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  موجود در تشكيل معاونت سلامت در دانشگاه علوم پزشكي و یديدگاهها وچالشها
  يك مطالعه دلفي-خدمات بهداشتي درماني تهران

 
    ٣ دكتر قاسم زماني و ٢ ، دكتر محمد شريعتي١*دكتر مسعود يونسيان

 :چكيده
 بحـث ضـرورت     ، معاونت جديد سـلامت     ايجاد معاونتهای بهداشتی و درمان و دارو در سطح وزارتخانه و         متعاقب ادغام   

در ايـن تحقيـق      .بـود  تهـران نيـز مطـرح شـده           و خدمات بهداشتي درماني    ادغام اين معاونتها در سطح دانشگاه علوم پزشکی       
 .ه استنظرات و ديدگاههاي صاحب نظران مختلف پيرامون جنبه هاي مختلف اين امر بررسي و جمع بندي گرديد

ن، مـديران و كارشناسـان داخـل و خـارج           قـا ر آن از ديـدگاههاي صـاحب نظـران، محق         بـوده و د   پژوهش از نوع دلفـي      
 نفر به عنوان صاحب نظر جهت شركت در مطالعه دعوت به عمـل آمـد كـه از                   ۵۲ در مجموع از     .دانشگاه استفاده شده است   

.  صـورت پـذيرفت  Expert Panel انتخاب صاحب نظـران بـا اسـتفاده از روش    .نفر در مطالعه شركت كردند ۴۲اين ميان 
مطالعه در سه دور انجام شد و در دور سوم توافق بين شركت كنندگان و تعيين ديدگاه آنـان نسـبت بـه جنبـه هـاي مختلـف               

اسـتفاده شـد و چنانچـه حـداقل دو          لنکـرت   براي سنجش توافق از روش      . سنجش قرار گرفت   ضرورت و امكان ادغام مورد    
 . در زمينه فوق در نظر گرفته شداتفاق نظرخالفت داشتند به عنوانسوم صاحب نظران با موضوعي موافقت يا م

ــت دردر ــوع  ۲۷  نهاي ــورد از مجم ــد       ۳۶ م ــل ش ــبي حاص ــق نس ــود تواف ــده ب ــرح ش ــايي مط ــه در دور نه ــوردي ك  . م
شركت كنندگان در مجموع با ضرورت ادغام موافقت داشته و در خصوص جنبه هاي مختلف آن مهمترين يافته ها عبـارت                     

 :بود از
 ادغام از نقطه نظرهاي سنخيت وظايف دو حوزه، تقويت تفكر جامعـه نگـري، تجربـه انحـلال سـازمان هـاي منطقـه اي           
بهداشت و درمان، افزايش بهره وري، همسويي با وزارت بهداشت، افزايش كيفيت، اصلاح ساختار اداري ضرورت داشته و                  

م  بهداشت و درمان به علت كـاهش تعـداد نماينـدگان آن در                كاهش سه   نيز مشكلاتي از نظر شيفت منابع به طرف درمان و        
 .هيات رئيسه رخ نخواهد داد

همچنين شركت كنندگان در خصوص امكان ادغام به توافق نسبي مثبت دست يافته و معتقد بودند نگرش نيروي انساني                   
ر كليه زمينه ها  امكان ادغـام را منتفـي        نسبت به ادغام، جامعه نگر نبودن اساتيد و دانشجويان پزشكي و مقدور نبودن ادغام د              

 .نمي سازد
 با تسهيل عمل دولت به تعهدات جهاني خود ، تاثير ادغام بر انگيزه نيروي انساني، عدم توانايي سيستم مديريت                    مورددر  

توافق ،   زمينه ها  دانشگاه در بر انگيختن انگيزه كاركنان براي ادغام ، روشن نبودن اهداف ادغام، و عدم امكان ادغام در تمام                  
 . قابل ملاحظه اي بين شركت كنندگان مشاهده نشد

 
 دلفي، مطالعه كيفي، معاونت سلامت، توافق :واژگان كليدي

                                                 
 )باتعهده دار مکات (  *
 گروه مهندسي بهداشت محيط، دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران  .۱
 مركز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران  .۲
 ستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران گروه اپيدميولوژي وآمار زيستي، دانشكده بهداشت و ان  .۳
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 :مقدمه
معاونتهای بهداشتی و درمـان و دارو       متعاقب ادغام   

 ، معاونــت جديــد ســلامت ايجــاددر ســطح وزارتخانــه و
اه  در سـطح دانشـگ     معاونتهـا بحث ضـرورت ادغـام ايـن        

 در همين جهـت     .بودعلوم پزشکی تهران نيز مطرح شده       
ــ ن بهداشــتي و درمــان و داروي دانشــگاه پيشــنهاد  امعاون

رئيسه مطرح كردنـد و     تشكيل معاونت جديد را در هيات       
ن پشتيباني، بهداشتي، درمـان     اطي جلسه اي  با حضور معاون      

و دارو و نيز مديريت تشـكيلات آمـوزش و  بودجـه برنامـه               
شگاه مقرر گرديـد مقـدمات و بررسـي لازم در ايـن             اي  دان  

 .زمينه صورت پذيرد
مطالعات و بررسيهاي اوليـه نشـان داد كـه تـاكنون          
در سطح ساير دانشگاههاي علوم پزشكي چنـين ادغـامي          
صورت نگرفته و از طرف ديگر بـا توجـه سـاختار نسـبتاً              

بـوع، مطالعـات انجـام شـده در     تمنحصر به فـرد وزارت م    
توانـد پاسـخ قـاطعي بـه      كشـور هـا نيـز  نمـي    سطح ساير  

لــذا . ســوالات موجــود در ايجــاد معاونــت جديــد بدهــد
تصميم گرفته شد تا ابتدا ضرورت ايجاد معاونت جديـد          
و ابعاد آن از ديد كارشناسان شاغل در وزارت بهداشـت        

