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 چكيده

را از روي کيفيرت سرلامت مرردم  ن     حاضر نيز توسعه يافتگي هرر اتتمراعي   درحال. ها است حق و نياز اساسي تمام انسان ،سلامت :زمينه و هدف

رسان به  هاي مختلف طبقات اتتماعي و نيز ميزان محافظت از افراد محروم در مقابل عوامل  سيب تتماع، ميزان توزيع عادلانه سلامت در ميان طيفا

 .کند  سلامت  ن اتتماع قضاوت مي

 و کمري )  ميختره  تحقيرق  روش زا اسرت،  پيمايشري  -توصريفي   پرووه   يک ها، داده گرد وري روش و ماهيت براساس که حاضر تحقيق در :كار روش

 پزشركي و سرلامت   حوزه خبرگان و نظران  صاحب با مراتعه به تحقيق، اين با مرتبط نظري مباني و ادبيات پس از ارائه محقق. است شده استفاده( کيفي

و  بنردي  هرا را اواويرت   بيرات تحقيرق،  ن  سراختاري از اد  ضرمن اسرتخراا اازامرات    سراالات،  و اهداف با متناسب ادبيات تكميل با  نان و مصاحبه و انجام

 بره  نمونه تامعه به مراتعه در نهايت با. است  دانسته مرتع ضروري سلامت نظام به سلامت نظام ساختاري را براي تبديل اازام نوزده و دهکر گذاري ارزش

 دسرت  بره  وري اسلامي ايران بره نظرام سرلامت مرترع را    تمه نظام سلامت ساختاري تبديل اازامات و پرداخته ها داده تحليل و تجزيه و فرضيات  زمون

 و خراص  اازامات ساختاري عنوان تحت يافت، اختصاص گذاري ارزش در که بالايي نمره و اهميت به توته با نيز را نكاتي بندي تمع در محقق .است  ورده

 ادامره  برراي  را پيشنهاداتي تهان در پنجاه سال  ينده، در نظام سلامت مرتعيت بر مترتب  ثار و مختلف ابعاد اهميت، به عنايت با و هکرد احصاء نو ورانه

 و تجزيره  و فرضريات   زمون به نمونه تامعه به مراتعه در نهايت با .است هکرد ارائه اترايي و علمي حوزه دو در  ن اساسي محورهاي سازي پياده و تحقيق

 .است  ورده دست به تمهوري اسلامي ايران به نظام سلامت مرتع را تنظام سلام ساختاري تبديل اازامات و پرداخته ها داده تحليل

 و تحقيرق  ادامه براي را پيشنهاداتي تهان در پنجاه سال  ينده، در نظام سلامت مرتعيت بر مترتب  ثار و مختلف ابعاد اهميت، به عنايت با :ها يافته

 .است دهکر ارائه اترايي و علمي حوزه دو در  ن اساسي محورهاي سازي پياده

ادامه تحقيق  برايبا عنايت به اهميت، ابعاد مختلف و  ثار مترتب بر مرتعيت نظام سلامت در تهان در پنجاه سال  ينده، پيشنهاداتي را  :گيري نتيجه

 .ه استکردسازي محورهاي اساسي  ن در دو حوزه علمي و اترايي ارائه  و پياده
 

 ريزي بهداشتي، علم ، برنامهيبهداشت يها ارائه مراقبت :ها كليدواژه

 

 مقدمه

 از موضروعات مهرم  و توسرعه   پيشرفتاي  ساختاري و زمينه ابعاد توته به

راهبرردي   هاي تحقق  ن از مباحر   و روشبوده ي در حال توسعه ها کشوردر 

انديشمندان و صراحب  گذاران،  سياستکه مورد توته  است در توامع مختلف

ي پيشرفت و توسعه کشورها، بره   در متون علمي موتود درباره .نظران قرار دارد

اهميت و ضرورت توته به علم و فناوري به عنروان زيرسراخت توسرعه تدکيرد     

 اقتصرادي  و اتتماعي هاي تفاوت علل ترين همچنين از مهم. فراواني شده است

 زيرسراخت  در تفراوت  تروان،  کشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه را مي در

توتره بره علرم و     يافته توسعه کشورهاي در امروزه .و فناوري دانست علم يها

 محسرو   بلندمردت  گرذاري  سرمايه يک هاي کلان، فناوري و اختصاص بودته

 و علرم  ارتقراي  برا  که دانند نمي توسعه حال در کشورهاي برخي از اما. شود مي

وسرعه  هراي ت  بخشريده و زيرسراخت   بهبرود  را موقعيتشران  تواننرد  مي وريافن

 و علرم  اهميرت  بره  کشرورها  ايرن  از بعضري  اگرچره . کنندکشورشان را فراهم 

 برودن  به عنروان يرک اارزام سراختاري توسرعه  گاهنرد واري ناکرافي         وريافن

 ايجراد  توامرع  ايرن  علمري  توسعه راه در را زيادي موانع علمي، هاي زيرساخت

 و توامرع  ايرن  در علمري  توسعه هاي زيرساخت و انساني منابع کمبود. کند مي

 فنراوري  و علم چگونه که ستا  ن نشانگر ها مقواه اين در گذاري سرمايه ميزان

 .است شده واقع توتهي بي مورد کشورها اين در
 رررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر

پووهشگر مرتعيت علمي، عضو گروه مديريت راهبردي دانشگاه و پووهشگاه عااي دفراع   .1
 Danesh2061@gmail.com ،رديملي و تحقيقات راهب
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در تمهوري اسلامي ايران نيز با توته بره پيشرينه درخشران علمري و     

هاي فراوان امروز ملت ايران، ترسيم نقشه راه و تبيين  تمدني کشور و ظرفيت

هردف  ( ااعرااي  مدظلره )اي  اي بوده است که امام خامنره  گونه اهداف علمي به

 تهران  يعلمر  مرترع  ديل ايران بره کشور را، تب ميلعروند حرکت  اصلي از

ااعااي، بيانرات در   اي مدظله امام خامنه) اند دانسته و بارها به  ن تدکيد فرموده

مرتعيت نظام سلامت (. 43/8/98ديدار با دانشجويان دانشگاه علم و صنعت، 

طوري که ما  غازگر حرکت علمي  خواهد ما را از وابستگي برهاند به ايران مي

کننرده   هايي که تسرهيل  يكي از موارد و حوزه. پيرو ما باشند باشيم و ديگران

شود، تحرول نظرام    به مرتعيت نظام سلامت ايران در دنيا مي. ا.ا.دستيابي ا

که کشور بايستي در مسير  هايي رسد از اواين حوزه ه نظر ميب. استسلامت 

حوزه سرلامت   کند ن توته تبديل ايران اسلامي به مرتعيت علمي دنيا به 

. هرا اسرت   ن سرلامت حرق و نيراز اساسري تمرام انسرا      . استعمومي تامعه 

حاضر نيز توسعه يافتگي هر اتتماعي را از روي کيفيت سلامت مردم  درحال

هاي مختلف طبقرات    ن اتتماع، ميزان توزيع عادلانه سلامت در ميان طيف

 رسران  اتتماعي و نيز ميزان محافظت از افراد محروم در مقابل عوامل  سيب

نظرام سرلامت تمهروري اسرلامي      .کننرد  ميبه سلامت  ن اتتماع قضاوت 

ايران، ااگوي منحصر به فردي از ادغرام خردمات بهداشرتي درمراني و نظرام      

 برراي . اسرت  موزشي و پووهشي با هدف ارتقاي خدمات سلامت بره مرردم   

، سياستهاي کلان نظام در به يک نظام سلامت کار مد نظرام سلامت تبديل

مت، نقشه تامع علمي کشور، نقشه تامع علمري سرلامت، نقشره    حوزه سلا

در حرال   ديگرري  اقردامات زيراد   و تحول نظام سلامت و برنامه پنجم توسعه

گيري است واي به دايرل وترود رويكردهراي متعردد و گراه متنراق         شكل

تبيرين   برراي مناسب و کار مرد   مجموعه اازاماتمرديريتي، هنروز بره يرک 

 اازامات»در اين مقااه که با عنوان اذا  .ايم نرسيده مرتع متاستقرار نظام سلا

 مرتع سلامت نظام ايران به اسلامي تمهوري سلامت نظام تبديل ساختاري

ترا اازامرات سراختاري و     شود  شود، سعي مي انجام مي«  ينده سال پنجاه در

 بره  ايرران  اسلامي تمهوري سلامت نظام هاي زيرساختي تبديل شرط پي 

شناسرايي اازامرات    کره  اسرت  برديهي . شرود شناسرايي   مرتع سلامت نظام

 سرلامت  نظرام  بره  ايرران  اسرلامي  تمهوري سلامت نظام ساختاري تبديل

دسرتيابي بره چنرين     .کند  مي را تسهيل کلان هدف اين تحقق مسير مرتع،

هرا و اازامرات در بخر      شررط  تايگاهي نيازمند شناسايي يک سري پري  

 .اسرت هرا   اترا و تحقق  ن راستايو تلاش در  هاي حوزه سلامت زيرساخت

اساسي که تحقيق حاضر به دنبرال روشرن شردن  ن اسرت،      ئلهبنابراين مس

 سرلامت  نظرام  کره در تبرديل   اسرت سراختاري   شناسايي و تبيين اازامرات 

 ينرده مراثر    سرال  پنجراه  در مرتع سلامت نظام به ايران اسلامي تمهوري

دسرته از   يرق شناسرايي و معرفري  ن   دغدغه اصلي محقق در اين تحق. است

 نظرام  ها تبديل هاي ساختاري است که بدون رعايت  ن شرط اازامات و پي 

 ينرده   سال پنجاه در مرتع سلامت نظام به ايران اسلامي تمهوري سلامت

 .(1)شود  دشوار و چه بسا ناممكن مي

با بررسي تحقيقاتي که نزديک به ايرن موضروع انجرام شرده،     

کرار پووهشري ويروه و ترامعي در      تراکنون کره  شرود   مشخص مي

 ايران اسلامي تمهوري دستيابي ساختاري خصوص مسئله اازامات

نكتره  . اسرت  نشده انجامتهان  در مرتعيت نظام سلامت ايران به

ي، بره  قبلر اشتراک و افتراق اين تحقيق با برخي تحقيقات مشرابه  

 ترتيب تدکيد بر روي تنبره سراختاري و هردف نهرايي  ن يعنري     

بنابراين با توته به عدم وتود . مرتعيت نظام سلامت ايران است

کار پووهشي مستقل در اين زمينه تحقيق حاضر برر  ن اسرت ترا    

تمهوري اسلامي ايران بره   نظام سلامت ساختاري تبديل اازامات

 .کندنظام سلامت مرتع در پنجاه سال  ينده را شناسايي 

 

