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تحليل مفهوم ادغام
دكتر ابوالفتح لامعي1

سال شانزدهم  ، پاييز و زمستان 1386 ، صفحه 22 تا 30

* اين مطالعه به هزينه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكى انجام گرفته است.
1 - عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني اروميه

    مقدمه
عبارت  يك  واژه،  يك  مفهوم  است.  مفهوم  يك  ادغام 
از  گروهى  يا  پديده  يك  كه  است  برچسب  يك  يا  كوتاه 
پديده ها را توصيف مى كند1. برخى، مفاهيم را تصاوير 
آنها  بعضى  اند؛  كرده  تلقى  بيرونى  هاى  پديده  از  ذهنى 
توان  مى  هستند  معتقد  گروهى  دانند؛  مى  زبان  ابزار  را 
بدون واقعيت هاى بيرونى، مفاهيم را در ذهن ايجاد كرد؛ 
بيرونى  هاى  واقعيت  در  ريشه  مفاهيم  اند  معتقد  ديگران 
دارند. در هر حال تعريف هر مفهوم وابسته به زمينه اى 
است كه در آن به وجود آمده است. گذر زمان و تغيير 

شرايط و كاربرد ها ممكن است تعريف يك مفهوم را بكلى 
دگرگون سازد. به همين دليل، ممكن است يك مفهوم در يك 
زمينه خاص بار ها استفاده شود ولى استفاده كنندگان از 
آن، درك درستى از مفهوم مورد نظر نداشته باشند. تحليل 
مفهوم به تعريف دقيق و تعيين مرز هاى آن با ساير مفاهيم 

منجر مى شود. 
مفهوم ادغام نيز ممكن است براى بسيارى از كسانى كه 
از آن استفاده مى كنند گنگ و مبهم باشد. به عبارت ديگر 
ممكن است در يك سازمان يا يك رشته علمى يك واژه به 

چكيده

ادغام به عنوان يك مفهوم ممكن است براى بسيارى از كسانى كه از آن 
ادغام موجب مى شود  مفهوم  تحليل  باشد.  مبهم  و  گنگ  كنند  استفاده مى 
گردد.  آن روشن  پيامدهاى  و  برآن  مؤثر  عوامل  ها،  كاربرد  ها،  ويژگى  ابعاد، 
به عبارت ديگر مفهوم، كاربردى شود. بنابراين با تحليل مفهوم ادغام و ارائه 
يك تعريف روشن از آن، اول اينكه زبان مشترك به وجود مى آيد و دوم اينكه 
بالاخره  و  را سنجيد.  ادغام  تحقق  ميزان  توان  مى  آن،  ابعاد  با روشن شدن 
با تعيين اين كه كجا هستيم مى توان برنامه هايى را براى حركت به سمت 
جلو و دستيابى به ادغام بيشتر طراحى و اجرا كرد. مطالعه حاضر شامل 
تحليل مفهوم ادغام به روش تعديل شده Walker& Avant مى باشد. اين 
ادغام داراى چهار ويژگى توصيف گر مى باشد:  مطالعه نشان مى دهد كه 
فرايند، تركيب، تعامل و يكپارچگى. به زبان ساده، ادغام عبارت است از فرايند 
تركيب تعدادى عناصر كه در تعامل با هم كلّ يكچارچه را به وجود مى آورند. 
علاوه بر ويژگى هاى توصيف گر، عوامل مؤثر بر ادغام، پيامد هاى آن، واژه هاى 

جايگزين يا مفاهيم مرتبط مشخص شده اند.  
كليد واژه : ادغام، تحليل ادغام، نظام آموزشى، نظام عرضه خدمات
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دكترابوالفتح لامعي

