
 پژوهشي فرهنگستان علوم پزشكي نشريه علمي
 17تا  39صفحات  ،7931سال دوم، شماره اول، خرداد 

36 

 

 
 ی ابلاغی در حوزه سلامت؛ها تبیین سیاست

 گانه 41تلفیق مداخلات حاصل از بندهای 

 
 :گاننویسند

حك عت، تتوسعا    سع يه نعور   دوست، دكتر نرگس تبريزچي، علي مسعوود، سعارا ساسع ي،     اكبر حق ، دكتر سيدرضا مجدزاده، دكتر علي*رضا دهنويهدكتر 

 اد پورشيخولي، دكتر حسن جولايي، دكتر هانيه سج
 

 چكیده
تبيين ابواد مختلف هر سياست برا  متوليان ايعن    ابلاغي در حوزه سلامت، گام نخست ها برا  اجرايي شدن سياست: زمینه و هدف

مطالوه مرتبط با بنعدها    43سياست ابلاغي، اسدام به توريف  41در اين زمينه فرهنگستان علوم پزشكي كشور، متناسب با . حوزه است

، طراحي و اجعرا شعده   ها با هدف تلفيق مداخلات مورفي شده در بندها  مختلف اين سياست مطالوه حاضر. كرد ها ياستمختلف اين س

 .است

  ابلاغعي  هعا  گانه تبيين سياسعت  43دار مطالوات  مداخلات اولويت. انجام شد 4631مطالوه حاضر به روش كيفي و در سال : روش کار

 .دشبند     كنترل نظام سلامت طبقهها ده از روش تحليل كيفي و مبتني بر چارچوب اهرمتيم تلفيق، انتخاب و با استفاتوسط 

در سالب پنج گعروه تلفيعق و    مداخلات. دش  ابلاغي انتخاب ها مداخله برا  اجرايي ساز  سياست 413در مج وع :هایافته

مداخله رفتار  تويين  36مداخله محتوايي و  3مداخله راهبرد ،  63مداخله فرايند ،  55مداخله ساختار ،  13. شدند ارائه

 .شد

سعاز    يكپارچعه  ساز  ح ايت مالي، مديريت اطلاعاتي، فراهم   نيرو  انساني،ها از منظر ساختار  مداخلات در زيرگروه: گیری نتیجه

  هعا  ، از منظعر راهبعرد  زيرگعروه   پايش و ارزشعيابي  تدوين برنامه، مكانيزم پرداخت و   بازنگر  وها سوانين، از منظر فرايند  زيرگروه

  ها و از منظر رفتار  زيرگروه ها و از منظر محتوايي توجه به ارزش ها بازتوريف نقش بخشي و بخشي و برون ارتباطات درون ،سازماندهي

  .مردم و تموزش مورد نظر است ،كننده رفتار ارائه

معالي پايعدار، در    تعأمين نيعاز بعه    ،منعابع  تأمينمي دهد از منظر بند  مداخلات در سالب پنج اهرم كنترل نظام سلامت نشان  ج ع

توجه بعه گسعترش نظعام ارجعاع، در      ،زمينه پرداخت نياز به اتخاذ رويكردهايي از سبيل پرداخت مبتني بر ع لكرد، در زمينه سازماندهي

نفوعان در   در جهت مديريت رفتعار ذ   منظور در نهايت بهدهي سوانين در راستا  حذف تقاضا  القايي و  زمينه سوانين و مقررات، جهت

 .باشد ور  در سازمان مورد نياز مي راستا  بهبود كيفيت؛ افزايش فرهنگ بهره

  گذار استيس، بهداشت استيس، يبهداشت  ها مراسبت كپارچهيارائه : ها واژهکلید

 

