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طرح ادغام آموزش پزشكي با نظام ارائه خدمات در  هاي چالشمروري بر 
  ايران از منظر سرمايه انساني

  
  

  3زاده حمدحسين سالاريانم /2افروز داريوش رخ /1سادات ميرمقتدايي زهره          

  

البته  فرهنگي و ي،اقتصادي وتغييرات اجتماع :فراواني پيش روي شغل پزشكي قرار گرفته است هاي چالشدنياي امروز  در: مقدمه
امروزه  .ه مراقبت افزايش يابدئشناسي سبب گرديده است كه با افزايش آگاهي مردم سطح انتظارات آنها از سيستم ارا جمعيت

بديهي است مديريت سرمايه نيروي انساني در حوزه سلامت نيز از اين  .مديريت منابع انساني در سطح جهاني با مسايلي روبروست
ايران در حوزه  جهاني نيروي انساني چيست و هاي چالشهدف مطالعه حاضراين است كه نشان دهد . پذيرد ت تاثير ميمعضلا

  .ها فايق آيد سلامت چگونه بر اساس طرح ادغام توانسته است بر اين چالش
جهاني حوزه  هاي الشچاست كه ضمن اشاره به  مروري مطالعه يك قالب در و توصيفي مطالعه يك حاضر تحقيق :شرح مقاله

در پايان بر اساس تحقيقات انجام شده به بررسي بقا يا فناي اين طرح  و منابع انساني طرح ادغام را از اين منظر بررسي كرده
  .پردازد مي

تهديدها را مشخص  ها و فرصت نقاط قوت وضعف نظام ادغام را آشكار ساخت ومرور مطالعات و مستندات موجود  :گيري نتيجه
تحليل اين  ها در ارتباط است، اي از چالش از آنجا كه طرح ادغام آموزش پزشكي با نظام ارائه خدمات با طيف گسترده .اندگرد

روبروي مديريت نيروي انساني لازم است اين طرح در حوزه  هاي چالش با گسترش تحولات جهاني و دهد كه ميها نشان  مولفه
    .دوام خود را بيمه سازد سلامت به تغييرات پايداري دست يابد تا

  .طرح ادغام مديريت، هاي چالش منابع انساني، :ها كليدواژه
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  مقدمه
هاي فراواني پيش روي شغل  دنياي امروز چالش در

تغييرات اجتماعي، اقتصادي و : پزشكي قرار گرفته است
شناسي سبب گرديده است كه با  فرهنگي و البته جمعيت

ظارات آنها از سيستم ارائه افزايش آگاهي مردم سطح انت
دهد كه  نشان مي  بررسي متون علمي .مراقبت افزايش يابد

تقريباً همه كشورهاي دنيا از نظام آموزش پزشكي خود 
 اي بين آموزش پزشكي و شكاف فزاينده .ناراضي هستند

عملكرد افراد آموزش ديده وجود دارد كه از تفاوت بين 
الزامات خدمتي  و مؤسسات از يك طرف  هاي علمي ارزش

رسالت  .]1[توقعات جامعه از طرف ديگر ايجاد شده است و
ه خدمات ئرسالت نظام ارا هاي پزشكي و اجتماعي دانشكده

تحقق نخواهد يافت مگر آن كه همكاري نزديك بين اين 
 ها تلاش هر يك به عنوان مكمل ديگري در سياست دو و

در  .]2[دمنعكس باش هاي كلان هر يك از آنها برنامه و
ريكا در هم آمهاي پزشكي  دانشكده% 30حال حاضر در 

و خدمات پزشكي بوجود آمده است   تنيدگي عرصه علمي
هاي پنسيلوانيا، ميشيگان،  هايي از آن دانشگاه كه نمونه

نيومكزيكو، مايوكلينيك، داكوتاي شمالي، كاروليناي 
لند، در كانادا، دانشگاه مك ماستر، در ه .هستند... شمالي و 

دانشگاه ماستريخت و در مصر دانشگاه كانال سوئد نيز از 
هاي  هايي هستند كه آموزش پزشكي را با عرصه دانشگاه

درماني به درجات مختلف در هم  –خدمات بهداشي 
اگر آموزش مبتني بر نيازهاي جامعه بر پا شود  .]3[اند تنيده

هد اگاهي از نيازهاي بيماران و عملكرد پزشكي ارتقاء خوا
  .يافت

 در ايران وزارت بهداشت و 1364بر همين اساس در سال 
تجلي عيني ادغام  درمان وآموزش پزشكي تشكيل شد تا