 فرضيه تحقيق

 ايران تبديل نظام سلامت در ساختاري اماتااز تبيينرسد  به نظر مي

 .دارد تدثير مرتع نظام سلامت به

 

 شناسی متغيرهاي تحقيق مفهوم

 نظام سلامت

ها و موسسات و منابعي است که  نظام سلامت، متشكل از تمام سازمان

باشند و از اين  کننده خدمات در براي حفظ و ارتقاي سلامت افراد مي ارائه

توانرد بره    اين خدمات مي. نام برد 1عنوان اقدام سلامتتوان به  خدمات مي

خردمات   -صورت هرگونه تلاشي کره خرواه در مرافبرت سرلامت فرردي      

بخشي انجرام گيررد، تعريرف     هاي بين بهداشت عمومي و يا از طريق برنامه

 (.4)شود و هدف اصلي  ن ارتقاي سلامت است

 

 مرجع

عاد » ه معنايب( ع-ا-ر)اي عربي است که از ماده  مرتع واژه

 مرده  « مفعل»و به وزن ( 1465: 1895معلوف، )بوده  «او انصرف

سران، در   است که دلاات بر زمان يا مكان وقوع فعرل دارد  بردين  

معني شرده   «محل رتوع و تاي بازگشت»فرهنگ فارسي معين، 

 (4. )است

 

 الزامات ساختاري

ده اازامات تمع اازام بوده و در فرهنگ عميد و دهخدا ذيل مرا 

شررط و   عنوان شده است و به معناي همراه داشتن، پري  ( ل ز م)

نيرراز تعريررف شررده اسررت و اازامررات سرراختاري، برره معنرراي   پرري 

نيازها، شروط و سراختارهاي قععرالا لازم، اتبراري، ضرروري و      پي 

 (3. )واتب است
 

 رررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر
1. Health action  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

29
 ]

 

                             2 / 14

http://ijhp.ir/article-1-146-en.html


 ...اازامات ساختاري تبديل نظام سلامت تمهوري اسلامي ايران به 

36 

 مبانی نظري
ي  تکكيد ر ر دس تياری ر ه مرجعي ت ولف ی و فن اوري       دلا

 جفهوري اسلامی ايران در جهان
 يهرا  تير و مز دير فوا ،ايرران  علمري علت اهتمام ورزيدن به مرتعيت 

داخلي و خارتي  ن است که اابته از هر دو بعُد حرائز   هموتود در دو تنب

تهراد   کضروري تلقري کرردن ير   براي به تنهايي اهميت است و هرکدام 

هرر  »در بعرد داخلري،   . و تزم کردن عزم ملي، کرافي اسرت   يعلم يئمدا

يا غيراسلامي ر براي  نكه بتواند هويت  استقلال   ميکشوري ر اعم از اسلا 

خوي  را تحقق بخشد بايد قدرت طراحي تغييرات  ن تامعه  يها و  رمان

طبعالا تامعه، به هر ميزانري کره ايرن    . را مبني بر نگرش خود، داشته باشد

کافي براي شود و ضمانت  انمندي را دارا باشد اتتماعي پويا محسو  ميتو

بهرره باشرد برا     بي يياي، از اين توانا بااعكس، به ميزاني که تامعه. بقا دارد

 يزير ر حرال ديگرران برراي او، برنامره     درايرن . رو خواهد بود هومرا روب هرا

، ات تامعره باع  فرساي ، هدر رفرتن امكانر   ت،يکنند و اين امر درنها مي

بالاتر از  ن، . شود تنازعات اتتماعي ميتنزل کيفي بخ  هاي گوناگون و 

ايرن تحرول نيرز    . نيسرت  ريپذ نتكامل يک تامعه تز با تحول علمي، امكا

 هراي متنروع   و در عرصره  نوبه خود باع  تحرول در فنراوري و نرو وري    به

 (.6)«.شود مهندسي اتتماعي مي

يي که به اقتضاي کشورها وهيو بهرها تمامي کشو»در بعُد خارتي نيز، 

هستند و متكي  گرا  رمانفرهنگ خوي  ر مانند تامعه ايران ر يک تامعۀ 

باشرند، در دنيراي معاصرر     مري  ي چرون وحري  اعتماد قابلبر منابع غني و 

حرکرت   طررف  نير ازيرا هر چه از قرن بيستم به . شوند تهديد مي شدت به

تبعات قععي مترتب بر  ن فراگيرر و   سازي و  ثار و کنيم، پديده تهاني مي

در چنرد قررن اخيرر، فرهنرگ و تمردن غرر ، ترلاش        . شود مي تر پررنگ

ي پويندگي خوي  داشته است سازوکارهاو پيگيري براي يافتن  روزافزون

ي و محصرولات تديرد، تجل ري يافتره و     فناورو اين تلاش، در توايد علم و 

 ظاهرالاعنوان يک تامعه  د بهباع  شده است که کشورهاي اين حوزه بتوانن

اين به رخُ ( 5)کنند اندام عرضپيشرو، در تدمين رفاه، خدمات و امنيت بشر 

 وهير و بره )کشيدن کار مدي فرهنگ و تمدن غر ، نسبت به ساير توامرع  

و اثرگذار باشد باع  نوعي   به هر ميزاني که بر ديگران نافذ( توامع اسلامي

هويرت اسرلامي و    جيتردر  بهشد و  نان ي در اين توامع خواهد نينش عقب

عنوان عضوي از اعضاء  ، خود را بهتيدرنهاکنند و  مستقل خوي  را گم مي

اگر توته به علم  رو نيازا. «.کنند و قمري از اقمار تامعۀ تهاني قلمداد مي

تدي گرفته نشود « مرتعيت علمي و فناوري ايران»و اقتدار علمي و بح  

هراي وحيراني    هرا و  موختره   ي مبتني بر انديشها هارائ قابلو حرف روشن و 

از ااگوهراي   تير تبعخوي ، براي خود و بشريت نداشته باشيم مجبور بره  

اي و ناچرار بره پرذيرش سرلعه      ديگر و يا اقمار گوناگون علمري و انديشره  

 ن شرايط، هر دشمن يا حريفي اراده  جهيدرنت. ديگران برخود خواهيم شد

کند و در مقابل، ما نيز قردرت چشرمگيري برراي     خود را بر ما تحميل مي

پيگيري مسير تحقق مرتعيرت علمري و فنراوري    .مقاومت نخواهيم داشت

اي  رمراني، معلرو ،    ايران شرط و زمينه مقدماتي لازم براي ايجاد تامعه

 (.8)کند مي را فراهممقتدر و داراي سعح مناسبي از اقتدار و امنيت ملي 

 

 مفهوم نظام سلامت
تعريرف دقيقري از نظرام     تروان  يمشكل مر  ،اي پيچيده امروزدر دني

کره   هرايي  يرت تمام فعاا 1واي سازمان تهاني بهداشت .سلامت ارائه داد

هدف اصلي  ن حفظ، ارتقاء و بازگرداندن سلامت است را نظام سرلامت  

ارتقاي سلامت، هدف اصلي يک نظام سلامت است، امرا تنهرا    .گويد يم

و ايجاد کمترين تفاوت بين افراد بره   4يابيقابليت دست. هدف  ن نيست

اين نظام بسيار مهم است و  ن بره   4دقيقالا عادلانه بودن يا يابياين دست

اين معني است که يک نظام سلامت به درسرتي بره  نچره مرردم از  ن     

براي هر فرد و بدون قائرل   يا گونه انتظار دارند پاسخ دهد و اين نظام به

شايد به همين علت است کره  ( 9) .پاسخ دهد نيازها شدن تمايز به اين

سازمان تهاني بهداشت نگرش سنتي خود را درباره تندرستي فيزيكي و 

 يهرا  رواني افراد تغيير داده و توته خرود را بره ارتقراي عملكررد نظرام     

 .سلامت مععوف داشته است

 