 مقدمه

ال للعي بعه ايعن اج عاع رسعيده   طي دو دهه اخير، جاموه بين

  اجت عاعي،  هعا  عرصعه  است كه سلامت، نه تنها پيوند  ع يق با

استصاد  و زيسعت محيطعي دارد، بلكعه محعور و مويعار سعنجش       

اين به تن موني اسعت  . (3، 4)شود  ها نيز محسوب مي پايدار  تن

 هعا  تنابواد، يا در اكثعر   ميكه اگر وضويت سلامت كشورها در ت ا

رو بعه بهبعود باشعد، بعدون شعك وضويت توسوه كشعورها رو بعه   

 . (3) ار  خواهد گذاشتبهبود و پايد
 

 عععععععععععععععععععععععععععععععععععععععع
 نويسنده مسئول* 
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 درمقام موظم رهبعر  كعه   ابلاغي   سلامت ها سياست

 ج هعور   اساسعي  سعانون  441 اصعل  يعك،  بنعد  اجعرا  

ند؛ ن ونعه بعارز توجعه    شدابلاغ  4636 سال در ايران، مياسلا

ثر بعر  ؤ  اجت عاعي مع  هعا  لفعه ؤابوعاد سعلامت، م  به ت عامي  

سلامت و ارتباط ويژه سعلامت بعا توسعوه پايعدار در كشعور      

توسعط  به ايعن دليعل كعه     نه تنها ها اين سياست. (6)است 

بالاترين مقام مديريتي كشور، ابلاغ شده؛ بلكه ه چنين به 

دليل اه يت بالا  سعلامت در ت عامي اركعان پيشعرفت در     

با اهعداف توسعوه،    ها تنگاتنگ اين سياستجاموه و ارتباط 

 .هستندالاجرا  لازم

هعا      ابلاغعي، بعه دليعل پيونعد ع يعق بعا ارزش      هعا  سياست

اسلامي و ايراني مي تواند سعرلوحه مسعئولان سعلامت كشعور در     

سلامت مردم سعرار گرفتعه و    تأمينراستا  اسدامات بنيادين برا  

هعا در   ابلاغ ايعن سياسعت  . ها سرار دهد الگويي جامع را فرا رو  تن

رسعيدن بعه سعلامت مطلعوب را      است كه مسعير  واسع نقشه راهي

 . (1، 6)دركشور روشن مي سازد 

هعا    اصعول و ارزش شعامل   هعا  سياست اين اصلي محورها 

پعذير  و   وليتئوسعاز ، افعزايش مسع    اسعلامي، تگعاه   ع  انساني

خصوص  توجه به ت امي ابواد سلامت به توان ند  افراد جاموه،

سلامت، اولويت پيشعگير  بعر درمعان،    بود روان و بود مونو  

بند ، تقويت  گير  مبتني بر شواهد، نظام سطح ترويج تص يم

، ساماندهي تقاضا، امنيت غذايي، تفكيعك واعايف   ها زيرساخت

 سلامت  و ارتقا تحقق عدالت توليت، كيفيت و اي ني خدمات،

، توسعوه ك عي و   نيازمند اسشار و برخوردار غير مناطق در ويژه به

منعابع معالي پايعدار و تبعديل      تعأمين   سلامت، ها بي ه كيفي

ايران به سطب پزشكي منطقه تسعيا  جنعوب غربعي و جهعان     

 .استاسلام 

تبيعين  هعا، گعام نخسعت     برا  اجرايي شدن اين سياسعت 

ابواد مختلف هر سياست برا  متوليان حوزه سلامت است تا 

با ايجاد درک واحد و تشعخي  صعحيح، تعدابير لازم تويعين     

فرهنگستان علوم پزشكي نيز به عنوان بعازو  عل عي و   . ودش

بعا   كعرده اسعت  مشورتي و اتاق فكعر سعلامت كشعور، سعوي     

  ابلاغي در ايعن  ها   تبيين بندها  سياستها توريف پروژه

، ايجعاد زبعان مشعترک    ها در اين پروژه. كندمهم ايفا  نقش 

گيعر  و   ، توريعف جهعت  ها نسبت به بندها  مختلف سياست

