت مدرس و دانشگاه   
دانشگاه تهران به عنوان نماینـده دانـشگاه غیـر علـوم پزشـکی،              
دانشکده پزشکی دانشگاه تربیت مـدرس بـه عنـوان دانـشگاهی            

های علوم پزشکی که زیر نظر وزارت بهداشت، درمان    دارای رشته 
ای علوم پزشکی تهـران و      ه  دانشگاه. باشد و آموزشی پزشکی نمی   

 هستند، اولی   مذکورهایی که در وزارت      گلستان به عنوان دانشگاه   
هـای   تـر، دارای رشـته     با قدمت طولانی  (به عنوان دانشگاه بزرگ     

تحصیلات تکمیلی متعدد و عملکرد آموزشی و پژوهشی در سطح          
های  دار آموزش و پژوهش در دوره      عهده(و دیگری محیطی    ) ملی

عمومی همزمان ارایه خدمات به یک استان با جمعیت متوسط که    
. انتخـاب شـدند  ) ای برای آنهـا تعریـف شـده    یشتر وظیفه منطقه ب

گـذاران و مـدیران از روش        برای انجام مطالعه در مـورد سیاسـت       
مصاحبه عمیق و بـرای پژوهـشگران از بحـث متمرکـز گروهـی              

ها به صورتی بود که در هر گروه اشباع         تعداد مصاحبه . استفاده شد 
ع برای این مطالعـه     به هر حال در مجمو    . اطلاعات صورت پذیرد  

 بحث متمرکز گروهی انجام پذیرفت که       10 مصاحبه فردی و     18
البته عـلاوه   .  ساعت به طول انجامید    2 تا   30/1هر یک در حدود     

کارهـای   بر اثر ادغام که موضوع مقاله حاضر است به موانـع و راه            
انتقال دانش در شرایط موجـود نیـز پرداختـه شـده کـه در مقالـه           

  . خواهد شدجداگانه ارایه 
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 مجله پژوهشی حکیم

4  ...ر ساختار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی براث 

هـای گروهـی و      بحـث تمـامی   محتویات   :ها تجزیه و تحلیل داده   
هــا در حــین جلــسات توســط یکــی از همکــاران       مــصاحبه
همچنین همزمان ضبط و سپس مـتن       . گردید   برداری می  یادداشت

 تجزیه و تحلیل کیفـی بـا اسـتفاده از روش          . شد آن بازنویسی می  
Thematic frameworkتمـامی  کـه  بـدین صـورت   .  انجام شد

 نفـر از  2هـای گروهـی توسـط       های عمیق و بحث    متون مصاحبه 
در این متن از    (اعضای گروه مورد مطالعه قرار گرفته و محورهای         

موجود بـه صـورت     )  استفاده شده است   themeواژه محور معادل    
در مـواردی کـه اخـتلاف       . مستقل، توسط این افراد استخراج شد     

گیـری بـرای انتخـاب       تصمیم نظری بین این دو نفر وجود داشت،      
سـپس  . گرفـت  محور مربوطه توسط گـروه تحقیـق صـورت مـی          

بنـدی    به همین صورت استخراج شـدند و جمـع         صلیامحورهای  
  .نهایی انجام شد

پیشنهاد انجام ایـن طـرح بـرای تـصویب بـه             :ملاحظات اخلاقی 
معاونت پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تهران ارایه شـده اسـت و            

های این حوزه، مجوز کمیته اخـلاق در پـژوهش          یندآبر اساس فر  
در . باشد را داراست   این دانشگاه که بر اساس اصول هلسینکی می       

زمان شروع هر مصاحبه و پس از شرح کلی در خـصوص اهـداف              
کننـدگان اجـازه شـفاهی بـرای ضـبط           تک شرکت  بررسی، از تک  

شد کـه هـر      ها توضیح داده می    شد و به آن    ها گرفته می   صوت آن 
. ان از مصاحبه که صـلاح دانـستند، ضـبط قطـع خواهـد شـد               زم

گونه که از این نوشته نیز مشهود اسـت از ارایـه نتـایج بـه                  همان
  . نحوی که مرتبط با مشخصات فرد گوینده باشد اجتناب گردید

  

  نتایج 
 محور اصلی استخراج شده شامل نکات مثبت ادغام، نکات          چهار

  . ه شده استیپیشنهادات ارامنفی ادغام، موانع موفقیت ادغام و 
های تحت مطالعـه ارایـه       در اینجا نتایج مطالعه به تفکیک گروه      

توضیح این که آن چه که در متن آمده نظرات گروهی           . شوند می
هـایی از     نمونـه  3 و   2باشد و در جـداول       افراد تحت مصاحبه می   

  هــا نــسبت بــه  عــین اظهــارات فــردی کــه حــاکی از بیــنش آن
ای کـه    نکتـه . باشد آورده شده است     مطالعه می   محور اصلی  چهار

ها بایستی خاطر نشان کـرد ایـن     قبل از ورود به هر یک از محور       
ــه برخــی از شــرکت  ــن مطالع ــروه  اســت کــه در ای ــدگان گ کنن

نمودنـد و بـه      اطلاعـی مـی    غیرپزشکی از اثرات ادغام اظهار بـی      
 ها ناظر بر ادغام به صورت کلی بـود و نـه            همین لحاظ پاسخ آن   
  .های علوم پزشکی در وزارت بهداری الزاماً ادغام دانشگاه

   نقاط مثبت ادغام-1

 ـ)  الف -1 نخـستین منفعـت ناشـی از ادغـام را          : روه پزشـکی  گ
توان توسعه نیروی انسانی متخـصص کـه متعاقـب افـزایش             می