از جمله اهداف اين طرح عبارت  .خدمت باشد آموزش و
   :بودند از

افزايش تعداد دانشجويان گروه  ها و گسترش دانشگاه - 1
  پزشكي

 ت باليني واستفاده نظام آموزش پزشكي از امكانا - 2
  آموزش بيشتر 

 درگيري آموزش پزشكي با مشكلات و مشاركت و - 3
  نيازهاي واقعي جامعه

 دهنده نيروي انساني و اتحاد بخش پرورش - 4
  .]3[كننده اين نيروها مصرف

چون ساير نقاط جهان طرح  از سويي ديگر در ايران نيز هم
ند اين گروه معتقد. خالفاني داشته است كه از آن جم ادغام

له كند كه از ان جم تهديدهايي رح ادغام را دنبال مي
عدم توجه مسئولان به  :توان به نكات زير اشاره كرد مي

 -  هاي آموزشي بيمارستان كارايي كمتر -  مسائل آموزشي
نارضايتي  افت كيفي درمان و –بيكاري فارغ التحصيلان 

در اين مقاله به  .شود مي ]4[مردم از خدمات بيمارستاني
هاي جهاني نيروي  شود كه چالش ين موضوع پرداخته ميا

انساني چيست و ايران در حوزه سلامت چگونه بر اساس 
  .ها فايق آيد طرح ادغام توانسته است بر اين چالش

  
  شرح مقاله 

 ابيليتبيين مفهوم چالش از نخستين نكاتي بود كه دكتر 
چالش به شرايطي گفته «: گويد وي مي. پرداخت  به آن
توان به شكل مثبت به آن نگاه  شود كه از يك سو مي مي

كرد و از زاويه ديگر نيز مفهوم منفي را در دل خود 
امروزه مديريت منابع انساني در سطح جهاني با  .]5[دارد

بديهي است مديريت سرمايه . هايي روبروست چالش
ها تاثير  نيروي انساني در حوزه سلامت نيز از اين چالش

و بر اساس  بيان ها چالش زير بعضي از ايندر  .پذيرد مي
دهيم كه تغييرات اعمال  مطالعات انجام شده نشان مي

ها  شده در طرح ادغام تا چه حد توانسته است با اين چالش
  .   كنار آيد

مديريت نيروي هاي روبروي  جهاني شدن وچالش - 1
  :انساني

فرايندي  اي چند بعدي، سازي پديده جهاني شدن و جهاني
به اين معني كه نه در يك بعد . چالش برانگيز استو 

گيري و تكوين  خاص، بلكه در ابعاد گوناگون در حال شكل
است و ابعاد مختلف سياسي، اقتصادي، اجتماعي و 

 .]6[دهد فرهنگي جوامع بشري را تحت تاثير قرار مي
جهاني شدن، شكسته  ترين چالش ناشي از پديده مهم

ته شدن انحصارها و هاي موجود، گسس شدن قالب
پيدايش فضاي رقابتي شديد در سطح جهاني است و 

هاي اجتماعي براي تداوم حضور خود در  همه نظام



  سادات ميرمقتدايي و همكاران زهره
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عرصه جهاني ناگزير خواهند بود در جهت تامين الزامات 
 .رقابتي شدن و كسب مزيت رقابتي لازم تلاش كنند

جهاني انديشيدن و جهاني عمل كردن نيروهاي دانشگر 
هايي را  ها و فرصت هاي دنيا، چالش ازماندر عرصه س

سال  20در مدت . آورد براي منابع انساني فراهم مي
گذشته، اهميت نيروي كار منعطف، خوب برانگيخته 

ال حاضر از درح. سيار ماهرانه آشكار شده استشده و ب
رود كه ارزشي را به  واحد منابع انساني انتظار مي
اي را براي سازمان  ينهسازمان بيفزايد نه اينكه فقط هز

مديران منابع انساني بايستي نقش عامل . ايجاد كند
تغيير را در تغيير و اصلاح فرايندها و بهبود ظرفيت 

  .]7[سازماني ايفا كنند
 .گردد ها مي جهاني شدن باعث دگرگوني در حرفه

هاي متنوع  آموزش علوم پزشكي به سبب نياز به عرصه
گيري مسايل مرتبط با  يادگيري در گستره وسيع شكل