معدنظر سعرار    هعا    مناسب جهت رصد اين سياستها شاخ 

 . گرفته است

ايجاد درک  منظور به هر سياست ابواد و مفاد ع يق شناخت

ها در بين ت امي ذينفوان و ايجاد زبان مشترک، در  واحد از تن

در ايعن راسعتا    .خواهعد شعد   هعا  تن صحيح نهايت سبب اجرا 

ن علعوم  سياسعت ابلاغعي، از سعو  فرهنگسعتا     41متناسب با 

عنوان پژوهشي توريف و با مشاركت مراكعز   43پزشكي كشور، 

تحقيقاتي و واحدها  دانشگاهي دارا  تجربه مرتبط، سفارش 

 ا  سعلامت، بسعته   ابلاغعي   ها سياستاز تنجايي كه  .داده شد

و اجعزا  تن از يكعديگر سابعل تفكيعك      است يكپارچه و منسجم

  مختلعف تن بعه   اهع  باشند؛ توجه به ت امي بندها و بخش ن ي

بنابراين تلفيعق معداخلات شعانزده    . استصورت يكجا ضرور  

  واحععد و يكپارچععه بععه منظععور ا پععروژه موجععود در مج وعععه

در . جامع و منسجم حائز اه يعت اسعت    دستيابي به مستند

كنعار هععم سعرار گععرفتن مععداخلات لازم جهعت تحقععق ت ععامي    

 هعا  قعق تن يك تصوير كلي از مسير تح ارائه، موجب ها سياست

 . خواهد شد

 

 روش کار
تعيم   .انجام شد 4631مطالوه حاضر به روش كيفي و در سال 

به ه عراه دو نفعر    ها تلفيق متشكل از ن ايندگاني از مجريان پروژه

  هعا  شناسي، مداخلات بندها  مختلعف سياسعت   متخص  روش

كلعي   فهرستادغام موارد مشابه،  در ادامه بود از ابلاغي را احصا و

داخلات تهيه شد، سعپس بعا اسعتفاده از روش تحليعل كيفعي      از م

در نهايت،  ها مداخلات مختلف گزارش. تلفيق و كددهي انجام شد

محتعوايي و   راهبعرد ،  فراينعد ،    مختلف ساختار ،ها در گروه

 . بند  گرديد رفتار  طبقه

 

 ها یافته
گانه در سالب جعداول زيعر    41 ها  مداخلات حاصل از گزارش

در مج وع مج وعه مداخلاتي پيشعنهاد شعد كعه    . ه استشد ارائه

  ابلاغعي در  هعا  سعاز تحقعق سياسعت    تواند زمينه مي ها اجرا  تن

 .شودبخش سلامت 
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 مداخلات ساختاری ـ 4جدول

 مداخلات ساختاری

در جهعت   ها و منابع موجعود  كارگير  ارفيت هتدوين و اجرا  برنامه ح ايت و تشويق مديران فوال و متوهد در زمينه ب .4

 (4)ها و ع لياتي كردن تن نيازها  اساسي سلامت كشور با تأكيد بر اصول اعتقاد  ساز  كردن برتورده

 سلامت نيرو  كار

 (3)ها  مرتبط استقرار نظام جامع و يكپارچه سلامت شاغلين با محوريت وزارت بهداشت و مشاركت دستگاه .3

 نیروی انسانی

 

 ايجاد زيرساخت اطلاعاتي 

 (5)انداز  پرونده الكترونيك سلامت راهايجاد و  .6

ها  باليني  ايجاد زيرساخت اطلاعاتي مرتبط با كيفيت خدمات از طريق تقويت نظام ثبت بي ار ، ارتقا  كيفيت پرونده .1

 (3)و نظام ثبت خطا

 (1)ساز  مديريت اطلاعات تزمايشگاهي كنترل غذا و دارو  كشور يكپارچه .5

 (1)ها  مالي بخش سلامت تور  دادهانداز  كامل سيستم ثبتي گرد راه .3

تهيه بانك اطلاعاتي جامع درخصوص وضويت موجود طب سنتي و مك ل در داخل يعا خعارك كشعور، تمعوزش، افعراد و       .1

