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Abstract 

Introduction: Integration is a type of structural change which is performed with the target of 

concentrating on decision-making, resource saving and outsourcing reduction. Organizational 

diagnosis, as an introduction to the development and reconstruction of an organization, is a 

systematic process of collecting data to solve its problems, challenges and restrictions. This 

study was conducted in order to evaluate the results of the integration of the medical health care 

system with higher staff in a healthcare organization. 

Materials and Methods: This qualitative study was carried out in a healthcare organization. 

Samples consisted of 18 top and senior managers whom were purposefully selected. The 

qualitative data of the semi-structured interviews were analyzed with content analysis method 

using MAXQDA10 software. The validity of analysis was confirmed with external validity, 

participant’s assessment and evaluation of interviewers up to 85% and the reliability was 

confirmed by re-encoding up to 90%. 

Results: Integration had various strengths and weaknesses in four fields of concentration, 

mission, coordination and effectiveness. It actually lead to shrink the administrative structure 

and increase efficiency, but at the same time failed to gain reasonable effectiveness. The 

integration of staff and line weakned medical education. About 67% of managers disagreed to 

continue the integration. 

Conclusion: It is nessecery to carefully check the problems of the current situation and set 

goals before integrations. Receiving managers’ viewpoints in different parts of organizations 

would definitely help to achieve integration goals. 

Keywords: Integration, Medical Education, Organizational Structure, Diagnosis 
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 341-311؛ صفحات دو؛ شماره دومجله پژوهش سلامت؛ دوره 

 بهداشتی سازمان یک در عالی ستاد با پزشکی آموزش سیستم ادغام شناسی آسیب

 کیفی تحقیق یک درمانی؛

 

 ،4 یقیتوف شهرام ،4 یونعامر احمد ،3 یعباد عباس ،2زاده  احمدی جواد محمد ،1فرزانه  علی ،،*1 یان ابراهیم مهدی

 5 یوبیانا علی

 رانیا تهران، ،(عج...)اهیبق پزشکی علوم پژوهشگاه سلامت، مدیریت تحقیقات مرکز 1
 رانیا تهران، ،(عج...)اهیبق پزشکی علوم پژوهشگاه رفتاری، علوم تحقیقات مرکز 2

 رانیا تهران، ،(عج...)اهیبق پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، دانشکده مدیریت، گروه 3
 رانیا تهران، ،(عج...)اهیبق پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده درمانی، و بهداشتی خدمات تیریمد گروه 4

 رانیا تهران، شمال، تهران واحد اسلامی آزاد دانشگاه درمانی، و بهداشتی خدمات مدیریت گروه 5

. رانیا تهران، ،(عج...)اهیبق پزشکی علوم پژوهشگاه سلامت، مدیریت تحقیقات مرکز، نیا ابراهیم مهدی :مسئول نویسنده *

  m1349h@gmail.comل: ایمی؛ 72131213110تلفن: 

 14/2/1391آنلاین:  انتشار   2/2/1391پذیرش:    4/9/1395دریافت: 

 

.است محفوظ معاونت پژوهش بیمارستان بقیه الله یبرا نشر حقوق یتمام

 چکیده

 افزایش و منابع در جویی صرفه گیری،تصمیم تمرکز هدف با که است ساختاری تغییرات انواع از یکی ادغام :مقدمه

 هاداده آوریازجمع مندنظام فرآیندی سازمان، بازسازی و تحول مقدمه بعنوان شناسیآسیب. شودمی انجام وریبهره

 آموزش مجموعه ادغام نتایج ارزیابی هدف با تحقیق این. است آن هایمحدودیت و هاچالش مشکلات، حل برای

 .شد انجام درمانی بهداشتی سازمان یک در درمانی بهداشتی خدمات ارائه نظام ستاد با پزشکی

 از نفر 13 شامل هانمونه. است گرفته انجام درمانی و بهداشتی سازمان یک در کیفی پژوهش این :هاروش و مواد

 با ساختاریافته نیمه هایمصاحبه هایداده. شدند انتخاب هدفمند صورت به که بودند سازمان ارشد و عالی مدیران

 بیرونی، ارزیابی با آنالیز اعتبار. گردید آنالیز MAXQDA10 آماری افزارنرم از استفاده با کیفی محتوای تحلیل روش

 سطح در مجدد کدگذاری روش با آنالیز پایایی و درصد 35 سطح در کنندگان مشارکت ارزیابی و گرانمصاحبه ارزیابی

 .شد تأیید درصد 97

 ادغام. بود مختلفی ضعف و قوت نقاط دارای اثربخشی و هماهنگی ،مأموریت تمرکز، زمینه چهار در ادغام :هایافته

 تداخل همچنین. نماید کسب را زیادی اثربخشی نتوانست ولی شد، کارآیی افزایش و اداری ساختار شدن کوچک باعث