 ، افراديي بهداشتي و درمان و داروي دانشگاه     معاونتهاو  
 و نيز سـاير     ين زمينه داشته اند   سوابق اجرايي در ا     قبلاً كه

 مورد بررسي قرار گيرد و سـپس بسـته بـه            صاحب نظران 
 ، دانشـگاه  مسـؤولين پاسخ اين تحقيق و ارائه نتيجه آن به         

با توجه  .  جهت دهي شوند   طور مناسبي ه   ب اقدامات بعدي 
ــق    ــنجش توافــ ــهاي ســ ــي از روشــ ــه يكــ ــه اينكــ  بــ

)(consensus measurement    و نيـز ايجـاد توافـق 
(consensus development)   ــه دلفــــي  مطالعــ

(Delphi)     ن به اين نتيجه رسيدند كـه يـك         ااست،  محقق
دلفي قادر به ايجاد و سنجش توافق در بـين          مطالعه از نوع    

باشد به همين دليل چنين مطالعه اي طراحـي     خبرگان مي 
 .و اجرا گرديد

 
 :روش كار

بـراي   .برگـزار گرديـد    دلفـي صـورت   ه  ب ـ مطالعه  
اي بـا      به ليست افراد صـاحب نظـر ابتـدا جلسـه           دسترسي

ــتي و    ــاي بهداش ــدگان معاونته ــان و نماين حضــور مجري
در ايـن جلسـه     . درمان و داروي دانشگاه تشكيل گرديـد      

نهادهـــا و ادارات مختلفـــي كـــه امكـــان دســـتيابي بـــه  

ــان و صــاحب  ــران كارشناس ــانظ ــت   در آنه ــود داش  وج
 افـراد  ،اربررسي گرديد و با استفاده از روش بـارش افك ـ   

 متعاقـب    و با تكميل ليسـت   . نظر ليست گرديدند    صاحب
 ليست نفر از    ٥٢ نهايتاً   ،تماسهاي بعدي با همكاران طرح    

هاي علوم پزشكي شهر تهـران،       نفره خبرگان دانشگاه   ٦١
ــت،    ــزي، وزارت بهداش ــه ري ــديريت و برنام ــازمان م س
درمان و آموزش پزشكي، پژوهشكده علـوم بهداشـتي و     

يسه دانشگاه انتخاب و جهت رعايت اصـول        نيز هيأت رئ  
اخلاقي قبـل از ارسـال پرسشـنامه، موافقـت آنهـا جهـت          

 .  كتبي اخذ گرديدبه صورتشركت در مطالعه 
 نفر رسماً پاسخ مثبت بـه شـركت         ٣٨از اين تعداد    

 نفـر نيـز كـه اعضـاي محتـرم هيـأت             ٤در مطالعه داده و     
مثبـت  رغم عدم ارسال پاسـخ       رئيسه دانشگاه بودند علي   

ســپس دور اول . يــا منفــي در طــرح شــركت داده شــدند
پرسشنامه مشـتمل بـر توضـيح مجـدد روش اجـرا و سـه               

جهـــت اخـــذ نظـــر شـــركت كننـــدگان ســـؤال كلـــي 
ــب"، "ضــرورت"درخصــوص  ــا و معاي  "امكــان" و "مزاي

بهداشتي و درمـان و داروي دانشـگاه و         ي  معاونتهاادغام  
حلـه  در هـر مر   . تشكيل معاونت سـلامت مطـرح گرديـد       

بـه منظـور    (هفت قطعه بن خريد كتـاب       ارسال پرسشنامه   
 مـي براي كليه شركت كنندگان ارسـال       ) جبران خدمت 

 حضـوري و بـا      بـه صـورت   هـا     تحويل پرسشنامه . گرديد
گيــري، برگشــت آنهــا نيــز  توســط  تعيــين زمــان بــازپس
 پرسشـنامه در پيگيري . پذيرفت ميهمكار طرح صورت   

امكــان پيگيــري هــا بــه گونــه اي عمــل شــد كــه ضــمن 
.  شود ظپاسخها، محرمانه ماندن نظرات ارائه شده نيز حف       

روش كار به اين ترتيب بود كه بـه هـر يـك از شـركت                
كنندگان شماره اي داده شد كه در روي تمام صـفحات           

ول پيگيـري پرسشـنامه     ؤفرد مس . پرسشنامه درج شده بود   
ها از شماره افراد آگاه بود ولي به محتواي پرسشنامه هـا            

ــتخراج و   . دسترســي نداشــت  ــار اس ــه ك ــار دوم ك همك
خلاصه سـازي پاسـخها را بـه عهـده داشـت اطلاعـي از               
شــماره افــراد شــركت كننــده نداشــت ولــي بــه نظــرات  
دسترسي داشت و در نهايت مجريان طرح فقط پاسـخها          

  بررسـي مـي    )بدون اطلاع از نام يـا شـماره پاسـخگو          (را
رات رسـيده   سـازي نظ ـ    بندي و خلاصه    كار جمع . نمودند

 : زير انجام گرديدبه صورتدر دور اول 
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ابتدا هر يـك از جمـلات و نظـرات رسـيده روي             
سپس مجريان طرح بـا     . برگه كوچكي يادداشت گرديد   

هاي نسـبتا     ها آنان را در زيرگروه      قرائت هر يك از برگه    
بدين ترتيب در نهايت نظرات مشـابه     . همگن جاي دادند  

احدي بيـان شـده بودنـد       و نظراتي كه پيرامون موضوع و     
اي   چنانچـه بـا جملـه يـا نظريـه         . كنار هـم قـرار گرفتنـد        