همچنـین ادغـام در     . ردقلمـداد ک ـ   هدادهـا روی     ظرفیت دانشگاه 
 و ایجاد محیط تعـاملی بـین        ت علمی أنگر شدن اعضای هی    جامع

دنبـال ایجـاد    ه  ب .ثر بوده است  ؤگیرندگان م  پژوهشگران و تصمیم  
ت علمی به عنوان    أدانشگاه در مناطق دور افتاده، عضویت در هی       

انگیزه باعث شد که نیروی متخـصص در ایـن منـاطق جـذب و               
ت علمـی   أبه همین واسطه توزیع عضو هی ـ     . مشغول به کار شوند   

هـا   جـر بـه جـذب پژوهـشگر در سـطح اسـتان            هـا، من   در استان 
شد و از این طریـق      ) خصوص مناطق دور دست که دشوار بود       هب(

زمینه افزایش تحقیقات در جهت ارتقای سـلامتی مـردم فـراهم            
از طریق ارتباط بیشتر پژوهشگران با ارایه خدمات، انجـام    . گردید

ت علمـی شـکل   أتحقیقات بر مبنای نیاز جامعـه در اعـضای هی ـ      
های تخصصی ایجاد     و از این طریق دید راهبردی در گروه        گرفت

گیـران بهتـر      تـصمیم  -به علت ادغام تعامل محققین    . شده است 
ثیر مثبت داشته اسـت و      أبرداری از دانش ت    شده، لذا ادغام بر بهره    

گیری در ارایه خدمات، باعث      با تولید اطلاعات لازم برای تصمیم     
. ت و درمـان شـده اسـت   ارتقای کیفیت مدیریت در بخش بهداش 

ها، واحدهای بهداشتی و دانشگاه زیر نظر یـک          فعالیت بیمارستان 
 واحد، منجر به ایجاد مدیریت واحد در ارایـه خـدمت و             وزارتخانه

بـرداری از    پژوهش شده است که در نتیجه، موجب تسهیل بهـره         
  . دانش گردیده است

ود برخی معتقـد بودنـد ادغـام در بهب ـ        :  گروه غیرپزشکی  ) ب -1
ثیر نبود و با ایجاد متـولی واحـد باعـث          أت برداری از دانش بی    بهره

شده است دانشگاه بخش اجرایـی را در اسـتفاده از دانـش تولیـد        
به علاوه ادغام باعث استفاده بیـشتر از نیـروی          . شده یاری نماید  

  . انسانی متخصص گردید
   نقاط منفی ادغام-2
ه خـدمت بـه سـایر       یاادغام با افزودن ار   :  گروه پزشکی  ) الف -2

ها، باعث افزایش وظایف دانشگاه و انحـراف         های دانشگاه  فعالیت
هـا   در نتیجـه دانـشگاه  . از رسالت آموزش و پژوهش شـده اسـت        

کننـد و از     بخش بیشتری از توان خود را صرف ارایه خدمات مـی          
خــصوصاً در . ایــن طریــق مــدیریت آن نیــز دشــوار شــده اســت

ر توسعه مرزهای دانش بـیش از       های بزرگ که حرکت د     دانشگاه
ها اهمیت دارد، درگیر شـدن بـیش از حـد            ارایه خدمات برای آن   

و عـدم   ) درمانی(در امور خدماتی    ) پزشکان(ت علمی   أاعضای هی 
اختصاص دادن زمان به پژوهش باعث شـد تـا نقـش و رسـالت               

  . دار گردد ها در تولید دانش خدشه آن
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سومهم، شماره یازدوره ، د87 پاییز  

5  دکتر سحرناز نجات و همکاران

هـای   دگان بـه جنبـه    کنن ـ اکثر شرکت : گروه غیرپزشکی )  ب -2
ها معتقد بودنـد کـه بـه طـور کلـی          آن. منفی ادغام اشاره نمودند   

با سیستم اجرایی   ) اعم از پزشکی و غیرپزشکی    (ها   ادغام دانشگاه 
نخست این که   . له در این زمینه وجود دارد     أدو مس . درست نیست 

ها صـحیح مـصرف       اعتبارات مالی پژوهشی در وزارتخانه     معمولاً
شـود ایـن     های اجرایی موجود باعـث مـی        دغدغه شود، چون  نمی

 دوم ایـن  . اعتبارات به بخش پژوهش به خوبی اختـصاص نیابنـد         
هر چه استقلال دانـشگاه     . ها استقلال لازم را ندارند     که، دانشگاه 

بیشتر باشد توان آنها هم افـزایش پیـدا خواهـد کـرد، در نتیجـه                
 هـستند از    هـای اجرایـی    وزارتخانههایی که زیرمجموعه     دانشگاه

تجربه دانشگاه صـنعتی کـه زیـر        . توان مناسبی برخوردار نیستند   
مـشکل وزارت   . مجموعه وزارت صـنایع بـوده  نیـز موفـق نبـود            

بهداشت این است که تولید کننده، استفاده کننده و ارزیابی کننده      
شود که صـحت     همه در یک ساختار وجود دارند و این باعث می         

ها  به علت عدم استقلال این بخش     ها مشخص نباشد که      ارزیابی
هایی که در زمینه علوم      در مقابل معدود دانشگاه   . از یکدیگر است  

کنند ولی تحت نظر وزارت بهداشـت        پزشکی در ایران فعالیت می    
. های خود موفـق هـستند      قرار ندارند، در کاربردی کردن پژوهش     

گرچه به علت قـرار نداشـتن در وزارت بهداشـت بـرای ورود بـه            
اند، ولـی در حـال حاضـر از           مشکلات زیادی داشته   ، ها ارستانبیم

  .کنند بخش خصوصی سفارش دریافت می
 درمـان و آمـوزش      ،از آنجا کـه در اثـر ادغـام، وزارت بهداشـت           

