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Abstract 
Background: Schools of health sciences play an important role in public health by training the workforce and the 

development of scientific work. However, several factors can threaten the position and status of these centers and 

disrupt their interactions with executive-industrial environments. Since no comprehensive study has been conducted 

on the barriers facing the schools of health sciences, this study is conducted with the objective to identify the 

concerns of the schools of health sciences for interaction with executive-industrial environments. 

Methods: In this study, the conversation flow of 20 specialists and heads of the schools of health sciences of Iranian 

type 1 universities was filmed at Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran in summer 2018; the 

conversations were handwritten and then typed word for word; they were then analyzed by content analysis method. 

Findings: As a result of data analysis, the related factors were classified into two main categories: 1) challenges and 

needs of interaction with health deputies, 2) challenges and needs of interaction with industry, which the latter itself 

included four categories. 

Conclusion: For the first time, the present study achieved some important results on the categorization of a set of 

challenges and needs related to the interactions with the health deputy office, as well as the interactions with the office 

of industrial relationships as the barriers to the operations of the universities and the operational environments. 

Therefore, the above results can be used as a guideline for designing comprehensive programs to remove barriers to 

communication and interaction at the schools of health sciences with their offices of health deputy and industrial 

relationships. 
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 یک مطالعه کیفیبهداشت برای تعامل با معاونت بهداشت و بخش صنعت:  دانشکدههای دغدغه
 

 5فرشته زمانی علویجه، 4، آرش سلحشوری3پور، رحمت چتری2فیروزه مصطفوی دارانی، 1محمدرضا مراثی
 

 

 چكيده
تواند جایگاه این مراکز را تهدید می دیبا این حال، عوامل متعد های بهداشت از طریق آموزش نیروی کار و تولید علم، نقش مؤثری در سلامتی افراد جامعه دارند.دانشکده مقدمه:

رفته های بهداشت صورت نگعه جامعی در خصوص موانع پیش روی دانشکدهتاکنون مطال جایی کهشود. از آنصنعتی  -های اجراییبا محیطها کند و موجب اختلال در تعاملات آن

 .نعتی انجام شدص -های اجراییهای بهداشت برای تعامل با محیطدانشکده یهادغدغهپژوهش حاضر با هدف شناسایی است، 

ان سال های تیپ یک کشور، در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، در تابستبهداشت دانشگاههای نفر از متخصصان و رؤسای دانشکده 20در این تحقیق، جریان گفتگوی  ها:روش

 .رفتگ قرار تحلیل و تجزیه تحلیل محتوا مورد روش نویس و سپس کلمه به کلمه تایپ شد و در مرحله بعد بهفیلمبرداری گردید. گفتگوها دست 1397

بندی گردید که طبقه دوم دسته «تعامل با صنعت ها و نیازهایچالش»و « های بهداشتیها و نیازهای تعامل با معاونتچالش»طبقه اصلی ها، عوامل مرتبط در دو با تحلیل داده ها:یافته

 .شامل چهار زیرطبقه بود

نعت به عنوان صن، ارتباط با هداشتی و همچنیببا معاونت  ها و نیازهای مرتبط با تعاملاتاز چالش ایمجموعهبندی مطالعه حاضر برای اولین بار به نتایجی شامل دسته گیری:نتیجه

رفع موانع برقراری ارتباطات و  جهت جامع هایبرنامه طراحی راستای در توان از نتایج به دست آمدههای عملیاتی دست یافت. بنابراین، میموانع کارکردهای دانشگاه و محیط

 .استفاده نمود بهداشتی و صنایعهای های بهداشت با معاونتتعاملات بین دانشکده

 معاونت بهداشتی؛ ارتباط با صنعت؛ ارتباط با معاونت بهداشتیدانشکده بهداشت؛  ؛تعامل های کلیدی:واژه

 
مل با معاونت بهداشت و بهداشت برای تعا دانشکدههای دغدغه .، زمانی علویجه فرشتهآرش، سلحشوری رحمتپور ، چتریفیروزه، مصطفوی دارانی محمدرضامراثی  ارجاع:

 129-135(: 2) 16؛ 1399 مجله تحقیقات نظام سلامت. یک مطالعه کیفیبخش صنعت: 

 15/4/1399تاریخ چاپ:  17/4/1398 پذیرش مقاله: 15/11/1397 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

زش نیرروی های بهداشت از طریق آمودانشکدهویژه ه مراکز علمی و آکادمیک ب
، در واقر (. 1، 2) ثری در سلامتی افرراد جامهره دارنردکار و تولید علم، نقش مؤ

مندترین ارزش ، یکی ازپژوهشی در جایگاه خود -علمیهای توان گفت محیطمی
ای نوآوری و تحقق اهداف عالی هر جامهههای بنیادی برای تغییر، تحول، ارگان
مجموعه عوامل بیرونری از جملره عوامرل  ،گذشته یهادر سال .(3، 4) باشندمی

المللری ماننرد هرر نبیطری و یست محیآوری، زاقتصادی، اجتماعی، فن سیاسی،
 یهاثیر قرار داده و چالشأها را نیز تحت تحوزه بهداشت دانشگاه ،بخش دیگری

های کننرده جایگراه دانشرکدهیکی از عوامرل تهیین (.5) رده استجاد کایجدی 
که تهامل و ارتبراط  طوریه ب؛ باشدبهداشت، ارتباط و تهامل با بخش صنهت می

بین دو بخش مهم جامهه یهنری بخرش اجرایری و صرنهت برا بخرش علمری و 
ای اصرلی توسرهه و پیشررفت هرر یکری از محورهر ،هاآکادمیک یهنی دانشکده

چره ارتقرای تهامرل و . اگر(6) دروه ویژه در امر سلامت به شمار مریب ایجامهه
کاربران دانش تکنولوژیک در  همکاری بین تولیدکنندگان علم در مراکز علمی و