 نظام سلامتكلی ساختار 

ايت و ايجراد  باهدف تدمين سلامت، افزاي  رض 3ساختار نظام سلامت

 :اند از طور عمده عبارت عداات اتزاي مختلفي دارد که به

کره خردمات تشخيصري و درمراني را در      6نظام ارائه خدمات سلامت .1

 .کند سعح افراد و بيماران ارائه مي

 دهد يارائه م ها يتکه خدمات خود را در سعح تمع 5بهداشت عمومي .4

 .کنديري و کنترل را در سعح تامعه پيشگ ها يماريب کند يو سعي م

که تخصيص و تدمين منرابع مرااي را برر     8نظام مااي خدمات سلامت .4

 . يد يحسا  م کنترل نظام سلامت به يها عهده دارد و يكي از اهرم

که وظيفه تربيرت نيروهراي مراهر و     9نظام  موزش و پووه  پزشكي .3

 .نظام سلامت را به عهده دارد يازتوايد دان  موردن

 ظاهر تردا، واري   که نظام سلامت از دو بخ  به  يد ياز موارد بالابر م

 .شود ميکاملالا وابسته به هم تشكيل 

 نظام عمومي سلامت تامعه( ااف

 نظام مراقبت سلامت(  
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 نظام وفومی سلامت

از  يرافتگي  توسرعه  هراي  يرساختز تمامينظام عمومي سلامت شامل 

توايد ناخااص ملي، توزيع در مرد، اشرتغال، شررايط    )قبيل نظام اقتصادي 

، نظرام  (ونقرل  ارتباطي و حمل يها کار، مسكن، تغذيه، پوشاک، راهمحيط 

اتتمراعي و   هراي  يهاحترام به عقايد و افكار متنوع تامعه، سرما)اتتماعي 

سازنده تمعي، سرلامت اخلاقري و تررم و     يها ميزان مشارکت در برنامه

، ظرفيت و قدرت انتخا  شان يتنايت، ميزان کنترل مردم بر شرايط زندگ

سرلامت ملرل شررکت در     يدکننرده رفتراري حمايرت يرا تهد    هراي  ينهگز

کره سربک   . . .ورزشي، اتتنا  از مصرف مواد مخدر و ااكل و  هاي يتفعاا

 هراي  ياحتررام بره  زاد  )، نظرام سياسري   (دهد يزندگي مردم را تشكيل م

 يهرا  مشروع فرردي و حقروق شرهروندي، حمايرت و پشرتيباني سرازمان      

تمعي و معبوعات، سلامت  يها ع و تكلر رسانهنهاد، تنو غيردواتي يا مردم

ورسروم،   ميزان  مروزش و سرواد،  دا   )و نظام فرهنگي و  موزشي ( اداري

ها در  از  ن کدام يچه يبالاکه تقر شود يم( قومي و نوادي يها عقايد و ارزش

واري  .کنترل مستقيم وزارت بهداشت، درمان و  موزش پزشكي قرار ندارد 

ئوايت اصلي و توايت نظرام سرلامت در مرواردي کره     اين وزارت بنا به مس

براي تدمين، حفظ و ارتقاي سلامت تامعه ضرورتي ايجرا  کنرد، بايرد از    

 (.8)نظر و بعضالا مداخله کند مسير رهبري فرابخشي، اعمال

 

 نظام مراقبت سلامت

 يهرا  عنروان نظرام مراقبرت    نظام مراقبت سلامت که گراهي از  ن بره  

ها، منابع و افراد  شامل تمامي ماسسات، تشكل رندب يپزشكي يا طبي نام م

دارويري و   يهرا  ، شررکت  ها يمارستانعلوم پزشكي، ب يها از قبيل دانشگاه

پزشركان و   پزشكان، دنردان  يها تجهيزات پزشكي، مراکز تحقيقاتي، معب

کره در   شود يو ساير مراکز تشخيصي م ها يواوژي، رادها يشگاهماماها،  زما

صرورت مسرتقيم يرا     سلامت به يها ارائه خدمات و مراقبتتوايد، توزيع و 

غيرمستقيم باهدف ارتقاي سعح سرلامت فرردي و تمعري، پيشرگيري و     

اما نق  اين  .دخاات دارند  ها يتو تلوگيري از معلوا ها يماريکاه  بار ب

کردن عمر افراد تامعه و تردمين، حفرظ و    تر يدو نظام فوق در بقا و طولان

هرا چقرردر اسرتا برراي پاسرخ برره ايرن سراال بررين        ارتقراي سرلامت  ن  

 دهد يشواهد موتود نشان م.نظر وتود دارد  نظران همواره اختلاف صاحب

کره از  ن سراخته    هايي يرساختکه نق  نظام عمومي سلامت تامعه و ز

در حفظ و ارتقاء سلامت بسيار بيشتر و به زبران   گيرد يو شكل م شود يم

و نظرام مراقبرت سرلامت برا همره       درصرد اسرت   98تا  86عددي حدود 

درصد براي تدمين، حفرظ و   46تا  48در حدود  تواند يکارکردهاي خود م

 .ارتقاي سلامت افراد تامعه ماثر باشد

 

 ساختار مديريت نظام سلامت

نظام سلامت هر کشرور داراي سراختاري اسرت کره بخشري از مرديريت       

از فراينرد    مهرم   يارعنروان بخشري بسر    بايرد بره   حراکم بر اين نظام است و مري 

در معااعه سراختار مرديريت    .مديريت نظام سلامت موردتوته دقيق قرار گيرد

و تمرکررز در کررانون تررروته   هررر نظررام عررواملي ملررل پيچيدگي،رسررميت،  

ساختار مرديريت    منظور تحليل به  در اين پووه  (18) انرديشمندان قرار دارد

 نظرام  بره يل نظرام سرلامت   براي احصاء اازامرات سراختاري تبرد    نظام سلامت

 :، موارد زير در اواويت توته قرارگرفته استسلامت مرتع

 اعتبرارات  (ت و عدم تمرکز  تمرکز (پ رسميت (  ار سازمانيکرد (ااف

 ها استراتوي (ا ريزي و برنامه گذاري ياستس يسممكان (ث

مديريت نظام سرلامت معرر      ساختار  در  اهرم مواردي که برنابراين،

 :شود شر  داده مي يلتفص زير به است در

ار سازماني نظام سلامت،ترکيب کرد  قسمت  در اين  :ار سازمانیكرد (الف

و   اخرررتيار  سررازد و در نشرران دادن رسرررمي سرررازمان را مررنعكس مرري 

 .هاي ارتباطي نيز مفيد است ها و کانال ،فعاايت مرسئوايت

کشريده    يرميزان رسميت در نظرام سرلامت کشرور بره تصرو      :رسفيت (ب

قردرت و کنترل،چگرونگي    يسرم منظور از رسرميت چگرونگي مكان   .شود مي

در زمينره    موتود  تدوين مقررات و نروع مرقررات  پاير  خردمات و وضعيت

هاي سلامت و هماهنگي بين اتزاي مختلرف نظرام و سراير عرواملي      فعاايت

 .کند است که درته و ميزان رسميت را بيان مي

در اين بخ  به بيان نق  دوات و نق  مرردم   :كزتفر تفركز و ودم(پ

هرچره نقر  دوارت     کره  ينحرو  ارائه خدمات سلامت مرربوط اسرت،به  در

نرظام از ترمرکز بالاتري بررخوردار . تر باشد رنگ تر و نق  مردم کم پررنگ

است و بااعكس هرچه دوات در امر ارائه خدمات تفوي  اختيار بيشتري به 

 .است  برخوردار  تمرکز بيشتري تم از عدمسيس  ورده باشد، عمل

ميررزان وترروه  منظررور از اعتبررارات در ايررن قسررمت،  :او   تبارات (ت

سهم مردم و دوات در  ينجاکره در ا استبه بخ  سرلامت  يافته اختصاص

انرواع   توسرط بيمراران،    مسرتقيم   هراي  ميزان ماايات تدمين اين اعتبارات،

هراي   برريمه و صرندوق   هاي  رکتکننده پول ملل شر  وري ماسسات تمع

 .بايد موردمعااعه قرار گيرد بيمه اتتماعي 

در ايرن قرسمت،سرراختار    :ريزي گذاري و ررنامه مكانيزم سياست (ث

از ايرن    هرکردام   و وظرايف   هراي سرلامت،رفاه اتتمراعي    ترعيين سياسرت 

 .گيرد  قرار  تحليل  بايد مورد هاي مي بخ 

هراي تحقرق اهرداف اسرت کره       ها،راه اتويمرنظور از استر :استراتژي (ج

 .شود مديران ارشد هر نظام تردوين مي يلهوس به

 

 نظام سلامت در جفهوري اسلامی ايران يريگ نحوه شك 
نظرام سرلامت در    يريگ در کتا  تامع بهداشت عمومي، نحوه شكل

 :تمهوري اسلامي ايران به شر  زير  مده است

برراي   4888راي همه ترا سرال   وقتي در کنفرانس  اما تا تندرستي ب

اتتماعي، اقتصادي و سياسي سلامت، برين   هاي يموفق شدن برنامه برابر
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عنوان راه دستيابي سرلامت   کشورها معر  شد، مراقبت اوايه بهداشتي به

