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می‌باش��د. پس از ادغ��ام وزارت به��داری با آموزش علوم پزش��کی و 
تش��کیل وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی در سال 1364، 
انتظار می‌رفت به تدریج دو نظام ادغام یافته به سوی یکپارچگی کامل 
حرکت کنند و هم اکنون در نقطه‌ای ایس��تاده بودیم که نظام آموزشی 
و نظام ارائه‌ی خدمات، رس��الت و اهداف مشترکی را تعقیب می‌کردند؛ 
ولی به نظر مي‌رسد از ظرفیت‌های ادغام به خوبی استفاده نشده است.
]2[ لذا، هر دو طرف از نتایج ادغام رضایت کامل ندارند. نظام آموزشی 
احس��اس می‌کند که در شرایط ادغام بیش��تر درگیر مشکلات درمانی 
کشور ش��ده اس��ت و نظام ارائه‌ی خدمات ابراز می‌دارد که نیروی کار 
تربیت ش��ده توانمندی‌های لازم برای پاسخگویی به نیاز‌های جامعه را 
ن��دارد. هنوز هم زمزمه انت��زاع دو نظام از طرف برخی از صاحب‌نظران 

مقدمه
به نظر می‌رس��د آموزش علوم پزش��کی در همه جای دنیا دچار مشکل 
شده است. بدین معنی که پاسخگوییِ خود نسبت به نیاز‌های جامعه را 
از دست داده است. راهبرد‌های متنوعی برای سوق دادن آموزش علوم 
پزش��کی به سوی پاسخگویی ارائه شده اس��ت.]1[ یکی از راهبرد‌های 
بالقوه مؤثر برای حل بحران پاس��خگویی آموزش علوم پزشکی، ادغام 

مقاله اصیل

تعامل نزدیک به صفر اجزای آموزشی و سیستم ارائه خدمات در یک نظام ادغام 
یافته: یک مطالعه کیفی
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2. دانشکده‌ی بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  ارومیه، ارومیه، ایران.
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چکیده
زمینه و هدف:  به نظر مي‌رسد آموزش پزشكي پاسخ‌گويي خود به نيازهاي جامعه را از دست داده است.كي ي از راهبردهاي بالقوه‌ی مؤثر براي حل 
بحران پاسخ‌گويي ادغام مي‌باشد. با ادغام وزارت بهداري و آموزش علوم پزشكي درك شور ما در سال  1364، انتظار می‌رفت به تدریج دو نظام ادغام 
یافته به سوی یکپارچگی کامل حرکت کنند ولي چنين اتفاقي نيفتاده است. کارآموزی دانشجویان رشته‌های مختلف علوم پزشکی در عرصه‌هاي 
نظام ارائه‌ی خدمات مي‌توانست زمينه‌اي براي تمرین ادغام در یک مقاس کوچک ‌باشد. این که آیا این دوره‌ها به درک مفهوم ادغام و حرکت به 
سمت یکپارچگی کمک کرده است یا نه، روشن نیست. اين مطالعه با هدفك لي درک میزان تعامل بین دانشکده‌ی بهداشت و نظام ارائه‌ی خدمات 

در زمینه‌ی کارآموزی، از دیدگاه دانشجویان، اعضای هیأت علمی و مدیران نظام ارائه‌ی خدمات در دانشگاه علوم پزشکی ارومیه انجام گرفت. 
روش‌ بررسی: این یک مطالعه‌ی کیفی استك ه در آن سه نفر از اعضای هیأت علمی سه گروه آموزشي دانشكده‌ی بهداشت، سه نفر از دانشجويان 
دوره‌یك ارداني، سه نفر از دانشجويان دوره‌یك ارشناسي و سه نفر از مديران نظام ارائه‌ی خدمات به طور هدفمند انتخاب شدند و با آنان مصاحبه 
انجام گرفت. مصاحبه‌ها نيمه‌ ساختارمند بودند و برای انجام آن‌ها از راهنمای مصاحبه استفاده گردید. مصاحبه‌ها ضبط و پیاده شدند. متون پیاده 

شده در چرخه‌های رفت و برگشتی متعدد کدگذاری، دسته‌بندی و خلاصه شدند. 
یافته‌ها:ي افته‌ها تحت سه عنوانك لي نظام آموزشي، نظام ارائه‌ی خدمات و تعامل نظام آموزشي با نظام ارائه‌ی خدمات دسته‌بندي شد.ي افته‌ها نشان 
مي‌دهدك ه تعامل اين دو نظام در رابطه با دوره‌هايك ارآموزي دانشجويان بسيار ضعيف است. با اين وجود، زمينه‌هاي تعامل بين اين دو نظام به 

طور روشن مشخص گرديد و در نهايت پيشنهاداتي براي بهبود تعامل بين دانشكده‌ی بهداشت و نظام ارائه‌ی خدمات به دست آمد.
 نتیجه‌گیری:ي افته‌ها حاكي از اين استك ه نظام آموزشي و نظام ارائه‌ی خدمات تعامل لازم را برای هرچه بهتر اداره کردن دوره‌های کارآموزی 
ندارند. بهبود تعامل بين اين دو نظام در گرو در كدرست ادغام و برنامه‌ريزي و اجرا براي تحقق آن است. تحقق ادغام به معني حركت به سوي 

كيپارچگي استك ه تعامل مستمر، موتور حركت آن است.   

کلید واژه‌ها: نظام آموزشی، نظام ارائه‌ی خدمات، تعامل، ادغام.
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مطرح می‌باش��د و از طرف دیگر حتی طرف��داران ادغام نیز از وضعیت 
موجود ناراضی بوده و نگران سرنوشت ادغام می‌باشند.]3[ 

درباره‌ی ادغام برداش��ت‌ها و تعاري��ف متفاوتي وجود دارد.]5-10[ ولي 
اگر به تعریفك لاس�� كيادغامك ه عبارت اس��ت از »فرایند ترکیب دو 
نظام »آموزش��ی« و »ارائ��ه‌ی خدمات« به‌طوری ک��ه تعامل این دو، 
ب��ه یکپارچگی کامل منجر ش��ود« ]11[ توجهك ني��م، در می‌یابیم که 
واژه‌ه��ای »فرایند« و »تعامل«، کلیدی‌تری��ن واژه‌ها در تعریف ادغام 
می‌باشند. بدین معنی که برای تحقق یکپارچگی باید در هر دو نظام و 
در تعامل با هم اقداماتی انجام می‌گرفت تا به تدریج این دو به س��مت 
یکپارچگی حرکت می‌کردند. به نظر ما در طول بیش از بیس��ت س��ال 
گذش��ته به ابعاد فرایندی بودن ادغام و تعامل بین دو نظام آموزش��ی و 
ارائه‌ی خدمات توجه کم‌تری ش��ده است. در نتیجه، امروز می‌بینیم که 
عملًا تعامل بین این دو نظام از حد مطلوب فاصله‌ی زیادی دارد. هنوز 
ه��م در عرصه‌های ارائه‌ی خدمات و آموزش، دو نظام جدا از هم عمل 