ها از  بيماري مردم نسبت به ساير آموزش سلامت و
هاي خاصي برخوردار است كه در آموزش باليني  ويزگي

اي پزشكي ه رشته .شود به مفهوم وسيع آن متبلور مي
نيز متاثر از اين پديده بايستي در عملكرد خود تغييراتي 

زش ها بحث آمو يكي از اين سياست .را اعمال نمايند
نگر است كه در كوريكولوم درسي دانشجويان  جامعه

اين نوع آموزش بواسطه طرح ادغام  .تبلور پيدا كرد
موزش پزشكي بصورت آ درمان و وزارت بهداشت و

 جديد ظهور مفهوم با. ملموسي در جامعه به اجرا درآمد

 جهاني تحولات نداي دنبال به و بهداشت و سلامتي

 سال در جهاني آن شستن اولين در پزشكي آموزش در

 در اساسي گامي عنوان بهPHC استراتژي و 1978

 2000 سال تا همه براي بهداشت  هدف به يابي دست

 در ادينبورگ جهاني گردهمايي مصوبات آن از پس و

 هاي برنامه در كه شد سبب ،1988 در سال اسكاتلند

 كه نحوي به دهد رخ تغييراتي پزشكي آموزش

 مشكلات شناسايي در لتحصيلانا فارغ هاي توانمندي

 حفظ و مراقبت انجام نحوه و جامعه درماني بهداشتي

 تغييرات به منجر امر اين يابد كه افزايش مردم سلامت

. شد عمومي پزشكي دوره آموزش هاي برنامه در
بطن  در پزشكي آموزش نگر و جامعه پزشكي آموزش

 چند در پزشكي آموزش اصلي هاي گيري جامعه جهت

  .]8[دهند مي تشكيل را خيردهه ا
 ادغام بحث طرح معايب و مزايا خصوص در كلي بطور

اگر چه در اصل  .ددار وجود فراواني نظر اختلاف و
مفهوم ادغام نيز بحث وجود دارد اما بررسي دقيق متون 

 .دهد كه ادغام چهار ويزگي اساسي دارد نشان مي  علمي
 – فرايند :دده ها را نشان مي چهار واژه زير اين ويژگي

به عبارت ديگر مفهوم  .يكپارچگي تعامل و - تركيب
تشكيل  ادغام شامل فرايند تركيب يك يا چند عنصر و

طبق اين تعريف  .]9[باشد يك كل جديد يكپارچه مي
 چندگانگي مانع درمان طرح ادغام در حوزه بهداشت و

 ديگر طرف از است، اما شده سلامت نظام مديريت

 از موجود و درماني آموزشي دهايرون كه شده عنوان

 چنين هم .]10[باشد برخوردار نمي لازمه استانداردهاي

 آموزش ادغام كه آن است از حاكي ها گزارش از برخي

 طرف يك از و درماني بهداشتي هاي عرصه با پزشكي

 بهبود و ]11[انساني متخصص نيروي توسعه به منجر

 جبمو ديگر طرف از شده اما بهداشتي هاي شاخص

 در درماني خدمات پزشكي و ارائه آموزش كيفيت افت

 است بديهي .]12[است گرديده هاي آموزشي بيمارستان

 بتوانند كه پزشكاني تربيت براي اساساً ها دانشكده كه

 براي و نيز باشند جامعه انتظارات و ها نياز پاسخگوي

 به مردم درماني و بهداشتي مشكلات به پاسخ يافتن

سال تلاش شده  اگرچه در طي اين چند. اند آمده وجود
با توجه به پاسخگويي اجتماعي در آموزش  است تا

حرفه پزشكي تغييراتي ايجاد گردد، اما مطالعات چيز 
 اعضاء بررسي از يك در. دهد ديگري را نشان مي

 مشخص شد تهران پزشكي دانشگاه علوم علمي هيئت

 اي حرفه نيازهاي دانشگاه از شناخت ميزان كه

 نيز درصد 4/57 بوده و محدود و ناقص التحصيلان ارغف

 هماهنگ و دانشجو متناسب تربيت اهداف كه معتقدند

در تحقيقي كه شكيبايي  .]13[نيست جامعه نيازهاي با
و همكاران نيز انجام دادند نشان داده شد كه طرح 
ادغام نتوانسته همزمان با نيازهاي جامعه دگرگوني 

نگري  جامعه .]14[جاد نمايدخاصي در حرفه پزشكي اي
است كه امروز توجه به آن بيش از هر زمان  مفهومي
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هاي وابسته به  ديگر جهت ارائه خدمات در قلمرو رشته
هاي  رغم موفقيت علي. گردد علوم پزشكي احساس مي