ــي  ــورد م ــروه   برخ ــك گ ــيش از ي ــه در ب ــد ك ــاي  ش  ج
هـاي    گرفت، يك كپـي از آن در هـر يـك از گـروه               مي

ــرار داده مــي  ــر از  . شــد مربوطــه ق ــه بعــد دو نف در مرحل
ســازي و ادغــام جمــلات  همكــاران طــرح كــار خلاصــه

دند و بدين ترتيب عملاً پرسشـنامه دوم        مشابه را انجام دا   
  : كه مشتمل بر دو بخش بودشكل گرفت

نظرات بيان شده درخصوص ضرورت و نقاط      •
 قوت و ضعف ادغام 

 نظرات بيان شده درخصوص امكان ادغام  •
در اين پرسشنامه ضمن بيان نظرات رسيده از افراد         
دعوت شده بود تـا تحليـل خـود را در مـورد هريـك از                

ان شده در قالب يك يا چند جمله يـا عبـارت            جملات بي 
 .بيان كنند

ها مانند دور     گيري پرسشنامه   روش ارسال و بازپس   
 از حجـــم نســـبتاً بـــالايي پرسشـــنامه دور دوم .اول بـــود

 طي سه مرحلـه و بـا روشـي مشـابه دور             برخوردار بوده و  
در اين خلاصه سـازي پاسـخها و      . اول خلاصه سازي شد   
 از ادغـام اشـاره داشـتند در          خاصي تحليلهايي كه به جنبه   

 گـروه بـه     ١٦در نتيجـه    . كنار يكـديگر قـرار داده شـدند       
  . ايجاد شد ادغامعنوان محورهاي مختلف

هـا حاصـل تقسـيم بنـدي       توضيح اينكه اين گـروه    
نظرات ارايه شده توسط شركت كنندگان بـوده و عمـلاً           

. هاي مختلف ادغام را مورد بررسي قرار داده بودنـد           جنبه
براي تهيه پرسشـنامه دور سـوم كليـه نظـرات و جمـلات              

بسـته بـه    (هـا در يـك يـا دو صـفحه             هريك از اين گروه   
در انتهاي هر صفحه يـك تـا        . تايپ شدند ) حجم مطالب 

ــدگان    ــه خبــري نوشــته شــده و از شــركت كنن ســه جمل
درخواست گرديد با مطالعه كليه نظرات بيان شد، ميـزان          

هر يك از جملات مذكور     مخالفت يا موافقت خود را با       
 شماره گذاري شـده بـود       ١٠ تا   ١ طيفي كه از     به صورت 

همچنــين در انتهــاي پرسشــنامه از شــركت . بيــان نماينــد
كنندگان درخواست گرديد كـه نظـر كلـي خـود را نيـز              

و نيـز   ضـرورت   راجع به دو جمله كلي كه در خصـوص          
 . بيان شده بود مشخص نمايندامكان ادغام

با استفاده از شاخص ثبات دروني      پايايي پرسشنامه   
 alpha internal consistency)آلفــــا 

coefficient)بررسي گرديد . 
 جمله كلي نيز در انتهاي پرسشـنامه        واز آنجا كه د   

نوشته شده بود و از شركت كننـدگان درخواسـت شـده            
بود تا نظر كلي خود را نسبت به ضرورت و امكان ادغام            

رسي همخواني بـين ايـن نظـر       نيز بيان كنند و به منظور بر      
هـاي ادغـام داده     جنبـه هـر يـك از    كلي و نظري كـه بـه        

ــانگين نظــرات داده شــده در خصــوص   ــدا مي ــد، ابت بودن
 مجزا تعيـين  به صورتضرورت ادغام و نيز امكان ادغام     

سپس همبستگي بين ميانگين امتيازات حاصـل و        . گرديد
ده از امتياز مربوط به نظر كلـي راجـع بـه ادغـام بـا اسـتفا               

 .ضريب همبستگي پيرسون بررسي گرديد
 بـه صـورت   كـه تعـدادي از جمـلات         به دليل اين  
 مثبت نگـارش شـده بودنـد،        به صورت منفي  و تعدادي     

 كسـر   ١١ابتدا امتيازهاي مربوط به جملات منفي از عدد         
  مثبت تبديل شود   به صورت گرديد تا نتيجه همه نظرات      

  .و سپس ميانگين امتيازات محاسبه شد
ــل از جمـــع  ــا مخالفـــت     قبـ  بنـــدي موافقـــت يـ

 ابتــدا بايــد ،شــركت كننــدگان بــا هــر يــك از جمــلات 
شد كه آيا شركت كننـدگان بـه توافـق نسـبي       بررسي مي 
به اين منظور و از آنجـا كـه طيـف           . اند يا خير    دست يافته 

تـا  ) كـاملاً مخـالف    (١موافقت و مخالفت با هر جمله از        
 بـه   ٥ تـا    ١، اعـداد    دبـو گسـترده شـده     )  موافق ملاًكا (١٠

 بـه  ١٠ تـا  ٦عنوان مخالفت بـا جملـه بيـان شـده و اعـداد       
در . عنوان موافقت با جمله بيان شده در نظر گرفته شدند         

هر موردي كه حداقل     
3
 از شركت كننـدگان در يـك        2

قرار داشتند، چنين تعبيـر      )موافق يا مخالف  (طرف طيف   
 شركت كنندگان حاصل شده     شد كه توافق نسبي بين      مي

موافقت يا مخالفت با جملـه بيـان        (نظرات   و سپس جهت  
كـه همسـويي بـين       در صـورتي  . گرديـد می   تعيين   )شده

تعـداد موافـق و     (شركت كنندگان كمتر از اين حد بـود         
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عــدم توافــق  بــين بــه عنــوان ) مخــالف تقريبــاً برابــر بــود
 .گرديدمی تلقي شركت كنندگان در اين مورد خاص 