می‌کنند. چاره چیست؟
بازگش��ت به معنی دقیق ادغام و عمل به آن می‌تواند مش��کلات س��ر 
راه ادغ��ام را به ‌تدریج مرتفع کند. کارآموزی و کارورزی دانش��جویان 
رش��ته‌های مختلف علوم پزش��کی مي‌توانس��ت زمينه‌اي براي تمرین 
ادغ��ام در یک مقیاس کوچک ‌باش��د. این که آی��ا این دوره‌ها به درک 
مفهوم ادغام و حرکت به س��مت یکپارچگی کمک کرده اس��ت یا نه، 
روشن نیست. بنابراین، اين مطالعه با هدفك لي درک میزان تعامل بین 
دانش��کده‌ی بهداش��ت و نظام ارائه‌ی خدمات در زمینه‌ی کارآموزی، از 
دیدگاه دانشجویان، اعضای هیأت علمی و مدیران نظام ارائه‌ی خدمات 

در دانشگاه علوم پزشکی ارومیه انجام گرفت. 

مواد و روش‌ها
انتخ��اب عرصه: در این مطالعه عرصه‌ی کارآموزی دانش��جویان س��ه 
گروه موجود در دانشکده‌ی بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ارومیه یعنی 
بهداشت عمومی، بهداشت حرفه‌ای و بهداشت محيط انتخاب شد. علت 
اصلی انتخاب این عرصه وجود افراد علاقه‌مند به تغییر در دانش��کده‌ی 
بهداش��ت و نظام ارائه‌ی خدمات در این دانش��گاه بود. از طرف دیگر، 
محدود بودن تعداد رشته‌های تحصیلی در این دانشکده شرایط را برای 

جمع‌آوری داده‌ها تسهیل می‌کرد. 
انتخاب ش��رکت‌کنندگان در مطالعه: برای این مطالعه تعداد ش��ش نفر 
دانش��جو از رش��ته‌های مختلف، س��ه نفر عضو هیأت علمی و سه نفر 
از مدیران مرتب��ط با عرصه‌ی کارآموزی دانش��جویان در نظام ارائه‌ی 
خدمات، به طور هدفمند انتخاب ش��دند. تعداد دانشجویان به این دلیل 
دو براب��ر اعض��ای هیأت علمی و مدیران انتخاب ش��د که داده‌ها از دو 
گروه از دانش��جویاني عنی دانش��جويان دوره‌ی کاردانی و کارشناس��ی 
ناپيوس��ته جمع‌آوری شد. ش��رکت هر یک از افراد در مطالعه به منزله 

رضایت آنان برای شرکت در اين مطالعه بود. 
روش جم��ع‌آوری داده‌ه��ا: داده‌ه��ا از طری��ق مصاحب��ه عمی��ق نیمه 
س��اختارمند جمع‌آوری ش��د. برای هدایت مصاحبه‌ها از یک راهنمای 
مصاحبه اس��تفاده گردید. همه‌ی مصاحبه‌ها توس��ط دو نفر از محققین 
انجام گرفت. هدايت مصاحبه‌ها توسط این دو نفر اولًا تضمین می‌کرد 

که فرایند هر مصاحبه به درس��تی و با ثبات شروع و به پایان ‌رسد. ثانیاً 
تعامل بین دو نفر موجب می‌ش��د که فراین��د مصاحبه‌ها در طول زمان 
بهبود یابد و هر دو نفر از تجربیات هم یاد بگیرند. همه مصاحبه‌ها ضبط 

و برای تحلیل پیاده شدند. 
روش تحلی��ل داده‌ها: تحلیل داده‌ها با اتمام اولین مصاحبه آغاز گردید. 
از آن‌ج��ا که پیاده‌کردن هر مصاحبه تا ح��دودی زمان‌بر بود لذا قبل از 
اتمام اين کار، مصاحبه‌‌های ضبط ش��ده توس��ط یکی دیگر از محققین 
گ��وش داده می‌ش��د و ب��رای تعيين نح��وه‌ی ادام��ه‌ی مصاحبه‌ها، به 
مصاحبه‌کنندگان پس‌خوراند ارائه می‌ش��د. س��پس، متن پیاده شده هر 
مصاحب��ه نیز به ترتیب انجام مصاحبه، توس��ط این س��ه نفر کدگذاری 
می‌گرديد. در پایان، کدها در یک جلس��ه مشترک به بحث گذاشته شد 
و بين سه نفر توافق حاصل گردید. پس از گروه‌بندی کدها و مشخص 
کردن عناوين اصلی و زير عنوان‌‌های مرتبط، شواهدی از داده‌ها که از 
عناوین اصلی یا زیرعنوان‌ها حمایت می‌کرد ارائه گرديد. در ادامه برای 
افزايش اعتبار ش��واهد ارائه ش��ده، اين موارد مج��دداً به تأیيد مصاحبه 
ش��وندگان رس��يد. در انتها، اطلاعات به دس��ت آمده مورد تفسير قرار 

گرفت.
ب��راي رعايت جنبه‌هاي اخلاقي پژوهش، اولًا مطالعه به تأیید کمیته‌ی 
اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ارومیه 
رس��یده است. ثانیاً ش��رکت‌کنندگان با آگاهی کامل از اهداف مظالعه و 
رضایت آگاهانه در مطالعه ش��رکت کرده‌ و اين رضايت را شفاهاً در هر 
مصاحبه‌ی ضبط ش��ده اعلام نموده‌اند. ثالثاً مطالب ضبط شده فقط در 
اختیار گروه محققین بوده است و پس از اتمام مطالعه امحا شدند. رابعاً 
مطالب پیاده ش��ده کاملًا محرمانه مانده و در گزارش تهیه ش��ده سعی 
شده است افراد مصاحبه شده شناسایی نشوند و به جز مصاحبه‌کنندگان 

کسی از هويت ايشان مطلع نمی‌باشد.