بقيره کشرورهاي دنيرا برا شرناخت      ل ايران هرم ملر  . براي همه عنوان شد

 يهررا ات تجربررهاز مشرركلات و تنگناهرراي نظررام ارائرره خرردم يا مجموعرره

فضاي سياسي خاص پرس از انقرلا  برراي اترراي نظريرات       -اامللي  ينب

گراي  و عملكردهاي تديد، شرايط لازمي را براي يک تهر  اصرلاحي   

بزرگ در شكل و محتواي ارائه خدمات بهداشتي، درماني و نظام سرلامت  

يرک نظرام اصرواي و     يرري گ اين مسئله باعر  شركل   .در ايران فراهم کرد

صورت عينري و   دواتي براي ارائه خدمات بهداشتي و درماني به شده فيتعر

خيريه قديمي و سنتي شد و باعر    - در کنار نظام ارائه خدمات خصوصي

 يهرا  در اين نظرام مراقبرت   .دشتحولات تدي در وضعيت سلامت کشور 

در (. 11)اسرت  شرده  يرف تعر يا شربكه  يره ما عنوان درون اوايه بهداشتي به

، تمرکز برنامه و گسترش منابع، بيشتر در محيط روسرتا  نخست يها سال

بعد به دايرل مهراترت روسرتاييان بره منراطق شرهري       ي ها اما سال  بود

نظام سلامت، اين خدمات را به شهرها  يزانر خصوصالا حاشيه شهرها برنامه

 (.14) نيز توسعه دادند

 

1سلامتمراقبت نظام ساختاري كاركردهاي 
 

در چهار شكل کلري   مراقبت سلامت امنظ ساختاري کارکردهاي

ارائره  ( پ 4تردمين منرابع مرااي   (   4توايرت (ااف :شر  استاين به 

 6توايد منابع( ت 3خدمات

 

 

 الگوي سازمان جهانی رهداشت رراي نظام سلامت -1ار کرد

 

 توليت نظام سلامت

توايررت برره معنرري تعيررين و تقويررت قواعررد اترايرري و ارائرره   

ايرن بخر  و    ينران  فر ا براي تمامي نق و راهبرده ها يريگ براي

پذيرش مسئوايت کلان و پاسخگويي در بالاترين سعح اسرت کره   

وزارت بهداشت، درمان و  موزش پزشكي به نيابت از دوارت ايرن   

بنابراين توايت کرارکردي اسرت کره    . وظيفه مهم را بر عهده دارد

 گرذاري  ياسرت در ايرن قسرمت س  . دهرد  ينظام سلامت هويت م به

و برر   ي ور شده، اطلاعرات تمرع   مشخص ها يتگرفته، اواوصورت 

با اعمال حاکميت، کنترل صورت . شود يم گيري يممبناي  ن تصم

استانداردها تدوين و در راسرتاي پراي  و ارزشريابي از    . گيرد يم

بره عبرارتي توايرت    . شود ابزارهاي تشويقي و تنبيهي استفاده مي

و اعمرال حاکميرت    گرذاري  ياسرت خود دو کارکرد فرعي شامل س

 (.14)دارد( درون بخشي و رهبري بين بخشي)

 

 حاكفيت( الف

تنظيم استانداردها، پاي  و ارزشيابي عملكرد در چارچو  استانداردها 

و استفاده از ابزار تشرويق و تنبيره براسراس نتيجره پراي  و ارزشريابي را       

به است که  ييبنابراين حاکميت شامل تمامي سازوکارها. حاکميت گويند

تررا عمليررات در محرريط سيسررتم هماهنررگ و همسررو بررا  گيررريم يکرار مرر 

حاکميرت نظرام سرلامت بره دو شركل      . تدوين شرده باشرد   هاي ياستس

در رهبرري  . شرود  اعمال مي 8بخشي و رهبري برون 5بخشي حاکميت درون

منظور  ديگر حاضر در نظام عمومي سلامت به يها بخشي بر روي گروه برون

در رهبرري  . شرود  ياثرگرذاري مر   شرده  يرين   تعرسيدن به اهداف از پري 

صورت گرفته و با انجام کرار مشرترک،    9نفعان بايد تحليل ذي يبخش ن برو

از طريق بح  و تعامل، حل شود تا با تلب رضايت و حمايت  8تضاد منافع

 (.13)ها، عمليات بين بخشي بهبود يابد  ن

 

 حاكفيت و اوفال قوانين و مقررات( ب

 يرگذاريمنظور تدث و تنبيه و قواي قهريه که دوات از  ن به به قوانين پاداش

، قروانين و  کند ياصلا  رفتار استفاده م برايروي افراد و نهادهاي مختلف 

اگر در نظام سلامت قوانين و مقررات وتود نداشته باشد . گويند 18مقررات

. زيادي خواهد شرد نظام سلامت خصوصالا بخ  خصوصي دچار مشكلات 

هرا،   تدوين قوانين و مقررات براي کنترل بخ  خصوصي،  ژانرس بنابراين 

منظرور تنظريم    ، ماسسات دواتي و افراد به(NGOs)غيردواتي  يها سازمان

و دستيابي بره   11بازار هاي ييوضعيت و توسعه بازار سلامت، تصحيح نارسا

سند تحول نظرام  ) .اهداف غيرتجاري مانند سلامت و عداات ضروري است

 (.1488ي اسلامي ايران، سلامت تمهور
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8. Analysis of Stakeholders 

9. Conflict of Negotiation 

10. Rules & Regulation 

11. Market Failure 
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 تکمين و تخصيص مالی

سلامت به دلايرل مختلفري در دنيرا رو بره افرزاي  اسرت        هاي ينههز

 1888درصرد در سرال    8درصرد   4سرهم بخر  سرلامت از     که يطور به

وايرد  ت  (GDP)8بره   1839در سرال   /اسرت و ايرن عردد در     يافته ي افزا

درصرد هرم    16ناخااص داخلي و در برخي از کشورها ازتمله  مريكرا بره   

و کنتررل   هرا  ينره هز يختهگسر  اما به دايل فر ينردهاي اجرام  . رسيده است

مروازات افرزاي     ناکار مد تدمين مااي، رتبه سلامت کشورها هماهنگ و به

بره همرين علرت يكري از     . اين بخ ، ارتقا نيافته اسرت  هاي ينهميزان هز

هاي کار مدي نظام سلامت در هر کشور، چگونگي تردمين   ماافه ينتر همم

 نظرران اقتصراد   صراحب . در بخ  سلامت است گذاري يهمنابع براي سرما

سلامت معتقدند که استفاده از سازوکارهاي تدمين مااي تجميعي، يكري از  

درگذشرته زمراني کره مرردم بيمرار      . کار مد در اين عرصه است يها روش

و سياست عمرومي در   کردند يمستقيمالا به درمانگران مراتعه م، شدند يم

سروگندنامه  »زمان برا انقرلا  صرنعتي     هم. بخ  سلامت، حفاظت از بود

بيماران در مقابل افراد سودتو از طريق تقويت اخلاقيات و علمري   «بقراط

شدن نگرش به موضوع سلامت، درک مفاهيم مربوط به علت، پيشگيري و 

دامنه سلامت ديگرر در انحصرار درمرانگران    . توسعه يافت ها يماريدرمان ب

، نهادهراي تخصصري   گذاران ياستسنتي نبود، بلكه ساير بازيگران مانند س

اعم از مراکز )کنندگان خدمات  مقررات و ارائه کنندگان ينتدمين منابع، تدو

و بسررياري از ( و مراکررز تشخيصرري هررا ينيررک، کلهررا يمارسررتاندرمرراني، ب

ن ويوه مانند پزشكان، پرستاران، داروسازان و پيراپزشكان وارد کنندگا فراهم

امروزه موضوع تدمين مااي سلامت به چنردين بخر  و    .اين عرصه شدند

. است شده يمخاص خود تقس هاي يتو محدود ها يتفعاايت با اهداف، اواو

 ن شامل  هاي يتگرفته و فعاا اين مجموعه، بخ  تدمين مااي تجميعي نام

منابع و تجميرع منرابع اسرت کره در سيسرتم ارائره خردمات         ي ور تمع

منابع، روندي شفاف داشته و  ي ور ، بخ  تمعگيرد يمورداستفاده قرار م

شرامل ماايرات، عروارض،    )متفاوت عمومي و خصوصي  هاي يوهاز طريق ش

بخ  تجميع منابع و مشرارکت در  . شود يفراهم م. . . ( هدايا، وام، بيمه و

بين فقير و غني،  ها يماريهزينه ب شود يموتب م( يسکر)مخاطره پذيري 

تدمين و تخصريص   .ساام و بيمار، توان و پير و شاغل و بيكار تقسيم شود

 :انررد از مررااي در نظررام سررلامت سرره کررارکرد فرعرري دارد کرره عبررارت   

 (.16)خريد خدمات -4، انباشت منابع( تدمين)در مدزايي  -1

 