 شركت كنندگانتجربيات و اطلاعات     آنجا كه    از
تصـميم  يكسـان نبـود،      متفاوت در مورد سوالات تحقيق    

 :بندي نظرات به دو نحو انجام شود گرفته شد تا جمع
ــه صــورتيكــي  ــه صــورت ســاده و ديگــري ب  ب

  (Weighted)وزن دهي شده 
جهت وزن دهي به صاحب نظـران، بـا اسـتفاده از            

از   ،  Nominal Group Techniqueروش
همكاران اصلي طرح دعـوت بـه عمـل آمـد و در يـك               

معرفي ابتدا هر يك از شركت كنندگان       جلسه حضوري   
از هر يك از همكـاران طـرح درخواسـت          شده و سپس    

 و گرديــد نظــر خــود را در خصــوص ميــزان صــلاحيت 
 در اين مقولـه بـه صـورت         صاحب نظر بودن فرد مذكور    

يـانگين نظـرات بـه       م  و  بيـان كننـد    ١٠ تـا    ١وزن نسبي از    
 .  وزن نسبي فرد مذكور در نظر گرفته شدعنوان

 :نتايج
 نظـري كـه در ايـن تحقيـق          بصاح ٤٢از مجموع   

 نفـر در  ٣١ نفر در دور اول، ٣٣، شركت داده شده بودند  
نتـايج  .  نفر در دور آخـر شـركت كردنـد         ٣٦دور دوم و    

پايايي پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفا براي جمـلات          
  و   ٩٢/٠معـادل   ) ضـرورت ادغـام   ( به سـوال اول      مربوط

معـادل  ) امكان ادغام (براي جملات مربوط به سوال دوم       
پـس از وزن دهـي بـه شـركت كننـدگان             كـه     بود ٨٧/٠

 ٩٣/٠ترتيـب بـه     ه  ب) منطبق بر نظر خبرگان دروني طرح     (
بـه صـورت خـام      ارائـه شـده     نتـايج   .  تغيير يافـت   ٨٨/٠و  
 و  خامنتايج به صورت    ها  نتا در   بوده و ) بدون وزن دهي  (

پرسشـنامه   .قرار گرفته استمقايسه وزن دهي شده مورد     
ــر  ــود كــه ١٦دور ســوم مشــتمل ب هــر يــك از  بخــش ب

 يك جنبـه از ادغـام را مـورد بررسـي قـرار              آنبخشهاي  
 :ها شامل موارد زير بود اين جنبه. داده بودند

 دو معاونت و ضرورت ادغام از ايـن         اشتراك وظايف . ١
 نظر

  و ضرورت ادغام از اين نظرقويت تفكر جامعه نگريت.٢
 و ضرورت ادغام از ايـن      تسهيل تعهدات جهاني دولت   .٣

 نظر
 و ســهم بهداشــت و درمــان در هيــأت رئيســه دانشــگاه.٤

 ضرورت ادغام از اين نظر
  و ضرورت ادغام از اين نظرتأثير بر انگيزه كاركنان.٥
 ادغـام    و ضرورت عـدم    مقايسه تجربيات مشابه گذشته   .٦

 از اين نظر
  و ضرورت ادغام از اين نظروري تأثير بر بهره.٧
 و ضرورت عدم ها تأثير بر بودجه هر يك از بخش. ٨

 ادغام از اين نظر
 و   ضرورت ادغام  ،همسويي با ساختار وزارت بهداشت    .٩

   از اين نظرامكان ادغام
  و ضرورت ادغام از اين نظرتأثير بر كيفيت خدمات.١٠
  و ضرورت ادغام از اين نظرر ساختارتأثير ب.١١
امكـان  عـدم    و   توانمندي نيروي انسـاني بـراي ادغـام       .١٢

 ادغام از اين نظر
 امكـان    عـدم   و نگرش نيروي انساني نسبت بـه ادغـام       .١٣

 ادغام از اين نظر
 اسـاتيد    نبودن جامعه نگر عدم امكان ادغام با توجه به       .١٤

 پزشكي و دانشجويان
 امكان ادغام از اين      عدم وغام  ادروشن نبودن اهداف    .١٥
  نظر
  ودو معاونـت هـاي   حيطهمقدور نبودن ادغام در كليه  .١٦

  امكان ادغام از اين نظردر نتيجه عدم
ــاره  جمــع بنــدي نظــرات شــركت كننــدگان در   ب

.  نشان داده شده است    ١ضرورت ادغام در نمودار شماره      
يك سوم شركت كنندگان با اين مـورد كـاملاً موافقـت            

ه و حدود سه چهارم آنـان نيـز درجـات مختلفـي از              داشت
 .موافقت را نشان داده اند

چنانچــه ضــرورت ادغــام را بــه صــورت ميــانگين  
امتيازات داده شده به جنبه هاي مختلف ضـرورت ادغـام     

تعداد افراد كـاملاً موافـق   ) ٢نمودار شماره  (بررسي كنيم   
كـاهش يافتـه ولـي    ) دو سـر طيـف    (و نيز كاملاً مخـالف      

كان حدود سه چهارم شركت كنندگان بـه درجـات          كما
 .مختلف با ضرورت ادغام موافقت داشته اند

ــام    ــان ادغ ــا امك ــت ب ــوار (در خصــوص موافق نم
و ميانگين امتياز هاي داده شده به امكـان ادغـام      ) ٣شماره
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 مجله دانشكده بهداشت وانستيتو تحقيقات بهداشتي  
 

                                                                                                     
 

۵ 

 . شود نتايج مشابهي مشاهده مي) ٤نمودار شماره(
 نسبت توافق در مورد هر يـك        ١در جدول شماره    

ز جمــلات مطــرح شــده در دور ســوم بــه صــورت خــام ا
و نيـز بـه صـورت       ) بدون وزن دهي شـركت كننـدگان        (