 (8)كننده خدمات بهداشتي و درماني طب سنتي و مك ل ارائهمراكز 

   با كيفيتها الزامات توليد داده

بنيان به منظور اختصاص سهم مشخصي از و مراكز دانش هايقاتي، پژوهشكدهي، مراكز تحقياجرا ها  دستگاهدهي  جهت .8

  كاربرد  بعا تصعويب سعوانين و    ها   سلامت و انجام پژوهشهابه رفع خلاها  موجود در زمينه تهديدكننده ها پژوهش

 (3)  مرتبطها نامه ينيت

 (3)سلامت و ترج ان مناسب نتايج، اخبار، دستاوردها  پژوهشي ها   نشر پيامها توسوه و بهبود برنامه .3

 (3)ا  ها  غيرواگير و حوادث ترافيكي و جاده ها  پي ايشي عوامل خطر بي ار  بررسي .41

 (5)ايجاد نظام و سامانه الكترونيك كنترل اصالت و رهگير  و رديابي كليه كالاها  سلامت در كشور .44

مدیریت 

 اطلاعات

 

 و انباشت مناسب منابع  تور  ج ع

تور  معالي، افعزايش سعهم سعلامت از توليعد       ع مالي پايدار برا  بخش سلامت از طريق اصلاح در نظام ج عمناب تأمين .43

معالي   تعأمين   مختل متناسب با ايجاد مخاطرات ناشي از ع لكعرد تنعان در   ها ناخال  داخلي و افزايش مشاركت بخش

 (1)بخش سلامت 

 (41()توسط كليه نهادها  متولي)ز سلامت يي ح ايت اها برنامه و توزيع مناسب بودجه برا  تأمين .46

محيطي و اختصاص    زيستها رسان به سلامت و شاخ    غذايي تسيبها ايجاد عوارض بر محصولات و فرتورده .41

  زيسعت  هعا  درتمدها  حاصل برا  توليد وافزايش دسترسي به معواد غعذايي سعلامت محعور و بهبعود شعاخ       

 (3)محيطي

 (44)ان سلامت توليد داخل و وارداتي و تخصي  تن به حوزه سلامت كشوررس اخذ ماليات بر كالاها  تسيب .45

 (3) پرداخت كنندگان پيش بازبيني روش و سهم مشاركت مالي پرداخت .43

ساز  مباني محاسباتي حعق بي عه پايعه سعلامت مبتنعي بعر تعوان مشعاركت افعراد بعه صعورت             اصلاح و ه سان .41

 (41) پيشرونده

 (41)ها در درون نظام سلامت مت و توزيع هدف ند تنتخصي  هدف ند يارانه به بخش سلا .48

دولتي   ها  اجرايي ر دستگاهيها  هدايت شده و مديريت وجوه و ذخا گذار  ايجاد درتمد و ارزش افزوده از سرمايه .43

 (41)ها  فوال در نظام سلامت ها، مؤسسات و صندوق و ع ومي، سازمان

 و Deductible ،Coinsuranceنقطععه دريافععت خععدمت نظيععر  طراحععي الگوهععا  مختلععف نحععوه مشععاركت مععالي مععردم در .31

Copayment(41) 

 INTEGRATED(41)يا UNITARY  انباشت ريسك به صورت ها اصلاح الگو  صندوق .34

 مالي  تأمينها  مناسب  استفاده از مدل

سازی  فراهم

 مالیحمایت 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

29
 ]

 

                             3 / 13

http://ijhp.ir/article-1-52-en.html


 ستان علوم پزشكيپژوهشي فرهنگ نشريه علمي

33 

 مداخلات ساختاری

 (1)  دانش بنيان حوزه محصولات زيستيها مالي شركت تأمين  ها تنوع بخشي به مدل .33

 (41)ها در بخش سلامت ها و فواليت  ند درتمدها، هزينهساز  سانون شفاف .36

 ها و حوزه ها تقويت ح ايت از برخي برنامه

 ها  مطالواتي خارك از كشور ح ايت ويژه از فرصت .31

ها و مراكز  فناور  در سطح دانشگاه  ح ايت جهت استفاده از ارفيت فرصت مطالواتي هدف ند با نياز نظام نوتور  زيست .35