يافته‌ها
داده‌ها در س��ه عنوان کلی »نظام آموزش��ی«، »نظام ارائه‌ی خدمات« 
و »تعام��ل بین نظام آموزش��ی و نظام ارائه‌ی خدمات« س��ازمان‌دهی 
ش��د. در نظام آموزش��ی س��ه زیر عنوان »برنامه/اه��داف کارآموزی«، 
»آموزش‌گیرن��ده« و »آموزش‌دهنده« و در نظام ارائه‌ی خدمات دو زیر 
عن��وان »عرصه کارآموزی« و »کارکن��ان« مد نظر قرارگرفت. در زیر، 

یافته‌ها برحسب عناوین مورد اشاره ارائه شده است.

نظام آموزشی
برنامه/اهداف کارآموزی

یکی از عوامل تعیین کننده‌ی اثربخشی دوره‌ی کارآموزی روشن بودن 
اهداف و فعالیت‌هایی است که دانشجویان برای دستیابی به این اهداف 
انجام می‌دهند. همه‌ی مصاحبه ش��وندگان دانشجو به غیر از یک نفر، 
اظهار کردند که قبل از ش��روع کارآموزی یک جلسه توجیهی داشته‌اند. 
در این جلس��ه توجیهی کلیات مربوط به دوره‌ی کارآموزی ارائه ش��ده 
اس��ت. برخی از داش��جویان این جلس��ه را مفید و برخی آن را ناکافی 
می‌دانستند. برای نمونه اظهارات دو نفر از دانشجویان ارائه می‌شود: 

»جلس��اتِ توجيهي قبل ازك ارآموزي رفته ب��ودم خيلي خوب بود، اگه 
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جلس��ات توجيهي نباشد، اون دس��تورالعملك ارآموزی ديگر دست آدم 
نيست«.

»جلس��ه توجيهي داشتيم، ولي مدت آن خيليك م بود كي هفته بود با 
توجه به تنوعك ارهاييك ه می‌خواس��تيم بكنيم ... اصلًا زياد نرسيدن ... 

بگنك ه چهك ار بكنيم«.
با این توصیف، دیدگاه‌های دانش��جویان رشته‌های مختلف در رابطه با 
جلس��ه‌ی توجیهی متفاوت بوده اس��ت. اما اهداف و فعالیت‌های مرتبط 
با کارآموزی در هیچ یک از س��ه گروه آموزش��ی مورد مطالعه، تدوین 
نشده بود. آن چه وجود داش��ت زمان‌بندی حضور فیزیکی دانشجویان 
در عرصه‌های مختلف بود. برای مثال دیدگاه دو نفر از دانش��جویان در 

زیر ارائه می‌شود:
»بله برنامه‌ی زمان‌بندي مش��خصي وجود داشت طبق اون به پايگاه و 

مركز بهداشتي می‌رفتيم«.
»برنام��ه‌ زمان‌بندي به اون صورت نب��ود. برنامه‌ زمان‌بندي بودك ه دو 

هفته فلان مركز می‌رويد دو هفته ديگر اين‌جا می‌رويد«. 
هر س��ه نفر از مدیران نظ��ام ارائه‌ی خدمات مصاحبه ش��ده، درباره‌ی 
فقدان برنامه و اهدف آموزش��ی اظهار نظ��ر کردند. برای مثال یکی از 

مدیرن اظهار کرد: 
»در ح��ال حاضر این کارآموزی‌هایی که در عرصه‌های آموزش��ی ارائه 
می‌ش��ود به نظر من یک چیز فرمالیته است که  به این صورت که باید 
براس��اس یک برنامه‌ریزی خاص و یک دیدگاه خاص دانشجویانی که 
تئوری‌هایش��ان را می‌بینند. ب��ا آن برنامه‌ریزی و با آن اهداف وارد این 

حیطه شوند و بدانند چه اهدافی را دنبال می‌کنند«.
یکی دیگران از مدیران گفت:

»نه هدف آموزشی دارند نه برنامه آموزشی... که ]مشخص کند[ این‌ها 
چه چیزهایی را از این پایگاه بهداش��تی که آمدند ... باید یاد بگیرند ]و[ 

به چه چیزهایی توجه کنند«.
ی��ک نفر از اعض��ای هيأت علمی اع�الم کرد که ب��رای کارآموزی و 
کارورزی یک برنامه کلی وجود دارد و دو نفر نیز اعلام داشتند که قبل 
از اعزام داش��جویان به عرصه، یک جلس��ه توجیهی برای آنان برگزار 

می‌شود.  

آموزش‌گیرنده
الف( انگیزه‌ی دانشجو: انگیزه‌ی دانشجویان برای یادگیری بسیار مهم 
اس��ت. اهمیت این موضوع مورد تأکید بیش‌تر دانشجویان قرار گرفت. 
از طرف دیگر، دانشجویان در این رابطه نظرات متفاوتی اعلام داشتند. 

برای مثال یکی از دانشجویان گفت که: 
»اگر حسابك نيم ش��ايد 20 درصد دانشجويان انگيزه‌یك افي داشتند 
بروند ت��وي عرصه‌ خوبك ارکنند و دانش��جويان ضعي��ف می‌خواهند 

همين‌طوري بگذرانند«.
دانشجوی دیگری گفت:

»حتي دانشجوهاييك ه در سطح پايين بودند تويك ارهاي عملي با هم 
بيش‌تر رقابت می‌كردندك ه آمديم اين‌جاك اري اد بگيريم«.

دو نفر از مدیران نظام ارائه‌ی خدمات اظهار کردند که دانشجویان برای 
یادگیری در عرصه‌ی کارآموزی انگیزه‌ی کافی و نگرش مثبت نداشتند. 

دیدگاه‌های آنان در زیر ارائه‌ می‌شود: 
»انگیزه‌شان برای حداقل کسب مهارت‌‌ها خیلی به آن صورت که بگیم 

کافی نیست«.
»به نظر من دانش��جویان نگرشش��ان خوب نیس��ت چونکه شاید آینده 

کاریشان را تاریک می‌بینند حالا زیاد با علاقه کار نمی‌کنند«.
ب( یادگی��ری در عم��ل: هم��ه ش��رکت‌کنندگان در مطالع��ه، اعم از 
دانش��جویان، مدیران و هيأت علمی، یادگیری ت��وأم با ارائه‌ی خدمت 
را برای دانشجویان ضروری دانسته‌اند. بدین معنی که شرکت‌کنندگان 
معتق��د بودند زمانی یادگیری به بهترین وج��ه اتفاق می‌افتد که فراگیر 

درگیر فرایند ارائه‌ی خدمت شود. یکی از دانشجویان اظهار کرد: 
»البته در حين ارائه‌ی خدمت بيش‌تر می‌توانيمي اد بگيريم«.