همانگونــه كــه . وزن دهــي شــده نشــان داده شــده اســت
 .شود تفاوت عمده اي بين نتايج وجود ندارد مشاهده مي

 
 :بحث

ــل   ــي از قبي ــات كم  Meta Analysis مطالع
مـي نظيـر   بيشتر با هدف مرور آمـاري نتـايج مطالعـات ك         

ــورد    ــاليني انجــام شــده در يــك م ــايي هــاي ب كــار آزم
بخصــوص و حــل اختلافــات موجــود در نتــايج ايــن      

 .Mays N. and Pope C)مطالعات بكار مـي آينـد  

وقتــي اتفــاق نظــر بــين نتــايج مطالعــات وجــود . (2004
) consensus methods(نــدارد از روشــهاي وفــاق 

ظـر موجـود    در ايـن روشـها يـا اتفـاق ن         .شود   استفاده مي 
 و (consensus measurement)شـود   سنجيده مي

كه چنين اتفاق نظري وجود نداشته باشـد،         يا در صورتي  
 در . (consensus development)گردد  ايجاد مي

اين حالات مطالعات كيفي نقش پررنگ تري دارند و از          
 توان به سـه مـورد زيـر بـه عنـوان مهمتـرين       مي اين ميان
 :ي اشاره كرد مطالعات كيفروشهای

The Delphi process  
The nominal group technique (NGT)  
The consensus development conference  
ــي،     ــهاي كم ــلاف روش ــر خ ــي ب ــهاي كيف  در روش
 نمونــه گيــري غيــر تصــادفي بــوده و از افــراد مطلــع      

(key informant)     ايـن روشـها   . شـود   اسـتفاده مـي
فراد تحت مطالعه كارايي پي بردن به عمق نظرات ا براي

 .بيشتري نسبت به روشهاي كمي دارند
ــق    ,Delphi)روشــهاي ايجــاد و ســنجش تواف

Nominal Group, etc.) ــراي  در صـــورت اجـ
 اتمسفر بسيار مناسبي بـراي دسـتيابي بـه نظـرات            ،صحيح

 ,Fink A. Kosecoff J) كننـد  خبرگان فـراهم مـي  

et al. 1984) .Murphy  يي  و همكاران در جسـتجو
 Medline (1966-1996)  اطلاعـاتي هايكه در بانك

 ،PsychLIT (1974-1996) ،Social 
Science Citation Index (1990-1996) و  

ABI Inform and Sociofile   ًانجـام دادنـد كـلا  
 مقاله مروري در مورد روشهاي مختلف سـنجش         ۱۷۷به  

و ايجاد توافق دسترسي پيدا كردند و جنبه هاي مختلـف           
     از اين روش ها را با يكديگر مقايسـه كردنـد  هر يك

et al. 1999).Murphy M .(   در جمع بنـدي نتيجـه
اي كه حاصل شد ايـن بـود كـه در بسـياري از جنبـه هـا                  

تـوان روش   نمييست و هنوز  اطلاعات كافي در دست ن     
بـه عنـوان يـك نسـخه واحـد پيشـنهاد كـرد و               خاصي را   

انتخاب بهترين روش فقـط بـه تجربـه محقـق و احسـاس              
 .دروني وي نسبت به هريك از روشها بستگي دارد

ــراي روش هــاي   ــر را ب ــاي زي   Consensusمزاي
ــ  ,.Jones J.M.G) ه انــدذكــر شــدويــژه دلفــي ه ب

Hunter D. 1995): 
 بي نام بودن .۱

تكرار دورهاي مطالعه كه به شركت كنندگان        .۲
 دهد نظر خود را عوض كنند اجازه مي

 كنتـرل شـده بـه شـركت         Feedbackامكان   .۳
 كنندگان

امكان استفاده از كل نظرات خبرگان به جـاي          .۴
 محدود شدن به صرف توافق آنان

روش دلفي كاربرد زيادي در بسياري از زمينـه هـا           
 اين نـوع   كاربردتوان نمونه هايي از مي  براي مثال. دارد

  : در رامطالعه
 .et al (,.Beers M.H) ارزيـابي فنـاوري   •

1991 , Chin J., Sato P.A., et al 1990)، 
 Khan J.P. S.J., et al در آمــوزش •

1993; and Crotty M. 1993 )  ;  (Fraser 
C.E.,  et al 1992 ، 

 Moscovice) تعيين اولويتهاي بهداشتيدر  •
I. et al 1988)   
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 Passannante) بــــالينيتجربيــــات در  •

M.R., et al 1993) در منابع يافت. 
 .Mays N)  ابداع شـد ١٩٤٨اين روش در سال 

and Pope C. 2004) بـراي توليـد راه حلهـاي      و
ــرايســريع  ــورد  ب ــا م ــه ه  مشــكلات در بســياري از زمين

سـه يـا   معمـولاً در   دلفـي   مطالعـه .گيرد استفاده قرار مي
در هر دور، جمع بندي نظرات . شود  ميانجامر دور چها

دور قبل بـراي افـراد ارسـال شـده و از آنهـا درخواسـت                
 .ميشود نظر و تحليل خـود را در ايـن خصـوص بنويسـند             

  بين شـركت كننـدگان  رود كه اين كار تا آنجا پيش مي
د و يــا ميــزان برگشــت پرسشــنامه هــا وتوافــق حاصــل شــ

تعداد شركت كننـدگان و     گرچه با افزايش     .كاهش يابد 
نيز افزايش تعداد دورهاي ارسـال پرسشـنامه پايـايي ايـن            

 ممكـن اسـت منجـر بـه         ايـن امـر   روش افزايش مي يابد،     
اداره از طـرف ديگـر      خستگي شركت كنندگان شـود و       