 (1)موتبرتحقيقاتي 

 (41)ها  علم و فناور  انداز  مراكز رشد و پارک ها  لازم برا  دانشگاهها به منظور توجه و ت ركز بر راه طراحي مشوق .33

يافتعه گعزينش،    زيرساخت و منابع فيزيكي، اطلاعاتي و انساني برا  توسوه شبكه تحت وب نظعام جعامع و ادغعام    تأمين .31

 (4)جذب و ارزيابي از دوره دانشجويي

 (4)پرداز  اخلاق زيست پزشكي اسلامي   تحقيقاتي پيشنهاد  در زمينه فلسفه و نظريهها ايت از طرحح  .38

 (3)افزايش سقف رسم تخصي  منابع مالي به بخش پيشگير  .33

هعا  علعوم      مصوب بعه دانشعگاه  ها   طب سنتي با اختصاص بودجهها سيس و دانشكدهأح ايت از بازساز ، تجهيز و ت .61

 (43)پزشكي

   خاصها ز گروهح ايت ا

 (41)تميز ها  فاجوه ها و بي اران در مورض هزينهتدوين برنامه ويژه برا  مديريت هزينه .64

 (3)  خاص با ه كار  سازمان بهزيستيها الولاك و دارا  بي ار  ح ايت از بي اران صوب .63

 (3)ويژه در مناطق غيربرخوردار   مواد غذايي بهها مند  يارانه هدف .66

 مواد غذايي

 (3()شير و لبنيات، گوشت، حبوبات)تثبيت سي ت مواد غذايي اساسي .61

 (3)تدوين، بازنگر  و تقويت سوانين و استانداردها  ملي مواد خوراكي و تشاميدني .65

 بي ه

سعانون   و( 6بنعد ب معاده   )اجت اعي، سانون الزام  تأمينها  پايه و تصحيح سانون  تدوين و تصويب سانون يكي شدن بي ه .63

 (1)اجت اعي تأمينبي ه خدمات درماني و سانون ساختار رفعاه و 

 (3)تك يلي  ها به كارگير  سوانين و مقررات در جهت رسابتي شدن بازار بي ه .73

 بهداشت و درمان

 (41)(Dual Practice)دهندگان دارا  اشتغال دوگانه  م نوعيت خريد هرگونه خدمات، دارو و كالاها  سلامت از ارائه .68

 ها درخصوص اثرات برنامه ها گو بودن سازمان پاسخ ها و سوانين درخصوص الزام به تدوين پيوست سلامت، دوين سياستت .63

 (44)  سلامتها كننده ها  موفق در كنترل تويين تشويق و ح ايت از سازمان بر سلامت،

 (44)كم توان و ناتوان در خانوادهپذيرش مسئوليت مراسبت از افراد سال ند، بي ار،   ها و سوانين جهت تدوين سياست .11

 (5)ساز  سوانين و الزام استفاده از راهن اها  باليني يكپارچه .14

 (43)بند ، فرتور  و صادرات گياهان دارويي تور ، توليد، بسته تدوين سوانين و ضوابط ج ع .13

 (41)تبيين ساز و كارها  لازم برا  حذف پديده تقاضا  القايي .16

 تجارت

 ساز  قوسي، سانوني و اجت اعي در نظام ثبت اختراعات و تجار ها  ح ايجاد زيرساخت .11

رايزني با نهادها  سانونگذار به منظور تهيه الزامعات اجرايعي سعاز  اسعتانداردها در حعوزه محصعولات وارداتعي زيسعت          .15