كه هنوز تا  گير در اين زمينه، بايد اذعان نمود چشم
و دليل  اجراي كامل طرح ادغام راه طولاني وجود دارد

اين مشكل، وجود موانعي نظير درگير نشدن جدي 
هاي باليني در اين امر، كمبود بودجه، كمبود  گروه

، ترديد در ضرورت اجراي )عرصه(واحدهاي مناسب 
  .باشد مي... نگر و  آموزش پزشكي جامعه

 نيروي انساني به صورت منبع دانشيچالش  -2
  :در مديريت منابع انساني )سرمايه ذهني(
حاضر  ترين چالش مديران در عصر وانمندسازي مهمت

 ها در معرض تغييرات سريع و زيرا سازمان. است
عصر تغييرات پرشتاب  .بيني قرار دارند غيرقابل پيش

ها را بر آن داشته تا با  علمي و تكنولوژيكي سازمان
كسب بهترين منابع و مديريت صحيح آن بتوانند به 

ه كسب ابزار و تكنولوژي اگر در گذشت. رقابت بپردازند
 توانست عامل مهمي در مزيت رقابتي به حساب آيد، مي

تر نيروهايي كه  امروزه منابع اطلاعاتي و از همه مهم
توان تبديل اين اطلاعات به ارزش افزوده را براي 

ها داشته باشند از هر چيز با ارزش ديگري،  سازمان
اط با آن چيزي كه در ارتب .بيشتر حائز اهميت هستند

واژه كار مطرح است تغيير بسيار سريع آن از كار دستي 
ها  در محيط رقابتي سازمان .]15[به كار دانشي است

كه با تحولات بسيار همراه است، مديران فرصت 
چنداني براي كنترل كاركنان در اختيار نداشته و بايد 

انجام وظايف . برخي وظايف را به خود آنان واگذار كنند
طريق، نيازمند شناخت اهداف سازماني،  محوله بدين

داشتن مهارت، دانش توانايي و ايجاد انگيزه لازم 
ها، آنهايي هستند كه  ترين سازمان موفق .]16[باشد مي

افرادي را كه توانايي ايجاد ارزش افزوده از طريق كسب 
هاي جهاني دارند، جذب،  ورياو به كارگيري دانش و فن

امروزه استعداد و دانش . پرورش و نگهداري نمايند
اتخاذ  .نيروي كار عامل اصلي موفقيت است

رويكردهاي جديد در جذب و استخدام نيروهاي 
ها مشاهده  گر، امري است كه در عمده سازمان دانش
اي،  گر افراد پرتلاش، حرفه افراد دانش .شود مي

مند به ياددهي و يادگيري و تاثيرگذار در تمامي  علاقه
اصول مديريت . روي سازمان هستند هاي پيش فعاليت

هاي اساسي دارد  و رهبري اين نيروها با سايرين تفاوت
ها با توجه به شرايط بوجود  و لزوم شناخت اين تفاوت

 .]17[هاست آمده در بازار كار، نياز مبرم و حياتي سازمان

دهنده  كننده و انتقال ها به عنوان نهاد توليد دانشگاه
يروي انساني متخصص در جامعه كننده ن دانش و تأمين

وظيفه دارند به طور مستمر به بررسي وضعيت موجود 
خود پرداخته و با تحليل مسائل به راهكارهاي عملي 

از جمله  .]18[براي ارتقاء كيفيت آموزش دست يابند
هاي علوم پزشكي تعليم و تربيت  هاي دانشگاه مسئوليت

پزشكان و پرسنل درماني است كه پس از 
اي خود و  آموختگي بتوانند با انجام وظايف حرفه دانش
بندي به اصول مشخصي كه اين حرف ايجاد  پاي
. كند در راه ارتقاي سلامت جامعه تلاش كنند مي

آموزش پزشكي به تنهايي براي تربيت يك پزشك 
رسد بايد  خوب و متعهد كافي نيست و به نظر مي

ه جايگاهي براي بحث اخلاق در اينجا در نظر گرفت
  .]19[شود

بر اين اساس نزديك به دو دهه است كه در حوزه علوم 
ها مطرح  هاي آموزشي بر پايه توانمندي پزشكي، برنامه

پزشكان با صلاحيت  بيماران حق دارند توسط .اند شده
ترين تعريف براي  محوري .]20[و ماهر درمان شوند