نظر یکی از مدیران چنين است:
»خود دانش��جو درگیر درعمل بش��ود بهتر در افکارش باقی می‌ماند تا 
این‌که صرفاً فقط مش��اهده بکند. مش��اهده‌ی یک‌ قس��مت از آموزش 
می‌تواند باش��د، ولی قسمت بسیار عظیمش را خود دانشجو به نظر من 

باید انجام بدهد«.
بالاخره یکی از اعضای هيأت علمی گفته است: 

»ما نمی‌توانیم آموزش را جدا از مسايل خدماتی بدانیم«.
ج( ارزیابی دانش��جو: موضوع بعدی که در ارتباط با دانش��جویان مورد 
توجه قرار گرفته بود، ارزیابی دانش��جو می‌باش��د. همه شرکت‌کنندگان 
در مطالعه بر لزوم ارزیابی درس��ت تأکی��د کردند. برخی ذکر کردند که 

ارزیابی انجام نمی‌گیرد. دو نفر از دانشجویان بیان داشتند: 
»هيچ‌کس ارزيابي نمی‌كرد«.

هر سه نفر از مدیران ش��رکت‌کننده در مطالعه معتقد بودند که ارزیابی 
جاری دانش��جویان در عرصه‌های کارآموزی مناس��ب نیس��ت. یکی از 

آنان گفت:
»ارزیابی دانش��جو در فیلد مناس��ب نیست چون از ابتدا برنامه و اهداف 

روشن نیست«.
یکی دیگر از آنان مطرح کرد که ارزیابی بیش‌تر سلیقه‌ای است:

»افرادی که در آن‌جا حضور دارند ازش��ون نمره‌ای تحت عنوان نمره‌ی 
دوره‌ی کارآم��وزی من دی��دم که همکارها می‌گیرند ... ش��اید احتمالًا 

بستگی به سلیقه‌ی این فرد ]کارشناس مرکز[ داشته باشد«.
پیش��نهاد شده اس��ت که ارزیابی گام به گام، روزانه، مبتنی بر اهداف و 
برنامه و با مش��ارکت هر س��ه طرف درگیر در کارآموزی، یعنی اعضای 
هي��أت علمی، کارکنان و دانش��جویان، انجام گیرد. برای نمونه یکی از 

دانشجویان چنین مطرح کرد: 
»ارزيابي اگر مرحله به مرحله باش��د مثلًا بخش واكسيناس��يون را كي 
بار ارزيابيك نند ... بهداشت مادر وك ود كرا كي بار ... جداجدا ارزيابي 

كنند بهتر می‌شود«.    
یک��ی دیگر از دانش��جویان به اس��تانداردك ردن ارزیابی اش��اره کرد و 

گفت: 
»به نظر من بهتر اس��ت یک امتحان جامعی از بچه‌‌ها گرفته ش��ود که 
از همه بچه‌ها یک ‌س��ؤال مش��ترکی پرسیده ش��ود و سؤالاتشان هم 

استاندارد باشد«.
همه‌ی دانش��جویان و هيأت علمی معتقد بودند که اگر ارزیابی توس��ط 
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اعضای هيأت علمی و کارشناس��ان شاغل در مراکز انجام بگیرد، بهتر 
اس��ت. یکی از مدیران پا را از این فراتر گذاش��ته و معتقد بود که خود 

دانشجویان نیز باید در فرایند ارزیابی مشارکت کنند. او اظهار کرد: 
»ب��ه نظر من اعضای هي��أت علمی، کارکنان و خود دانش��جو باید در 

ارزیابی مشارکت کنند«.

آموزش‌دهنده
در اين جا به دو مس��أله‌ی مهم اشاره شده است: یکی »حضور اعضای 
هي��أت علمی در عرص��ه‌ی کارآم��وزی« و دیگری »آش��نایی آنان با 

دستورالعمل‌های مراقبت‌ها«.
الف( حض��ور اعضای هيأت علمی در عرصه‌ها: همه‌ی دانش��جویان و 
مدیران معتقد بودند که حضور اعضای هيأت علمی در عرصه‌ها حضور 
کم رنگی بوده اس��ت. برای نمونه نظرات یکی از دانش��جویان را ذکر 

می‌کنیم:
»زياد نمی‌رسيدند، درك وتاه مدت می‌آمدند و بر می‌گشتند«.

نظر یکی از مدیران به شرح زیر می‌باشد:
»حضور اعضای هيأت علمی به نظر من کم‌رنگ است. خیلی کم‌رنگ؛ 
شاید به این دلیل که اعضای هيأت علمی جایگاه خودشان را در مقطع 

نظری می‌بینند«.
اعض��ای هيأت علمی کام�اًل دیدگاه متفاوتی داش��تند. بدین معنی که 
حضور اعضای هيأت علمی در عرصه را لازم نمی‌دانس��تند و با نظارت 
بر کارآموزی و نه حضور دایم، موافق بودند. نمونه‌ای از نظرات اعضای 

هيأت علمی چنین است:
»ای��ن که همکاران هيأت علمی مس��تقیماً در فیلده��ای اجرایی بروند 
همکاری بکنند، نه، زیاد مناس��ب نخواهد ب��ود و از طرح کلی‌مان دور 

خواهیم شد«. 
»براساس سرفصل‌های جدید نیازی به حضور اعضای هيأت علمی در 

فیلدهای آموزشی نیست«.
»]کارآم��وزی[ با نظارت هي��أت علمی انجام بگیرد، ن��ه حضور دائمی 

هيأت علمی«.
ب( آش��نایی اعضای هيأت علمی با دس��تورالعمل‌ها: در عین حال که 
دانش��جویان معقتد بودند که اعضاي هيأت علمی با دس��تورالعمل‌های 
مراقبتی آش��نایی کافی داش��ته‌اند ولی مدیران نظام ارائه‌ی خدمات بر 
این باور بودند که آنان نسبت به دستورالعمل‌ها آگاهی لازم را نداشتند. 
برای نمونه نظرات یکی از دانشجویان و یکی از مدیران ارائه می‌شود:

»...ك املًا آشنا بودند و ما را هم با آن‌ها آشنا می‌كردند«.
»به نظر م��ن اطلاعات اعضای هيأت علمی در ای��ن زمینه‌ها محدود 

است«.