مختلف  كنندگان  استفاده  ولى  شود  استفاده  روزمره  طور 
فقدان  كه  است  بديهى  كنند.  درك  آن  از  را  مختلفى  معانى 
زبان و درك مشترك از يك مفهوم مانع كاربرد درست آن 
وزارت  در  آيا  كه  است  اين  اكنون سئوال جدى  مى شود. 
بهداشت، درمان وآموزش پزشكى همة افراد درك يكسانى 
ديد  بايد  ابتدا  سئوال  اين  به  پاسخ  براى  دارند؟  ادغام  از 
ديگران ادغام را به چه معنى استفاده كرده اند و ويژگى هاى 
توصيف گر آن كدام هستند. ارائه تعريفى روشن از مفهوم 
ادغام و ايجاد زبان مشترك بر اساس اين تعريف، زمينه را 
براى كار كردن بر روى همه موضوعات مرتبط با ادغام در 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكى فراهم مى سازد. 
در واقع زمانى كه از ادغام يك تعريف روشن و قابل قبول 
همگان ارائه شود، مى توان بر مبناى آن تعريف، ادغام را 
سنجيد. دراين صورت مى توان مشخص كرد كه چه مقدار 
ادغام اتفاق افتاده است، تأثير ادغام بر آموزش پزشكى و 
عرضه خدمات چه بوده است و براى بهبود وضعيت موجود 

چه بايد كرد.
هدف اصلى اين مطالعه مشخص كردن تعريف ادغام، تعيين 
ويژگى هاى اصلى آن، پيش زمينه ها و عوامل تأثيرگذاربر 
روش  به  مفهوم  تحليل  اساس  بر  آن،  هاى  پيامد  و  ادغام 

تعديل شدة 35Walker& Avant مى باشد. 

روش
 Walker& Avant مفهوم  تحليل  روش  از  مطالعه  اين  در 
كه توسط نويسنده تعديل شده است، استفاده شد تا تعريف 
بيشترين  كه  هايى  رشته  شود.  ارائه  ادغام  از  روشنى 
از  هستند  عبارت  اند،  كرده  استفاده  ادغام  واژه  از  موارد 
مراقبتهاى  پرستارى،   ، پزشكى)  آموزش  آموزش(شامل 
هاى  پايگاه  از  اجتماعى.  علوم  و  روانشناسى،  بهداشتى، 
داده اىScience Direct, Proquest, Blackwell, و Ovid مقالاتى 
كليدى  يا واژه هاى  ياد شده، در عنوان  كه در زمينه هاى 
آنها واژه integration وجود داشت جستجو شدند. بيش از 

بدست  مقاله  هزار خلاصه  از  بيش  و  كامل  مقاله  هفتصد 
آمد. همه مقالات و خلاصه مقالات يك بار مطالعه شدند. از 
بين آنها تعداد21 مقاله براى مطالعه انتخاب شدند. تعدادى 
بودند  مرتبط  نوعى  به  كه  ديگر  كليدى  مقالات  از  ديگرى 
ولى عنوان هاى جايگزين ادغام  يا محتواى مرتبط داشتند 
نيز انتخاب شدند. مقالات منتخب شامل زمينه هاى مختلف 
از جمله مراقبتهاى بهداشتى، روانشناسى، علوم اجتماعى، 

آموزش پزشكى و پرستارى بودند.

جمع آورى و تحليل داده ها
بر اساس رويكرد تحليل مفهوم  Walker& Avant عباراتى 
كه با يكى از دسته هاى زير سازگار بودند مشخص شدند: 
ادغام بودند،  از تعريف  يا ويژگى هايى كه حاكى  تعريف 
پيش  ادغام،  با  مرتبط  مفاهيم  ادغام،  جايگزين  هاى  واژه 
زمينه ها يا علل مؤثر بر ادغام و پيامد ها ى ادغام. سپس 

دسته بندى بين آنها به عمل آمد.