ر کشوری در جهت توسهه همه جانبره اقتصرادی، های صنهتی و اجرایی همحیط
 وجود فراوانی موان  و ها، اما چالش(7) رسدمیو صنهتی حیاتی به نظر اجتماعی 

 در اسرتراتژیک و اساسری ایمقولره عنروان به را هاهمکاری تقویت این که دارد
در کشرور ایرران این در حالی اسرت کره . (8) است نموده مواجه مشکل با کشور
های کلان در حیطه آموزش عرالی بررای ریزیها و برنامهاز ارکان سیاستیکی 
سرازی و کشور در سنوات اخیر، توجه اساسی به بحر  تجاری های توسههبرنامه

. افرادی (9) های صنهتی و اجرایی بوده استهای علمی با محیطتهاملات محیط
ارغنررون نررو، روشرری را برررای  نررامه در اثررر خررود برر Francis Baconماننررد 
است که شررط اصرلی و علرت  نمودهه های علمی ارایآمیز بودن فهالیتموفقیت

در  ،دیگرر رتباشرد. بره عبراتامه روش پیشنهادی او، عملی ساختن نظریات می
نوعی از علم دانشگاهی مورد پذیرش بود که بلافاصله بتوانرد بره ، تنها اومکتب 
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امکران  ، تنها آن دسته از مراکز صنهتیمحصولی صنهتی تبدیل شود و همچنین
ایجاد و توسهه را خواهند داشت که بتوانند حیات خود را در تهامل و همکاری برا 

  .(10) محققان ادامه دهند
هرای دانشرگاه برا محیطزمینه تهراملات کمبود مطالهات صورت گرفته در 

های غیر علمی مختلف در این حیطه سربب شرده ، سلیقهو همچنین (5) اجرایی
های عملیراتی که نه تنها تهاملات این بخش حیاتی یهنی دانشگاه با سایر محیط

های کشرور نرسرد، بلکره شراید چنران شریوه ریزانبه آن حد مورد انتظار برنامه
هایی های مختلف به این تهاملات و روابط خدشهبخشعملکردی غیر علمی در 

وجود شکاف گسرترده در کیفیرت خردمات  از طرف دیگر، .(11) است نمودهوارد 
باشرد میهای بهداشرت یکی دیگر از چالش دانشکده نیزآموزشی به دانشجویان 

ه خدمات سرلامتی را دچرار خدشره نمایرد. ند در آینده کیفیت ارایتواکه می (12)
کنون مطرر  اجرایی نظام سلامت، از گذشرته ترا هایها با بخشتهامل دانشکده

تواننرد نره تنهرا دانشرجویان می ،بوده است و در صورت افزایش ایرن تهراملات
در سرطو  برارتر موجرب بهبرود  این کار بلکه ،های خود را توسهه دهندمهارت
هایی کره شود. برنامرههای کلان در جهت سلامت جامهه میها و برنامهسیاست

شریابی و بررسری در کشورهای غربی در این راستا اجرا شرده اسرت نیرز بره ارز
های مشرهود و پنهران تهراملات برین ضرهفبا توجه به  .(13)بیشتری نیاز دارد 

مراکررز علمرری و عملیرراتی کرره شرراید ناشرری از موانرر  ناشررناخته و ناشررناختگی 
جامهی در خصرو  موانر   که تاکنون مطالهه و اینهای این حوزه باشد فرصت

ریزی در برنامررهلررزوم  ،انجررام نشررده اسررتهای بهداشررت پرریش روی دانشررکده
های بهداشرت در خصو  یافتن نقاط ضهف و قوت و بهبود تهاملات دانشرکده

اتی از طریرق بررسری و تهیرین ی آموزشی با مراکز عملیهاها و گروهتمام بخش
مهمرری از سیسررتم  عنرروان بخررشهررا و مشررکلاتی کرره ایررن مراکررز برره چالش
 . دهدند را نشان میهست آن مواجه درمانی با -های بهداشتیمراقبت

اشرت بره های بهدسای دانشرکدهؤبررسی نظرات ر پژوهش حاضر با هدف
هشری پژو -های علمریزیادی هم در زمینه فهالیت عنوان متخصصانی که سابقه

ور راکرز اجرایری کشرهای مدر مراکز آکادمیک و هم تجارب مفیدی در منصرب
ژوهش ل اجرایی و آموزش و پریدیگری که در مسا ، متخصصانو همچنیندارند 

ام چنرین انجام شد. امیرد اسرت انجردانشکده دارای تجربیات ارزشمندی بودند، 
روی بهبود وضرهیت های پیشدر راستای شناسایی چالش یثرمطالهاتی، گام مؤ

تهراملات  هایکنندهموان  و تسهیلشناسایی  ،های بهداشت و همچنیندانشکده
 باشد.نهتی ص -های اجراییهای بهداشت با محیطدانشکده

 

 هاروش
سرای ؤهای رتجربه در سمتنفر از افراد با 20ی متن گفتگوی بر رو تحقیقاین 

 نفرر(، مهاونران 10م پزشکی تیپ یرک )های علوهای بهداشت دانشگاهدانشکده
نفر( و  3) های فوقهای آموزشی دانشکدهنفر( و مدیران گروه 3) هااین دانشکده

ن آموزشری و پژوهشری و بهداشرت دانشرگاه همچنین، ریاست دانشگاه و مهاونا
کره اغلرب  . رزم بره ککرر اسرتگردیردنفرر( انجرام  4) علوم پزشکی اصرفهان

 در گذشته ارتباط و تهامل کاری با واحردهای صرنهتی و پژوهشکنندگان شرکت
هرا راد در زمان انجام گفتگوز این افو تهدادی ا عملیاتی را در کارنامه خود داشتند