 (1)فناورانه

 كيفيت 

 ارائعه رتقعا  كيفيعت خعدمات خعود و     ا به سلامت خدمات كننده ارائه واحدها  مديران تدوين سوانين مناسب برا  الزام .13

 (8)مردم به ادوار  ها  گزارش

تعریف و 

سازی  یكپارچه

 قوانین
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م پرداخت، بازنگر  و تعدوين برنامعه و پعايش و ارزشعيابي     سمداخلات فرايند  در سالب سه گروه مداخلات مرتبط با تغيير در مكاني

 (.3جدول) بند  شدند  طبقه ارائه
 یـ مداخلات فرایند 2جدول 

 مداخلات فرایندی

 م پرداخت ستغيير در مكاني
 Case Mixنظير سرانه، ( Prospective )نگر ها  تينده به مكانسيم( FFS)كارانه ( Retrospective)نگر تبديل مكانيسم پرداخت گذشته .4

 (Pay for Performance( )41)و پرداخت مبتني بر ع لكرد 
 ازا  بعه  پعاداش  ه عراه  بعه  دوم سعطوح  در موارد تركيب پرداخت و گلوبال ودجهب محوريت با نگر تينده پرداخت نظام استقرار .3

 (3)ك يت و كيفيت
 (3)كيفيت و ك يت ازا  به سلامت انساني منابع به ع لكرد  پرداخت نظام استقرار .6
 (8)دهنده خدمت  ارائه واحدها  در كيفيت بر مبتني پرداخت روش از استفاده جهت لازم سازوكار ايجاد .1
 (3)سلامت  خدمات ارائه اول سطح در كيفيت ازا  به پاداش و سرانه محوريت با تركيبي پرداخت نظام راستقرا .5

 (1) ع لكرد بر مبتني نظام رويكرد براساس و سلامت نظام مختلف سطوح با متناسب پرداخت نظام اصلاح .3
 تدوين بسته خدمتي

 (3)ذينفع ها  سازمان ه كار  با پزشكي تموزش و درمان بهداشت وزارت توسط پايه سلامت خدمات  ها بسته تدوين .1

 ارزيعابي  مطالوعات  نتعايج  ج ويت، نيازسنجي خدمات، بند  اولويت بر مبتني كشور سلامت پايه بي ه خدمات فهرست طراحي .8
 (41)باليني پيشگيرانه و بهداشتي خدمات اولويت با سلامت فناور 

 تورفه خدمات

 (3)واسوي سي ت براساس سلامت خدمات  ها تورفه تويين .3

م سمكانی
 پرداخت

 ها روزرساني برنامه بازنگر  و به
 (3)مند نظام صورت به عل ي شواهد و ها ارزشيابي سلامت، نظام ها  اولويت براساس سلامت ها  برنامه روزرساني به و بازنگر  .41
 دارِ اولويعت  حيطعه  8 در هعا  تن  كشعور  اجعرا   و« سعلامت  ها  برنامه» استاندارد سالب در روان سلامت ها  برنامه بازطراحي .44

 در اجت عاعي  روانعي  ح ايعت  خعانوادگي،  روابط و پرور  فرزند اسلامي، و ايراني فرهنگ ها  تموزه براساس زندگي ها  مهارت
 (6)خانواده جنسي سلامت زدايي، انگ و خشونت خودكشي، از پيشگير  بلايا،

 تدوين سند بين بخشي
 (1)و با هدف پوشش ه گاني سلامتPHC  با محوريت تهيه برنامه جامع كلان بخش سلامت .43

 علعوم  پايعه،  علعوم  بعا  ايرانعي  ع  اسلامي سنتي طب باليني، سلامت، علوم ها  زمينه ارتباط تدوين و اجرا  برنامه جامع تقويت .46
 (4)اجت اعي علوم و انساني  علوم اسلامي،

م در ابواد فرد ، خانوادگي و اجت اعي در سعنين مختلعف و ارائعه    ساز  اوسات فراغت و تفريحات سال تدوين و اجرا  برنامه جامع غني .41
 (6)ايراني و ح ايت از توسوه و گسترش هدف ند نهادها و مؤسسات فوال اين حوزه ع ميها  اسلا الگو  مناسب براساس تموزه