يافته ها
1- تعريف ادغام توسط فرهنگ لغات

فرهنگ 3،22Macquarie ادغام را تركيب اجزا و تشكيل يك 
كلّ يا تركيب سيستم هاى جدا از هم و ايجائ يك سيستم 
يكپارچه، تعريف مى كند. فرهنگ 4Webster ادغام را تشكيل، 
هماهنگى يا تركيب[اجزا] به صورت يك كلّ يكپارچه يا يك 
لغات30  فرهنگ  بالاخره  و  است  كرده  تعريف  كارى  كلّ 
Oxford Advanced Learners ادغام را عمل يا فرايند تركيب 

دو يا چند چيز تعريف مى كند به طورى كه اين ها با هم 
كار كنند. اگرچه تعريفى كه از يك مفهوم در فرهنگ لغات 
ارائه مى شود ممكن است با كاربرد هاى روزمره يا علمى 
توسط  شده  ارائه  تعريف  ولى  باشد،  متفاوت  مفهوم  آن 
فرهنگ لغات ما را با ريشه مفهوم آشنا مى سازد كه در 
كه  تعاريفى  در  باشد.  مى  سودمند  بسيار  موارد  برخى 
توسط سه فرهنگ لغات نامبرده شده در بالا ارائه شده اند 
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تحليل مفهوم ادغام

اهميت  بعضى ويژگى هايى به چشم مى خورد كه حائز 
مى باشند. «تركيب دو يا چند چيز و تشكيل يك كلّ يكپارچه» 
دو ويژگى مهم و ثابت مفهوم ادغام، يعنى تركيب و تشكيل 
يك كلّ يكپارچه يا واحد ، را شامل مى شود كه هر سه فرهنگ 
لغات به آن دو اشاره كرده اند. البته باز نگرى متون علمى و 
بررسى كاربرد هاى مختلف مفهوم ادغام، ساير ويژگى هاى 

مفهوم را  به روشنى آشكار خواهد كرد. 

2-ادغام در متون علمى
تلاشهاى اندكى براى بررسى دقيق يا مشخص كردن 
آمده  عمل  به  بُعدى  و چند  پيچيده  اجتماعى  مفاهيم  ابعاد 
حال  در  كه  است  اى  واژه  ادغام  كه  اين  با وجود  است.3 
حاضر بر زبان ها جارى است22 و توجه زيادى را در سال 
هاى اخير به خود جلب كرده است41 ولى، عموماً معنى آن 
به عنوان يك مفهوم اجتماعى تأثير گذار كمتر مطالعه شده 
تعريف  بايد  و چگونه  است  معنى  به چه  ادغام   : است11،3 
شود؟ محتواى واژه و حدود و ثغور آن كدام است؟ ابعاد 
اين واژه چند بُعدى چيست؟ آيا عوامل سازمانى يا رفتارى 
ادغام  ادغام تأثير مى گذارند؟ در مراقبتهاى بهداشتى  بر 
كردن  اضافه  دارد:  مختلف  معانى  مختلف،  افراد  براى 
برنامه  بين  همكارى  افزايش  موجود،  خدمات  به  خدمات 
هاى عمودى موجود، ادغام جامع مسئوليت ها براى اجرا20. 
تعريف ادغام و درك نحوه اجراى آن اغلب براساس ديدگاه 
برنامه ها و نقش افراد در نظام سلامت، بسيار متفاوت بوده 
است29. در موارد ديگر، ادغام در مراقبت هاى بهداشتى به 
مديريت  يا  بين خدمات  همكارى  و  پيوند  هماهنگى،  معنى 

چند رشته اى استفاده مى شود.
موارد،  از  بسيارى  در  كه  اين  ديگر  توجه  قابل  نكته 
توصيف ادغام در خدمات بهداشتى پا را فرا تر از نوعى 
دسته بندى خدمات نگذاشته است38،19،3. بدين معنى كه هر 
قرار  مستلزم  خدمات،  افقى  و  عمودى  هاى  ادغام  از  يك 
در  باشد.  مى  هم  كنار  در  خدمات  از  نوع خاصى  گرفتن 