همچنان در ارتباط با واحدهای صنهتی و عملیراتی بودنرد. گفتگوهرا مربروط بره 
در دانشرکده بهداشرت دانشرگاه علروم پزشرکی  1397 سرال ای در خردادجلسه

 با اطلاع قبلی در مورد اهداف نشست در این مکان کنندگانشرکت اصفهان بود.
  .داشتند کافی اطلاع همطاله یکل اهداف ازو  جم  شدند
دست ه کنندگان بطی بح  گروهی مشارکت حاضر کیفی تحقیقهای داده

ت در صرور وبهد از نشست در صورت نیاز به اطلاعات تکمیلی  ،آمد. با این حال
 زا د. قبرلشکنندگان گفتگو وجود ابهام، حضوری و یا با تماس تلفنی با مشارکت

ابق سمت شغلی، سرو اطلاعاتی در زمینهضمن مهرفی خود،  هاآن ،بح  گروهی
 شرروع در. ه نمودنردرایی خود به دیگر اعضای نشست ارایرعلمی، پژوهشی و اج

 شرد هتوضیح داد کنندگانمشارکت و نحوه انجام بح  برای جلسه اهداف ،بح 
 و نویسدسرت کلمره بره کلمره وگردید  ضبط برداریاز طریق فیلم هاصحبت و

 شد.  تایپسپس 
مرورد تجزیره و تحلیرل قررار  10نسخه  MAXQDAافزار نرم درها داده
 از و شرد مررور دقرت چنردین برار بره پیاده شده از فیلم، در هر بار، متن. گرفت
حلیرل از تجزیره و ت. گردیردابتدا کدهای سطح اول استخراج  متن، هر شکستن

ترکیب  دست آمد. ازه کد سطح اول ب 849 ،متن تایپ شده گفتگوها، در مجموع
 یکردها ادغرام و هرابندی کدهای سطح اول بر اسراس تشرابه و تفاوتو طبقه
هایرت، کرد سرطح دو و در ن 13 ،شرده تولید جدید کدهای کردن اضافه و مشابه
 .گردید بندیاصلی دسته در دو طبقه و تولید( Themes) اصلی هایمایهدرون

قات، یا طب وکدها ها، در رابطه با اختلاف نظر در مورد در جریان تحلیل داده
( Peer check) با برخی از اعضای تیم تحقیق بح  و تبادل نظر صورت گرفت

ل تحلیرها و پس از پیاده کردن مصاحبهتا طبقات و مفاهیم نهایی استخراج شد. 
 ت کردهایگیری در تحلیل نتایج و به منظور مطابقنتایج، جهت جلوگیری از سو

ز اکنندگان، کردهای حاصرل برا نظررات برخری های مشارکتاستخراجی با ایده
 (.Member check) کنندگان اصلا  شدشرکت

، یردگردها توافق حاصرل و در مورد طبقهها کدبندی هنگامی که همه داده
ارج خربه کمک سه محقق دارای تجربه در تحقیق کیفی،  کدهای به دست آمده

صلاحی گرفت و نظرات امورد بازنگری قرار ( External check) از تیم تحقیق
 علمری ماسرتحکا افرزایش و ارزیرابی به منظرورها مورد استفاده قرار گرفت. آن
 درگیرری هایروش شامل Lincoln و Gubaپیشنهادی  ها، از مهیارهاییافته
 هیرارا برا هراداده انتقالو  (Prolong engagement) مقایسه مستمر و میدای
 و هیرتجز و هراداده یآورجمر  کنندگان،شررکت موضروع، از جام  فیتوص کی
  .(14) شد استفاده هاداده لیتحل
 

 هایافته

مهندسری های نفرر از متخصصران رشرته 20مشارکت کنندگان مطالهره شرامل 
ای، بهداشت محیط، آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، مهندسی بهداشت حرفره

دکترری و ها نهمه آه بودند. سطح تحصیلات اپیدمیولوژی و آمار زیستی و تغذی
بندی ها، عوامل مرتبط در دو طبقه اصرلی دسرتهتحلیل داده بارتر بود. در نتیجه

 دو طبقرهکره شرامل  هرای بهداشرتیها و نیازهای تهامل برا مهاونتچالش شد.
 تهریرفو لزوم  های بهداشتیبا مهاونت بهداشت دانشکده تهامل کاهش لیدر»

هرای و نیازهرای تهامرل برا چالشبود. طبقه اصرلی « از سیستم بهداشتی جام 
 دربررای تهامرل برا بخرش صرنهت  یناکراف زهیرانگ»چهار طبقره  ازصنهت نیز 
برای تهامل برا دانشرکده  صنهتبخش  در یناکاف زهیانگ، های بهداشتدانشکده
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و ملزومرات  تهامرل برا ریمغا یباورها و یناکاف یهامهارت و هایآگاه ،بهداشت
 .تشکیل شده است« قانونی و ساختاری

های بهداشرت و ها و نیازهرای در  شرده در رابطره برا تهامرل دانشرکدهچالش
 های بهداشتی مهاونت

و دبهداشرتی در ایرن طبقره شرامل تهامرل برا مهاونرت کننده عوامل تهیین
ز ا جرام  تهریرفلرزوم » و «بهداشرت دانشرکده تهامل کاهش لیدر»زیرطبقه 

 «هداشرتب مهاونرتو  بهداشت دانشکده در پاسخ نیاز به تهامل سیستم بهداشتی
 .یک از این نتایج پرداخته شد هر ، بهبود. در ادامه
ات طبرق اههرار :با مهاونت بهداشت بهداشت دانشکده تهامل کاهش لیدر
 و دلیرلداشتی به دهای بهداشت با مهاونت به، تهامل دانشکدهکنندگانمشارکت