نظام ارائه‌ی خدمات   
عرصه‌ی کارآموزی

 ارزیابی دانشجویان و اعضای هيأت علمی رشته‌های مختلف تحصیلی 
از اثربخش��ی کارآم��وزی در عرصه‌های نظام ارائه‌ی خدمات بس��ته به 
نوع رش��ته‌ی تحصیلی، متفاوت بود. برای مثال دانش��جویان رش��ته‌ی 
بهداش��ت عمومی دوره را مفید ارزیابی کردند. در حالی که دانشجویان 

رش��ته‌های بهداشت حرفه‌ای و بهداش��ت محیط آن را کم اثر ارزیابی 
کردند. در واقع، گروه اخیر عمدتاً به دلیل ضرورت کارآموزی در س��ایر 
عرصه‌های غیر مرتبط با نظام ارائه‌ی خدمات، کارآموزی در عرصه‌های 
نظ��ام ارائه‌ی خدم��ات را ناکافی دانس��ته‌اند. نمونه‌هایی از دیدگاه‌های 

گروه اول ارائه می‌شود:
»وقت��ي آدم حضور پيدا می‌كنه توي عرصه با مش��كلات س�المت و 
]مش��کلات[ بهداشتي و ارائه‌ی خدمات بهداشت آشنا می‌شود، بعد اون 
رش��ته خودش را واقعاً پيدا می‌كنهك ه چيه براي چي به وجود آمده، چه 
كارهايي می‌خواهد انجام بدهد، ارتباط رش��ته‌هاي دیگر را با رش��ته‌ی 

خودش می‌فهمد«.
»اگر با انصاف بخواهيم قضاوتك نيم من خودم به شخصه خيلي خوب 
ديدم هر چي��زي راك ه ما در تئوريي اد گرفته بوديم مركز خودمون به 
چش��مون می‌ديديمك املًا هم راستا بودند حتي اگر از لحاظ تئوري زياد 
جلو نباشيم. دانشجوييك ه نمراتش سطح پايين ]بود[ خودش می‌رفت 

در مركزي اد می‌گرفت همه چيز را«.
دانش��جویان گروه دوم عرصه را مناس��ب ارزیابی نکردند. بدین معنی 
که حضور در عرصه‌های نظام ارائه‌ی خدمات فقط بخش��ی از نیاز‌های 
دوره‌ی کارآم��وزی را ب��رآورده می‌کند. علاوه بر ای��ن، حتی حضور در 
مراک��ز نیز به نظر می‌رس��د به دلایلی که در ابتدای گزارش ارائه ش��د 
دانش��جویان را ارضا نمی‌کرد. نمونه‌هایی از نظرات دانش��جویان گروه 

دوم به قرار زیر است: 
»بله تقريباً می‌توانيم بگوييمك ه ]آموزش در عرصه‌ی با نیاز‌ها[ مطابقت 

ندارد فقط ]با[ بخشي از آن مطابقت دارد«.
» نه مس��لماً که متناس��ب نیست ... برای بچه‌ها خوب است یک مدتی 

هم در مراکز روستایی بگذرانیم«.
»چیزهای��ی که در کتاب‌ها می‌خوانيم با آن کاری که یک کارش��ناس 
یا کاردان بهداش��ت حرفه‌ای در مرکز بهداشتی درمانی انجام می‌دهد، 
واقعاً متفاوت اس��ت. اصلًا هیچ ربطی به مسائل درسی ندارد در مسائل 
بهداش��تی درمانی ولی توی صنعت ش��اید مطابقت داشته باشد و خیلی 

واجب است که باید باشد«.
اعضای هيأت علمی رش��ته‌های مختلف نیز دیدگاه‌های مشابهی ارائه 

کردند. برای مثال یکی از آنان گفت:
»وضعیت موجود چندان مناس��ب نیست چون اهداف ]روشن نیست[ یا 
پرس��نلی که در مراکز کار می‌کنند توجیه نشده‌اند و وظیفه‌ی خودشان 

نمی‌دانند؛ همین‌طور هيأت علمی هم برایشان باز نشده«.
دیگری اظهار کرد که:

»ما نیاز صنعت را نمی‌دانیم ... باید دخیل باشیم که ببینیم که نیاز فلان 
صنعت در زمینه‌ی ایمنی و زمینه‌ی بهداشت چی هستش و بعد با توجه 
به آن نیاز بیاییم و طرح و برنامه‌ای را پیشنهاد بدهیم و اجرا بکنیم«.

مدیران نظام ارائه‌ی خدمات که با کارآموزی دانش��جویان ارتباط دارند 
نی��ز کارآموزی در عرصه‌ی نظ��ام ارائه‌ی خدم��ات را دور از ایده‌ال‌ها 
تلقی می‌کنند. آنان با به کاربردن عباراتی چون »رها شدن دانشجویان 
در فیلد«، »محدود بودن آم��وزش به کار‌های روتین«، »محدود بودن 
آموزش به عرصه‌های ش��هری«، »فراهم نشدن شرایط برای آموزش 
دانش��جویان«، و »مشخص نبودن مسؤول آموزش در فیلد« مشکلات 
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عرصه‌های کارآموزی را به خوبی منعکس کرده‌اند.
اس��تاندارد نبودن مکان ارائه‌ی خدمت، کاستی در امکانات و تجهیزات 
مراکز، مش��کل ایاب و ذهاب، مشخص نبودن فهرست ارائه‌ی خدمات 
و اس��تاندارد نبودن روش ارائه‌ی خدمت س��ایر مش��کلات عرصه‌های 

کارآموزی بودند که به آن‌ها اشاره شد.

کارکنان نظام ارائه‌ی خدمات
همه‌ی ش��رکت‌کنندگان در مطالعه درباره‌ی انگی��زه‌ی کارکنان برای 
مش��ارکت در آموزش دانشجویان اظهار نظر کردند. برای نمونه نظرات 

یکی از مدیران نظام ارائه‌ی خدمات در زیر ارائه می‌شود:
»خ��ود کادری که ارائه‌ی خدمت می‌دهند یا انگی��زش کافی ندارند یا 
اصلًا توجیه نیس��تند که این دانش��جویان را به کار بکشند. حتی وجود 

دانشجویان را گاهاً برای خودشان استراحت محسوب می‌کنند«.
ضمن تأکید ب��ر انگیزه‌ی کارکنان، توصیه کرده‌اند که س��ازوکار‌هایی 
برای تقویت این انگیزه پیش‌بینی شود. از جمله پیشنهاد شده است که 

در قبال زحمات آنان مبلغی جبرانی پرداخت گردد. 
»مثلًا حقوقشان را زيادك نندي ا كي امكاناتي را در نظر بگيرند«.