افقى، خدمات هم سطح و در ادغام عمودى، خدمات  ادغام 
سطوح متفاوت با هم تركيب مى شوند. اگر چه افراد مختلف 
ادغام مراقبتهاى بهداشتى دارند. از  برداشت هاى متفاوتى 
است،  ارائه شده  ادغام  از  تعريف واضحى  كه  ولى هر جا 
آن تعريف دربرگيرنده يك جهت گيرى عملكردى يا فرايندى 
نظر  در  فرايند  يك  عنوان  به  ادغام  ديگر  عبارت  به  است. 
گرفته شده است. براى مثال، احساس يكپارچگى، كاركردن 
با هم با يك هدف واحد؛ در كنار هم قرار دادن وظايف شايع 
در درون يك سازمان يا بين سازمانها براى حل مشكلات 
شايع؛ ايجاد تعهد به يك دورنما و اهداف مشترك و استفاده 
از فناوريها و منابع براى دستيابى به اين اهداف11؛ ادغام يك 
فرايند سازمانى است براى هماهنگى كه بر اساس نياز بيمار 
به  دستيابى  جستجوى  در  او،  درباره  جامع  ديدگاه  يك  و 
مراقبت بى وقفه و مستمر مى باشد29،11. در آموزش پزشكى 
فعاليت  و  روابط  است:  شده  تعريف  چنين  عمودى  ادغام 
ارائه  براى  شده  ريزى  برنامه  و  دار  هدف  هماهنگ،  هاى 
آموزش به فراگيران در مراحل مختلف آموزش پزشكى[از 
علوم پايه تا بالينى]9. بنابراين با وجود ابهامات و برداشت 
هاى مختلف از ادغام، اساساً ادغام به فعاليتها و سازوكار 
هايى گفته مى شود كه براى دستيابى به وحدت تلاش ها 
در  مى شود32.  استفاده  مختلف  تخصصى  هاى  زمينه  بين 
پرستارى و در سطح انتزاعى ادغام تركيب دو يا چند عنصر 
و تشكيل يك شىء جديد تعريف شده است. در سطح عينى 
تر، ادغام تعامل بين انسان با محيط تعريف شده است كه 
در آن تجارب جديد زندگى مثل بيمارى با هويت و نقش هاى 
گذشته و حال تلفيق مى شود41. از درون كاربرد هاى بالا  
مى توان به ويژگى هاى اصلى ادغام پى برد كه در زير به 

آنها اشاره خواهد شد.

3- ويژگى هاى ادغام 
بررسى دقيق متون علمى نشان مى دهد كه ادغام چهار 
را  ويژگى  چهار  اين  زير  واژه  چهار  دارد.  اساسى  ويژگى 
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نشان مى دهند: فرايند، تركيب، تعامل و يكپارچه. به عبارت 
ديگر، مفهوم ادغام شامل فرايندِ تركيب يك يا چند عنصر و 
كلّ  اين  عناصر  بين  تعامل  باشد.  كلّ جديد مى  يك  تشكيل 
موجب يكپارچگى آن مى شود. در ذيل درباره  هر يك از اين 

ويژگى ها به طور مختصر توضيح داده مى شود.
الف) فرايند: Batterham و همكاران پس از بحث  طولانى 
عملكرد  نحوه  و   Activity Systems درباره   جالب  بسيار  و 
آنها و اين كه هر يك از سازمان هاى مراقبتهاى بهداشتى 
در  عمومى  پزشكان  ادغام  باشند  مى   Activity System يك 
اند3.  كرده  تلقى  فرايند  يك  اصولاً  را  خدمات  عرضه  نظام 
عبارات  ذكر  با  ادغام  ويژگى  اين  نيز  مقالات  درساير 
بيان ضمنى آن  يا  فرايند است»  «ادغام يك  آشكارى چون 
در قالب يك سرى فعاليت ها براى دستيابى به ادغام، مورد 
توجه قرار گرفته است29،11،9،3. تلقى ما از ادغام به عنوان يك 
فرايند پيام هاى زيادى دارد. اوّل اين كه، ادغام يك موضوع 
پويا است، همواره مى توان گامى به جلو يا احياناً گامى به 
عقب برداشت. دستيابى به ادغام كامل اگر چه به طور نظرى 
در  بنابراين  نيست.  عملى  آن  تحقق  ولى  است  پذير  امكان 
انديشيد40،3.  مستمر  ارتقاى  به  بايد  هميشه  ادغام،  با  رابطه 
ادغام در مقياس سيستم ها، براى مثال نظام  اين كه،  دوّم 
 Activity كل  تواند  مى  خدمات،  عرضه  نظام  و  آموزشى 
System ها را تحت تأثير قرار دهد. براى تحقق ادغام و يا 