ار، توانمندي در حوزه پزشكي، واگذاري قدرت و اختي
ليت و انگيزش در مشاركت، ايجاد حس مسؤافزايش 

التحصيلان دانشگاهي است تا در مواقع عدم  فارغ
در حوزه آموزش . گيري بپردازند اطمينان به تصميم

علوم پزشكي واژه تربيت مبتني بر شايستگي، يك واژه 
به اعتقاد بسياري از . بسيار مشهور و پركاربرد است

، تربيت نظران حوزه آمـوزش علـوم پزشكي صاحب
مبتني بر شايستگي، مبنا و فلسفه آموزش پزشكي 

در تعريفي كه اپستين و هاندرت از  .شود محسوب مي
اند،  مفهوم شايستگي در حـوزه علوم پزشكي ارائه داده

قضاوت صحيح و «: اند آن را به صورت زير تعريف كرده
هاي  عادت به اسـتفاده از ارتباطـات، دانـش، مهارت

ها و بازانديشي  باليني، احساسات، ارزشفني، استدلال 
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هاي روزانه با هدف ارائه خدمت به جامعه و  در فعاليت
يك نظام آموزش پزشكي كه مبناي  .]21[»افراد

آموزش مبتني بر شايستگي را پذيرفته است قطعاً بايد 
هاي  گـو در مورد برنامه پاسخ. گو باشد نظامي پاسخ

گو در مورد  ، پاسخكند آموزشي كه انتخاب و ارائه مي
گو در مقابل  ميزان يادگيري دانشجويان، و پاسخ

آموختگان در نظام سلامت و  اي كـه دانش بـازده
كـه  خلاصه كـلام اين .مراقبت سلامت خواهند داشت

تأكيد بر آموزش مبتني بر شايستگي، صرفاً در يك نظام 
. رسد گو با معني بـه نظر مي آموزش پزشكي پاسخ

اي براي  راهبر و با انگيزه د يادگيرندگان خودپزشكان باي
كسب دانش جديد، به كار بردن مهارت حل مسأله و 

ارزيابي نقادانه و  كنترل يادگيري خود همراه با خود
آموزش پزشكي به  .]22[طبابت مبتني بر شواهد باشند

دليل قطع رابطه با مشكلات جامعه در نقاط مختلف دنيا 
آموزش پزشكي زنداني  .است مورد انتقاد قرار گرفته

آموزش صرف در  .محتوا شده است مكان و زمان،
بدون توجه به نيازهاي وسيع اجتماعي   مراكز علمي

با ايجاد طرح ادغام  .اعتبار خود را از دست خواهد داد
 ،"فرد متخصص"هاي پزشكي به جاي تربيت دانشكده

تربيت خواهد نمود كه معرفت خود را  "اي فرد حرفه"
اين  .هاي مختلف آموزشي كسب كرده است عرصهدر 

فرد به عنوان يك منبع دانش در حوزه سلامت مجهز 
هاي  به مسئوليت شده و  هاي علمي به صلاحيت

  .اجتماعي خود عمل خواهد نمود
  :تغييرمديريت  و ات مستمرتغيير چالش -3

اگر تغيير و تحولي در كار نبود، كار مديران نسبتاً ساده 
تغيير يك واقعيت  .يزي بدون مشكل بودر و برنامه

سازماني است و رسيدگي به تغيير يكي از وظايف 
نظران محيط كنوني مديريت را  صاحب .مديران است

كنند و بر اين باورند كه كاركنان  متلاطم ارزيابي مي
بايد بتوانند به سهولت خود را با تحولات مستمر و 

  .هاي محيط جديد كار تطبيق دهند تلاطم
غيير بدين معناست كه وضعيت جديد عوامل با وضعيت ت

افراد سازمان بايد تغيير را از اين . سابق آن فرق كند
نظر قرار دهند و آن را  ديدگاه كه نوعي فرصت است مد

نظير  -  بعضي از عوامل موجد تغيير. تحقق بخشند
هاي جديد، مشتريان،  موسسات دولتي، رقبا، تكنولوژي

در خارج از  - طور كلي جامعه نيروهاي بازار و به
گاهي نيز تغيير از درون سازمان . سازمان قرار دارند

گيرد مانند روي كار آمدن مدير جديد، به  نشأت مي
 هاي جديد، تغيير ساختار سازماني، جا كارگيري فناوري