مختلعف بعا تأكيعد بعر اخعلاق و      و توجه بعه كاركردهعا  ورزش در ابوعاد     ميتدوين و اجرا  برنامه جامع ورزش ه گاني، سهرماني و بو .45
 (6)ها و امكانات ورزشي ه اهنگ با نيازها  زنان و مردان در مناطق شهر  و روستايي ساز  زيرساخت و متناسب  ميها  اسلا تموزه

 (6)يناجرا  برنامه توان ندساز  جوانان در مهرورز  به ه سر و روابط زناشويي مناسب، تقويت روحيه ايثار و سازگار  زوجتدوين و  .43

 تموز  و دانشجويي كشور تدوين برنامه جامع ترويج تفكر و اخلاق پژوهش و فرهنگ نوتور  در جاموه دانش .41
 (8)تدوين برنامه جامع مراسبتي، ح ايتي برا  جاموه مولولان كشور .48
 روسعتا،  محعلات،  ان،بي ارسعت  دانشعگاه،  معدارس، كار، درمحعل سلامت ارتقادهنده ها  موسويت توسوه برنامه اجرا  و تدوين .43

 (44)استان و شهر
 (1)ا  ها  كلان توسوه ت امي طرح تهيه پيوست سلامت برا  .31

 خعدمات  دهنعده  ارائه مراكز خدمات ارزيابي ها  شاخ  و استانداردها تويين و تدوين برا  ريز برنامه -تدوين استاندارد و راهن ا
 (43) مك ل و سنتي طب طب
 (43)گياهان داروييكننده از  استفادهاستانداردساز  خدمات طب سنتي  .34

  بعرا  ينيبعال   و راهن اهعا   مراسبعت كشعور    هعا  پروتكعل  ،بسته خدمات فينظام ارائه خدمت براساس تور  سازاستاندارد .33
 (1)عيشا  ها   اريب
 (1)ها  تخصصي شناخت استضائات بومي استانداردها  ملي حوزه محصولات زيستي تهيه گزارش .36

 از    توان ندسها برنامه
 ناخوشعي  معديريت  و سعالم  زنعدگي  سعبك  رعايعت  منظور به خودمراسبتي برا  ها خانواده توان ندساز  برنامه اجرا  و تدوين .31

 (44)حاد، مراسبت از افراد سال ند، كم توان و ناتوان در خانواده و مزمن بي ار  جزيي،
 (44)محلي جوامع در مرجع و كليد  افراد توان ندساز  برنامه تهيه .35

بازنگری 
وتدوین 

 برنامه
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 (6)روان سلامت گزاران پيام ا  برنامه توان ندساز اجر .33
 (1)گذار  حوزه محصولات زيستي ها  صنفي در نظام سياست ها و تشكل توان ندساز  انج ن .31

   بخشي ها برنامه
 (3)و كودها  شي يايي در مزارع كشاورز  ها تدوين و اجرا  برنامه كاهش س وم و تلاينده .38

 (3)ويژه در نوشابه و تب يوه ده از سند در محصولات غذايي بهتدوين و اجرا  برنامه كاهش استفا .33

 (3)مين تب تشاميدني سالم در مناطق فاسد دسترسيأتدوين و اجرا  برنامه ت .61
 (8)ها  نوين ارزيابي فناور  سلامت و رصد فناور  تدوين و اجرا  برنامه تقويت جايگاه .64
 (3)رو  سوار  و پياده ها  مختلف مانند دوچرخه ا  ورزشها  ع ومي مناسب بر تدوين و اجرا  برنامه افزايش محيط .63
 بخشي نوتور  با رويكرد مرجويت طراحي، تدوين، تصويب و اجرا  برنامه نظام .66
 گذار  خطرپذير ها  پژوهش و فناور  به حركت به س ت سرمايه تشويق و ترغيب صندوق .61