حركتِ رو به جلو، بايد در هر سطحى از سطوح نظام هاى 
آموزشى و عرضه خدمات، صاحبان فرايند ادغام شناسايى 
در  شدن  درگير  براى  لازم  توانمندى  و  آمادگى  و  شوند 
فرايند ادغام در آنان ايجاد شود. بنا براين تمركز بر تغيير 
است42،11. سوم  ديگرى  كار  بر  مقدم  انسانى  عناصر  رفتار 
اين كه، تحقق ادغام بدون برنامه ريزى، اجرا و ارزيابى آن 
امكان پذير نيست. زيرا ادغام به عنوان يك فرايند، مثل هر 
ممكن  آمده  وجود  به  وضعيت  شود  رها  اگر  ديگر،  فرايند 
نداشته  ادغام وجود  كه  باشد  زمانى  از  تر  بد  بسيار  است 
است40. چهارم اين كه ادغام بايد تعريف كاربردى شود تا 

آن  تحقق  مقدار  و سنجش  آن  با  رابطه  در  گذارى  هدف 
ادغام  نظرى  تعاريف  به  اگر  بنابراين  باشد.  پذير  امكان 
بسنده شود، در اين صورت قادر نخواهيم بود نشان دهيم 
كه كجا بوديم و اكنون چه مقدار از آنچه ادغام ناميده مى شود 
تحقق يافته است34،11. پنجم اين كه ادغام به عنوان يك فرايند 
سازمان شمول اگر چه همه را در گير مى كند ولى مديران 
و  آحاد  همه  دايمى  بسيج  و  تلاشها  هدايت  در  رهبران  و 
و  ويژه  نقش  ادغام،  اهداف  تحقق  براى  سازمانى  منابع 
برجسته اى دارند. همه چيز بدواً به تصميم، اراده، تعهد و 
قدرت رهبرى آنان بستگى دارد19. بالاخره، اگرچه ساختار 
سازمانى(منابع، مقررات، تشويق و تنبيه ها) ويژگى اصلى 
ادغام نمى باشد ولى استفاده درست از آن، براى حمايت 

از ادغام ضرورى است3.
ب) تركيب: تركيب عناصر يكى از ويژگى هاى محورى 
اين  از  حاصل  نزديكى  دهد30،22،4،3.  مى  تشكيل  را  ادغام 
تركيب عناصر بر فرايند ادغام تأثير مى گذارد. بدين معنى 
ادغام را بهبود مى بخشد.  افراد حرفه اى  ارتباط بين  كه 
نزديكى آنان باعث مى شود كه اطلاعات بيشترى را بين 
بهتر  برقرار شده  نُرم ها و مقررات  از  هم مبادله كنند و 
تبعيت كنند. Cott  بيان مى كند كه نزديكى فيزيكى، يعنى 
كار بر روى يك وظيفه، كار كردن در يك واحد سازمانى، 
اى  حرفه  پيشينه  و  اجتماعى  هاى  تماس  برقرارى  امكان 
يعنى  بهتر  ارتباط  بهتر مى شود42.  ارتباط  مشابه موجب 
تعامل بهتر كه در زير به آن اشاره خواهد شد. بديهى است 
كه تركيب به تنهايى كافى نيست. در بسيارى از سازمانها 
فقط ساختار ها با هم ادغام يافته اند ولى فرايند ها و افراد 
حرفه اى همسويى و هماهنگى بهترى ندارند. به نظر مى رسد 
كه ساختار هاى ادغام يافته نمى توانند رفتار افراد حرفه اى 
و نحوه همكارى آنان را به طور اساسى تغيير دهند. از طرف 
ديگر در بسيارى ار كشورها نمونه هاى موفق مراقبتهاى 
ادغام يافته وجود دارد كه در آنها افراد حرفه اى هنوز هم 