اي كه  پديده. به جايي افراد و نيروهاي مختلف كاري
د، شروع فرايند ده فرايند تغيير را تحت تثير قرار مي

همواذه  .اندازد كند يا آن را به تأخير مي تغيير را كند مي
ه خدمات تغيير در ئهاي نظام ارا در پارادايم تغيير

  .هاي نظام آموزشي را به دنبال خواهد داشت پاراديم
. عرصه بهداشت و درمان با تغييرات زيادي مواجه است

ن را هاي بهداشتي، متخصصا تجربه تغيير در مراقبت
. هايشان را براي آينده مهيا كنند كند تا سازمان آماده مي

گيري و  آنها تجربيات را براي بهبود تيم تصميم
نيازها و انتظارات در  .گيرند هاي ارتباطي بكار مي مهارت

براي . هاي بهداشتي افزايش يافته است ارائه مراقبت
هاي به اندازه كافي خوب بايد  دست يافتن به مراقبت

تانداردهاي مورد انتظار مشتريان بخوبي توسط اس
بعضا سوء . كنندگان خبره و متخصص رعايت شود ارائه

ها، مشكلات و صدمه به بيماران در سيستم  استفاده
مشكلاتي وجود چنين  هم. شود بهداشت مشاهده مي

  .]23[شود نياز به تغيير احساس مي كهدارد 
سمت پيچيدگي اي به  هاي بهداشتي بطور فزاينده مراقبت

اين انتظار غيرواقعي است كه . رود و گستردگي مي
بخواهيم يك شيوه خاص براي حل همه مسائل بكار 

مطالعه سولبرگ و همكاران درباره فاكتورهاي . ببريم
كننده اجراي تغييرات نشان داد كه تركيب  حياتي حمايت

در اين مطالعه . اي حياتي است فاكتورهاي سازماني و حرفه
توجه كنيد كه از فاكتورهاي متفاوت و گوناگون "استآمده 

. "استفاده كنيد و از چندين استراتژي بهره بگيريد
ها و اقدامات متفاوت را تركيب  هايي كه فعاليت استراتژي

كند، همراه با موانع خاص براي تغيير است، ولي معمولا  مي
  .]23[تر از يك مداخله به تنهايي است موفق

خود به نوعي تغيير اساسي در سيستم  اگرچه طرح ادغام
درمان كشور ايجاد نمود اما براي ادامه حيات  بهداشت و
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در  .شكل اوليه است خود نيازمند تغييراتي در ساختار و
همكاران در مورد اثرات طرح ادغام  تحقيقي كه سياري و

هاي آموزشي به عمل  بر رضايت بيماران از بيمارستان
ز نظر آنها كيفيت درمان در آوردند مشخص گرديد كه ا

سبب نارضايتي مردم از  ها افت نموده و اين بيمارستان
اي نيز از تحقيق  چنين نتيجه .خدمات درماني شده است

تحول در نظام ارائه خدمات  .همكاران بدست آمد نديم و
. بايد تحول در نظام آموزشي را به دنبال داشته باشد

تگان خود را به دانش آموخ هاي پزشكي بايد دانش دانشكده
ارتقاء تجهيز نمايند تا آنها بتوانند با تغييرات موجود در نظام 

با ايجاد اين طرح يادگيري خود راهبر . خدمات كنار بيايند
كند تا با هر نوع تغيير در  به طرز موثري پزشك را آماده مي

  .سيستم، خدمات صحيحي اجرا نمايد
  :فيتارتقاي كي مديريت نيروي انساني و - 4

هاي اجرايي  دانيم فلسفه وجودي دستگاه همان طور كه مي
باشد كه متاسفانه برخي  در نظام اداري، خدمت به مردم مي

 .شود مواقع اين امر در اجراي وظايف روزمره فراموش مي
كه هدف اصلي نظام اداري ارائه خدمت به  با عنايت به اين

ان مندي آنان است كليه مدير مردم و افزايش رضايت
هاي اجرايي افزايش رضايت مردم را بايد  محترم دستگاه

هاي مهم  ها و اولويت به عنوان يكي از اهداف، استراتژي
كاري خود قلمداد نموده و براي ارتقاي آن از هيچ تلاشي 

ترين  كيفيت به عنوان يكي از مهم .مايندن ميفروگذار ن
رضايت مشتريان  ها و عوامل رشد و توسعه سازمان