 امور تحقیق، آموزش، درمان و بهداشـت        تمامیدار   پزشکی عهده 
شـود و    شده است، کلیه امور به صورت غیرتخصصی انجـام مـی          

بـه عنـوان    . گـردد  ا مـی   ص و کاستی در همه قسمت       منجر به نق  
ل درمانی ایها در مس مثال درگیری بیش از حد پزشکان و رزیدنت   

ــدن     ــر ش ــت و درگی ــده اس ــژوهش ش ــت پ ــزل کیفی ــث تن باع
شود کـه نـه تنهـا        ها باعث می   های بزرگ در همه زمینه     دانشگاه

ا ه ـ ل اجرایی به درستی انجام نشود بلکه از بالندگی دانشگاه         یمسا
  .نیز کاسته شود

  موانع موفقیت ادغام -3
موانع موفقیت ادغام در سطوح مختلف از       :  گروه پزشکی  )الف-3

در سطح کلان به علت عدم      . باشند کلان به خرد قابل تعریف می     
های کلان در نظام پژوهش کـشور، تفـاوتی          گذاری تغییر سیاست 

  نــدارد دانــشگاه زیــر نظــر کــدام وزارتخانــه باشــد و در صــورت 
رداری از پژوهش بـه همـین شـکل         ب  عدم ادغام نیز وضعیت بهره    

توان گفت کـه تئـوری    در سطح مدیریت وزارت بهداشت می   . بود
. ریزی و اجرای آن اسـت      ادغام خوب است ولی مشکل در برنامه      

به همین علت ادغام به فعلیت درنیامد و تنها در حد ساختار باقی             
برداری از دانـش نیـز       هضعف در مدیریت باعث شده که بهر      . ماند

بـه همـین     .ناچیز و در صورت وجود به صورت غیـرمنظم باشـد          
های  دانشگاهیان با حوزهرتباط ترتیب در سطح مدیریت فرایندها ا  

اجرایی تعریف شده نیست، قوانین و مقررات مشخصی بـرای آن           
ن نمـود آ  یـک   .  دارد مـدیر بستگی به فرد محقق و      وجود ندارد و    

 علمی ملاکی که    یأتنامه ارتقای اعضای ه    ناین است که در آیی    
در . در جهت تقویت ارتباط با اهـداف ادغـام باشـد، وجـود نـدارد              

 ذهنـی   وزارتخانـه نتیجه اثرات ادغام بر تغییر رسالت دانـشگاه و          
  . بوده و نه عملی

در سطح نیروی انسانی اگـر مـدیران نظـام سـلامت را در نظـر                
نیروی انـسانی از دانـشگاه      بگیریم، ادغام باعث انتقال یک سویه       

در حالی کـه بـه واسـطه        (های اجرایی شده است      به سمت پست  
ساختار سنتی دانشگاه ها امکان حضور مدیران با تجربه اجرایـی           

ایـن  ). هـا وجـود نـدارد      ت علمی در دانـشگاه    أبه عنوان عضو هی   
کـه   نخست ایـن  . موضوع سه جریان منفی را در پی داشته است        

گـر هـستند و      هداشت پس از ادغام پژوهش    خود مدیران وزارت ب   
هـای دانـشگاهی را      به همین علـت بـه راحتـی نتـایج پـژوهش           

دوم، . پذیرنــد بــه نتــایج پــژوهش ســایرین اعتمــاد ندارنــد نمــی
 در خـود احـساس وجـود توانـایی کـافی بـرای انجـام                وزارتخانه

گـویی بـه     کنـد و نیـاز بـه دانـشگاه را بـرای پاسـخ              پژوهش می 
کـه در ایـن مـدت       به خصوص ایـن   . کند میالاتش احساس ن  ؤس

هــای آموزشــی خــارجی و یــا تعامــل بــا  امکــان اســتفاده از دوره
 بیش از وزارتخانهالمللی برای شاغلین سطح ستاد  کارشناسان بین 

حقوق مالکیت معنوی   «سوم،  . پژوهشگران دانشگاهی بوده است   
 گردد و مـوارد    در نظام اجرایی رعایت نمی    » انتشار مقالات علمی  

زیادی وجود دارد که مدیران نظام ارایه خدمات، در صورتی اجازه           
از . گـران باشـد    دهند که نامشان در فهرست پـژوهش       تحقیق می 

سمت پژوهشگران نیز به علت عـدم مـشخص بـودن فرآینـدها،             
ت علمی دانشگاه که درگیر کارهـای       أادغام تنها روی اعضای هی    

ت علمـی  أ اعـضای هی ـ ولی در. ثیر داشته استأاند، ت  اجرایی شده 
  .ثیری نداشته استأکه درگیر کارهای اجرایی نشدند هیچ ت

بازدهی در بخش تحقیقات، منوط بـه       :  گروه غیرپزشکی  )ب -3
مدیریت کلان و جامع پژوهش کشور اسـت و نبایـد آن را فقـط               

. ثیر ادغـام دانـست    أمحدود به حیطه وزارت بهداشت و یا تحت ت        
گذاری، اجـرا،   ام اجزای سیاستشامل تم (کل نظام نوآوری کشور     

کننـده دارد و     در بـازدهی پـژوهش نقـش تعیـین        )  غیره نظارت و 
مشکل از آن جاست کـه ایـن نظـام بـه خـوبی طراحـی و اجـرا                   

طور مشخص شفافیت و نظارت بر مجموعه قـوانینی          هب. شود نمی
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 مجله پژوهشی حکیم

6  ...ر ساختار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی براث 

در واقع هنوز نظام ملی نـوآوری       . شود وجود ندارد   که مصوب می  
اصـولاً طراحـی نظـام توسـعه در         . نشده است همه جانبه طراحی    