در سازمانهاى مجزا كار مى كنند42.
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كافى  تنهايى  به  ادغام  تحقق  براى  تركيب  تعامل:  ج) 
نيست. زمانى كه درباره ادغام بحث مى كنيم، بايد تعامل 
اين  دهيم42،40،3.  قرار  نظر  مد  را  شده  تركيب  عناصر  بين 
جنبه از ادغام با واژه هايى چون تعامل، ارتباط، هماهنگى 
و مشاركت  توصيف شده بود. توجه به اين نكته ضرورى 
است كه تعامل يك طرفه نيست، بلكه همه عناصر تركيب 
درجاتى  به  و  داشته  تعامل  ادغام  فرايند  درون  در  شده 
درون  از  ادغام  كاربردى  تعريف  اساساً  كنند.  مى  تغيير 
سه ويژگى بالا و با تأكيد بر ويژگى تعامل، قابل استخراج 
يافته  ادغام  نظام  در  ادغام  حادثه  يك  مثال،  براى  است. 
توان  مى  را  پزشكى  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت 
نظام  بين  اطلاعات  تبادل  فقره  يك  كرد:  تعريف  چنين 
آموزشى و نظام عرضه خدمات كه در راستاى برآوردن 
اهداف مشترك هر دو سيستم باشد را يك حادثه ادغام مى نامند. 
با توجه به اين تعريف از يك حادثه ادغام، مى توان در سطوح و 
شرايط مختلف مصداق هاى ادغام عينى را فهرست كرد. و 
با كاربردى كردن ادغام مى توان شاخص يا شاخص هايى 
را براى سنجش آن ايجاد كرد. با در دست داشتن شاخص 
و  سنجيد  را  يافته  ادغام  نظام  عملكرد  توان  مى  سنجش 

براى ارتقاى آن برنامه ريزى كرد.
د) يكپارچگى: تركيب و تعامل ميان عناصر به درجاتى 
موجب يكپارچگى مى شود. به نظر مى رسد يافتن هويت 
بلكه  باشد،  نمى  قبلى  هويت  رفتن  بين  از  معنى  به  يگانه 
عنصر تركيب شده ضمن حفظ برخى هويت اصلى خود، 
ديگر،  طرف  از  پذيرد40.  مى  نيز  را  جديد  يكپارچه  هويت 
فرايند  يك  كه  ادغام  مهم  ويژگى  به  توجه  با  يكپارچگى 
است، هر گز به صورت كامل تحقق نمى يابد. نكته ديگرى 
كه قابل ذكر است اين است كه در ادغام دو سيستم، براى 
مثال نظام آموزشى و نظام عرضه خدمات، با يكپارچگى به 
وجود آمده، تضاد و تزاحم بين دو سيستم ازبين    نمى رود، 
نظام  تغيير و تحول در  باعث  تزاحم  بلكه وجود تضاد و 
يكپارچه مى شود. تشخيص تضاد و تزاحم و برنامه ريزى 

براى حفظ يكپارچگى نظام ادغام يافته امرى ضرورى است. 
يافته موجب متلاشى شدن  ادغام  بنابراين رها كردن نظام 

آن و دور شدن از اهداف خواهد شد34،3.

مفاهيم جايگزين و مرتبط با ادغام
واژه هاى جايگزين واژه هايى هستند كه به جاى مفهوم 
مورد نظر و براى توصيف استفاده مى شوند. ولى مفاهيم 
همة  فاقد  اما  دارند  نظر  مورد  مفهوم  با  اى  رابطه  مرتبط، 
ويژگى هاى آن مى باشند.  متاسفانه در متون علمى مرتبط 
با ادغام نظام آموزشى و نظام عرضه خدمات، بين مفاهيم 
مهم  آنچه  ندارد.  تمايزى وجود  مرتبط  مفاهيم  و  جايگزين 
است اين است كه هر مفهوم با شبكه اى از مفاهيم در ارتباط 
مفاهيم  از  شبكه  يك  درون  در  نويسندگان،  بيشتر  است. 
ممكن است بين مفاهيم مختلف افتراق قائل نشوند كما اين كه 
بين ادغام(Integration) و واژه ها و مفاهيم زير افتراق قائل 
 Partnership ، Collaboration ، Interaction اندمفاهيم  نشده 
مفهوم  به جاى   ، Cooperation ، Acting together، Synergy