هايي كه بر نيازهاي  ها و شركت سازمان .گردد ب ميمحسو
متمركزند، يعني به كيفيت  كنندگان يا مشتريان مصرف

ه خدمت به مشتري توجه دارند، در عرصه ئمحصول و ارا
اساساً ارتقاي كيفي جزء كارهاي سخت  .ترند موفق رقابت

و پيچيده است و اين امر به اين دليل است كه عوامل 
ت تاثير دارند و همه اين عوامل بايد ارتقا مختلفي در كيفي

هاي  يمارستانب. دپيدا كنند تا در مجموع كيفيت ارتقا ياب
اي است كه نظام سلامت براي ارائه  آموزشي صحنه

خدمات درماني و نظام آموزشي كه همان تربيت فراگير را 
كنند، يعني در اينجا  جا عمل مي به عهده دارند با هم يك

شود و هم خدمات به مردم  ني تربيت ميهم نيروي انسا
مندي بيماران يك معيار مهم  ميزان رضايت. گردد ارائه مي

هاي بهداشتي است و  براي ارزيابي كيفيت مراقبت
ها و  را از نظر برآورده شدن نيازها، ارزش اطلاعات مهمي

ارزشيابي  .دهد انتظارات مددجويان در اختيار ما قرار مي
ها در  ري به دليل رقابت بيمارستانديدگاه و نظرات مشت

هاي درماني و در نهايت  جلب بيشتر بيمار، كاهش هزينه
هاي اخير رونق بيشتري يافته  افزايش درآمد بيشتر در سال

درجهان رقابتي كنوني مسئله مشتري اهميت  .]24[است
كنندگان خدمات بهداشتي درماني  اي براي ارائه العاده فوق

نين وضعيتي بطور قطع نگاه به سمت در چ. پيدا كرده است
هاي مشتري است تا بر آن  رفتارها، علايق و حساسيت

گيري خود را تنظيم  كنندگان خدمات جهت اساس ارائه
نتايج تحقيقات در اين زمينه بدليل تفاوت  .]25[كنند

به  .بسيار متناقض است... سن ميزان تحصيلات و جنس،
ميزان  ]26[رانهمكا و  عنوان مثال در تحقيق كريمي

عنوان  بالا ]27[در تحقيق حاجيان مندي ضعيف و رضايت
جهت ارتقاي كيفيت آموزش بايد بر اساس  .گرديده است

اگر . بوجود آورد "نظام ارتقاء"يك فلسفه مديريتي يك 
ايجاد شود پرداختن به كيفيت يك وظيفه  چنين نظامي 

با ايجاد طرح ادغام دستاوردهاي . همگاني خواهد شد
منحصر به فردي در حوزه سلامت ايجاد شده است كه با 
سرانه قريب يك صد دلار در سال كه كمترين مقدار در 
بين كشورهاي منطقه و هم سطح است حاصل گرديده 

  .]28[است
روشي جهت  :هاي آكادميك و بالين عرصه ادغام

  هاي موجود چالشغلبه بر  سازي و كوچك
وزش پزشكي با نظام طرح ادغام آم فلسفه ابتدايي ايجاد

سازي انجام نشد  ارائه خدمات اگرچه با هدف ايجاد كوچك
اما به دليل ماهيت استفاده از نيروي دانشگاهي در خدمت 

درماني به عنوان  ادغام مراكز آموزشي و به جامعه و
 درمان كشور سازي در سيستم بهداشت و سمبلي از كوچك

برسد كه در نگاه اول شايد به نظر  .گردد محسوب مي
كاهش نيروي انساني سبب افزايش عملكرد سازمان 

اما تحقيقات و . اي گردد بزرگي مثل چنين وزارتخانه
دهد كه اين اقدام الزاماً در  المللي نشان مي تجارب بين

ها در شرايط سخت اقتصادي  افزايش عملكرد سازمان
گاه   هاي اساسي و شايد يكي از پيش فرض. موفق نيست
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مديران در فرايند كاهش نيروي انساني اين  اشتباه برخي
هاي نيروي انساني موجب كاهش  باشد كه كاهش هزينه

ها و در نتيجه بهبود شرايط عملكرد مالي موسسه  هزينه
اما نكته كليدي اينست كه الزاماً در فرايند كاهش . شود مي

تعداد نيروي انساني بقيه عوامل سازماني ثابت باقي 
تواند اين باشد كه  ض اشتباه دوم ميپيش فر. مانند نمي