 درآمدزايی (الف

ي  ن نظام مراقبت سلامت پول را از منابع عمومي فر يندي است که ط

کره بايرد خردمت ارائره      و به افرادي گيرد يدوات، شهروندان و ساير منابع م

در مدزايي نظام مراقبرت سرلامت در کشرورهاي     هاي يوهش. رساند يم کنند

 هراي  يمره مختلف متفاوت است واي چهار شكل غااب  ن ماايات عمرومي، ب 

پرداخت مستقيم از تيرب   و اختياري خصوصي هاي يمهب، اتتماعي اتباري

از در مرد خرود را از    يا نظام مراقبت سلامت انگلستان درصد عمده. هستند

فرانسه قسمت اعظم در مد خرود را از  . کند يطريق ماايات عمومي دريافت م

و کشروري ماننرد  مريكرا     کنرد  يتدمين اتتماعي کسرب مر   هاي يمهطريق ب

واري   کند يتدمين م خصوصي هاي يمهاز طريق ب قسمت اعظم در مد خود را

کشورهاي فقير قسمت عمده در مرد را طريرق پرداخرت مسرتقيم از تيرب      

درصد کشورهاي فقيرر يعنري کشرورهايي برا      58در . کنند يمردم دريافت م

درصرد در مرد از    38دلار سرانه ناخااص ملي، بي  از  1888در مد کمتر از 

در کشرورهاي   کره  يدرحراا . شود يين مطريق پرداخت مستقيم از تيب تدم

در ايران نيز يكي از مشكلات اساسري ايرن اسرت    . برعكس است يافته توسعه

سلامت پرداخت مستقيم از تيرب   هاي ينهدرصد هز 58که اخيرالا نزديک به 

عداات در سلامت تا حردودي مخردوش شرده     دهد يمردم است که نشان م

 .است

 

 نباشت منارعا( ب

يک صندوق نظير خزانه، صندوق تدمين اتتمراعي يرا    تجميع در مدها در

در انباشرت هرم   . صندوق بيمه خصوصي را انباشت يا تجميرع ريسرک گوينرد   

ارذا  (. همه افراد ساام و بيمرار ) کنند ياغنيا و هم فقرا پول خود را در  ن واريز م

بره دايرل نبرود قععيرت در     . گيرد يصورت م يخوب يارانه غني به فقير در  ن به

ر بهداشت و درمان، پرداختن به مقواه مخاطره پذيري و چگرونگي تجميرع   بازا

طورمعمول، چهار نوع رهيافت براي انباشت منابع يا تجميرع   به.  ن اهميت دارد

عدم تجميع ريسک، تجميع ريسک واحد، تجميرع ريسرک   : ريسک وتود دارد

 (.15)پراکنده و تجميع ريسک ادغام يافته

 

 خريد خدمت( پ

 يهرا  سازوکاري است که از  ن طريق، پواي که در صرندوق خريد خدمت 

دو . شرود  يدهنده خدمت داده م تمع شده، از صندوق، خارا و به ارائه اي يمهب

خريد خدمت انفعرااي روشري اسرت کره در      -1. نوع خريد خدمت وتود دارد

در اين نوع خريد خدمت، دفترچه درماني افرراد دارنرده   . مملكت ما وتود دارد

  چک سفيد را داشته و پزشک هر خدمت و هر دارويي را کره دار    بيمه نق

شرده   اين خدمت ممكن است درست و يا غلط ارائه. نويسد يدر  ن م خواهد يم

بايرد نسربت    گر يمه، سازمان بگر يمهها به سازمان ب باشد که پس از ارسال برگه

دي، خريرد خردمت راهبرر    -4.  مده اقردام کنرد   عمل به هاي ينهبه پرداخت هز

دنبرال   کنند يکننده سعي م پرداخت هاي يستمروش ديگري است که در  ن س

. خدماتي بگردند که در صورت پرداخت، سلامت تامعه را بره حرداکلر برسراند   

که چه خدمت يا خدماتي را، از چره کرس    شود يدر اين خريد خدمت ساال م

 يا سازماني و چگونه بايد بخريما

 

 تاارائه خدم

 عنوان يكي از کارکردهاي اصلي نظرام سرلامت، نيازمنرد     بهارائه خدمت 
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 (1931ايزد رخش، )تعام  ساختاري اجزاي مختلف نظام سلامت  -4ار کرد

 
هوشمندانه است تا با داشرتن تعرداد کرافي پزشركان و      يزير برنامه

کنندگان خدمت، خدمات مناسب را در زمان متناسب بره   ساير ارائه

ن اير يزان ماثر بودن خدمات سلامت وابسته به م .کندتمعيت ارائه 

و چگونرره ايررن خرردمات  شرروند ياسررت کرره چرره خرردماتي ارائرره مرر

در يک نظام معلو  و کار مد سلامت، منرابع  . اند شده يده سازمان

ملي و محلي  هاي يتبايد براي مداخلاتي صرف شوند که معابق اواو

مت قرارگرفته ن نظام سلاايد متخصصديها مورد ت بوده و اثربخشي  ن

خردمات و   بنردي  يرت منرابع محدودنرد، اواو   کره  يرن به دايل ا. باشد

ارتباطات  .خواهد بود شده يرفته ن امري ضروري و پذ بندي يهسهم

کننده خدمات، ازنظرر سراختار بسريار مهرم      ارائه يها مابين سازمان

ها تا  ساال محوري در اين رابعه عبارت است از اينكه سازمان. است

پيچيده  يها ها چگونه شبكه همديگر تدا هستند و يا  ن چه حد از

سرعح دوم و   خدمات به سرعح اول،  يبند سعح)در سعو  مختلف 

 ييهررا ا سرراختار چنررين شرربكهدهنررد يرا تشرركيل مرر( سررعح سرروم

ها يا دسترسي  چگونگي دسترسي مستقيم مردم به  ن کننده يينتع

کننرده خردمت عمرل     عنوان اواين خط ارائه به سعوحي است که به

اين امر دربرگيرنده چگونگي ارتاع متقاطع مابين مرزهاي . کنند يم

دواتي و خصوصري   يها تدايي شبكه يدواتي و خصوصي يا چگونگ

مختلرف   يهرا  در سعح باايني نيز چگرونگي ترکيرب مهرارت   . است

هرا   پزشک، پرستار، ماما و کارکنان بهداشت تامعه، در عملكررد  ن 

نظام سلامت بايستي مداخلات اثربخ  .تدثير بسزايي خواهد داشت 

نبرود يرا   . برردار قررار دهرد    را در دسترس تمعيت بهره يدخر و قابل

کمبود دارو و تجهيزات و يا عدم مهارت کافي نيروي انساني کره از  

 هراي  يي، بره نارسرا  شود يناشي م گذاري يهوزش و سرماضعف در  م

 نچره در نظرام سرلامت بايرد      .شود ميعمده در نظام سلامت منجر 

قرار گيرد، اين است که ارائه خدمات بايد معرابق نيراز    يدمورد تدک

 يازهراي ن. افراد تامعه باشد نه بر اساس تمايرل و درخواسرت افرراد   

تا تحرت تردثير    ها را در همه بتکاذ  و بعضالا مضر، فضاي ارائه مراق

 .دهد يقرار م

 

 توليد منارع

 :توليد منارع شام 

كري از  ي... و يتوايد منابع انساني، فيزيكي، اطلاعراتي، دانشري، فنراور   

 :که شامل دو بخ  است. کارکردهاي اصلي نظام مراقبت سلامت است

دهنرده خردمات سرلامت شرامل سررمايه اتتمراعي        توايد ارائه .1

کاري که در يک تمع معني پيدا  اکم بر تعاملاتح يها ارزش)

و سرمايه انساني سلامت ملل نيروي انساني کره داراي  ( کند يم

يكي . کند يدان  و مهارت لازم باشد و در يک فرد معني پيدا م

دهنردگان   از وظايف مهم نظرام  مروزش پزشركي تربيرت ارائره     

خدمات سلامت است که ايرن افرراد موترب ارتقراي سرلامت و      

که توسرعه اقتصرادي و رفراه را بره      شوند ييجاد تامعه ساام ما

  .دنبال دارد
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 (.1931ايزدرخش، )ميزان دستاوردهاي سلامت در كشورهاي مختلف  -4ار کرد
 

 :نظام سلامت توايد سه نوع نو وري شامل: پزشكي هاي يگسترش نو ور .4

 ،(پووه  گران پايه)سرمايه انساني نو ور  .1

پووهشگراني که با انجرام کارهراي مشرترک،    )ور سرمايه اتتماعي نو  .4

 ،(کنند يملبت و سازنده را بر تعاملات اتتماعي حاکم م يها ارزش

انسراني و   يهکه باع  ايجاد ارتباط بين سرما)سرمايه ساختاري نو ور  .4

 (.1483فردوسي و رحماني، ) .را بر عهده دارد( شود ياتتماعي م

 

 هاي مختلفسلامت در كشور يتفاوت در دستاوردها

براي ارتقاي سلامت تامعه بايد يک نظرام سرلامت بره ارائره خردمات      

همچنين برراي ارائره خردمات سرلامت بره منرابع مرااي و        . سلامت بپردازد

 يهرا  تفاوت توان يبا تحليل هرکدام از اين موارد م رو يننياز است ازا يرماايغ

در يرک  . دکرمختلف ازاحاظ سعح دستيابي به هرکدام را بررسي  يکشورها

معرروف کشرورهاي تهران را ازنظرر مخرارا نظرام سرلامت و         يبنرد  طبقه

ايرن  . انرد  کررده  يبنرد  طبقره ( تحت عنروان اميرد بره زنردگي    )دستاورد  ن 

 .شده است ار اوانس نماي  دادهکرداري تحت عنوان کرددر  يبند طبقه

برراي سرلامت بهترر بايرد پرول       اولالا کره  دير   يار برمکرداين از 

سرلامت  از حرد اسرتاندارد   ترر   خرا اضافه الايثانکرد و بيشتري خرا 

کرارايي منرابع در همره کشرورهاي      چراکه .کند يکمتري عايد ما م

شيلي با مخرارا بسريار کمترر از امريكرا     ملال  طور به. يكسان نيست

 .توانسته به سعح دستاوردهاي  ن کشور برسد

 