 کاهش یافته که در ادامه به تفصیل بیان شده است.
 شرکدهندا و یبهداشرت مهاونرت در هاو رسرالت مراترب سسرله تفاوتف( ال
ن یک از ایر ها در هرریزی و اجرای برنامهبرنامه است کهبه این مهنی  :بهداشت
ت متفرراوتی اسررت. طبررق اههرراراترراب  مراحررل اداری و پاسررخگویی  ،دو واحررد
 در شد،با دانشگاه یپاسخگو کهاین  از شیب بهداشت مهاونتکنندگان، مشارکت
ین بود که اای که خودم داشتم بنده تجربه» د.دار تیولؤمس بهداشت وزارت قبال
ئیسره رت رسته مهاونت بهداشتی هر دانشگاهی زیر نظر رئیس دانشرگاه و هیرأد

تفاقی اخب چه دانشگاست، ولی مستقیماً خودشون پاسخگوی وزارتخانه هستند. 
رای خوایرد تردوین کنیرد برای رو میشرینید برنامرهافته؟ وقتی که شرما میمی

ر ه کره اگررایی بر سر مهاونرت بهداشرتی ریخترهمکاری، آنقدر وزارتخانه بار اج
رسرالت  به عنوان یک ،ولیت و رسالت جدیدی را دانشگاه براش تهریف کنهمسؤ
یی در پاسرخگو مراتب سلسله در تفاوتها آن «.کنهای باهاش برخورد میحاشیه

احررد وهای بهداشررت را از موانرر  تهامررل ایررن دو مهاونرت بهداشررتی و دانشررکده
 هداشرتب مهاونرت در مهم ماتیتصماعتقاد داشتند که حتی برخی  و دانستندمی
 .باشدمی بهداشت وزارت نظر با شتریب

 محسروب دانشرگاه یپاسرخگو را فقرط بهداشت دانشکده کنندگانشرکت
گیم اشت نمریینید ما دانشکده بهدبمن احساسم اینه، ب». وزارتخانه نه کردندیم

برق ط. «تیمگیم زیر نظر رئیس دانشگاه هسکه زیر نظر وزارتخانه هستیم؛ ما می
 از تنهرا ،تبهداشر دانشکده در وزارتخانه با مرتبط یهارسالت رشیپذاین نتایج، 
ته خانه داشرتهم که رسالتی در رابطه با وزا اگر»گیرد. صورت می دانشگاه کانال

های بهداشرتی ولی آیا در مهاونت گذره،هیأت رئیسه دانشگاه میباشیم، از کانال 
ی بهداشرت حار ممکنه در هاهر همدیگه رو بپذیرند، یهنی مهراون جوره؟هم این

، کنندتصویب هم می وگن باشه می ،شهتوی جلسه نشسته یه چیزی تصویب می
 نیبر طارتبرا ضرهف. «کنرهدر عمل اونی که باید اجرا بکنه خروب اجررا نمی اما

دو بخرش  یکی دیگر از موان  تهامرل ایرن ،یبهداشت مهاونت با یآموزش مهاونت
 اصرلهفعلرت نیز دومین دلیل کاهش ایرن تهراملات برود.  هارسالت تفاوتبود. 
 کلاتمشر وجرودرا ناشری از  یبهداشت مهاونت و بهداشت دانشکده انیم موجود
 در ابهرام همچنرین،و  متفراوت یهارسرالت و اهرداف یتلقردانستند. می متهدد
 یرد.گرداز دریل دیگری بود کره در ایرن راسرتا شناسرایی  مشتر  یهارسالت
ظرار انت ...ترهکه فرهنگ دو تا فرهنرگ متفاو دلیل اینه البته انتظاری نداریم ب»

هرا و زبان جز ایرن کره ای نداریمولی ما چاره ،نباید داشته باشیم زود خوب بشه
هامون یکسران ها و زیرساخترسالت ،هامون رو یکسان کنیم و در نتیجهفرهنگ
 و انشرکدهد تیرفهال حوزه بودن متفاوت «.تا بتونیم کار مشتر  انجام بدیمبشه 
 عنوان گردید.نیز از دریل دیگری بود که  یبهداشت مهاونت

یرل مهرم دل:  از جمله هادغدغه و حاتیترج انتظارات، ها،دگاهید تفاوت( ب
 ،انتظرارات ها،دگاهید تفاوت منجر به کاهش تهامل این دو واحد، ی بود کهدیگر
 چنرینکنندگان . از تحلیرل اههرارات مشرارکتها شردآن هادغدغه و حاتیترج

 شرتر م زبرانبهداشرتی دارای  مهاونرت و بهداشت دانشکده که گردیداستنباط 
داشتم  ولیتم یه مدتی توی مهاونت بهداشتی مسؤمن چون خود»ی نیستند. کامل

ست داد دکردم و توی دانشکده بهداشت هم بودم، یه احساسی که بهم و کار می
بران گرم کره زد ندارد، بهترر بنه که وجو ..این بود که زبان مشتر  وجود ندارد.

. «داردبهداشت وجود ن هایهای بهداشتی و دانشکدهکاملی بین مهاونت مشتر 
 یریشرگیپ تیمحور در یبهداشت مهاونت و دانشکده کارکنان یهادگاهید تفاوت
کنندگان ککرر نیز از موانهی بود که توسط برخری مشرارکت درمان و صیتشخ ای

را  بهداشرت مهاونرت و دانشکده مشتر  ریغ یهادغدغه و حاتیترجها شد. آن
 (بهداشرتتم سیس شاغل در نکارشناسا)واقهیتش اینه که اونا »نیز بیان نمودند. 