سازي به معناي كاهش تعداد نيروي انساني  مفهوم كوچك
اين در حالي است كه اين مفهوم در بيشتر تعاريف . است

هاي  تخصصي اين حوزه هر سه بعد كاهش هزينه
ها و كارايي كل سازمان  وري در فرايند پرسنلي، بهبود بهره

  .]29[گيرد را در بر مي
ت انجام شده توسط موريس، كاسيو، و يونگ بر تحقيقا

تا  1980هاي  شركت در حين سال 3500روي حدود 
هاي كاهش نيروي  نشان داده است كه برنامه 1994

هايي موجب افزايش عملكرد مالي  انساني فقط در شركت
ها، تصميمات  شركت شده است كه به موازات آن برنامه

ن از طريق بازنگري وري سازما مديريتي براي بهبود بهره
ها و استفاده بهينه از منابع سازمان به انجام  در ساختار

اين نتايج با تحقيقات كامرون نيز  .]30[رسيده است
  . سازگار است

كنند كه هدف  جباري و همكاران در مطالعه خود اشاره مي
مندي آن در قبال  سازي سازمان افزايش توان كوچك

 .]31[ها است تقليل هزينه تأمين نيازهاي مشتري، توام با
اديسون نيز در مطالعه خود نتيجه گرفت كه اگر در اقدام به 

ريزي و اجرا  در مرحله برنامه اتماالزبه سازي توجه  كوچك
سازي كمتر از حد مورد  مبذول نگردد، نتايج مثبت كوچك

 .]32[انتظار است

درمان با آموزش پزشكي خود به  و تادغام وزارت بهداش
اما متاسفانه  .شود سازي محسوب مي چكنوعي كو

 .تحقيقاتي كه پيامد چنين كاري را نشان دهد وجود ندارد
هاي مرتبط  درنتيجه به دليل نامشخص بودن شاخص

  .توان در مورد نتايج عملي آن به ايراد سخن پرداخت نمي
  

  بحث ونتيجه گيري
با تشكيل وزارت بهداشت و درمان و  1364در سال 

ظيفه آموزش به عهده اين وزارت خانه آموزش پزشكي و

نهاده شد تا تجلي عيني ادغام آموزش و خدمت محقق 
گويي بهتر  مندي يك پزشك در پاسخ چرا كه توان. گردد

به نيازهاي بهداشتي درماني جامعه در گرو فراهم بودن 
هاي مناسب يادگيري در طول دوره آموزش پزشكي  عرصه
 مقاله اين در شده يبررس مطالب به با توجه. باشد مي

گرديد كه طرح ادغام آموزش پزشكي و نظام  مشخص
گويي به نياز جامعه را تا  ارائه خدمات سلامت ميزان پاسخ

با گسترش تحولات جهاني و . حدي مرتفع نموده است
هاي روبروي مديريت نيروي انساني لازم است اين  چالش

تا طرح در حوزه سلامت به تغييرات پايداري دست يابد 
كولوم درسي  تغييرات كوري. دوام خود را بيمه سازد

نگر،  دانشجويان گروه پزشكي بر اساس آموزش جامعه
مندي و كسب  پروفشناليسم و آموزش مبتني بر توان

است كه در اين حوزه انجام   كارهاي مهمي صلاحيت راه
هايي از افت كيفيت  هر چند هنوز نارضايتي. شده است

هاي آموزشي موجود است و لازم  خدمات در بيمارستان
پذير  نظران در بحث منابع انساني با ديد انعطاف است صاحب

اما آنچه مهم است . بيشتري به جراحي مشكل بپردازند
توان از تحقق  ترين پيامدهاي طرح است كه مي اصلي

دسترسي و هزينه اثربخشي  - كيفيت  –تدريجي عدالت 
التحصيلاني  غام فارغبا ايجاد طرح اد. خدمات را نام برد

خواهيم داشت كه از طريق پزوهش و نوآوري جامعه را در 
و اقتصاد كشور را در  "مبتني بر نوآوري"جهت يك جامعه 

هاي  سوق داده و بر چالش "اقتصاد دانش مدار"جهت 
  .مطرح در حوزه مديريت فائق خواهند آمد

  
  تشكر و قدرداني

 از را خود ردانيقد و سپاس نهايت نويسندگان وسيله بدين
 در كه اساتيد بالاخص سركار خانم شهناز شوشتري كليه
 اند، ابراز كرده ما را ياري تحقيق اين رساندن ثمر به
  .داريم مي
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