تعداد زيادي شركت كننده كاري سخت و طاقـت فرسـا           
 . خواهد بود

ــاي تفكــر      ــتفاده از مزاي ــمن اس ــن روش ض در اي
از ...)  از قبيــل هــم ا فزايــي ، بــارش فكــري و (هــي گرو

نظير تحت تـاثير يـك      (معايب تصميم گيريهاي گروهي     
فرد با نفوذ قرار گرفتن و يا تحت تـاثير نظـر جمـع قـرار                

از نظرات تعداد شود و امكان استفاده  مي پرهيز)  گرفتن
 البتـه   طور همزمان افزايش مي يابـد     زيادي از خبرگان به     

رين نكاتي كه در انجام يك  مطالعـه دلفـي           يكي از مهمت  
 .بايد مدنظر قرار گيرد انتخاب خبرگان است

 مـوردي  ۳۶ مورد از مجموع  ۲۷در اين مطالعه در      
كه در دور نهايي مطرح شـده بـود توافـق نسـبي حاصـل               

ادغـام از نقطـه نظرهـاي       كننـدگان    بـه نظـر شـركت      .شد
سنخيت وظايف دو حوزه، تقويت تفكر جامعـه نگـري،          
تجربه انحلال سـازمانهاي منطقـه اي بهداشـت و درمـان،        
افزايش بهره وري، همسويي با وزارت بهداشت، افزايش        
كيفيـــت، اصـــلاح ســـاختار اداري ضـــرورت داشـــته و  

مشكلاتي از نظر شيفت منابع به طـرف درمـان و كـاهش             
سهم  بهداشت و درمان به علت كاهش تعداد نمايندگان          

 . دادآن در هيات رئيسه رخ نخواهد
در خصــوص امكــان همچنــين شــركت كننــدگان 

 و معتقـد بودنـد      ادغام به توافق نسبي مثبـت دسـت يافتـه         
نگرش نيروي انساني نسبت به ادغام، جامعـه نگـر نبـودن            
اساتيد و دانشجويان پزشـكي و مقـدور نبـودن ادغـام در             

 .كليه زمينه ها  امكان ادغام را منتفي نمي سازد
ت به تعهـدات جهـاني       با تسهيل عمل دول    در مورد 

ــود  ــت%۶۶(خ ــز )  موافق ــن   و ني ــه اي ــام ب ــرورت ادغ ض
عمـلاً توافـق قابـل ملاحظـه اي بـين           )  موافقت %۶۰(دليل

توان نتيجه گيـري     شركت كنندگان مشاهده نشد لذا مي     
ــت مســتقل از    ــاني دول ــدات جه ــام و تعه كــرد كــه ادغ

حـدود  (گر چه با حذف آراي ممتنع       . باشند يكديگر مي 
غلبــه نظــرات بــا )  يــك از دو مــورد فــوق نفــر در هــر ۸

 .موافقت با اين جمله بوده است
ــب   خصــوصدر  ــان متعاق ــزه كاركن ــزايش انگي اف

ــام ــتند    ادغ ــر نداش ــاق نظ ــدگان اتف ــركت كنن  %۴۹(  ش
توان نتيجه گيري كرد كه     ازاين يافته چنين مي   . )موافقت

انگيزه افراد رابطه اي با ادغام يا عدم ادغام نداشته و بايد            
نتــايج .  و عوامــل ديگــري بــراي آن جســتجو كــردعلــل

ضرورت ادغـام بـه علـت تـاثير بـر           مشابهي در خصوص    
 .مشاهده شد)  موافقت%۴۹ (انگيزه كاركنان

عــدم توانــايي سيســتم مــديريت     "در خصــوص  
" دانشگاه در بـر انگيخـتن انگيـزه كاركنـان بـراي ادغـام             

بـا تقسـيم    . توافقي بـين شـركت كننـدگان مشـاهده نشـد          
مـدير و غيـر   (ركت كنندگان بـه صـور مختلـف    ش بندي
 داخـل   – مدير    و  كارشناس -  درماني  و   بهداشتي  -مدير

يـك از    بـاز هـم در هـيچ      ) دانشگاه و خـارج از دانشـگاه      
 جمله اخيـر تـوافقي مشـاهده         مورد گروه هاي حاصله در   

 . نشد
منفـي بـودن نگـرش نيـروي        همچنين در خصوص    
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۷ 

توافقي )  مخالفت %۶۴ (انساني دو معاونت نسبت به ادغام     
در عين حال اكثريت    . بين شركت كنندگان مشاهده نشد    

مقدور نبودن ادغام بـه علـت       با  ) % ۸۵(شركت كنندگان   
براي اين يافته نيـز     .  مخالفت داشتند  نگرش نيروي انساني  

توجيه اول ايـن اسـت كـه        : توان متصور شد   دو علت مي  
ا كـه ب ـ  (نگرش نيروي انساني نسبت به ادغام منفي نيست         

توان چنين   توجه به امتيازات داده شده به جمله قبلي نمي        
توجيه دوم اين است كـه      ) ادعايي را با قاطعيت بيان كرد     

مقدور بودن يا مقـدور نبـودن يـك تصـميم در دانشـگاه              
در هر حال   . ارتباط چنداني با نگرش نيروي انساني ندارد      

كه كـدام توجيـه مناسـبتر اسـت نتيجـه       صرف نظر از اين 
 .ين بخش  عبارت است از مقدور بودن ادغامكلي ا

 
 : گيري نتيجه

در مجموع با توجه به نتايج حاصل از جمـع بنـدي            
نظرات خبرگان شركت كننده در اين تحقيق چنين نتيجه         

درمان و  شود كه ادغام دو معاونت بهداشتي و         گيري مي 
داروي دانشــگاه و تشــكيل معاونــت ســلامت ضــرورت  