 .بودند مخالف ادغام ادامه این با مدیران درصد 10 کهطوری به گردید پزشکی آموزش تضعیف باعث صف و ستاد

 مدیران نظرات کسب .رسدمی بنظر ضروری ادغام انجام از قبل هدف تعیین و موجود وضع شناسیآسیب :گیرینتیجه

 .کرد خواهد کمک ادغام اهداف تحقق به سازمان مختلف هایبخش

 شناسی آسیب سازمانی، ساختار پزشکی، آموزش ادغام،: کلیدی کلمات
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 ابراهیمی نیا و همکاران  135

 

 341-311؛ صفحات دو؛ شماره دومجله پژوهش سلامت؛ دوره 

مقدمه

 سازمان یهاتیفعال آن لهیبوس که است یاوهیش ساختار 

 در تیاهم نیشتربی .شودیم هماهنگ و یسازمانده م،یتقس

 کنترل و یاثربخش ابزار عنوان به ساختار به تیریمد اتیادب

 به توانیم را ساختار رییتغ. [1, 3] است شده داده یسازمان

 کمک با که دانست تیریمد همیشگی یهادغدغه از یکی عنوان

 یدیجد لکش را سازمان یاتیعمل کسب ای آهنگ توانیم آن

 یضرور امر کی ساختار دیتجد ای یبازساز لیدل نیهم به و داد

 راتییتغ انواع از یکیبعنوان  ادغام .[1] دیآیم بحساب

 که است سازمانبخش از چند ای دو شدن یکی شامل یساختار

 با معمولاًاین اقدام  .دارند مرتبط ای مکمل مشابه، هاییتفعال

 شیافزا منابع، در ییجو صرفه منابع، یریبکارگ در تمرکز هدف

 تمرکز جادیا و یگریتصد کاهش کارکنان، کاهش ،یبخش اثر

 .[4]شود انجام می یریگمیتصم مراکز در

 به 1903ی در سال بهداشت هیاول یهامراقبت آنکه از پس 

 به بهداشت یجهان سازمان طرف از یاستراتژ کی عنوان

 جمله از کشورها یاریبس توسط و شنهادیپ جهان یکشورها

 یرهایسا با یپزشک آموزش نیب ادغام دهیا شد، رفتهیپذ رانیا

 حال در. [5] دیگرد مطرح یعلم مجامع در سلامت خدمات

 لیازقب کایمرآ یپزشک یهادانشکده از درصد 37 در حاضر

 هم در ی،شمال ینایکارول و گانیشیم ا،یلوانیپنس یهادانشگاه

. است آمده بوجود یپزشک خدمات و یعلم یهاعرصه یدگیتن

 در سلامت خدمات و یپزشک کیآکادم یهاعرصه مشارکت

 سال در و یشرق ترانهیمد منطقه کنفرانس در 1995 سال

 گرفت قرار دیتاک و نظر تبادل مورد بارسلون نشست در 1993

 از کشور نیاول عنوان به رانیا ده،یا نیا از یریگهبهر با. [6, 5]

 سابق یبهدار وزارت در یپزشک آموزش ادغام طرح 1314 سال

 جادیا یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت و بیتصورا 

 خدمات ارائه نظام و یآموزش نظام ادغام یامدهایپ .[6] دیگرد

ی در چند مطالعه مورد بررسی قرار گرفته است. از پزشکعلوم

نگرش صاحب نظران دانشگاهی را  ،جمله عباسی مقدم و رضوی

بر اثرات ادغام آموزش پزشکی با عرصه خدمات بهداشتی 

درمانی را در زمینه کیفیت و تداوم ادغام مورد بررسی قرار 

 .[5]دادند 

 و امدهایپ علل، عنوان با یامطالعه در یقاسم لباف و یلامع 

 نظام با یپزشک آموزش نظام ادغام یبررس به ادغام ندهیآ

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت لیتشک و یدرمان خدمات

 را آن شناسانه بیآس نگاه با و پرداخته مختلف ابعاد در یپزشک

 1331 سال در همکاران و نجات. [7] اندداده قرار یابیارز مورد

 کاربرد بر درمان و بهداشت وزارت لیتشک و ادغام اثرات و ابعاد

 مثبت، نقاط قالب در آنرا و کرده یبررس را یپزشک یهاپژوهش

 هاییافتهو  اندداده قرار ینقاد مورد شنهاداتیپ و موانع ،یمنف

 یریط. [8] است نداده رخ کامل صورت به ادغام داد نشان آنان

 بهداشت ادغام برنامه یابیارز عنوان با یقیتحق در همکاران و

 به سنندج شهرستان در یشتبهدا یهامراقبت نظام در روان

 جامعه، افراد ماران،یب جمله از مختلف یهاگروه نگرش یبررس

 بهداشت یهاتیفعال بر ادغام یرتأث به نسبت پزشکان و بهورزان

 مطالعات به توجه با. پرداختند یادغام دیجد نظام در روان

 مطالعه بود داده نشان را ادغام نوع نیا یبخش اثر که یگرید

 جینتا با یعموم پزشکان بخش در ژهیبو موارد یبرخ در آنان

 جادیا منظور به دبره شلیم. [9] نداد نشان یهمخوان قبل

 یرفورم یمل و یاستان سطح در یدرمان مؤسسات نیب یهماهنگ

 نمود ارائه 1903 سال در فرانسه یهامارستانیب قلمرو در را

های سلامت و رفاه نظام مسعودی اصل و همکاران ادغام .[31]