 ی پرژوهش و آمروزشهامشکلات اجرایی خودشون رو دارند و مرا هرم دغدغره
 زا کره یراتانتظرا یبرخ«. این زمینه خیلی فاصله داریمو توی  خودمون رو داریم

باعر   ،افینیز مطر  شد. در  متقابل ناکر ستندین یمنطق امکانات و مناب  نظر
ار تهامل کشده بود که  گریکدی از هادانشکده و مهاونت انتظارات بودن نامشخص

 ؛نیست که در  متقابل بین دو طرف به خاطر این»کرده است.  مشکلها را آن
 «.کنندکادمیک فکر میآها خیلی کنند و اونها خیلی اجرایی فکر میاین

 کدهدانشر در پاسرخ نیراز بره تهامرل از سیستم بهداشتی جام  تهریف لزوم
ی آن بود که برا کنندهبیانبیانات مشارکت کنندگان : بهداشت مهاونتو  بهداشت

 یجامه ریفتهرزم است  ،بهداشت مهاونتو  بهداشت دانشکده رف  نیاز به تهامل
ین شود. ا شود و در تمامی سطو  همکاری این دو واحد دیده از سیستم بهداشتی

 طبقه استخراج شد.زیربخش از نتایج در قالب سه 
ود کره برنتایج حاکی از آن  ی:زیربرنامه و تیریمد در تهامل ضرورت الف(

ارتر و براز سطو   یبهداشت مهاونت وهداشت ب دانشکدهبهبود همکاری و تهامل 
 ز نترایج،پذیر است. مطابق با این بخرش اریزی امکانسطح مدیریت و برنامه در

 .باشردمیا ، گام مهمی در این راستتهامل مستهدکننده یهارساختیز به پرداختن
 یارسراخت لحرا  بره تهراملمون و یهمکار ما نالآ ،هست که یتیوضه نیا تو»
 گرهیهمد برا هرامهاونت و بهداشت مهاونت با ما باشه قرار اگر یهنی ؛نشده نیمأت

 نظررم بره من. کنند یهمکار بهد ،کنند هماهنگ دیبا قبلش، باشند داشته تهامل
 تهامرل نیرا یبررا یمناسرب ساختار هادانشکده تمام یتو تمونیوضه ما که ادیم
 هاونرتم و دانشکده تهاملات تیوضه یابیارز جهت شاخص نییته لزوم .«میندار

 جرادیا بره ازیرن. برخری ی نیرز مهرم تلقری شردباردسرت افراد یسو از یبهداشت
 ابر بهداشرت دانشرکده و یبهداشرت مهاونرت یسراؤر انتخاب یبرا یانامهوهیش

 راکرزم جرادیا بره نورؤمسر تیحما لزومند. را مطر  نمود دو هر یأر احتساب
 .مطر  شدحل دیگری راهنیز به عنوان  استان در یبهداشت -یآموزش

 ،و همچنرین مهاونرت و هادانشکده نیب مشتر  اهداف یمهرف و ییشناسا
 سرطو  و هاطرهیح در کیسرتماتیس و یمنطقر مشرتر  اقدامات ندیفرا اصلا 
دی دیگرر کارهای پیشرنهااز راه یهماهنگ و یهمکار موان  رف و البته  مختلف
 مهراون نامشراور از یکری عنروانه بر بهداشت دانشکده سیرئ ابلاغ به ازینبود. 
 اط شد.کنندگان استنبمشارکت اههاراتیکی از مواردی بود که از  ،یبهداشت

 یواحردها در یعلمر تأیه یاعضا مداوم و یجد حضور یبرا یزیربرنامه
 حضرور یبررا یزیربرنامرهو از طرف دیگر،  تخصص اساس بر بهداشت مهاونت
 و کیرآکادم یهابخش در بهداشت مهاونت کارشناسان و رانیمد مداوم و یجد
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 لیتسه جهت یکارشناسان نییته لزومو های مطر  شده بود از ضرورت ،یآموزش
از موارد دیگری بود که برای افزایش  ،مهاونت و هادانشکده نیب تهامل یابیارز و

 .گردیداین تهاملات بیان 
 مشرتر  قراتیتحق یاجررا و شنهادیپ لزوم :پژوهشضرورت تهامل در ب(

 توسرط مشرتر  نوآورانره یهراطر  برر دیرکأتی و بهداشت مشکلات حل یبرا
وسرط تدسرت آمرده برود کره ه ی از نتایج بربهداشت مهاونت و بهداشت دانشکده
 کنندگان مورد تأیید قرار گرفت.مشارکت

سرای ؤبرخری از متخصصران و ر یری:اجرا ی وآموزشر ج( لزوم تهامل در امور
 یدرسرهای لرزوم تغییرر سرفصرلمطالهره، کننده در های بهداشت شرکتدانشکده
را ابرراز  یبهداشت مهاونت ییاجرا طیمح با هاآن یهمکار شیافزا جهت انیدانشجو
کره  هایی مثل همین رشته بهداشرت محریطکه یه سری رشته ضمن این»نمودند. 