اسـت  در عـين حـال لازم       . داش ـداشته و قابل اجـرا مـي ب       
گرچـه  اين ادغام براي كاركنـان تشـريح شـود و            اهداف

نگرش نيروي انسـاني تـاثيري در موفقيـت ادغـام نـدارد             
ــان در  لازم اســت  ــه نگــرش آن ــاب ــز تصــميم گيريه  و ني

 نيـز توجـه     نيـروي انسـاني   انگيـزه    -راهكارهاي تقويـت    
 . شود

ــزان همكــاري ــن  )(Response rateمي در اي
كـه ايـن    ) ميزان برگشـت در دور آخـر      (بود  % ۸۶ مطالعه

  مطالعـات مشـابه، در خـور توجـه مـي     ميزان در مقايسه با   
باشد خصوصاً اينكه تعـداد صـاحب نظـران ايـن مطالعـه             
نسبت به ساير مطالعات دلفي زياد بـوده كـه بـا توجـه بـه            

 بيـان شـده، موجـب افـزايش         حجم نظـرات و تحليلهـاي     
م كــاري شــركت حجــم پرسشــنامه هــا و افــزايش حج ــ

 ايـن ميـزان بـالاي همكـاري در          .كنندگان گرديـده بـود    

درجه اول نشان از عنايت و توجه ويژه صاحب نظران بـه            
امر بهداشت و درمان داشته و در درجـه بعـد تـلاش بـي               
 وقفـــــــــه همكـــــــــاران طـــــــــرح را نشـــــــــان   

در نهايت نيز قدرداني هر چند نـاچيزي كـه در           . دهد مي
ت كننـدگان بـه عمـل       هر مرحله از انجام طـرح از شـرك        

آمده بود در افزايش انگيزه شـركت كننـدگان بـي تـاثير             
 خصوص در اين گونه طرحها توصيه     ه  و انجام آن ب   نبوده  

  .شود مي
 نكته آخري كه به عنوان نتيجـه گيـري ايـن طـرح            

توان به آن اشاره كرد عدم تـاثير قابـل ملاحظـه وزن              مي
 .دهي شركت كنندگان در نتايج تحقيق مي باشد

 
 :تشكر و قدرداني

ت رئيســه أهيــداننــد از   برخــود لازم مــيانمحققــ
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني       محترم  
، كارشناسان  از انجام اين پژوهش   حمايت    به سبب  تهران

ي بهداشتي و درمان و داروي دانشگاه       معاونتهاو مديران   
و كليه صاحب نظران و خبرگاني كه در ايـن مطالعـه بـه              

ان شركت كننده حضور داشـتند و ذكـر نـام همگـي             عنو
بـه سـبب ارائـه و نقـد         آنها در ايـن مقـال ممكـن نيسـت           

 همچنين از خانم فتحيـه      .تشكر و قدر داني نمايند    نظرات  
شادانلو و آقايان مهدي منوچهر كلباسي و رحيم محرمي         

همكــاران مــديريت تشــكيلات، آمــوزش و  (بخشايشــي 
سبب همكاري در امر تهيه، به ) برنامه اي دانشگاه بودجه

ارسال، پيگيري و خلاصه سازي پرسشـنامه هـا و آقايـان            
) نماينده معاونت درمان و دارو    (دكتر سيد حسين سمايي     

بـه  ) نماينده معاونت بهداشتي  (و دكتر فرج االله محمودان      
سبب شركت در جلسات خبرگان داخلي طرح تقـدير و          

 .  تشكر به عمل آورند
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نمودار شماره۱- نظر شركت كنندگان در باره جمله  ادغام دو 
معاونت بهداشتي و درمان و داروي دانشگاه و تشكيل معاونت 

سلامت در دانشگاه علوم پزشكي تهران ضرورت دارد
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نمودار شماره۲- ميانگين امتيازات داده شده به 
جنبه هاي مختلف ضرورت ادغام
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۹ 

نمودار شماره۳- نظر شركت كنندگان در باره جمله  ادغام دو 
معاونت بهداشتي و درمان و داروي دانشگاه و تشكيل معاونت 

سلامت در دانشگاه علوم پزشكي تهران امكان پذير است
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نمودار شماره۴- ميانگين امتيازات داده شده به جنبه هاي 

مختلف ممكن بودن ادغام
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 وزن دهي" بدون" و " با"مقايسه توافق شركت كنندگان در خصوص ضرورت و امكان ادغام - ١جدول 
توافق بدون وزن  نظر بيان شده در دور سوم

 (%)دهي 
توافق وزن دهي 

 (%)شده 
 *جهت توافق

معاونت بهداشتي و معاونت درمان و دارو داراي اشتراك و سنخيت در 
 وظايف هستند

 موافق ۸۱ ۸۱

با توجه به ميزان سنخيت در وظايف معاونت بهداشتي و معاونت درمان 
 و دارو، ادغام اين دو معاونت ضرورت دارد

 موافق ۷۶ ۷۵

 موافق ۷۹ ۷۸ شود ادغام موجب تقويت تفكر جامعه نگري در مقوله سلامت مي
با توجه به تفكر جامعه نگري در مقوله سلامت ضرورت دارد ادغام 

 صورت پذيرد
 موافق ۷۶ ۷۲

 بدون توافق ۶۴ ۶۷ شود ادغام موجب تسهيل عمل به تعهدات جهاني دولت درامر بهداشت مي
 بدون توافق ۶۲ ۶۱ از منظر عمل به تعهدات جهاني دولت در امر بهداشت، ادغام ضرورت دارد

درمان در هيات رئيسه  با ادغام به دليل كاهش تعداد نمايندگان بهداشت و
 شود های کلان دانشگاه کم ميي تصميم گيرسهم اين بخشها در

 مخالف ۸۰ ۷۸

از ديدگاه تاثير بر تصميمات هيأت رئيسه توسط نمايندگان بهداشت و 
 درمان ادغام ضروري است