اجتماعی در ایران را بررسی کرده و ساختار پیشنهادی برای 

. شهرستانی و [33]نظام ادغام شده جدید پیشنهاد کردند 

ها به این نتیجه ادغام در کارآیی بانک یرتأث یقبادی در بررس

های با کارآیی با ادغام بانک صرفاًرسیدند که افزایش کارآیی 

 شودیم مؤثرهای با کارآیی بیشتر منجر به نتیجه کمتر در بانک

[31]. 

 ادغام جمله از یسازمان یبازساز و تحول هر اثرات یبررس یبرا 

 مندنظام یندیفرآ یشناسبیآس .ردیگ انجام یشناسبیآس دیبا

 یراستا در سودمند و مؤثر تعامل منظور به هاداده یآورازجمع

 در یطیمح یهاتیمحدود و فشارها ها،چالش مشکلات، حل

 و ضعف و قوت نقاط انیب با یشناسبیآس .است سازمان

 ساده و یسطح یهاحل راه ارائه از یریجلوگ در آنها یبندطبقه

 که ییرهایمتغ ینیبشیپ با روش نیا .کندیم کمک رانیمد به

حلراه خورد، باز ارائه با کندیم یسع دارد، را یبازده نیشتریب

 .[31, 31] دهد شنهادیپ یمناسب ییاجرا یالگوها و ها

و  خدمات ارائه نظام با یپزشک آموزش ادغام با توجه به اینکه

از جمله:  هاچالش از یاگسترده فیط با مانستاد عالی یک ساز

 ستفاده؛ اکیپزش انیدانشجو تعداد شیافزا و هاهدانشگا گسترش

؛ شتریب آموزش و ینیبال اناتکام از کیپزش آموزش نظام

 یازهاین و لاتکمش با کیپزش آموزش یریدرگ و تکمشار

 و یانسان یروین دهنده پرورش بخش تحادا ؛ وجامعه یواقع

 هامولفه نیا لیتحل است، ارتباط در روهاین نیا نندهک مصرف

 یهاچالش و یجهان تحولات گسترش با که دهدیم نشان

 حوزه در طرح نیا است لازم یانسان یروین تیریمد یروبرو

 مهیب را خود دوام تا ابدی دست یداریپا راتییتغ به سلامت

 یناسشبیآس حاضر مطالعه هدفبنابراین . [35, 34] سازد

 خدمات ارائهی عال ستاد با یپزشک آموزش نظام یساختار ادغام

پس از یک  یدرمان یبهداشت سازمان کی در یدرمان یبهداشت

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
rjb

aq
.ir

 a
t 1

5:
15

 +
04

30
 o

n 
F

rid
ay

 J
un

e 
2n

d 
20

17
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.1

88
69

/a
ca

dp
ub

.h
rjb

aq
.2

.2
.1

33
 ] 

 

http://hrjbaq.ir/article-1-102-en.html
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.hrjbaq.2.2.133


 131   همکاران و نیا ابراهیمی

 

 341-311؛ صفحات دو؛ شماره دومجله پژوهش سلامت؛ دوره 

که بنا به  است آن ضعف و قوت نقاط یابیوارز ساله 4دوره 

 .درخواست مسئولان آن انجام شده است

 روش بررسی

انجام  1333 سال در که است یفیک یپژوهش حاضر، مطالعه 

بود.  یدرمان و یبهداشت سازمان کیگرفت. جامعه مورد مطالعه 

 سازمانسطح عالی و ارشد  رانیمد از نفر 22ها شامل نمونه

 انتخاب یاهیسهم هدفمند یریگنمونه روش بهمذکور بودند که 

 سابقه سال 5 حداقل . معیار ورود به مصاحبه داشتنشدند

بود و  مذکور سازمان مختلف یهابخش اول سطح در تیمسئول

از  نفر 13 معیار خروج از مطالعه عدم مصاحبه و همکاری بود.