 زی که تروی فیلرد هسرت خیلریسیلابس درسش با اون چی ،رشته خود من هست
ی نیرز از شرتبهدا مهاونرت یهمکرار با انیدانشجو یآموزش لدیف در رییتغ. «متفاوته

وم یرز بره لرزشد. گروهی ن بیانکنندگان نیازهایی بود که توسط تهدادی از مشارکت
 اختند.پرد بهداشت دانشکده یهمکار با کارکنان یآموزش یهابرنامه در رییتغ

 صنهتهای بهداشت و ها و نیازهای در  شده در رابطه با تهامل دانشکدهچالش

هرا و نیازهرای در  چهار دسته عوامل در تبیرین چالشنتایج نشان داد که 
ایرن  اند کرهنقش داشته صنهت بخش و بهداشت یهادانشکده تهاملشده برای 
 شده است. تفصیل بیاندر ادامه به عوامل 
 :های بهداشرتدانشرکده دربرای تهامرل برا بخرش صرنهت  یناکاف زهیانگ
 منظرور بره هادانشگاه انیم یرقابت جو فقدانکنندگان اکعان داشتند که مشارکت

 هرایپروژه توسرهه یبرا رقابت یفضا فقدانو  صنهت بخش با تهاملات وسههت
انگیزگری و از دریلی است کره موجرب بی ،صنهت و دانشگاه مشتر  یقاتیتحق

هرا الزامرات آن شود. از طرف دیگرر،کاهش تمایل برای تهامل این دو بخش می
 تأیره یاعضرا یهمکرارهای موجود برای ایجاد انگیزه جهرت قانونی و مشوق

اره؛ دل و مشرکلات مختلرف وجرود مسای»دانستند. را کافی نمی صنهت با یعلم
شره   میل حقوقی. خیلی از چیزایی که باعریها، مشکلات اجرایی و مساانگیزه

 ،نهتصر در مهمران یعلمر تأیه حضور موان  ،دیگر از طرف .«این اتفاق نیفته
ه مرورد مهتقد بودند ک ،داشت. همچنین مهمی ها نقشخود در کاهش انگیزه آن

 گرفتند. هایی قرار نمیحمایت کافی برای چنین همکاری

نتایج  طبق :برای تهامل با دانشکده بهداشت صنهتبخش  در یناکاف زهیانگ
خرش بکنندگان مهتقرد بودنرد کره در ، مشرارکتحاضر از مطالهه به دست آمده

ی ناکاف هادانشکده با قرارداد انهقاد و دانشگاه به ازهاین اعلام یبرا زهینگا ،صنهت
 بخرش برا تهاملاتشران توسهه منظور به  یصنا نیب یرقابت جو فقدانبوده است. 
 . باشدمیانگیزگی از نمودهای دیگر این بی ،هادانشگاه
، هادانشرکده توسرط صرنهت نظر مد یهاتیاولو به یتفاوتیب و یتوجهکم

 ریاگپر و دسرت موانر . کاهش انگیزه تهامل در بخش صنهت بود یکی از عوامل
 لیمسرا از یناش یهایدشوارو  بهداشت دانشکده در  یصنا ندهینما حضوربرای 
 لاتمشرک حرل یبرا تهامل زهیانگ کاهش موجب ،دانشکدهو اجرایی در  یحقوق
 در دولرت یمرال و یقرانون ،یاسرتیس هایتیحمااین که ضمن . شودیم صنهت
   تلقی شده است.اند دانشگاه با صنهت هایهمکاری توسهه نهیزم

گفتگوهرای : تهامرل برا ریمغرا یباورهرا و یناکراف یهامهارت و هایآگاه
 در های صنهتیورن در بخشی مسؤناکاف یآگاهکه  نشان دادکنندگان مشارکت
دانشکده بهداشرت برا بخرش مانهی برای تهامل  ،یبهداشت مداخلات مناف  مورد

 هرایدوره محتروای و دروس ها،رشرته یبرخر تناسرب در ابهامد. باشصنهت می
 ییتوانرا مرورد دربخش صرنهت  یناکاف شناختو  صنهت ازهایین با یدانشگاه
ای ، نیز از عوامل استخراج شردهصنهت در سلامت مشکلات حل یبرا دانشکده

 نگرشهای بهداشت و بخش صنهت تلقی شده بود. بود که مان  تهامل دانشکده
 بره نسربت یمنفر یهادگاهیدی و برخی سلامت مداخلات به نسبت  یصنا یمنف

 ن هرم مرثلاًهمرین الآ» ککرر گردیرد. یتهاملات چنینبه عنوان موان   ،پژوهش
ها همه احساسشون اینره باهاشون در حال صحبتیم. این وزارت صنای ، ما رفتیم

وقتی نیروهای بهداشت دانشکده بهداشت میخوان اصلا  بکنن امور رو،  که مثلاً
 نگرریییجز و نگریبهدی تک«. کنههایی رو براشون تحمیل میهمیشه هزینه

نیز از دریل  صنهت لیمسا بودن بهدی چند ،ی و در مقابلدانشگاه قاتیتحقدر 
کنندگان مشرارکتنترایج تحلیرل گفتگروی  شده بود. موارد دیگری که از مطر 

، ازمحوریرن قراتیتحق یبررا انرد  رغبت و یناکاف در ، شامل گردیداستخراج 
 فقردانو  صرنهتگران و انیدانشرگاه در ینیکارآفر و نوآوری ت،یخلاق در ضهف
 بود. صنهت و دانشگاه در یمیت کار و مشتر  هایمیت تشکل مهارت و انگیزه

روری ضرمربوط به اقردامات  نتایج این قسمت: ملزومات قانونی و ساختاری
کره از  باشردمیهای بهداشت با بخش صرنهت برای حل مشکل تهامل دانشکده

هرای کار و ها ایجاد سراز. آنگردیدکنندگان استخراج های مشارکتمتن صحبت
 کرردییرو با صنهت و دانشگاه در یلاتیتشک و ساختاری راتییتغرزم به منظور 

برا بخرش صرنهت  همکراری بیرترغ و تیرحما ی را بررایفرابخش و یستمیس
 یبررا نهیهز پرداختبا ضمانت اجرایی  نامهنییآ تصویبضروری دانستند. لزوم 

 ضیفوتلزوم  ،. همچنیننیز عنوان شد بهداشت دانشکده یهاتخصص از استفاده
 بحر  در دانشرکده یسراؤر بره و یپژوهشر مهاونت به دانشگاه سیرئ از اریاخت