ادغام استفاده شده اند، اگرچه در متون پرستارى اين واژه 
اين  مرور  دارند38،24،23،19،13،1.  متفاوت  معانى  مفاهيم  و  ها 
ادغام صرفاً يك  ادغام نشان مى دهد كه  مفاهيم و مفهوم 
تغيير اسم يا تركيب عناصر مختلف، از دست دادن هويت و 
كسب هويت جديد، يا غلبه يك عنصر بر ساير عناصر نيست. 
بلكه در نتيجه ادغام، تعامل بين همه عناصر و تغيير نهايى 
در همه آن ها به وجود مى آيد و موجود جديدى متولد مى 

شود كه از هويت كاملاً يكپارجه برخوردار است40.

(Antecedents) شرايط لازم براى ادغام
آموزشى  نظام  دو  ادغامِ  مقياس  در  اى  تجربه  چه  اگر 
و نظام عرضه خدمات در دنيا وجود ندارد، ولى تجربيات 
ادغام خدمات در درون نظام هاى  با  نسبتاً غنى در رابطه 
عرضه خدمات، وجود دارد. از طرف ديگر ادغام به عنوان 
تبعيت  سازمانها  در  تغيير  كلى  اصول  از  بزرگ  تغيير  يك 

تحليل مفهوم ادغام
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مى كند. با اين توضيح اهم شرايط لازم براى تحقق ادغام به 
قرار زير است38،22،19،11،7،1:

•  آگاهى از نياز به تغيير و فراهم كردن الزامات سياسى و 
قانونى براى ادغام

•  اراده و تصميم سياسى براى ادغام 
•  رهبرى، پشتيبانى و دفاع از ادغام

• مدافعين و حاميان ادغام در سطوح سياستگذارى و اجرايى
•  استقرار فلسفه يك سيستم، يك مسئوليت 

• ايجاد نگرش و ارزشهاى حمايتى و استقرار فرهنگ ادغام 
•  تدارك سياست ها، راهبرد ها و اهداف روشن و مشخص 

براى ادغام 
•  تبيين اصول تعامل و ارتباط بين دو سيستم و بين افراد حرفه اى
•  معيار هاى ادغام براى انتخاب وظايف و ارزيابى عملكرد 

سيستم ها و افراد
•  تخصيص منابع 

•  دانش مشترك و مهارت وانگيزه در افراد درگير ادغام
•  تمركز بر فرايند ها و افراد حرفه اى براى ايجاد تغيير

•  جواعتماد و احترام به يكديگر

•  ابزار مديريت اطلاعات كارآمد

(Consequences) پيامد هاى ادغام
نظام  براى  را  ادغام  پيامد  ترين  اصلى  بخواهيم  اگر 
آموزش،  كه  اين  از  است  عبارت  آن  ببريم،  نام  آموزشى 
در  امر،  اين  شد23،6،5.  خواهد  جامعه  هاى  نياز  پاسخگوى 
بين  تعادل  ايجاد  انسانى،  نيروى  تربيت  كيفى  كمّى و  ابعاد 
تركيب انواع نيروى انسانى مورد نياز جامعه، تربيت نيروى 
انسانى در نزديك ترين مكان به صحنه زندگى مردم، توجه 
در  نوآورى  جامعه،  سلامت  با  مرتبط  موضوعات  همه  به 
كاربرد روشهاى آموزشى و درگير شدن نظام آموزشى در 
معمارى نظام عرضه خدمات با همه پيچيدگى ها و دشوارى 
نظام عرضه خدمات  براى  ادغام  پيامد مهم  دارد.  هايى كه 

تحقق تدريجى عدالت، كيفيت، دسترسى و هزينه اثربخشى 
خدمات مى باشد. اين پيامد ها حاصل رفتار هايى است كه 
اهمّ اين  در نظام ادغام يافته بايد قابل مشاهده باشند. به 

رفتار ها در ذيل اشاره مى شود.  