 روش شناسیفرآيند

پووه  حاضر از احاظ طر  تحقيق  ينده نگرر، از نظرر نروع هردف،     

هرا، يرک    ي دادهماهيرت و روش گررد ور  کاربردي و نتيجه گرا و از احاظ 

ترکيبري از   صرورت  در اين پووه  بره . استپيمايشي  - پووه  توصيفي

. شده است ميداني استفاده يها و نيز روش يا کتابخانه اتمعااع يها روش

 اثبات اي و براي قسمت  کتابخانهبراي قسمت ادبيات تحقيق از معااعات 

 

 

 محاسبه حجم نفونه از طريق فرمول كوكرانر  1شكل 

 

هراي ميرداني    ه از روششرد رضيه هرا کره از ادبيرات تحقيرق اسرتخراا      ف

 يعاا رانيحاضر را مد قيتحق يتامعه  مار. است شده استفاده( پرسشنامه)

 يگرذار  اسرت يکه برر س  يوزارت بهداشت، درمان و  موزش پزشك يانيو م

برترر   يهرا  دانشرگاه  يعلم  تئياشراف داشته و عضو ه نظام سلامتکلان 

کامل دارند،  يي شناو بيمارستاني  يدانشگاه يتند و با فضاهس زيکشور ن

 قير که از طر استنفر  34تعداد  قيتحق نيحجم نمونه ا. دهند يم ليتشك

 .است هشدفرمول کوکران محاسبه 

 

 نحوه طراحی پرسشنامه

اي  نامره  پرس  تحقيق  و ساالات  در چارچو  اهداف  پووه ،  در اين

هاي روايي و اعتبار  ن، مورد استفاده قرار  لاکو پس از اطمينان از م  تهيه

و چارچو   يشده در مبان ديتوا اتينامه از ادب ساخت پرس  براي .گرفت 

انجام شده برا خبرگران و صراحب     يها مصاحبهو همچنين  قيتحق ينظر

 ياساس اقردام بره طراحر   اين بر  .استفاده شدموضوع نظام سلامت  نظران

  ساالات .  عوامل ساختاري مختلف را بپرسدنقشد که بتواند  ييها گزاره

که پاسخگو بتوانرد پاسرخ خرود را از     شداين پرسشنامه به صورتي تدوين 

. کنرد انتخا  ( کم يليمتوسط، کم و خ اد،يز اد،يز يليخ)ميان پنج گزينه 

هاي  و نگرش ها يوگيو  گيري زهاندا  هاي مقياس  ترين از رايج  روش يكي نيا

در  عبارات   از اين  خود را با هر يک  موافقت  ميزان  دهنده پاسخ. است  فردي

از   هر يک  ها به  زمودني  دهد و پاسخ مي  نشان  شده  بندي درته  مقياس  يک

  ايرن   عرددي   تمع  حاصل. شود يم  گذاري ارزش  ها از نظر عددي گويه  اين

اي از  نمونره  .دهرد  مري   بره دسرت    مقياس  را در اين   زمودني  ها نمره ارزش

 .ذيل است قرار بهنامه مذکور  پرس  ساالات

 

 روش تعيين روايی و پايايی 
 مرورد  لاشره روش  قير از طر يرير گ ابزار اندازه ييروا قيتحق نيدر ا

نفرر داور، متخصرص و    15، از تعرداد  براي اين منظرور قرار گرفت،  يبررس

 يضرور نهيگزرا در دو  هيبه اصعلا  گو ايخبره خواسته شد تا هر ساال و 

 که  يمذکور تعداد داوران مولکنند، سپس در فر يابيارز يرضروريو غ
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 ضريب آلفاي كرانباخ ك  پرسشنامه -1تدول 

 تعداد سؤالات آلفاي كرانباخ
885/8 19 

 

 تير انرد محاسربه شرده و در نها    داده صيتشرخ  (ملبت) يرا ضرور يسااا

 83/8 با برابر لاشه ضريب داد نشان   زمون اين نتايج .محاسبه شد نيانگيم

 نشران  متغيرهرا  کرل  برراي  را مناسربي  اعتبرار  ضريب درمجموع که است

نتايج ايرن   .شد يضريب  افاي کران باخ بررس قياز طرنيز  ييايپا .دهد مي

 ي افا بيکران باخ کل پرسشنامه با ضر ي افا بينشان داد که ضر   زمون

  .است ييدر حد بالا 885/8

ن است که ضريب  افراي  اينشان دهنده  4 ر تدولنتايج ارائه شده د

همچنرين  . برالايي اسرت   حرد  در 885/8 افراي   بيضر با سوالات کرانباخ

حراکي از  ن   شراخه اين  ساالاتملاحظه تدول ضرايب  افاي هر يک از 

فوق بره کراه  ضرريب اعتبرار منجرر       ساالاتاست که حذف هر يک از 

 .ستفاده قرار گيردمورد ا ساالاتلازم است همه  اذا شود  مي

 

 ها تجزيه و تحلي  داده
 هاي جامعه نفونه ويژگی

 48، تعداد (نفر 34) ي مار، در اين نمونه (4)با توته به تدول 

همچنرين  . باشند يمزن ( درصد 41)نفر  14و مرد ( درصد 58)نفر 

 18) نفرر  3،(نفر 34)دهندگان  پاسخ کلنظر ميزان تحصيلات از از 

 48دانشجوي دکتررا و  ( درصد 18)نفر  9د، کارشناسي ارش( درصد

و نيز از نظر وضعيت . باشند يم دکترا مدرک داراي( درصد 81)نفر 

 38تا  48(درصد 48)نفر  14، (نفر 34)دهندگان  سني از کل پاسخ

 61( درصرد  13)نفرر   5سرال و   68تا  31( درصد 68)نفر  43،سال

 .سن دارندسال به بالا، 
 

 معه نفونههاي جا ويژگی - 4تدول 

 درصد فراوانی جنسيت

 درصد 58 48 مرد

 درصد 41 14 زن

 درصد 188 34 تمع

 درصد فراوانی تحصيلات

 درصد 18 3 کارشناسي ارشد

 درصد 18 9 دانشجوي دکترا

 درصد 81 48 دکترا

 درصد 188 34 تمع

 درصد فراوانی سن

 درصد 48 14 سال 38تا  48

 درصد 68 43 سال 68تا  31

 درصد 13 5 ال به بالاس 61

 درصد 188 34 تمع

 اسفيرنوف متغيرهاي تحقيق -نتايج آزمون كولفوگروف  -4تدول 

 نتيجه آزمون داري سطح معنی متغير

 ها نرمال است توزيع داده .913 اازامات ساختاري

 ها نرمال است توزيع داده .584 مرتعيت نظام سلامت ايران
 

 آزمون نرماليته
 ماري به بررسي نرمال بودن توزيع  يها منظور استفاده از  زمون در ابتدا به

 .شود ميف استفاده واموگروف اسميرنومتغيرهاي مورد  زمون از  زمون ک

H0 :باشند يها داراي توزيع نرمال م داده. H1 :هرا داراي توزيرع    داده

 .باشند ينرمال نم

هراي  سرعح معنري داري  زمرون نرماايتره متغير     8با توته به تدول 

يعنري   شرود  تدييرد مري   H0ين فرضيه   بنابرااست 86/8تر از  تحقيق بزرگ

ها در اين نمونه  ماري نرمال است، به همين علت براي  زمرون   توزيع داده

 .شود و واريانس استفاده مي هاي رگرسيون هاي تحقيق از  زمون فرضيه

 

 تحقيق  آزمون فرضيه

مت ايران به نظام سلامت تبيين اازامات ساختاري در تبديل نظام سلا

 .مرتع تدثير دارد

تبيين اازامات ساختاري در تبديل نظام سلامت ايرران بره    :H0فرض 

 .نظام سلامت مرتع تدثير ندارد

تبيين اازامات ساختاري در تبديل نظام سلامت ايرران بره    :H1فرض 

 .نظام سلامت مرتع تدثير دارد

ه که ايرن مقردار برا    شد 561/19برابر با  Fمقدار  9تدول با توته به 

کمتر  86/8و اين سعح از  هشدمعني دار  888/8در سعح  1درته  زادي 

يعنري تبيرين     شود پذيرفته مي H1فرضيه  رد و H0بنابراين فرضيه   است

اازامات ساختاري در تبديل نظام سلامت ايران به نظام سلامت مرتع تدثير 

 .دارد

قرار  6/4تا  6/1در محدوده واتسون  - دوربين  ماره 8براساس تدول 

 ونيرگرسر  ازتوان  مي)شود  دارد، بنابراين فرضيه استقلال خعاها تدييد مي

و بره ايرن معنري     است 8/ 481 ضريب تعيين اصلا  شده و( استفاده کرد

متغير  درصد از تغييرات 1/48توانند  است که تبيين اازامات ساختاري مي

 .کنندبيني  مرتعيت نظام سلامت را پي 

داري عررض از   سعر اول مقادير مربوط به  زمون معني 18در تدول 

و سعر دوم مربروط بره ضرريب شريب      β0( مقدار ضريب رگرسيون) مبدأ

اين ترا ماافره تبيرين اازامرات سراختاري متغيرر        در .است β1رگرسيون 

که برا   است (Y)و ماافه مرتعيت نظام سلامت متغير وابسته ( X)مستقل 

 نياسرت  بنرابرا   b. = 584و  a=  158/44مقردار   Y=a+bxفرمول توته به 

 :استصورت زير  معاداه خط رگرسيون حاصله به

 