 با هاداده یگردآوره و کرد یآمادگ اعلام مصاحبه یبراها نمونه

 انجام آنها ضبط و افتهیساختار مهین یانفراد مصاحبه از استفاده

 تیریمدی الگو در که استاندارد یمحور سؤال سه. شد

 ادغام، قوت نقاط شامل شوندیم استفاده مورد زین کیاستراتژ

 گرفته نظر در ادغام ادامه یبرا یکل نظر و ادغام ضعف نقاط

 .شدند

 لیتحل افزارنرم از استفاده با شدنادهیپ از پس هامصاحبه

 روش نیدراشدند.  لیتحل MAXQDA10ی کیفی محتوا

 یواحدها نیکوچکتر تا شده مرور بار نیچند هامصاحبه

 کلمه بشکل آنها درون از( segment) داریمعن دهندهلیتشک

 تشابه اساس بر عبارات نیا سپس .گردد استخراج عبارت ای

. دندیگرد یبندطبقه( یفرع یکدها) مشابه رطبقاتیز به مفهوم

, 36] برسد یقبول قابل ثبات به تا شده تکرار بار نیچند کارنیا

 ادهیپی هامصاحبهی کدگذار یمحتو اعتبار دیتائ یبرا. [37

 توسط ،(و زیرکدها کدها) شده استخراج عبارات و نوار از شده

 پژوهشگر همسطح افراد از نفر دو نیهمچن و کنندگانمشارکت

 نظرات مشترک، جلسه کی در و گرفته قرار یبازخوان مورد

 به آشنا و خبره محقق سه از سپس. دیگرد یبند جمع مختلف

 عنوان به نداشته پژوهش با ارتباط که یفیک قاتیتحق و موضوع

 ها،افتهی مشابه درک به توجه با. دیگرد استفاده یخارج ناظر

 منظور به .گرفت قرار دیتائ مورد درصد 35 سطح در یهمخوان

 توسط یتصادف طور به هاازمصاحبه مورد سه ییایپا سنجش

 مطابقت هم با سپس و مجدد یکدگذار محققان از گرید یکی

 ،یابیارز از پس کدها از درصد 97از  شیبکه در نتیجه  دیگرد

 واحد ،ییایپا و اعتبار ییدتأ از پس. [39, 38, 9] شدند ییدتأ

 میتقس ضعف طنقا و قوت نقاط ییمحتوا طهیح دو به معنا

 .دندیگرد

 نظر، مورد سازمان درخواست و یاخلاق اصول تیرعا منظور به

 در که مصاحبه هر یابتدا در آگاهانه تیرضا کسب بر علاوه

 یتلق محرمانه زین سازمان نام است، موجود شده ضبط متن

 .است شده یخوددار آن ذکر از و شده

 هایافته

 یکل جینتا .1

دهد بر اساس تحلیل مجموع نشان می 1تصویر همانگونه که 

 و ارتباطات ،یتمأمور تمرکز،طبقه )حیطه( کلی  4ها، مصاحبه

و ضعف در دو حوزه نقاط قوت  یاثربخش و ییکارا ،یهماهنگ

 ادغام بدست آمد.

 
 مدل مفهومی تحقیق .1 تصویر 
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 341-311؛ صفحات دو؛ شماره دومجله پژوهش سلامت؛ دوره 

 
 نقاط قوت و ضعف کلی حیطه تمرکز ادغام .2 تصویر

 
 نقاط قوت و ضعف کلی حیطه کارایی و اثربخشی .3 تصویر

 
 نقاط قوت و ضعف کلی حیطه ارتباطات و هماهنگی ادغام .4 تصویر
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 133   همکاران و نیا ابراهیمی

 

 341-311؛ صفحات دو؛ شماره دومجله پژوهش سلامت؛ دوره 

 
 ساختار ادغامی یتمأمورنقاط قوت و ضعف کلی حیطه  .5 تصویر

 

 
 اعلام نظر کلی مدیران در مورد ادامه ساختار ادغامی .1 تصویر

 

نتایج نشان داد ادغام از نظر کارآیی موفقیت بیشتری نسبت به 

های مورد توجه مدیران یکی از حیطه اثربخشی ایجاد کرد.

نقطه ضعف و  4سازمان، تمرکز در سازمان بود که از این حیث 

نقطه  0این  2تصویر سه نقطه قوت در اثر ادغام بوجود آمد. 

بیشترین موفقیت ادغام در زمینه ایجاد  دهد.اصلی را نشان می

. (3تصویر ) ارتباطات و هماهنگی درون و بیرون سازمانی بود

 نشان داده شده است. 4تصویر این موضوع در 

های سازمان، چهارمین حیطه مورد نظر توجه به ماموریت

نقاط اصلی قوت و ضعف ادغام  5تصویر مدیران سازمان بود که 

 در که گونههمانوع و در مجم دهد.در این زمینه را نمایش می

نسبت به ادامه  رانیمد درصد 01 شودیم ملاحظه 1تصویر 

درصد موافق ادامه وضع  33داشته و فقط  یمنف نگرشادغام 

 موجود بودند.