 از صنهت و یعلم اتأه نیب دادهارقرا انهقاد لیتسه همچنین،و  صنهت با قرارداد
 اند.را مطر  نموده امنا تأیه به اریاخت ضیتفو قیطر

 ککمر یبرا لدیف در یعلم تأیه حضور و قرارداد لیتسه ،کنندگانشرکت
ی نمودند. را مفید تلق صنهت در ییاجرا مشکلات حل و یبهداشت یازهاین رف  به
نامه یینآفرمایید طبق چه که شما میارتباط با صنهت آن به حضورتون ماعرض »

 دروس گریبرازنبرخی نیز مهتقد بودند که . «پذیر نیستمهاونتی دانشگاه امکان
ت باشرد. راستا با نیازهای بخش صرنههم بایدی آموزش هایزمیمکان و یدانشگاه

 سراسا برر صنهت مشارکت با ایرشته انیم و دیجد هایرشته جادیاحتی برخی 
 انیجودانشر اثرربخش تیرفهال تیرتقورا ضرروری دانسرتند.  جامهره و بازار ازین

 قاتیحقت بیشتر انطباق و صنهت در یلیتحص رشته به توجه با یلیتکم لاتیتحص
وارد مورد نیاز ماز ، صنهت یواقه ازهایین راستای در نامهانیپا و هارساله ژهیو به

 های بهداشت بود.دانشکدهسای ؤابراز شده توسط متخصصان و ر
 

 بحث
ها و نیازهای مرتبط با این نوع به شناسایی چالشمنجر ، حاضر کیفی نتایج پژوهش

های بهداشت و مهاونت بهداشتی تهاملات شد. این نتایج در رابطه با تهامل دانشکده
ضرورت و ملزومرات افرزایش  چنین تهاملاتی را نشان داد و دومدریل کاهش  اول

ها داشتن ارتباط مطلوب و تهامل با سایر بخش ،در عصر حاضرآن را استخراج نمود. 
و توسهه علمری و عملیراتی ها به عنوان موضوعی اساسی در راستای موفقیت برنامه

. داشتن ارتباطی منطقری و مسرتمر (9 ،15) شودبه خوبی احساس می ایهر جامهه
هرا بلکه نیازمند تغییر نگرش ،طلبدای را میکار ویژه و نه تنها ساز ،در شرایط کنونی

ساز هر سرازمانی باطات و تهاملات در تمامی سطو  تصمیمو باور به اهمیت این ارت
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ضررهف قرروانین، مقررررات و  کرره دهررد. تحلیررل نتررایج نشرران می(7 ،16) باشرردمی
قوانین از طریق عردم تواند به عنوان یک مان  مطر  شود. ضهف ها میدستورالهمل

اختیرار عدم دادن و  ارتباط صنهت با دانشگاه ت قانونی و مالی در زمینه توسههحمای
های مسرتقیم دانشکده برای عقد قرارداد یمهاونت پژوهش ت علمی وبه اعضای هیأ
 ،همچنرینتواند مان  مهمی بر سر راه ایجاد یک ارتباط مطلوب گردد. می ،با صنهت
ی، اجرازه بررای کراریموازهای آموزشری از طریرق دسرتورالهمل و مقرررات ضهف
هرا را توانرد بهبرود وضرهیت آنی با استاندارد پایین، میآموزش یهاسسهؤم سیسأت

ها، نامرهح است که بازنگری جردی در زمینره آیینواض ،دچار اختلال نماید. بنابراین
تواند موجب بهبرود ارتبراط ایرن ها میقوانین، مقررات آموزشی و پژوهشی دانشکده

 سازمان با مراکز دیگر شود. 
 ،ودات موجرها، قروانین و مقرررنامه، توجه ناکافی به اجرای آیینبا این حال

شرده ر  های بهداشت مطهای دانشکدهخود به عنوان یک مان  در بهبود جایگاه
و  های پزشرکی و بخرش درمرانها و رشرتهاست. توجه بیش از حد به دانشکده

هرای توجهییکی از مروارد بی ،های بهداشتها و رشتهتوجه ناکافی به دانشکده
مطرر   را به عنروان یرک تهدیرد توان آنو می باشدمیدر این زمینه  مسؤورن

 رانریای بره ایرن نگنیاز است تا مدیران نظام سلامت توجه ویژه ،نمود. بنابراین
 توجره بره رعایت عدالت درکارهای مختلف از جمله داشته باشند و از طریق راه

ولویرت اکه اولین  شوندهایی جایگاه دانشکده یموجب ارتقا ،های بهداشترشته
ات ه خردمترین سرطح ارایراست که در پرایین یهایها آموزش و پرورش نیروآن

 نقش مهمی در بهبود وضهیت سلامت مردم دارند. ،سلامت کشور
 حروزه در مان  و آسیب ترینمهم که است آن از حاکی به دست آمده نتایج
 دیردگاه از صرنهت ها با، دانشکدهها و مهاونت و همچنیندانشکده هایهمکاری

 و هاها و دسرتورالهملنامرهامدی قروانین، مقرررات، آیینناکار بهپاسخ دهندگان، 
 مربروط هراهمکاری و تهاملات توسهه منظور به در این مراکز موجود فرایندهای

که برا  یزدانیانشفیهی و  های پژوهشیافتهبا نتایج  حاضر شود. نتایج مطالههمی
صنهت با دانشگاه انجام  ارتباط توسهه راهکارهای و هافرصت هدف تبیین موان ،

 .، همخوانی داشت(10) شد
 ارتبراط توسرهه برزر  مران  عنوان بهحاضر  تحقیق در که یکی از عواملی