 مرتعيت نظام سلامت ايران=  158/44+ 584/8(تبيين اازامات ساختاري)
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 نتايج آزمون واريانس رين تبيين الزامات ساختاري و مرجعيت نظام سلامت ايران -3تدول 

 داري یسطح معن Fآماره  ميانگين مررعات اديدرجه آز مجفوع مررعات مدل

 418/1848 1 418/1848 رگرسيوني
561/19 

 

a888 

 
 468/84 38 488/4848 باقيمانده

  31 518/6358 کل

 

 نتايج آزمون رگرسيون رين تبيين الزامات ساختاري و مرجعيت نظام سلامت ايران -6تدول 

 واتسون - آزمون دوررين انحراف استاندارد ب تعييناصلاح ضري (R2)ضريب تعيين  (R)ضريب  مدل

1 a653. 419. 481. 56588/8 843/1 

 

 معادله خط رگرسيون رين تبيين الزامات ساختاري و مرجعيت نظام سلامت -5تدول 

 

 

 

 
 
 گيري نتيجه  -7

هاي پرسشنامه، معتقد  در اين پووه  تامعه نمونه با پاسخ به پرس 

ي ذيل  از احاظ ساختاري در دسرتيابي   است که موارد فهرست شده  بوده

پنجراه سرال  ينرده     تمهوري اسلامي ايران به مرتعيت نظام سرلامت در 

بديهي است که اازامات ديگر ساختاري نيز ممكن است . تدثيرگذار هستند

موتود باشند و همچنين مشخص است که براي تبديل نظام سلامت ايران 

به يک نظام سلامت مرتع در پنجاه سال  ينده بايستي يک سري اازامات 

اازاماتي  د ذيل صرفالاموار. شودرفتاري، محتوايي و فرايندي نيز احصا و اترا 

است که تامعه نمونه اين تحقيق برراي تبرديل نظرام سرلامت بره نظرام       

 . اند هکردسلامت مرتع پيشنهاد 

 امور مربوط به سلامت  تماميمديريت يكپارچه وزارت بهداشت بر  .1

 استقرار مديريت ااكترونيک بر امور  برايهاي لازم  تدمين زيرساخت .4

درسرت و بره موقرع     تحليرل  و ثبرت   وري و تمرع  کار مدسازي نظام .4

و برره تريرران انررداختن تريرران  زاد اطلاعررات در بعررن    اطلاعررات

 ساختارهاي موتود و ايجادي

ايجاد ساختار تعامل ماثر، مستمر، پويا وسيستماتيک بين حوزه ارائره   .3

 خدمات سلامت با نظام  موزشي علوم پزشكي

مد که وظيفه تذ ، ايجاد ساختار تربيت، حفظ و تقويت نيروي انساني کار  .6

 .ها و نخبگان نظام سلامت را داشته باشد  موزش، پرورش، نگهداشت نيرو

و دسرت و    پيچيرده   ن ساختارها و حذف بوروکراسيکردپذير  انععاف .5

 پاگير در نظام سلامت

 و مرااي  منرابع  تخصريص  و گرذاري  سياسرت  در يكپرارچگي  و تمرکز .8

 سلامت نظام غيرمااي

 اتتمراعي،  اقتصرادي،  قرانوني،  فرهنگري،  ساختارهاي تقويت و ايجاد .9

 هراي  فرر ورده  توايرد  برراي  لازم امنيترري  و فنراوري علمي، سياسي،

 زيسرتي،  محصرولات  و واکسرن  دارويري،  هاي فر ورده شامل) سلامت

 توسرط  شرده  تضرمين  کيفيرت  داراي( تجهيرزات پزشكي و ملزومات

نرره،  عادلا برخورداري براي پزشكي  موزش و درمان بهداشت، وزارت

  ها  ن تداوم براي( مداوم مراقبت و ساختاريافته مردم و مند نظام

 برر  مبتنري  سرلامت  نرو وري  نظام رويكرد با پووه  راهبردي تحول .8

 .سلامت علمي ترامع نقشره و کشرور علمي تامع نقشه

هاي غرر  و   گيري از دان  و فناوري بهره برايايجاد سازوکار مناسب  .18

 ز تجربيات تهاني در نظام سلامت استفاده مقععي و هدفمند ا

ايجاد ساختار مهارکننده ظرفيت و توان علمي و فكرري انديشرمندان    .11

برداري علمي در نظام سرلامت   ويوه تهان اسلام براي بهره کشورها به

 ااخصوص در حوزه پووه  علي

سالار و شفاف در گزين  استاد،  طراحي ساختارهاي هدفمند شايسته .14

 ک و ساير منابع انسانيدانشجو و پرستار، پزش

 فررين   مرزشكني دان ، توايد علم مزيرت  برايايجاد سازوکار پويا و تامع  .14

 .هاي علمي هاي نرفته پزشكي و ميانبر و انحصاري و ورود به راه

 از طريرق  سرلامت  نظرام  تقويرت  برراي ساختار ديردباني قدرتمنرد    ايجاد .13

 بخشي برين و يبخشر سرلامت هراي برنامه ارزشيابي و پاي  دهي، گزارش

 سراختاري کرلان   هراي  طرر   تمامي براي سلامت پيوست از استفاده .16

 کشوري هاي سياست و قوانين هاي، توسع

 رساني اطلاع بر تدکيد با پزشكي يكپارچه هاي طراحي ساختار تامع مراقبت .15

 روستاها و شهرها تمامي در مند پاسخگويي نظام اثربخشي و شفاف،

 صرردور و ماسسررات اعتباربخشرري تررامع نظررام طراحرري و اسررتقرار .18

 اامللي پزشكي با رعايت تديدترين استانداردهاي بين حرف هاي پروانه

سرلامت   اوايره  هراي  مراقبرت  ارائه نظام ايجاد طراحي ساختار تامع .19

(phc )تمام نقاط مسكوني در 

 .t Sig ضرايب استاندارد ضرايب غيراستاندارد رگرسيون مدل

 B خعاي استاندارد Beta . . 

(Constant) 158/44 441/8  668/4 881. 

 .888 418/3 .653 .148 .584 تبيين اازامات ساختاري
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 ضرايب لاشه سؤالات پرسشنامه -1پيوست 

 رديف سؤالات مثبت هاي پاسخ تعداد هلاش ضرايب سؤالات مثبت هاي پاسخ تعداد لاشه ضرايب
 1 ساال 88/15 88/1 18 ساال 88/16 .99
 4 ساال 88/16 .99 11 ساال 88/14 .54
 4 ساال 88/18 .46 14 ساال 88/16 .99
 3 ساال 88/15 88/1 14 ساال 88/14 .54
 6 ساال 88/13 .86 13 ساال 88/11 .49
 5 ساال 88/14 .68 16 ساال 88/16 .99
 8 ساال 88/15 88/1 15 ساال 88/14 .54
 9 ساال 88/15 88/1 18 ساال 88/14 .54
 8 ساال 88/11 .49 19 ساال 88/15 88/1

 

 پرسشنامه سوالات كرانباخ آلفاي ضرايب -4پيوست 

 رديف سؤالات
ميانگين مقياس در صورت 

 حذف سؤال

واريانس مقياس در صورت 

 حذف سؤال
 را ك  مقياس سؤالی هفبستگ

مقياس در صورت حذف  كرانباخاي آلف

 سؤال

 .885 .881 488/3485 3888/134 1ساال 

 .885 .889 488/34389 3888/134 4ساال 

 .885 .885 488/34488 3888/134 4ساال 

 .885 .839 488/33481 3888/134 3ساال 

 .885 .848 488/34551 3888/134 6ساال 

 .885 .883 488/34464 3888/134 5ساال 

 .885 .894 488/34319 5888/134 8ساال 

 .885 .885 488/31811 5888/134 9ساال 

 .885 .861 488/36164 3888/134 8ساال 

 .885 .899 988/34648 3888/134 18ساال 

 .885 .886 488/31898 3888/134 11 ساال

 .885 .851 488/33889 4888/134 14 ساال

 .885 .888 488/34488 3888/134 14 ساال

 .885 .898 488/34699 3888/134 13 ساال

 .885 .868 488/33889 3888/134 16 ساال

 .885 .883 488/34464 3888/134 15 ساال

 .885 .886 988/34136 3888/134 18 ساال

 .885 .898 988/33443 3888/134 19 ساال

 

 هامسشنهاي افراد موردمطالعه ره سؤالات پر توصيف پاسخ -4پيوست 

 اه فراوانی پاسخ

  معيار خيلی زياد زياد متوسط كم خيلی كم

 1 امور مربوط به سلامت  تماميمديريت يكپارچه وزارت بهداشت بر  44 6 4 4 8

 4 امور بر ااكترونيک مديريت استقرار براي لازم هاي زيرساخت تدمين 48 8 4 1 1

1 4 1 9 48 
 انرداختن  تريران  بره  و اطلاعرات  موقع به و رستد تحليل و ثبت و  وري تمع نظام کار مدسازي

 ايجادي و موتود ساختارهاي بعن در اطلاعات  زاد تريان
4 

4 4 8 14 46 
 نظرام  برا  سرلامت  خردمات  ارائه حوزه بين و سيستماتيک پويا مستمر، ماثر، تعامل ساختار ايجاد