اگرچه ترجیح داده ش��ده اس��ت که آموزش دانشجویان در عرصه‌ها به 
عهده‌ی کارکنان باشد ولی اظهار نظر شده است که:

•آموزشی که توسط کارکنان ارائه می‌شود پایین‌تر از حد انتظار است.
•کارکنان حداقل‌های لازم برای مربیگری را ندارند.

برای مثال یکی از مدیران نظام ارائه‌ی خدمات گفت: 
»کل همکارانی که آن‌جا حضور دارند مسؤول آموزش دانشجویان هم 
هس��تند به عنوان یکی از وظایف تعریف شده‌ش��ان، ... منتهی شرایط 
کاری در واحدهای تابعه ما به نحوی است که این وظیفه به آن صورت 

که انتظار می‌رفت انجام نمی‌شود«.
ضمناً دو پیش��نهاد مطرح ش��ده اس��ت که در جهت ارتقای مش��ارکت 

کارکنان در آموزش دانشجويان می‌باشند:
•توانمندسازی کارکنان

•ارزیابی عملكرد کارکنان توسط دانشجویان
یکی از اعضای هيأت علمی مطرح کرد: 

»افرادی که در فیلد‌ها کار می‌کنند ]باید[ کاملًا از نظر علمی زیر نظر اساتید 
حمایت شده باشند ]تا[ در کنار هم بتوانند کارشان را انجام بدهند«.

یکی از دانش��جویان نیز در رابطه با ارزیابی عملکرد کارکنان مراکز در 
طول دوره کارآموزی بیان کرد:

»در پايان از دانش��جو بخواهند شما ]عملکرد مربیان را[ چگونه ارزيابي 
كردي��د؛ ]اگر[ به مربی‌ای که آم��وزش خوبي نمی‌داد به اون تذكر داده 
شود، حتماً از دفعه‌ی بعد اون ديگه با دانشجویان همكاري می‌كند«.

تعامل بین دانشکده‌ی بهداشت و نظام ارائه‌ی خدمات
اعضای هي��أت علمی و مدیران نظام ارائه‌ی خدمات فقدان تعامل بین 
دانشکده‌ی بهداش��ت و نظام ارائه‌ی خدمات را با عبارات مختلف بیان 

کرده‌اند. برای نمونه یکی از اعضای هيأت علمی گفت:
»یعنی هر چی که تا به‌حال صحبت از تعامل می‌کردیم عملًا نیست ... 
فیلدهای اجرایی و فیلدهای آموزشی یک مقدار فاصله گرفته ]اند[«. 

یکی دیگر از اعضای هيأت علمی مطرح کرد: 

»در حال حاضر تعاملی که بین دانشکده‌ی ما ]و[ گروه ما و این مراکزی 
که خدمات ارائه می‌دهند وجود دارد، مناسب نیستش«.

مدیران نظام ارائه‌ی خدمات نیز کم و بیش نظرات مش��ابهی داشته‌اند. 
برای مثال یکی از آنان ابراز کرد:

»الان همکاری و تعامل به نظر من خیلی ضعیف است«. 
یک��ی از اعضای هيأت علمی ریش��ه‌ی فقدان تعامل بین دانش��کده‌ی 
بهداش��ت و نظ��ام ارائ��ه‌ی خدم��ات را در تلق��ی آن��ان از وظای��ف و 

مسؤولیت‌هایشان می‌بیند. او  نظر خود را چنین بیان کرد: 
»... دانش��گاه خ��ود را این‌طوری در نظر می‌گیرد ک��ه هدف اصلی آن 
تولید نیروی انسانی ... و تولید علم ]است[ و شبکه‌ی بهداشت به قضایا 
این‌طور نگاه می‌کند که هدفش صرفاً ارائه‌ی خدمات بهداشتی ]است[، 
یعنی در زمینه‌ی آموزش اگر وظیفه‌ای هم داش��ته باشد در اولویت دوم 
ق��رار می‌گیرد نه در اولویت اول؛ ... ]این امر[ موجب می‌ش��ود که یک 

مقدار قضیه ]کارآموزی[ را خوب انجام ندهیم«.
دیگ��ری این جدای��ی را در نگرش دو طرف به تعامل و همکاری با هم 

می‌بیند. او گفت:
»افرادی که در حوزه‌ی معاونت بهداشتی کار می‌کنند هیچ موقع نگرش مثبتی 
نسبت به اعضای هيأت علمی ندارند. این‌ها تعامل ندارند. این‌ها تا زمانی که 

تعامل نداشته باشند پیشرفتی هم در این زمینه نخواهیم داشتیم«.
»نگرش‌ها باید تغییر بکند. نگرش هيأت علمی نسبت به اعضای معاونت 
مثبت است. منتهی نگرشی که در آن جا حاکم است مثبت نیست به ما«.

بالاخ��ره، یکی دیگر از اعضای هيأت علم��ی جدایی بین نظام ارائه‌ی 
خدمات و نظام آموزشی را مردود می‌داند. او ابراز کرد: 

»م��ا نمی‌توانیم آموزش را جدا از مس��ائل خدماتی بدانی��م. منتها این 
مس��تلزم این است که ما دیدی را به افراد بدهیم. افرادی که در مراکز 
کار می‌کنند چه درمانی چه بهداش��تی و همین‌ط��ور به اعضای هيأت 
علم��ی ش��ناختی را در این زمینه بدهیم که چطور م��ا می‌توانیم تعامل 
را زیادتر بکنیم و هيأت علمی دس��تش بازتر باش��د که بتواند در س��ایر 

زمینه‌ها فعالیت بیش‌تری را داشته باشد«.
از مجموع اظهار نظرهاي اين سه گروه در زمينه‌ی تعامل بين دانشكده‌ی 
بهداشت و نظام ارائه‌ی خدمات، زمينه‌هاي تعامل بین این دو مشخص 
شد و پيشنهاداتي نيز براي بهبود تعامل ارائه گردید. ذیلًا برای پرهیز از 

تطویل کلام به فهرست زمینه‌ها و پیشنهادات اشاره مي‌شود.
1. زمینه‌های تعامل بین دانشکده‌ی بهداشت و نظام ارائه‌ی خدمات