سطح ملی، دانش بنیان نیست و شاید وابستگی شدید بـه ذخـایر             
استفاده از پژوهش   . منابع طبیعی خود علت و هم معلول آن باشد        

و کاربردی نمودن آنهـا بـرای ارتقـای سـلامت جامعـه نیـاز بـه                 
مدیریت متمرکز در سطح کلان کشور دارد و در صـورت فقـدان             

توانـد در ایـن امـر نقـش          ن مدیریتی، ادغام به تنهـایی نمـی       چنی
مشکلات رقابتی ناسـالم اقتـصاد نیـز      . ای داشته باشد   کننده تعیین

شود بخش داخلی نتواند خیلی فعالیت کنـد تـا نیازمنـد             باعث می 
 سوددهی بخش دارو و منافع شخصی حاصل        مثلاَ. پژوهش شود 

اروسـازی در داخـل      رشد مناسب صنعت د     شداز ورود دارو باعث     
برخی اعتقاد دارند، مشکل پژوهش در ایران       . کشور محقق نگردد  

شود مـرز    وابستگی پژوهش به بودجه دولتی باعث می      . کلی است 
بین کارفرما و پیمانکار مـشخص نبـوده و محـیط رقـابتی بـرای               

 میـزان کلـی     ،در شرایط فعلی کـشور    . انجام پژوهش ایجاد نشود   
 به ها حداقل ممکن است و کلاَ      گیری ماستفاده از دانش در تصمی    

 . شود تحقیقات علمی بهایی داده نمی

  پیشنهادات -4
در مـورد نیـاز بـه تغییـر سـاختار بـرای             :  گروه پزشکی  )الف -4

برداری از دانش، پیشنهادات مطرح شده در سه گروه          تقویت بهره 
  :زیر قابل تقسیم بودند

ت موجود با اصلاح وضعی. تغییر ساختار فعلی درست نیست -
  .پذیر است ارتقای مدیریت نظام ادغام امکان

ــاد داشــتند  عــده - ــه اعتق ــه حــالتی میان ــ. ای ب خــصوص در  هب
های بزرگ که هدف توسـعه مرزهـای دانـش و رسـالت              دانشگاه

در نتیجه بهتر اسـت کـه در ایـن          . تر است  ها پر رنگ   آموزشی آن 

ک ها ارایه خـدمات از بخـش آمـوزش و پـژوهش تفکی ـ             دانشگاه
 منجـر   وزارتخانـه از طرفی وجـود هـر دو بخـش در یـک             . گردد
شود که تقاضا محوری بودن پـژوهش تقویـت گـردد و ایـن               می

 . گروه موافق بازگشت کامل به قبل از ادغام نبودند
ــت    - ــی اس ــلامت الزام ــام س ــاختار در نظ ــر س ــاق .  تغیی الح

های پزشکی در وزارت علوم مد نظر این گـروه بـود بـه               دانشگاه
  . که وزارت بهداشت و مردم مشتری تولید علم باشندطوری

در مـورد تغییـر سـاختار از وضـعیت          :  گروه غیرپزشـکی   )ب -4
  :کنونی دو نظر مورد توجه بود

برخی با تغییر ساختار با حفظ اساس شرایط فعلی برای بهبـود             -
برداری از دانش موافق بوده و بیان نمودند که بایـد            وضعیت بهره 

سازی نمود و حتی اگر ادغام درسـت         فعلی مدل در همین سیستم    
همچنـین پیـشنهاد    . نبوده ولی برگشت آن بسیار پر هزینه اسـت        

هـا بـر اسـاس وضـعیت موجـود           بندی دانـشگاه   نمودند که دسته  
های بزرگ که تولید علـم       صورت بگیرد و امکاناتی برای دانشگاه     

زیاد دارند، وجـود داشـته باشـد تـا بخـشی بیـشتری از سـرمایه                 
  . ذاریشان را در بخش تولید علم هزینه نمایندگ
هـای   در مقابل برخی اعتقاد داشتند که در حال حاضر دانـشگاه          -

تواننـد از ارایـه      انـد و مـی     علوم پزشکی جایگاه خود را پیدا کـرده       
اگرچه پیش از ادغام دانشگاه از جامعـه بـسیار        . خدمات جدا شوند  

 بـا جامعـه صـورت       منفک بود و ادغام در جهت نزدیکی دانشگاه       
هـا و ارایـه    گرفت، اما حال زمان آن رسـیده کـه نقـش دانـشگاه      

گیرنده  دهنده، دیگری سفارش خدمات منفک شود و یکی سفارش    
  .باشد

  

برداری از دانـش در گـروه        های علوم پزشکی بر بهره     ثیر ادغام وزارت بهداری در دانشگاه     أ نمونه از اظهارات فردی در خصوص ت       -2جدول  
  . بر حسب محور ها تحت مطالعهپزشکی،

   نبود از دانشتقریباً هیچ ارتباطی بین تولید و استفادهبر خلاف اکنون  ،ام من قبل از ادغام پزشک بوده
الات پاسـخ   ؤبـه ایـن س ـ    توانند   کسانی که می  الی دارند و    ؤ بسیار عالی است بین کسانی که س       شبکهادغام یک      نقاط مثبت ادغام-1

  چون بستری یکپارچه است. دهند

  ادغام ساختار نابودکننده دانش و علم است
های خودمان هیچ ارتباط ساختاری منظم یا حتی ذهنی بین یک هیـأت علمـی بیمارسـتان                  از داخل بیمارستان     نقاط منفی ادغام-2

  سینا، بیمارستان امام یا بیمارستان شریعتی با مراکز بهداشتی وجود ندارد

  فقیت ادغام موانع مو-3
   است ادغام صورت نگرفتهکنم اصلاَ من فکر می
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سومهم، شماره یازدوره ، د87 پاییز  