 پزشكي علوم  موزشي
3 

8 8 8 16 48 
 پررورش،   مروزش،  ترذ ،  وظيفره  که کار مد انساني نيروي تقويت و حفظ تربيت، ساختار ايجاد

 .باشد داشته را سلامت نظام نخبگان و ها نيرو نگهداشت
6 

 5 سلامت نظام در پاگير و ودست پيچيده  بوروکراسي حذف و ساختارها نکرد پذير انععاف 46 6 4 8 8

 8 .سلامت نظام غيرمااي و مااي منابع تخصيص و گذاري سياست در يكپارچگي و تمرکز 48 3 2 1 6

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

29
 ]

 

                            11 / 14

http://ijhp.ir/article-1-146-en.html


 ي سلامتنشريه فرهنگ و ارتقا

63 

  معيار خيلی زياد زياد متوسط كم خيلی كم

4 8 8 4 48 

 امنيترري  و فنرراوري   علمري،  سياسري،  اتتماعي، اقتصادي، قانوني، فرهنگي، ساختارهاي تقويت و ايجاد

 ملزومرات  زيسرتي،  محصولات و واکسن دارويي، هاي فر ورده شامل) سلامت هاي فر ورده توايد براي لازم

 برراي  پزشركي   موزش و درمان بهداشت، وزارت توسط شده تضمين کيفيت داراي( پزشكي تجهيرزات و

 ها  ن تداوم براي( مداوم مراقبت و مردم ساختاريافته و مند عادلانره، نظام برخورداري

9 

1 4 8 9 44 
 و کشررور  علمري  ترامع  نقشره  بر مبتني سلامت نو وري نظام رويكرد با پووه  راهبردي تحول

 سلامت علمي ترامع نقشره
8 

8 1 4 3 43 
 منرد  هدف و مقععي استفاده و غر  هاي فناوري و دان  از گيري بهره براي مناسب سازوکار ايجاد

 سلامت نظام در تهاني تجربيات از
18 

8 8 8 5 45 
 اسرلام  تهران  ويوه به کشورها انديشمندان فكري و علمي توان و ظرفيت مهارکننده ساختار ايجاد

 پووه  حوزه در ااخصوص علي سلامت نظام در علمي برداري بهره براي
11 

9 4 8 18 44 
 و پزشک پرستار، و دانشجو استاد، گزين  در شفاف و سالار شايسته هدفمند ساختارهاي طراحي

 انساني منابع ساير
14 

8 4 3 8 48 
 بره  ورود و انحصراري  و رين ف مزيت علم توايد دان ، شكني مرز براي تامع و پويا سازوکار ايجاد

 علمي هاي ميانبر و پزشكي نرفته هاي راه
14 

8 8 4 11 49 
 ارزشيابي و پاي  دهي، گزارش طريق از سلامت نظام تقويت براي قدرتمند ديدباني ساختار ايجاد

 بخشي برين و بخشري سرلامت هراي برنامه
13 

4 8 1 14 45 
 هراي  سياسرت  و قروانين  هراي،  توسرع  کرلان  ساختاري ايه طر  تمامي براي سلامت پيوست از استفاده

 کشوري
16 

8 8 4 6 46 
 و اثربخشري  شرفاف،  رسراني  اطلاع بر تدکيد با پزشكي يكپارچه هاي مراقبت تامع ساختار طراحي

 .روستاها و شهرها همه در مند نظام پاسخگويي
15 

8 4 4 5 41 
 رعايرت  برا  پزشركي  حرف هاي پروانه صدور و ماسسات اعتباربخشي تامع نظام استقرار و طراحي

 اامللي بين استانداردهاي تديدترين
18 

 19 مسكوني نقاط تمام در (phc)سلامت  اوايه هاي مراقبت ارائه نظام ايجاد تامع ساختار طراحي 46 18 1 1 6

 

 درصد فراوانی

  معيار خيلی زياد زياد متوسط كم خيلی كم

 1 امور مربوط به سلامت  تماميارچه وزارت بهداشت بر مديريت يكپ 18/85 88/11 13/8 85/3 8

 4 امور بر ااكترونيک مديريت استقرار براي لازم هاي زيرساخت تدمين 83/58 34/41 85/3 49/4 49/4

49/4 85/3 49/4 83/18 34/81 
 انرداختن  تريران  به و اطلاعات موقع به و درست تحليل و ثبت و  وري تمع نظام کار مدسازي

 4 ايجادي و موتود ساختارهاي بعن در اطلاعات  زاد تريان

85/3 85/3 8 86/48 64/68 
 نظرام  برا  سلامت خدمات ارائه حوزه بين و سيستماتيک پويا مستمر، ماثر، تعامل ساختار ايجاد

 3 پزشكي علوم  موزشي

8 8 8 84/46 49/53 
 پررورش،   مروزش،  تذ ، وظيفه که کار مد انساني نيروي تقويت و حفظ تربيت، ساختار ايجاد

 6 .باشد داشته را سلامت نظام نخبگان و ها نيرو نگهداشت

 5 سلامت نظام در پاگير و و دست پيچيده  بوروکراسي حذف و ساختارها نکرد پذير انععاف 44/94 88/11 85/3 8 8

 8 .سلامت نظام رماايغي و مااي منابع تخصيص و سياستگذاري در يكپارچگي و تمرکز 34/81 64/8 85/3 49/4 88/11

49/4 88/11 49/4 85/3 68/89 

 امنيترري  و فنرراوري  علمري،  سياسي، اتتماعي، اقتصادي، قانوني، فرهنگي، ساختارهاي تقويت و ايجاد

 زيسرتي،  محصرولات  و واکسرن  دارويري،  هراي  فرر ورده  شرامل ) سرلامت  هاي فر ورده توايد براي لازم

  مروزش  و درمران  بهداشرت،  وزارت توسرط  شده تضمين تکيفي داراي( پزشكي تجهيرزات و ملزومات

 ها  ن تداوم براي( مداوم مراقبت و مردم ساختاريافته و مند نظام عادلانره، برخورداري براي پزشكي

9 

49/4 85/3 34/41 86/18 48/64 
 و کشررور  علمري  تامع نقشه بر مبتني سلامت نو وري نظام رويكرد با پووه  راهبردي تحول

 8 سلامت علمي معترا نقشره

8 49/4 13/8 64/8 86/98 
 هدفمند و مقععي استفاده و غر  هاي فناوري و دان  از گيري بهره براي مناسب سازوکار ايجاد

 18 سلامت نظام در تهاني تجربيات از
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  معيار خيلی زياد زياد متوسط كم خيلی كم

8 8 8 49/13 84/96 
 اسلام تهان ويوه به کشورها انديشمندان فكري و ميعل توان و ظرفيت مهارکننده ساختار ايجاد

 11 پووه  حوزه در ااخصوص علي سلامت نظام در علمي برداري بهره براي

83/18 85/3 8 98/44 49/64 
 پزشک پرستار، و دانشجو استاد، گزين  در شفاف و سالار شايسته هدفمند ساختارهاي طراحي

 14 انساني منابع ساير و

13/8 85/3 8 55/15 34/81 
 به ورود و انحصاري و  فرين مزيت علم توايد دان ، شكني مرز براي تامع و پويا کار و ساز ايجاد

 14 علمي هاي ميانبر و پزشكي نرفته هاي راه

8 8 13/8 18/45 55/55 
 و پراي   دهري،  گرزارش  طريرق  از سرلامت  نظرام  تقويرت  براي قدرتمند ديدباني ساختار ايجاد

 13 بخشي برين و بخشري سرلامت رايه برنامه ارزشيابي

85/3 8 49/4 86/48 88/51 
 هاي سياست و قوانين هاي، توسع کلان ساختاري هاي طر  همه براي سلامت پيوست از استفاده

 16 کشوري

8 8 85/3 88/11 44/94 
 و اثربخشري  شفاف، رساني اطلاع بر تدکيد با پزشكي يكپارچه هاي مراقبت تامع ساختار طراحي

 15 .روستاها و شهرها همه در مند نظام خگوييپاس

8 85/3 13/8 49/13 98/84 
 رعايت با پزشكي حرف هاي پروانه صدور و ماسسات اعتباربخشي تامع نظام استقرار و طراحي

 18 اامللي بين استانداردهاي تديدترين

 19 مسكوني نقاط تمام در( phc)سلامت  اوايه ايه مراقبت ارائه نظام ايجاد تامع ساختار طراحي 64/68 98/44 49/4 49/4 88/11

 
Requirements for Transforming the Health System of the Islamic Republic of Iran to 

Reference Health System in the Next 50 Years 

 
Mohammad Hassan Hosseinzadeh1 

 
Abstract 
Background: Health is a basic need for all communities. At the present time, development of a community is judged 

based on the quality of health and health equity in protection of poor people from harmful agents. 

Methods: This study was a descriptive (quantitative and qualitative) stady. 

Results: After reviewing the literature and interviewing experts, structural requirements from the study literature 

were prioritized and 19 structural requirements were recognized and by analyzing the data, structural requirements 

for changing the health system of the Islamic Republic of Iran into the reference health system were obtained.  

Conclusion: After summarizing the results, some of the most important points were described as specific and 

innovative structural requirements and the relevant effects of the health system over the next fifty years, many 

recommendations are suggested. 
 
Keywords: Delivery of Health Care, Health Planning, Science 
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