شرکت‌کنندگان در مطالعه برای تقویت تعامل بین دانشکده‌ی بهداشت 
و نظام ارائه‌ی خدمات زمینه‌های زیر را مطرح کردند:

• مشارکت طرفین در برنامه‌ریزی آموزشی
• نظارت مشترک کارکنان و اساتید بر کارآموزی دانشجویان 

• مشارکت دو طرف در ارزیابی دانشجو در عرصه‌های کارآموزی
• استفاده از اساتید برای توانمندسازی کارکنان عرصه‌ها

• حضور اعضای هيأت علمی در کمیته‌های علمی معاونت بهداشتی
• ش��رکت مدیران نظام ارائه‌ی خدمات در جلسات آموزشی دانشکده‌ی 

بهداشت
• تبادل دستورالعمل‌های مراقبتی

• برگزاری جلسات هماهنگی
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ب��رای نمون��ه، ذیلًا تع��دادی از نظرات مدی��ران و هي��أت علمی ارائه 
می‌شود:

»باید اعضای هيأت علمی تعامل بسیار بسیار نزدیکی با معاونت بهداشتی 
داش��ته باش��ند و آن‌ها هم با ما. یعنی اطلاعاتی که آن‌ها دارند در اختیار 
ما قرار بدهند و توانمندی‌ها و اطلاعاتی که اعضای دانش��گاهی دارند در 
اختیار معاونت بهداشتی و نیروهایی که در آن‌جا کار می‌کنند، بگذارند«.

»به نظر من باید هر دو تا با هم مَچ باشند چون همکار من که آن‌جا هستش شاید 
به اندازه‌ی یک هيأت علمی توانمند نیستش که آگاهی دانشجویان را بالا ببرد و 
بار علمی‌شان را زیاد بکند. ولی خوب از بعضی از پتانسیل‌های همکارهای مراکز 

بهداشتی درمانی هم اعضای هيأت علمی می‌توانند استفاده بکنند«.
»اعضای هيأت علمی و کادر بهداش��تی مثل حلقه‌های زنجیر کاملًا به هم 
وصل می‌باشند. حتی یکی از این‌ها اگر جدا بشود این زنجیر دیگر اون زنجیری 

که ما می‌خواهیم نیست و باز می‌شود و سر و تهی نخواهد داشت«.
»یعن��ی اگر ایش��ان از ما دعوت بکنند آرام آرام م��ا در کنار این‌ها قرار 
بگیریم و روابط دوس��تانه حاکم بش��ود این‌ها ما را جزو عضو خانواده‌ی 
خودشان تلقی بکند و از طرفی هم ما آن‌ها را دخالت بدهیم در مسائل 

آموزشی‌مان این رسم خواهد شد و زیاد سخت نیست«.
2. پیشنهادات

به طور کلی پیش��نهاداتی که مصاحبه شوندگان برای بهبود تعامل بین 
نظام آموزشی و نظام ارائه‌ی خدمات ارائه کردند عبارت هستند از: 

• تدوین برنامه آموزشی برای کارآموزی
• تسهیل یادگیری از طریق ارائه‌ی خدمت 
• استانداردکردن روش ارزیابی دانشجويان

• مشارکت اعضای هيأت علمی، کارکنان و دانشجویان در ارزیابی دانشجو
• ارزیابی گام به گام دانشجو

• تقویت حضور اعضای هيأت علمی در عرصه‌ها
• استانداردکردن عرصه‌های کارآموزی: تعیین استاندارد‌های فیزیکی، 

تجهیزاتی و مراقبتی 
• تسهیل ایاب و ذهاب دانشجویان و هيأت علمی

• استانداردکردن روش ارائه‌ی خدمت
• توانمندسازی کارکنان

• ارزیابی عملکرد کارکنان توسط دانشجویان

بحث و نتيجه‌گيری
اگر ما از منظر مفهوم ادغام به تعامل بین دانشکده‌ی بهداشت و نظام ارائه‌ی 
خدمات نگاه کنیم، باید به یک س��ؤال اساسی پاسخ دهیم. ‌سؤال این است: 
چرا با وجود این که بیش از بیس��ت سال از تشکیل وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزش��کی می‌گذرد، بر اس��اس یافته‌های این مطالعه، تعامل بین 
دانش��کده‌ی بهداشت و نظام ارائه‌ی خدمات در حد بسیار ضعیفی قرار دارد؟ 
باید یادآوری کنیم که ادغام نظام آموزش��ی به عنوان یک »نظام فعالیت«1 
با سابقه‌ی تاریخی، اجتماعی و فرهنگی خاص خود با نظام ارائه‌ی خدمات 
به عنوان یک »نظام فعالیت« کاملًا متفاوت که دارای شکل‌گیری تاریخی، 
اجتماعی و فرهنگی متفاوتی است، به سهولت امکان‌پذیر نمی‌باشد. زیرا هر 
ی��ک از این دو نظام فعاليت، رس��الت و اهداف متفاوت��ی دارند و تقریباً وجه 
مشترکی بین آن‌ها وجود ندارد. بنابراین، برای ایجاد یکپارچگی بین این دو 

نظام فعالیت متفاوت، ابتدا این دو بايد رس��الت و اهداف مشترکی برای خود 
تعریف کنند، سپس برای تحقق آن‌ها برنامه‌ریزی و عمل نمایند. به عبارت 
دیگر، تعامل بین دو نظام زمانی معنی خواهد داشت که هر دو برای تحقق 
رسالت و اهداف مشترک کار کنند. در این صورت مرزبندی‌ها به‌تدریج از میان 
برداشته می‌شود و یکپارچگی اتفاق می‌افتد. تعیین رسالت و اهداف مشترک 
اگرچه لازم است ولی کافی نیست. زیرا زمینه‌های متفاوت تاریخی، اجتماعی، 
فرهنگی و حتی سیاسی در دو نظام متفاوت، مانع از درک متقابل و تعامل مؤثر 

می‌شود؛ تعاملی که این دو نظام را به سمت یکپارچگی سوق دهد. ]21[ 
در این مطالعه کم و بیش به نکات مهم بالا اش��اره ش��ده اس��ت. برای 
مثال در اظهار نظرات زیر مشکلات مربوط به تلقی دو نظام از وظایف 