7  دکتر سحرناز نجات و همکاران

  ادغام ساختاری بود، ادغام در عملکردها نبوده است

های دانشگاه  توان ادغام را تا حد گروه یعنی می. اگر ادغام اتفاق بیفتد کل عرصه جامعه آزمایشگاه تحقیق است       
  ادامه داد و آن را تکمیل کرد

. ی که بر کل پژوهش کشور حاکم است، شاید اگر ادغام هم نبود شرایط پژوهش هـم اینگونـه بـود                    شرایط بد    پیشنهادات-4
بهتر است با سـاختارهای فعلـی در وزارت بهداشـت،           . پس مهم تغییر در کلان فرایندهای پژوهش کشور است        

  درمان و آموزش پزشکی کاری نداشته باشیم

  
  

بـرداری از دانـش در گـروه         های علوم پزشکی بر بهره     ر ادغام وزارت بهداری در دانشگاه     ثیأ نمونه از اظهارات فردی در خصوص ت       -3جدول
  .غیرپزشکی، بر حسب محورها تحت مطالعه

   نقاط مثبت ادغام-1
ها و از طرف دیگر ارتباط سیستم اجرایی بـا سیـستم پژوهـشی را تـسهیل                  شاید ادغام مقداری تعریف ضرورت    

هـا و بـه کـارگیری        تواند تعریف ضـرورت    های خدماتی و تحقیقاتی می     ستمهر نوع نزدیکی بین سی    . کرده باشد 
  ها را برای رفع مشکلات جامعه تسهیل کند پژوهش

  که نتوانست استادان خوبی جذب کند موفق نبود وزارت صنایع، دانشگاه داشت ولی به دلیل این
ها، یک بـازی اسـت شـبیه ادغـام           کز خدماتی مجموعه دانشگاه   کنم قضیه ادغام مراکز تحقیقاتی با مرا       فکر می    نقاط منفی ادغام-2

  شود ها که گاه به گاه مطرح ویا انجام می وزارتخانه

   موانع موفقیت ادغام-3
ها   رفاهی و سلامت جامعه را ادغام       گذاری مملکت برای استفاده از پژوهش در پیشبرد شرایط بهداشتی،          سیاست

ای کـه مـدیریت کـلان     در جامعـه . کند مین میأز کلان در هر کشور تکند بلکه یک مدیریت متمرک  تعیین نمی 
  .ثیری نداردأهای متفاوت حاکمیت داشته باشد ادغام هیچ ت نوآوری را نداریم که بتواند در این جایگاه

ات و غیره فکر    های متفاوتی هستند مانند وزارت نیرو ، وزارت راه، مخابر          های فنی وابسته به وزارتخانه     دانشکده
  .شد ادغام کرد خوب بود کنم این موضوع عملی شود ولی اگر می نمی

   پیشنهادات-4
در حـال حاضـر بهتـرین       . های آموزشی و تحقیقاتی، اسـتقلال آنهاسـت        های بخش  یکی از بزرگترین مشخصه   

  ها مستقل شوند های دنیا مستقل از دولت هستند و این نکته مهم است که دانشگاه دانشگاه
  

  

  گیری  تیجهو ن بحث
هـای بـالینی تفـاوت       گیـری  گذاری با تـصمیم    شواهد در سیاست  

بنیادی دارند و معمولاً این شواهد در بازه زمانی کوتاه بـه دسـت              
 نیستند و بـسیاری از      "مطالعات کنترل شده  "آیند، بر اساس     نمی

در نتیجـه   ). 7(کنند   ها را مخدوش می    نتیجه آن ) متغیرها(شرایط  
 بتوان اثـر ادغـام را بـر اسـاس یـک مطالعـه       رفت که انتظار نمی 

های مورد نیاز برای ایـن       به علاوه داده  . دست آورد ه  مقایسه دار ب  
باشد و به همین دلیل انجام مطالعه حاضـر از           کار نیز موجود نمی   

هـای تحـت ایـن       انتخـاب گـروه   . طریق کیفی قابل توجیه است    
هـار  چ. های مختلف ذینفعـان بـوده اسـت        مطالعه بر اساس طیف   

تواننـد بـه     نکته در این خصوص قابل ملاحظه هـستند کـه مـی           
هـا را ذکـر      های این مطالعه در تعمیم نتـایج آن        عنوان محدودیت 

نخست این که بسیاری از افراد به واسطه گذشـت از زمـان             . کرد
تواننـد داشـته     ادغام تجربه آن چه که در کشور روی داده را نمی          

که مشاهدات و تجـارب ایـشان       پذیر نیست    باشند و اصولاً امکان   
دوم ایـن  . گویای هر دو محدوه قبل و پس از تغییر ساختار باشـد           

های حقـوقی    که، بایستی توجه داشت که بسیاری از افراد جایگاه        
خـصوص  ه  اند و ب   خود را بر اساس نظام موجود در کشور پذیرفته        

هـای   رفت که پاسـخ    گذاران انتظار می   در مورد مدیران و سیاست    

ایـن  . هـا باشـد    هـای شـغلی آن     ثر و منطبق با موقعیـت     أ مت ها آن
هـای کیفـی اسـت و        موضوع به هر حال جزو خصوصیات مطالعه      

، ولی در تفسیر نتایج این گروه از افـراد          )8(باشد   ناپذیر می  اجتناب
سـوم ایـن کـه، آن چـه در          . بایستی جانب احتیاط رعایـت شـود      

د، ایـن کـه     باش ـ های تحت مطالعـه مـشهود مـی        های گروه  پاسخ
 هـای علـوم سـلامتی بـه         های شـاغل در زمینـه      های گروه  پاسخ

 
 