 نتایج جزئی .2 
 و طبقات از کی هر مورد در رانیمدی هادگاهیددر این بخش 

 بیان " ومهیگ " در قیتحق هاینمونه قول نقلعین  با هاطهیح

 .است شده

 ادغام ساختار قوت نقاط طبقه(  الف

 :تمرکز طهیح (1
 شده است. تأمینهای ستادی تمرکز تصمیم گیری -1/1

ن یدر قسمت ستادی ا یواحد یریم گیه تصمکنیبا توجه به ا"

فرد  یکرا  یریم گیشد تصمیخوب م یلیساختار قرار داشت خ

 "انجام بدهد 

و  گیری متمرکز در خصوص مسائلامکان تصمیم - 2/1

 تخصصی توسط سازمان فراهم گردید. مأموریت

م و ینک یریم گیتصم شدمی یدر ارتباط با مسائل ماموریت“

 ”تصمیم گیری داشت. یبهتری برا یآمادگ سازمان ادغام

کنترل متمرکز مدیریت منابع انسانی توسط سازمان  -3/1

  شد. تأمین

 یانسان یروین نندهکنیتأم منبع یادغام سازمان هک آنجا از“

 که است هاییبخش یبرا یتیمامور یتخصص حوزه در متخصص

استیس در آنها ادغام شدندیم ارک به مشغول آن در افراد نیا

 .”بود مؤثر نظارت و یگذار

 :یتمأمور طهیح( 2
 سازمان یانسان منابع و یتخصص یازهاین بهتر شناخت -1/2

 .است شده ریپذ امکان یادغام ساختار با مرجع

درصد موافق 33

درصد مخالف67
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 341-311؛ صفحات دو؛ شماره دومجله پژوهش سلامت؛ دوره 

 بود مختلف یقسمتها در هک یستاد یواحدها به توجه با“

 .”ردک برآورده و یبررس بهتر شدیم را سازمان یواقع یازهاین

واحدهای صفی بیشتر از قبل در خدمت اهداف سازمان  -2/2

 قرار گرفتند.

مورد نیاز شد اطلاعات یبه راحتی م یز درمانکدر ارتباط با مرا“

 ”را دریافت کرد.

 :یهماهنگ و ارتباطات طهیح ( 3
 .ردیگیم قرار سؤال مورد نفر کی سازمان مجموعه در -1/3

 هک بود ادغام ساختار حسن مسئول، بعنوان نفر یک شناختن“

 .”داشت وجود مدت نیا در

 یتمأمور حوزه در دیجد مسائل با سازمان ییآشنا امکان -2/3

 .دیگرد فراهم یتخصص

 انکام ،مرجع سازمان یبرا متمرکز ساختار به اتصال لیدل به“

 مطرح درمان و بهداشت در هک یدیجد مسائل با آشنایی

 “ .دیگرد فراهم گرددیم

 سازمان از خارج مراکز و هاوزارتخانه با میمستق ارتباط -3/3

 .دیگرد جادیا

مختلف خارج از  هایقسمتو  هاخانهدر ارتباط با وزارت “

وجود داشت و هماهنگی بهتری یمیسازمان ارتباطات مستق

 ”برقرار شد.

در ساختار ادغام امکان بهره برداری از توان خارج سازمان  -4/3

 فراهم شد

خارج از سازمان را در  توان ،یسازمان متمرکز ضمن توان داخل“

 ”د.یو هماهنگ نما یریارگکب تواندمیابعاد مختلف 

 کارایی و اثربخشی: حیطه (4
ساختار ادغام باعث ایجاد کارایی در تعداد نیروی انسانی  -1/4

 شد.