•  سياستگذارى و برنامه ريزى هاى مشترك2،1

و  ها  نياز  و  اولويتها  تعيين  در  طرفين  فعال  مشاركت   •

انتظارات جامعه18،8،6،5 
بازنگرى برنامه هاى آموزشى با تأكيد بر عوامل مهم    •

تأثير گذار بر سلامت افراد و جوامع32،28،27،26 
•  تغيير در الگوهاى آموزشى و  خروج ازمرزهاى آموزش 

سنتى15-12 ،17
•  درگير شدن نظام آموزشى در موضوعاتى چون كيفيت و 
هزينه مراقبتها، دسترسى آسان به خدمات، كارتيمى، تخصيص 

منابع،  رهبرى نظام عرضه خدمات و تحول در آن31 
•  مشاركت نظام آموزشى در اصلاح نظام عرضه خدمات، 
بينى  پيش  و  خدمات  ارائه  و  طراحى  در  نوآوريها  ارائه 

تحولات آتى نظام عرضه خدمات24،15 
كليه سطوح و عرصه هاى  نظام آموزشى در  حضور    •

نظام عرضه خدمات به منظور آموزش و ارائه خدمت15-12 ،17
•  خروج پژوهش از چهار ديوارى آزمايشگاه هاى دانشكده 

هاى پزشكى و ورود به عرصه هاى گسترده نظام عرصه 
خدمات و جامعه25،8 

موارد بالا نشان مى دهد كه در پرتو ادغام، عملاً مرز 
هاى سنتى نظام آموزشى با جامعه و نظام عرضه خدمات 
از آن، نظام آموزشى «قرارداد  برداشته مى شود. مهمتر 
اجتماعى»  به فراموشى سپرده شده خود با جامعه را احيا 
مى كند و همه نبوغ و منابع خود را براى عمل به مسئوليت 
اجتماعى و پاسخگويى به نياز هاى جامعه بكار مى گيرد. 
در شرايط ادغام ، نظام آموزشى نه از طريق نظام عرضه 
خدمات و نه در كنار نظام عرضه خدمات به رسالت خود 
با  و  خدمات  عرضه  نظام  پيشاپيش  بلكه  كند،  مى  عمل 

دكتر ابوالفتح لامعي
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رهبرى تحولات مربوط به سلامت جامعه، شرايط را براى 
فراهم  نظام عرضه خدمات  تحقق رسالت خود و رسالت 

مى سازد.  

نتيجه گيرى
تحليل ادغام به روشن شدن ابعاد آن منجر شد. ادغام 
يك  ايجاد  براى  هم  از  جدا  عناصر  و  اجزا  تركيب  فرايند 
ويژگى  چهار  تعريف  اين  در  باشد.  مى  يكپارچه    كلّ 
مهم ادغام، يعنى فرايند، تركيب، تعامل و كل يكپارچه، به 
وضوح، به طور منطقى و قابل درك گنجانده شده اند. با 
روشن شدن معنى مفهوم ادغام، مى توان شاخص(هايى) را 
براى ارزيابى وضعيت موجود ايجاد نمود كه خود مستلزم 

با برداشتن گام اول، يعنى  بنابراين  مطالعات ديگرى است. 
براى  مداخلات  و  بيشتر  مطالعات  براى  راه  ادغام،  تعريف 

ارتقاى وضع موجود، هموار شده است. 
 

تشكر و قدردانى
بدينوسيله از جناب آقاى دكتر عقلمند كه در جستجوى 
كنم.  مى  تشكر  اند  كرده  توجهى  شايان  كمك  علمى  منابع 
از معاون محترم بهداشتى دانشگاه علوم پزشكى اروميه و 
از سرپرست و كاركنان كتابخانه و  نيز  ايشان و  همكاران 
مركز اطلاع رسانى دانشگاه علوم پزشكى اروميه كه شرايط 
را براى جستجوى منابع فراهم آوردند كمال تشكر را دارم.
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