خود و مشکلات نگرشی اشاره شده است:
»... دانش��گاه خ��ود را این‌طوری در نظر می‌گیرد ک��ه هدف اصلی آن 
تولید نیروی انسانی ... و تولید علم ]است[ و شبکه‌ی بهداشت به قضایا 
این‌طور نگاه می‌کند که هدفش صرفاً ارائه‌ی خدمات بهداشتی ]است[، 
یعنی در زمینه‌ی آموزش اگر وظیفه‌ای هم داش��ته باشد در اولویت دوم 
ق��رار می‌گیرد نه در اولویت اول؛ ... ]این امر[ موجب می‌ش��ود که یک 

مقدار قضیه را )کارآموزی( خوب انجام ندهیم«.
»اف��رادی ک��ه در حوزه‌ی معاونت بهداش��تی کار می‌کنن��د هیچ موقع 
نگرش مثبتی نسبت به اعضای هيأت علمی ندارند این‌ها تعامل ندارند، 
این‌ها تا زمانی که تعامل نداش��ته باش��ند پیش��رفتی هم در این زمینه 

نخواهیم داشت«.
مییر و همکاران2 چهار اصل را برای همکاری یا ش��راکت دو س��ازمان 
ذک��ر کرده‌اند ک��ه این اصول در رابط��ه با ادغام دو نظ��ام فعالیت نیز 

صادق‌اند. این اصول عبارتند از: ]31[ 
1. برقراری رابطه‌ای مبتنی بر اعتماد، احترام، صداقت و تعهد

2. توافق بر سر رسالت، ارزش‌ها و اهداف همکاری
3. تنظیم قدرت و استفاده از منابع میان همکاران
4. ایجاد ارتباط باز قابل دسترس میان همکاران

جانگ و جکس��ون3 معتقد هس��تند که برای ادغام مؤثر، وجود ارتباط و 
دسترس��ی؛ فرهنگ، ارزش‌ها و کار تیمی و تعهد و تش��ویق لازم است. 
]41[ آنان فهرست طولانی از اقدامات لازم برای تحقق هر یک از موارد 
بالا ارائه داده‌اند. اجلونی4 هماهنگی و همکاری را پیش‌ شرط ادغام تلقی 
کرده اس��ت. او  فهرس��تی از هماهنگی و همکاری بی��ن دو نظام، مثل 
مش��ارکت طرفین در فعالیت‌های یکدیگر، حضور دانشکده‌های پزشکی 
در برنامه‌ریزی‌های مربوط به تربیت نیروی انسانی و حضور نظام ارائه‌ی 
خدمات در بورد‌های آموزش پزشکی، تهیه‌ی یک پروتکل برای نحوه‌ی 
همکاری در ابعاد مختلف، بسط نوع خدمات و جمعیت تحت پوشش مراکز 
آموزش��ی وابسته به دانشکده‌های پزشکی و در اختیار گرفتن عرصه‌های 

نظام ارائه‌ی خدمات برای آموزش را ارائه می‌دهد. ]51[ 
توضیحات بالا نشان می‌دهد که فقدان تعامل مؤثر بین دانشکده‌ی بهداشت 
و نظام ارائه‌ی خدمات، در شرایطی که هیچ تلاش برنامه‌ریزی شده‌ای برای 

1. Activity system
2. Meyer et al.
3. Jong & Jackson
4. Ajlouni  
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نزدیکی این دو به عمل نمی‌آید، چیز دور از ذهنی نمی‌باشد. زیرا جدایی این 
دو نظام با توجه به این که این دو، دو نظام فعالیت کاملًا متمایز هس��تند، 
کاملًا طبیعی است. تحقق ادغام یا به عبارت دیگر تعامل دو نظام به نوعی 
که این دو به سمت یکپارچگی حرکت کنند، نیازمند فراهم‌آوردن شرایطی 
است که در بالا اشاره شد. اما به نظر می‌رسد دانشکده‌ی بهداشت به عنوان 
بخش��ی از نظام آموزش��ی و همچنين نظام ارائه‌ی خدمات، شاید تا کنون 

اقدامات اولیه برای نزدیکی به‌هم را نیز انجام نداده‌اند. 
نتايج این مطالعه نشان می‌دهد که تعامل بین دانشکده‌ی بهداشت و نظام ارائه‌ی 
خدمات نزد یک به صفر اس��ت. با این وجود، فهرس��تی از زمینه‌های تعامل و 
پیشنهادات مربوط به اقدامات ذیربط نیز ارائه شده است. اگرچه فهرست اقدامات 
عمدتاً جنبه‌های »س��خت افزاری« برای ایجاد تعامل را نش��ان می‌دهد، ولی 
چنان‌که در بالا اش��اره ش��د، جنبه‌های »نرم افزاری« برای ایجاد تعامل، مثل 
تغییر باورها، نگرش و ارزش‌ها، اهمیت بیش‌تری دارد. بنابراین، بهبود تعامل بین 
دانشکده‌ی بهداشت و نظام ارائه‌ی خدمات بدواً ماهیت فرهنگی دارد و به تدریج 

امکان‌پذیر می‌باشد؛ همچنان‌که در این مطالعه به آن اشاره شده است: 
»یعنی اگر ایش��ان از ما دع��وت بکنند آرام آرام م��ا درکنار این‌ها قرار 

بگیریم و روابط دوس��تانه حاکم بش��ود این‌ها ما را ج��زو عضو خانواده 
خودشان تلقی بکند و از طرفی هم ما آن‌ها را دخالت بدهیم در مسائل 

آموزشی‌مان، این رسم خواهد شد و زیاد سخت نیست«. 
به‌طور خلاصه، در این مطالعه مشخص گردید که تعامل بین آموزش و ارائه‌ی 
خدمات ضعیف است. روشن شد که ریشه‌ی تعامل ضعیف در ماهیت متمایز 
دو نظام فعالیت و در دیدگاه‌ها و نگرش‌های دو طرف نهفته است. همچنین 
فهرست کاملی از زمینه‌های تعامل و اقدامات »سخت افزاری« یا »مکانیکی« 
برای تقویت تعامل به دست آمده است. جاسازی این اقدامات سخت در بستر 

اقدامات »نرم افزاری« یا »فرهنگی« به بهبود تعامل منجر خواهد شد.

تقدير و تشکر
از هم��ه ش��رکت‌کنندگان در ای��ن مطالع��ه که وقت و دان��ش خود را 
س��خاوتمندانه و با صبر و حوصلة فراوان در اختیار ما گذاشتند صميمانه 

تقدیر و تشکر می‌نماييم.
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