 بدون توافق ۵۶ ۶۱

 بدون توافق ۵۳ ۵۳ شود ادغام موجب افزايش انگيزه كاركنان مي
 بدون توافق ۵۴ ۵۳ اردبه دليل تاثير بر انگيزه كاركنان ادغام ضرورت د

 مخالف ۷۳ ۷۴ شود بهداشت و درمان تكرار مياي   سازمانهاي منطقهانحلالاشتباه باادغام 
با توجه به تجربه انحلال سازمانهاي منطقه اي بهداشت و درمان، ادغام 

 ضرورت ندارد
 مخالف ۷۶ ۷۷

 موافق ۷۵ ۷۵ شود ادغام موجب افزايش بهره وري مي
 موافق ۷۴ ۷۲ ه بهره وري، لازم است ادغام صورت پذيردبا توجه به مقول

 مخالف ۷۳ ۷۵ شود ادغام موجب سوق داده شدن منابع به طرف درمان مي
 مخالف ۹۱ ۹۲ از منظر شيفت بودجه به طرف درمان ، نبايد ادغام صورت پذيرد

 موافق ۸۴ ۸۶ تشكيل معاونت سلامت در دانشگاه همسويي با وزارت بهداشت است
 ديدگاه همسويي با وزارت بهداشت ادغام دو معاونت و تشكيل معاونت از

 ست اسلامت ضروري
 موافق ۷۵ ۷۵

از ديدگاه همسويي با وزارت بهداشت ادغام دو معاونت و تشكيل معاونت 
 سلامت عملي است

 موافق ۸۱ ۸۳

 موافق ۷۳ ۷۴ شود ادغام موجب افزايش كيفيت خدمات مي
 موافق ۷۲ ۷۱ خدمات ضرورت دارد كه ادغام صورت پذيرداز ديدگاه افزايش كيفيت 

 موافق ۸۳ ۸۳ شود ادغام موجب اصلاح ساختار دو معاونت مي
 موافق ۷۶ ۷۸ از ديدگاه اصلاح ساختار اداري، ادغام ضرورت دارد

 موافق ۷۱ ۷۴ با توجه به بدنه كارشناسي قوي در دو معاونت، انجام ادغام مقدور است
انشگاه قادر به برانگيختن انگيزه كاركنان براي تضمين سيستم مديريت د

 موفقيت ادغام نيست
 بدون توافق ۵۲ ۵۱

 بدون توافق ۶۱ ۶۴ نگرش نيروي انساني دو معاونت نسبت به ادغام منفي است
با توجه به نگرش نيروي انساني دو معاونت نسبت به ادغام، انجام اين كار 

 مقدور نيست
 مخالف ۸۳ ۸۵

به جامعه نگر نبودن اساتيد و دانشجويان پزشكي انجام ادغام مقدور با توجه 
 نيست

 مخالف ۸۵ ۸۶

 بدون توافق ۵۶ ۵۱ اهداف ادغام دو معاونت روشن نمي باشد
 بدون توافق ۶۶ ۶۶ به علت روشن نبودن اهداف ادغام، نتيجه آن نيز موفقيت آميز نخواهد بود

 مخالف ۶۷ ۶۹ ردنداامكان ادغام در تمام زمينه ها وجود 
از آنجا كه امكان ادغام در تمام زمينه ها مقدور نيست انجام اين كار 

 ممكن نيست) ادغام(
 مخالف ۸۵ ۸۶

ادغام دو معاونت بهداشتي و درمان و داروي دانشگاه و تشكيل معاونت 
 سلامت در دانشگاه علوم پزشكي تهران ضرورت دارد

 موافق ۷۸ ۷۸

 و درمان و داروي دانشگاه و تشكيل معاونت ادغام دو معاونت بهداشتي
 سلامت در دانشگاه علوم پزشكي تهران امكان پذير است

 موافق ۸۴ ۸۶

 موافق ۷۹ ۷۹ ميانگين امتيازهاي داده شده به ضرورت ادغام
 موافق ۷۴ ۷۸ ميانگين امتيازهاي داده شده به ممكن بودن ادغام

  فقط براي مواردي كه توافق حاصل شده بود*
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Views and challenges regarding formation of new "Vice-Chancellor 
of Health" in Tehran University of Medical Sciences - a Delphi study 

 
Yunesian M.,* (M. D., PhD.), Shariati M.(M.D, MPH),  Zamani Gh.(M. D., 
PhD.)  
To creation and measurement of consensus regarding formation of new Vice 
Chancellor of Health in Tehran University of Medical Sciences (TUMS). 
Using a three-iteration Delphi procedure, consensus was built and measured among 
experts about different issues of joining of current Vice-Chancellors of Treatment and 
Health, and formation of new Health Vice-Chancellor in TUMS. Forty two experts of 
Ministry of Health, TUMS, other medical universities of Tehran, Management and 
Planning Organization, and other health researchers were entered this study. Feedback 
from the aggregate responses of the panel was used to construct questionnaires 
employed in subsequent iterations of the Delphi. Likert scale was used for assessment 
of opinions; and consensus was defined as agreement or disagreement of at least two 
third of respondent about a subject.  
Consensus was attained in 27 out of 36 fields that were presented as the third round of 
study. 
Consensus on the necessity and feasibility of the formation of new vice - chancellor in 
TUMS was achieved after three rounds of the Delphi process. The panel converged to 
form a consensus upon necessity of joining from different perspectives including 
shared duties of the two areas, strengthening community oriented approach, 
improvement of the quality of services delivered and accordance with ministry of 
health. 
Conclusion: The experts participated in this study achived consensus on the necessity 
and feasibility of formation of new vice - chancellor of Health in TUMS. 

 
Key words: Delphi, consensus, health, qualitative 
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