موضــوعات بــه صــورت اختــصاصی بــوده، در حــالی کــه پاســخ 
الات بیشتر به صـورت کلـی بـوده و          ؤهای غیرپزشکی به س    گروه
هـای علـوم پزشـکی        به ادغـام وزارت بهـداری و دانـشگاه         الزاماَ
ــه اســت نمــی ــراد. پرداخت ــین اف ــالاخره، در ب ی کــه در وزارت ب

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به فعالیت اشتغال دارند نیز در           
بـرداری از دانـش      سطح محیطی نسبت به اثرات ادغـام در بهـره         

تواند ناشی   این موضوع خود می   . اند حاصل از پژوهش مثبت بوده    
های  از سوگرایی انتخاب در مطالعه باشد که تنها یکی از دانشگاه          

. ب ادغام شکل گرفته تحت مطالعه بوده اسـت        محیطی که متعاق  
 ـ(هـای دیگـر در ایـن مطالعـه           شاید ورود دانـشگاه    خـصوص  ه  ب

داشـتند یعنـی بـه       نظر از ادغام وجود مـی      هایی که صرف   دانشگاه
توانست نتیجه این بخش را      می) اند ضرورت ادغام به وجود نیامده    
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 مجله پژوهشی حکیم

8  ...ر ساختار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی براث 

جی است  آید نتای  با این حال آن چه که در ادامه می        . متفاوت کند 
تـوان بـه عنـوان     های تحت مطالعه مطرح شده و می      که در گروه  

هـای علـوم      گـروه  تمـامی  .بندی از این مطالعه مطرح کـرد       جمع
ادغام بـه صـورت کامـل انجـام نـشده      "پزشکی معتقد بودند که  

تـوان   گردند را می   می سه دلیل که همگی به مدیریت باز      . "است
  : برای آن ذکر کرد

 ـ   أهای ارزیابی اعـضای هی ـ     ک ادغام در ملا   -الف ثیر أت علمـی ت
در واقع آن چه کـه هـم اکنـون بـرای ارتقـا و یـا                 . نداشته است 

گیـرد همـان     ت علمی مورد سنجش قرار می     أانتخاب اعضای هی  
هایی هستند که به صورت معمول و قبل از ادغـام نیـز رخ               لفهوم

مطالعه کمی اخیر بر روی راهبردهای بهره برداری        . داده است  می
ت علمی دانشگاه علوم پزشـکی تهـران نیـز    أاز دانش اعضای هی  

ها معطوف به راهبردهایی     شاهد این یافته است که بیشتر فعالیت      
کـه بـه صـورت      ( پژوهشی است    -مانند انتشار در مجلات علمی    

در مقابـل   ). شود سنتی در ارزیابی عملکرد افراد در نظر گرفته می        
که امتیازی (گیرندگان  صمیمراهبردهایی مانند برگزاری جلسه با ت

در ارایـه   ) هـا در نظـر گرفتـه نـشده         برای ارتقای شغلی برای آن    
  ). 9(ها چندان متداول نیست  نتیجه پژوهش

) و غیـره بیمارسـتان هـا   (هـا    ادغام در ارایه خدمات دانشگاه   -ب
دهنـدگان خـدمات بـالینی       در واقع ارایه  . ثیر کامل نداشته است   أت

دهنـد کـه     های آموزشی انجام مـی     ارستانهمان اموری را در بیم    
هـای   ارتبـاطی بـین بیمارسـتان     . انـد  داده پیش از ادغام انجام می    

در . دهنده خدمات و نیازهای جامعه بـه وجـود نیامـده اسـت           ارایه
در مرحلـه نخـست   . واقع ادغـام در سـه مرحلـه روی داده اسـت          

در . وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی شکل گرفته اسـت         
ولیت هر دو بخش سلامت و دانشگاه بـه عهـده           ؤله بعد، مس  مرح

ای  هـای منطقـه    رییس دانشگاه بـوده اسـت و بـالاخره سـازمان          
هـای علـوم     ها منحـل شـده و دانـشگاه        بهداشت و درمان استان   

های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی        پزشکی به دانشگاه  
 عـلاوه بـر     در واقع در شـکل اخیـر هـر دانـشگاه          . اند تغییر یافته 

هـای درمـان و      های متداول هر دانـشگاه، دارای معاونـت        معاونت
. باشـند  دار مـی   بهداشت است که وظیفه ارایـه خـدمات را عهـده          

رغم مدیریت  له این است که متعاقب این مرحله از ادغام علی     أمس
واحــد دانــشگاه و ارایــه خــدمات، ادغــام و همکــاری بــه ســطح 

  ).10(ه است های آموزشی دانشگاه نرسید گروه
شــود کــه مــدیریت   در مــوارد بــسیار زیــادی مــشاهده مــی-پ

گیرد که تنها    های اجرایی کشور توسط کسانی صورت می       سیستم
امـا امکـان حرکـت معکـوس        . اند سابقه اشتغال دانشگاهی داشته   

از سمت کارشناسان   ) ولیت دانشگاهی ؤارایه درس، واحد و یا مس     (

بــه عبــارت دیگــر . تخبــره وزارت بهداشــت ایجــاد نــشده اســ
ها به همان صورت سنتی مـوروثی بـاقی مانـده و هـیچ               دانشگاه

مطالعه دیگری که در مـورد      . تغییری در دانشگاه روی نداده است     
ت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام    أمشارکت اعضای هی  

ت علمـی   أدهد که مقـدار مـشارکت اعـضای هی ـ         شده نشان می  
رج از دانشگاه در حد پـایینی قـرار         گیرندگان خا  دانشگاه و تصمیم  

  ).11(دارد 
سسات آموزش عالی و پژوهشی را بـه دو        ؤ همکاران، م   و 1گیبونز

، هدف تولید دانش    اولدر روش   . اند بندی کرده  روش کلی تقسیم  
هـای   های کـار رشـته     گیری گروه  با کیفیت بالاست، مبنای شکل    