 انجام...  و یانسان منابع در ییجوصرفه و کوچک یادار بدنه“

 . “شد

 .است یشتریب انعطاف یدارا ادغام ساختار -2/4

 و اناتکام هم دارد را انعطاف لیپتانس و توان ادغام سازمان“ 

 دارد ردنک ارک یبرا یاراتیاخت هم دارد خودش حد در الزامات

 .”است بوده توجه قابل نهیزم نیا در انعطافش یعنی

 :ادغام ساختار ضعف نقاط طبقه(  ب

 ( حیطه تمرکز:1

 .است یگذاراستیس حد در صرفاً تمرکز ادغام ساختار در -1/1

 نبوده املک بصورت زکتمر ،یمواز یساختارها وجود لیدل به“ 

 هااستیس از یبعض چند هر بود یگزاراستیس حد در صرفاً و

 .”نداشت وجود املک نترلک انکام چون شدینم اجرا هم

 نبوده کنترل تحت که یامور در ییگوپاسخ تیمسئول -2/1

 .است

 یول نداشت وجود اراتیاخت تمام هکنیا به توجه با ادغام نیا“ 

یم جادیا لکمش نیا هک بود مجموعه یک از ییپاسخگو توقع

 آنها نترلک قدرت هک بودیم ییزهایچ یپاسخگو یستیبا .ردک

 .”نداشت را

 .ندارد کامل ینظارت قدرت ادغام سازمان -3/1

 یخوب به مختلف یهاقسمت در هانظارت تیزکمر سمت از“ 

 .”است نشده انجام

 .ندارد وجود سازمان در تیریمد تمرکز امکان -4/1

 وجود زکتمر انکام و زکتمر خود یول داشت وجود زکتمر اسم“ 

 .”نداشت

 :یتمأمور طهیح( 2
 سازمان ستاد مجموعه با متناسب کار حجم یگستردگ -1/2

 .ستین یکیمکان سالار وانید

 عهده از هک بود نکمم هم نیا و بود گسترده یلیخ ارک حجم“ 

شیپ ارهمک میتقس ارکسازو. دیاین بر یستاد صرفاً مجموعه یک

 .“بود نشده ینیب

 آن ستاد در یاحرفه سالار وانید سازمان مسائل به توجه -2/2

 .است شده کمرنگ

 هک ییپاسخگو و تنوع و ارک حجم لیدل به یستاد مجموعه“ 

یم مترک یاحرفه سالار وانید سازمان مباحث به بود ازین

 .”دیرس

 سازمان با یکیمکان سالار وانید سازمان یتهایمامور -3/2

 .هستند تعارض در یاحرفه سالار وانید

 آن یرونیب تیهو. دارد هم یرونیب تیهو یک ادغام سازمان“ 

 کی بعنوان درمان و بهداشت تیهو نطوریهم ،بود سؤال ریز

 .”بود سؤال ریز درمان و بهداشت سازمان

 بوجود ادغام سازمان در ستاد و صف یتمأمور تداخل -4/2

 .است آمده

 یستاد ارک تیمسؤل از چه را تیهو دو مجموعه نیا چون“ 

 نیا یعنی ردکیم جادیا تداخل نیا داشتند یصف ارک وهم

 خودش مجموعه ریز یصف یواحدها یمتول دیبا هم مجموعه

 نیا که یصف یواحدها هیبق یبرا یستاد نقش هم و بودیم

 .”کردیم جادیا تناقض

 وابلاغ ینیب شیپ مناسب نحو به ادغام ساختار الزامات -5/2

 .است نشده

 محقق و ینیب شیپ یبدرست ساختارادغام ازین مورد الزامات“ 

 .”نبود فراهم "عملاً هایتمأمور از یاریبس امکان لذا. دینگرد

 ( حیطه کارایی و اثربخشی:3

 نسبت ادغام ساختار نیمسئول یکاف وشناخت تجربه عدم -1/3

 .دیجد مجموعه ریز به

 در یکاف تجارب یادغام سازمان نیمسئول یتیریمد لحاظ از“ 

 .”نداشتند سازمان یفن مسائل نهیزم
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 341-311؛ صفحات دو؛ شماره دومجله پژوهش سلامت؛ دوره 