 هرادانشرگاه فقدان فضای رقابتی میان لهمسأ ،گردید شناسایی دانشگاه و صنهت
 های اجرایریدستگاهو سایر  صنهت بخش با هاهمکاری توسهه و تهامل زمینه در
 برودن قردیمی جمله از متهددی عوامل از گرفته نشأت نیز لهمسأ این که (1)بود 
ها ویژه کارکرد خرود دانشرکدهه ت علمی و بهای ارزشیابی اعضای هیأنامهشیوه
 ییپاسرخگو یابزارهرا از اسرتفادهکنندگان طوری که برخی از مشارکته ب؛ است

سنجش استاندارد برای افزایش کارکرد و اجتماعی دانشکده را به عنوان یک ابزار 
 ند.ها پیشنهاد نمودبهبود وضهیت دانشکده

، سربب عدم وجود فضاهای رقابتی در ایرن مراکرزدهد تحلیل نتایج نشان می
 شکلات ومبه جای گرایش بیشتر به انجام تحقیقات کاربردی و رف   شده است که

محروری، تحقیقرات آموزشهای بهداشرتی، بره صنهت و مهاونت های بخشچالش
 و قروانینایرن در حرالی اسرت کره  .نیادی و چاپ مقرارت علمری توجره گررددب

 کره اسرت ودهب تأثیرگذار زمینه این در نیز بهداشت وزارت تأکید مورد هاینامهآیین
 د.دار اصلا  و بازنویسی و بسیار بازاندیشی و تأمل جای

ها بهبود جایگاه دانشرکده در زمینه مان  و آسیب عنوان به که سومی عامل
 بره نظرانصراحب و مردیران تروجهیکم گردیرد، شناسراییدر ارتباط با صنهت 

حرل برای توانایی دانشکده در مورد صنهتگران به دلیل عدم باور  بود. هادانشگاه
 یآگراه و یسرلامت مرداخلات بره نسبت  یصنا یمنف نگرش، صنهتلات مشک

مایرل بره چنردان  ،یبهداشرت مرداخلات منراف  مرورد در  یصنا رانیمدضهیف 
دنبال بررآورده کرردن نیازهرای ه نیستند و بیشتر ب همکاری با جوام  دانشگاهی

های علمی موجرود توان با استفاده از روش، میباشند. بنابراینخود می مورد نظر
 ل از طریرقیمسا به حل مدیران دولتی و صنهتی و اعتماد باور ارتقایدر راستای 
 نمود. تلاش دیدگاهی چنین تضهیف در جهت دانشگاهی تحقیقات

 

 گیرینتیجه
بندی ستهدی حاکی از ، نتایجکنکاش عمیرقیک با مطالهه حاضر برای اولین بار 

تباط شتی و ارها و نیازهای مرتبط با تهاملات با مهاونت بهدااز چالش ایمجموعه
. دایه نمروعملیاتی ارهای موان  کارکردهای دانشگاه و محیط با صنهت به عنوان

 جرام  هرایبرنامره طراحری راستای دربه دست آمده توان از نتایج می ،بنابراین
های بهداشرت برا رف  موان  برقراری ارتباطات و تهراملات برین دانشرکده جهت
 رهراو راهکا . شناسایی نیازها، موانر کرداستفاده  های بهداشتی و صنای مهاونت

، یبهداشرت ثر بین دانشگاه، صنهت و مهاونتبرای داشتن یک تهامل و ارتباط مؤ
باشرد. میود گذار بر فرایند رسیدن دانشکده به جایگراه واقهری خراز عوامل تأثیر

 بررای جام  هایبرنامه طراحی راستای در تواندمی تحقیق حاضر نتایج ،بنابراین
تی های بهداشای بهداشت با مهاونتهبرقراری ارتباطات و تهاملات بین دانشکده

 شود.  گرفته کار به و صنای 
دم امکران پیگیرری بررای عر ،بنرابراین .نتایج یک نشست بود پژوهش حاضر

ود. برا برهای اصلی مطالهه یکی از محدودیت ،هاامکان رسیدن به اشباع داده

نری برا سهی کردند ابهامات موجود را از طریرق تمراس تلف ، محققاناین حال

 بخش صرنهت و ، نبودن مسؤورنکنندگان برطرف نمایند. همچنینمشارکت

سهی  که پژوهشگران گردیدبه عنوان محدودیتی مطر   های بهداشت،مهاونت

ایری در کنندگان که با بخش صرنهت و اجرنمودند با استفاده از تجارب شرکت

 برطرف گردد. ،ارتباط بودند

ها بره تدریس در دانشرکده بسیاری سابقههای مشارکت افرادی که سال

ونرت ی در مهاهای اجرایرولیت، مسرؤو همچنینرا داشتند ت علمی عنوان هیأ

م های موجود در سیستبهداشتی و ریاست دانشکده را بر عهده داشتند و چالش

بح   ،ینبود. همچن حاضرتحقیق از نقاط قوت  ،را در  و تجربه نموده بودند

رت رو صوه کنندگان در مورد نظرات یکدیگر بو تبادل نظر توسط سایر شرکت

طالهرات بود که به ندرت در دیگرر م پژوهش حاضراز دیگر نقاط قوت  ،در رو

 شود.مشاهده می

 

 انیدتشکر و قدر
 که باود بدانشگاه علوم پزشکی اصفهان  یک نشست دربرگرفته از  مطالهه حاضر

کده بره میزبرانی دانشرهرای مربوطره حمایت ریاست محترم دانشگاه و مهاونرت

ده  سرایاصفهان و همکاری و مشارکت فهال رؤبهداشت دانشگاه علوم پزشکی 

نجرام ا 1397یک کشوری در تابستان سال تیپ های دانشکده بهداشت دانشگاه

ر انجرام دهمه عزیزانی که بره نحرروی  و همکاریبدین وسیله از پشتیبانی  .شد

 .نمایندنرد، سپاسرگزاری میمشارکت داشرت تحقیقاین 
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