سـاس  تخصصی است و البته ارزیابی فعالیـت در ایـن روش بـر ا             
در . پذیرد کیفیت تولیدات علمی و توسط گروه همتایان انجام می        

گویی دانش تولید شده به نیازهای توسـعه   ، هدف پاسخ  دومروش  
هـا متناسـب بـا نیـاز بـه       گیـری گـروه   شـکل . علمی جامعه است  

الات اسـت و در اینجـا       ؤگویی به س   ها و دانش برای پاسخ     مهارت
مانند ارتباط علوم پایه و     (ند  شو ای تعریف می   های بین رشته   گروه

سسات از خـارج دانـشگاه مفهـوم        ؤو ارزیابی عملکرد م   ) کاربردی
ها نسبت به جامعـه اسـت کـه ضـرورت            دارد، چرا که رسالت آن    

ای که در این جا به نظـر         نکته). 12( کند ها را توجیه می    وجود آن 
هـای علـوم    رسد این است که ادغام وزارت بهداری و دانشگاه    می
کی منجر به تغییر ساختار دانشگاه نشده است و کماکـان بـه       پزش

ثیر سـاختار بـر     أگرچه ت . دهد شکل اولیه به کارکرد خود ادامه می      
تـرین   یکـی از اصـلی  . برداری از دانش شـناخته شـده اسـت       بهره
در ایـن   . اسـت  PARIHS2 برداری از دانش مدل    های بهره  مدل

نـوع و  «پـژوهش را  سازی نتایج  مدل، سه عامل کلیدی در پیاده
. اند در نظر گرفته» کنندگان تسهیل«و » زمینه«، »قدرت شواهد

آن چه مرتبط با موضوع مطلب حاضر است اهمیت زمینـه اسـت             
باشـد    رهبـری و ارزیـابی مـی       ،که خود شامل سه مقوله فرهنگ     

این خود بیانگر آن است که تغییر سـاختار در صـورتی کـه              ). 13(
برداری از دانش نباشد  ر بر بهره  ؤثل م همزمان با تحقق سایر عوام    

ثیر أرسد آن چه که در مورد ت       به نظر می  . آمیز نخواهد بود   موفقیت
برداری از دانـش نیـز روی داده از همـین موضـوع              ادغام بر بهره  

تغییر ساختار بدون انجام سایر تغییرات منجـر بـه          . کند تبعیت می 
 در ساختار کلـی     شود و بایستی علاوه بر ادغام      نتیجه دلخواه نمی  

ــرای ایجــاد مــشوق هــا و نیــز تعریــف  وزارت، تمهیــدات لازم ب

                                                      
1 Gibbons 
2 Promoting Action on Research Implementation in 
Health Systems  
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9  دکتر سحرناز نجات و همکاران

یندهای مربوطه برای آن انجام بپذیرد ولی ایـن موضـوع بـه             آفر
  . مند مورد توجه قرار نگرفته است صورت نظام

ــی   ــث م ــوع باع ــداری و    دو موض ــام وزارت به ــه ادغ ــود ک ش
نخـست  . های علوم پزشکی را یک موقعیت نادر دانـست         دانشگاه

هـای آمـوزش     توان در همه رشته    این که در اساس، ادغام را نمی      
فنـی، علـوم    (هـا    در این صورت تمـام دانـشکده      . عالی انجام داد  

های اجرایی مرتبط با رشته خود       باید به سازمان  ) غیرهاجتماعی و   
هـای صـنعتی، وزارت کـشاورزی       مانند وزارت صنایع برای رشته    (

منتقل شود و دیگر از دانشگاه      ) ره غی های کشاورزی و   برای رشته 
 همـه  دوم ایـن کـه تقریبـاَ    . مانـد  به شکل فعلی چیزی باقی نمی     

انـد و از ایـن نظـر از          های علوم پزشکی وارد ادغام شـده       دانشگاه
چون در ایـن حالـت در       . وقوع یک ضعف احتمالی رها شده است      

کـشور دو نـوع دانـشگاه وابـسته بـه وزارت بهداشـت، درمـان و        
زشکی و غیروابسته به آن وجـود داشـت و ممکـن بـود             آموزش پ 

ت أاختلاف بین این دو نوع دانشگاه باعـث ترغیـب اعـضای هی ـ            
بـه اعتقـاد    . علمی و دانشجویان به حضور در یکی از آنـان شـود           

هـایی ماننـد صـنایع کـه دانـشگاه         کنندگان در مورد رشته    شرکت
ولـی  اصلی آن وابسته به وزارت علوم تحقیقات و فنـاوری بـوده             

انـد، ایـن     اندازی دانـشگاه کـرده     های اجرایی اقدام به راه     سازمان
نـسبت بـه    (های جدید شانس رقابت و موفقیت کمتـری          دانشگاه
) هایی که در ساختار متعارف آموزش عـالی بـاقی ماندنـد     دانشگاه
  . دارند

هـای علـوم پزشـکی از وزارت         از نظر برخی جدا شدن دانـشگاه      
گـوی نیازهـای نظـام       زشـکی پاسـخ    درمان و آموزش پ    ،بهداشت

در واقع بر اسـاس آن      . پژوهشی علوم پزشکی کشور نخواهد بود     
، نظـام   دهـد   چه که در مدیریت کـلان پـژوهش کـشور رخ مـی            

پژوهش علوم پزشکی بخـشی از مجموعـه نظـام ملـی نـوآوری              
مشکل فعلی در ایران نقص در وجود همـه نهادهـای لازم            . است

هاست و بدون تغییـرات مناسـب در         در این نظام و روابط بین آن      
این مجموعه، نظام ملی نوآوری از جمله در بخش علوم پزشـکی            