 انتظارات با متناسب ادغام سازمان یخروج و عملکرد -2/3

 .سازمان داخل یازهاین نه سازمان از خارج یتخصص مراجع

 از یبخش ریتأث تحت آن یخروج و تیفعال و یادغام سازمان “

 .“شدیم توجه مترک سازمان درون به وه داشت قرار یتمأمور

 سازمان آموزش فیتضع باعث صف و ستاد امور تداخل -3/3

 .است شده سالار متخصص

 یستاد امور هکنیا لیبدل یادغام سازمان در آموزش فیتضع“ 

 .”شدند دار عهده زین را آموزش

 مانع یکیمکان سالار وانید سازمان ساختار یگستردگ -4/3

 .بود شده سازمان یهاتیمأمور یاجرا

 تیمأمور به نسبت سازمان عمل سرعت کاهش و یکند “

 .”است آمده بوجود

 بحث

 هایگیرییمتصم تمرکز باعث ادغام داد نشانتحقیق  جینتا 

 شده ینتأم زین یانسان عیمنا متمرکز تیریمد و شده یستاد

 نیاجویی در منابع ایجاد شده است. در نتیجه صرفه. است

 جادیا که یرکوع و یکاظم توسط آمده بدست جینتا با موضوع

 از یکی را منابع یریبکارگ و یریگمیتصم مراکز در تمرکز

 هاآن. دهدیم نشان یهمخوان اندکرده اعلام تمرکز یاصل اهداف

 امکانات از استفاده در یاثربخش و ییکارا شیافزا نیهمچن

یحال در .[4] اندآورده بدست ادغام هدف نیمهمتر را متمرکز

 و شده ییکارآ شیافزا به منجر صرفاً ادغام حاضر، قیتحق در که

شاید  .است اوردهین بدست یچندان تیموفق یاثربخش نهیزم در

های مورد بحث که در مطالعات عدم برداشت واحد از مولفه

وجود دارد منجر به تفاوت نظرات شده باشد.  معمولاًکیفی 

قبادی نشان دادند ادغام منجر به بزرگتر شدن  شهرستانی و

. این پیامد در تحقیق [31]بانک و افزایش کارآیی آن شده است 

حاضر نیز که سازمان بزرگتری بعد از ادغام ایجاد گردید مورد 

 رد ادغام مثبت یدستاوردها از گرید یکیقرار گرفت.  ییدتأ

 از خارج مراکز و هاوزارتخانه با میمستق ارتباط حاضر قیتحق

 معضلات رفع بر یمبن یرکوع و یکاظم جینتا با که بود سازمان

 ادغام یدستاوردها از یکی را کنندگان ینتأم با ارتباط از یناش

 قیتحق گرید جینتا از. دهدیم نشان یهماهنگ اندکرده عنوان

 یانسان منابع در ییجوصرفه و یادار بدنه شدنکوچک ،یفعل

 یرکوع و یکاظم جینتا با که بود ادغام قوت نقاط از یکی بعنوان

 هماهنگ ادغام اهداف از یکی بعنوان کارکنان کاهش بر دال

 .[4] است

 به یکاف توجه عدم حاضر قیتحق در ادغام ضعف نقاط از یکی 

 یعباس جینتا با که بود یراهبرد قاتیتحق و یکارشناس مباحث

 ارائه منظا و یپزشک آموزش نظام ادغام معتقدند که همکاران و

 یعلم فلسفه کی یمبنا بر رانیا در یدرمان و یبهداشت خدمات

 ضعف نقاط از یکی قیتحق نیا در نیهمچن. است کینزد نبوده

 و یعباس جینتا با که آمد بدست آموزش حوزه فیتضع ادغام،

 یهماهنگ ادغام لیدلی آموزش تیفیک افت بر یمبن همکاران

 یواگذار ضعف، نقاط از گرید یکی بعنوان یفعل قیتحق در .دارد

 عدم و نبوده کنترل تحت که یامور در ییپاسخگو تیمسئول

 و یعباس جینتا با که بود یساختارادغام الزامات ینیب شیپ

 اشکالات از را اراتیاخت بودن تیمسئول یواگذار که همکاران

. دارد کامل یهماهنگ کردند اعلام بهداشت وزارت ادغام

مخالفین ادامه ادغام در هر دو تحقیق حاضر و عباسی و 

مسعودی اصل و  .[5]همکارن بیشتر از موافقین آن هستند 

های اداری و نیروی انسانی را نتیجه ههمکاران کاهش هزین

ادغام حوزه سلامت و رفاه بدست آوردند که با نتایج تحقیق 

 حاضر مشابهت دارد، همچنان که عامل تحقق هماهنگی بیشتر

در هر دو تحقیق بعنوان نقطه قوت ادغام به نتیجه مشابه 

رسیدند. مسعودی به افرایش کارآیی بعنوان یکی از نتایج مثبت 

اشاره کرده است، موضوعی که در تحقیق حاضر نیز مورد  ادغام

 .[33]توجه قرار گرفته است 

 انیب خود قیتحق در( 2771) والستن استفان که همانطور 

 در سازمان رمجموعهیز و رانیمد مشترک درک است داشته

 محسوب تیموفق عوامل از یکی یساختار راتییتغ هنگام

 در کارکنان و رانیمد مشارکت که رسدیم نظر به ،شودیم

 درک نیا جادیا جهت یعامل ساختار رییتغ یراهبردها یطراح

 بعنوان حاضر قیتحق در که [31] گرددیم محسوب مشترک

 یطراح در مشارکت نیا از استفاده عدم ضعف، نقاط از یکی

 یهابرداشت است مشخص هاافتهی از که همانطور .آمد بدست

 ارائه رانیمد توسط ادغام یمنف و مثبت یامدهایپ از یمختلف

 انیب ادغام مشکلات خصوص در( 1333) یلامع. است شده

 خدمات ارائه نظام با یپزشک آموزش حوزه ادغام که است داشته

 تیریمد نه است بوده ادغام خود لحاظ از بهداشت وزارت در

 باعث ادغام خود که است مشخص هم قیتحق نیا در .[7] ادغام

 جادیا باعث تحول تیریمد نکهیا تا است شده مشکلات بروز

 شناخت حاضر قیتحق در ادغام گرید قوت نقاط از .شود مشکل

 همکاران و نجات قیتحق جینتا با که بود یتخصص یازهاین بهتر

 کاربرد بر بهداشت وزارت ساختار اثر مورد در( 1330)

 آنان. دهدیم نشان یهماهنگ یپزشک علوم یهاپژوهش

 ازین یمبنا بر قاتیتحق که است شده باعث ادغام که افتندیدر

 یفعل قیتحق در ادغام ساختار ضعف ازنقاط. ردیبگ شکل جامعه

 زین( 1330) همکاران و نجات .بود ستاد و صف فیوظا تداخل

 و بهداشت وزارت در ادغام جهینت در که دندیرس جهینت نیا به

 کی در همه کننده یابیارز و کننده مصرف کننده، دیتول درمان،

 یهاافتهی اساس بر که نآ وجود با [8] دارند وجود ساختار

 ماا .[11] دینما جادیا اجزا از یاکپارچهی کل دیبا ادغامی لامع

 بدنه در یمواز یهاسازمان که دیگرد مشخص مطالعه نیا در
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 متمرکز اراتیاخت و استاندارد کنترل و یکپارچگی جادیا مانع