بـدیهی اسـت در صـورت       . ای نخواهد رسـید    به تنهایی به نتیجه   
توان دید که نقـصان      تحلیل نهادهای نظام ملی نوآوری ایران می      

ها توجه کـرد و      هایی از این نظام وجود دارد و به آن         در چه بخش  
هایی که ادغام دارد نـسبت بـه انتخـاب مداخلـه             اساس هزینه بر  

دولتی بودن پژوهش خود معلول نداشتن نظـام        . اصلح اقدام نمود  
  هـای صـورت پذیرفتـه       طبـق مطالعـه   . ملی نوآوری جامع اسـت    

 از اعتبارات پژوهش در علـوم پزشـکی ایـران از طریـق              %3تنها  
ه ایـن خـود      و بقیه دولتی است ک     شود  مین می أبخش غیردولتی ت  

های پژوهـشی و عـدم اسـتفاده بهینـه از            باعث نقصان در انگیزه   

بـه هـر حـال موضـوعی کـه مـورد            ) . 14( ها شده است   ظرفیت
های بزرگ   بازبینی نقش دانشگاه  «ها بوده    پیشنهاد برخی از گروه   

ها بـرای تولیـد دانـش و         علوم پزشکی با توجه به رسالت ملی آن       
ی و درمـانی در منـاطق تحـت         جدا کردن ارایه خـدمات بهداشـت      

  . مل استأباشد که قابل ت می» ها موریت آنأپوشش م
. کند های بزرگ کشور را تقویت می      له بازبینی دردانشگاه  أسه مس 

 ـ            نخست این  ثیر ادغـام در    أکـه توافـق نـسبی وجـود دارد کـه ت
دوم، رسالتی است که بـرای      . های محیط بهتر بوده است     دانشگاه
لحاظ اهمیت بیشتر تولیـد علـم و توسـعه          های بزرگ به     دانشگاه

مرزهای دانـش بایـستی قایـل شـد و بـالاخره پـذیرفتن اصـل                
در مورد ایـن تغییـر      . استقلال دانشگاه که لازمه حرکت آن است      

ساختار، بدیهی است که تنها یـک روی سـکه را نظـام پـژوهش         
دهد و بایستی به سمت دیگر که کیفیت ارایه خدمات           تشکیل می 
بـه هـر    . هاست توجـه کـرد     حت پوشش این دانشگاه   در مناطق ت  

ــه حــال محافظــه ــرین اقــدام در حــال حاضــر اســتفاده از   کاران ت
های ایجاد شـده بـه واسـطه ادغـام، تعریـف فراینـدهای               فرصت
هایی است   برداری از دانش و استفاده از ظرفیت       کننده بهره  تقویت

تیـار  که خواسته و یا ناخواسته برای بهبود وضعیت موجـود در اخ           
  .قرار دارد

بـرداری از دانـش      ثیر ادغام بر بهـره    أتوافق همه جانبه در مورد ت     
این است کـه ادغـام از طریـق          البته بیشتر توافق بر   . وجود ندارد 

توزیع منابع انسانی، امکان پرداختن به نیازهـای سـلامتی مـردم            
حتی در نقاط دور دست را فراهم آورده، ولی این که سـایر ابعـاد               

. وسعه نیروی انسانی موفق بوده یا خیر مورد تردید اسـت          غیر از ت  
در خصوص نقاط منفی ناشی از ادغام، سایه انداختن هدف ارایـه            

ویژه در  ه  خدمات بر رسالت آموزشی و پژوهشی مطرح شده که ب         
) ت علمـی  أاعضای هی (های بزرگ، تمرکز نیروی انسانی       دانشگاه

  . را از تولید دانش منحرف کرده است
گیـری در     نظام پژوهش سلامت، پیش از هر گونه تصمیم        از دید 

خصوص تغییر ساختارهای موجود، بایستی نظام کـلان نـوآوری          
چرا که مشکلات اصلی پژوهش کشور خاص       . شودکشور تعریف   

تـری وجـود دارد و       های عـام   ادغام و علوم پزشکی نیست و جنبه      
انویـه  هـا، ث   تغییر در ادغام و علوم پزشکی بایستی نـسبت بـه آن           

  . تلقی شود
ها، اهداف و راهبردهایی که در طرح تحول نظـام علـم،             سیاست

فناوری و نوآوری کشور که در قالب نقـشه جـامع علمـی انجـام               
هـای موجـود در نظـام      تواند پاسخ مناسبی به نقـص      گیرد، می  می
بـه واسـطه ایـن اعتقـاد کـه رسـالت             . تا کاربرد کشور باشد    ایده

ز بر آمـوزش در سـطح ملـی و توسـعه            های بزرگ، تمرک   دانشگاه
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 مجله پژوهشی حکیم

10  ...ر ساختار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی براث 

جـدا  (های بزرگ    پژوهش است، موضوع تغییر ساختار در دانشگاه      
بــدون جــدا شــدن از وزارت ) شــدن ارایــه خــدمات از دانــشگاه

بـرای ایـن    . بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مطرح شده است       
هـای آمـوزش و پـژوهش سـایر      منظور لازم است علاوه بر جنبه    

 آینده خدمات پس از جدا شدن از دانـشگاه          ها یعنی وضعیت   جنبه
  .نیز مورد توجه باشند

  

  تشکر و قدردانی
این تحقق با حمایت مالی دفتر منطقه مدیترانه شرقی سازمان 

دانند  محققین وظیفه خود می. جهانی بهداشت انجام شده است
 خود را ارزشمند کسانی که وقت تمامیمراتب امتنان خود را از 

  .اند به جای آورند ها در اختیار آنان قرار داده بهبرای انجام مصاح
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