 لیدل به. بماند یباق یاستگذاریس حد در تمرکز و است شده

 از قبل یراهبرد مطالعات نشدن انجام و ادغام نبودن هدفمند

 مدبرانه میتنظ و است نشده فیتعر مناسب طور به فیوظا ادغام

 هانهیهز کاهش ،ادغام یاصل اهداف از یکی. ردینگ انجام ساختار

 شیافزا حاضر قیتحق در که [11] باشدیم ییکارا شیافزا و

 قرار دیتاک مورد مثبت یدستاوردها از یکی بعنوان ییکارآ

ی انیصدق .نداشت قرار یبررس مورد هانهیهز بحث یول ،گرفت

 در شتریب تمرکز را بهداشت وزارت در ادغام امدیپ( 1300)

مارستانیب اداره در دیشد تمرکز موجب که دانسته وزارت سطح

 یمارستانیب یهاتخت از یبرداربهره شیافزا نشدن لیتسه و ها

 حجم شدن ادیز که داد نشان زین حاضر قیتحق. [13] داندیم

 ادغام ساختار یادار بدنه حجم بودن کوچک و فیوظا یبالا

 ساختار و یآموزش ساختار یهاتیمامور از یبرخ تا شد باعث

 یبرخ یتمندیرضا کاهش باعث و بماند مغفول خدمات ارائه

 یمواز یساختارها وجود لیدل به ادغام ساختار. گردد رانیمد

 ادغام قبل یهاسازمان یتیمامور تعارض مجموعه، ریز در

 شده یطراح ییراهبردها و هااستیس کامل کنترل نتوانست

( 1999) بلن و( 1995) نگمنیلد .دینما کسب را خود توسط

 به نسبت یپزشک آموزش نظام نمودن پاسخگو را ادغام دیفوا

 و خدمات ارائه و یطراح در هاینوآور ارائه و جامعه یازهاین

 .[11, 11] انددانسته خدمات ارائه نظام یآت تحولات ینیبشیپ

 مدرن یهاکیتکن و علوم یرو به مارستانیب یدرها گشودن

 دهیگرد مطرح فرانسه در دبره شلیم رفورم جینتا از یپزشک

 یهماهنگ حاضر قیتحق جینتا با آنها یهمگ که [11] است

 .دهندیم نشان ینسب

 یریگ جهینت

وانید ساختار جادیا با توانست نکهیا رغمیعل یادغام ساختار 

 و نموده کارآتر را یانسان منابع از استفاده یکیمکان سالار

 میتصم سرعت و دینما فراهم را یترکوچک یادار ساختار

 نوع ها،یاستراتژ تناسب عدم لیدل به اما ببرد، بالا را یریگ

 ییبالا یاثربخش نتوانست نمود جادیا که یادیز تمرکز و ساختار

 ارائه نظام کارکنان آشناشدن باعث ادغام. دینما کسب را

 به ییپاسخگو و یپزشکعلوم در دیجد موضوعات با خدمات

 حال نیع در و است دهیگرد یپژوهش و یآموزش یازهاین

عدم  .دیگرد آموزش فیتضع باعث صف و ستاد امور تداخل

تمایل برخی از مسئولین سازمان به مصاحبه و نگرانی از بیان 

شوندگان دو محدودیت صریح نظرات توسط برخی از مصاحبه

قابل توجه مطالعه حاضر بود که تلاش شد با محرمانه نگه 

داشتن اسامی افراد تا حدی با آن مقابله شود. کمبود منابع در 

ورد بررسی نیز شناسی در حوزه مدسترس در زمینه آسیب

 پژوهش نیا جینتا به توجه با محدودیت دیگر مطالعه حاضر بود.

 از قبل اولاً است لازم رسدیم بنظر مشابه مطالعات ریسا و

 انجام یقبل ساختار یشناسبیآس دیجد ساختار کی یطراح

 نظرات نقطه از دیجد ساختار نیتدو و یطراح در یاًثان رد،یگ

 استفاده نظر مورد سازمان یانیم و ارشد رانیمد و کارشناسان

 .شود

 یقدردان و تشکر

 فراهم را تحقیق فوق امکان که نظر مورد سازمان نیمسئول از

 ،یساز ادهیپ مصاحبه، مراحل در که یهمکاران ریسا و کردند

 مانهیصم اندنموده یهمکار یدهگزارش و اطلاعات یآورجمع

 فوق افراد نام انیب از یاخلاق ملاحظات لیبدل. گرددیم تشکر
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