ع عده بعا هعدف     ييمعواد غعذا   سعاز   نندگان مانند غنيك سلامت مصرف  به منظور ارتقا ييمحصولات غذا  ساز سالم .65
ترد   اجبار ساز  يو غن D نيتاميمدارس با و ريش  اجبار ساز  ياز ج له غن ا  هيتغذ رپذي بيتس ها  گروه يدسترس شيافزا
 (3)كيفول دياس علاوه بر تهن و  و رو D نيتاميو با
 (3)سلامت سيب دارا  ها  رستوران و سلامت حامي ها  رستوران تدوين و اجرا  برنامه توسوه .63

 (3)ها پذير، توان ندساز  و و ارائه سبد غذايي ح ايتي برا  اين گروه ها  تسيب تدوين و اجرا  برنامه شناسايي گروه .61
 ها تقويت ع لكرد بي ه

 (3)ين ودن اتباع خارج  هيو ب  هين ودن افراد فاسد ب  هيب قيثر خدمات از طرؤپوشش م شيافزا .68
 (3)ضرور  و پايه خدمات ها  بسته با تناسب در تك يلي ها  بي ه را  برنامه توسوهتدوين و اج .63

 خدمات سلامت ارائهبرنامه نظام 

 (3)ارجاع نظام و خانواده پزشك طرح كامل اجرا  .11

 يلاعاتاستقرار سامانه اط سلامت و يكيپرونده الكترون ليخدمات، نظام ارجاع، پزشك خانواده، تشك  برنامه استقرار سطح بند .14
 (41)سلامت يكيسلامت و پرونده الكترون يكيالكترون  هيبر ب يمبتن  و ع لكرد  ا نهيمناسب هز

 (8)خدمات  بند خدمت براساس ملاحظات سطح ارائهنظام  رييبرنامه تغ بيو تصو نيتدو .13
 رعايت استانداردها

 (4)ها  تموزشي، پژوهشي، بهداشتي، درماني و توانبخشي ا  در حوزه ا  اخلاق حرفهاستقرار نظام پايش و ارزشيابي رعايت استاندارده .16
 GNP(5)ال للي نظير    بينها ييديهأها  دارويي به كسب استانداردها و ت ترغيب و الزام شركت .11

 مديريت منابع انساني 
 بعر  مشت ل كاركنان خود روان سلامت ويتوض بهبود ع لياتي برنامه» اجرا  و تدوين به نسبت اجرايي ها  دستگاه ه ه الزام .15

 تهيعه  ،«دولت كاركنان روان سلامت خدمات پايه بسته» براساس شناختي، روان همشاور و روان سلامت خدمات ارائة و تموزش
 (6)پزشكي تموزش و درمان بهداشت وزارت توسط شده

ن تو است رار  يياز دوره دانشجو يابيجذب و ارزش نش،يگز  ع ل محور برا افتهيادغام  يتيريو مد ينظارت نيساختار نو جاديا .13
 (4()يعل  اتيه ريو غ يعل  اتيه  شامل اعضا) سيو تدر تيريدر دوره مد

 صيانت از حقوق مردم
ي كلع  ها  استيس حيصح  اجرا و  ارانيب و مردم حقوق از سانون ند انتيص  برا يابيارز و نظارت ش،يپا ها  نظام يكپارچگي .11

 (3)سلامت

 (3)ها  كلي از و كار اجرايي نظارت مؤثر بر صيانت سانون ند از حقوق مردم و بي اران و اجرا  صحيح سياستتشكيل س .18

 وضع جرايم 
 (5)بند  ايجاد محدوديت و جري ه به تجويزكنندگان خارك از مقررات و نظام سطح .13

 بهداشت و درمان
  دارويي، استقرار نظام جامع ثبعت خطاهعا، تخلفعات و    افزايش نظارت و كنترل ادوار  كيفيت، بر توليد و محصولات كشورها .51

 (5)ها كننده به تن   رسيدگيها شكايات پزشكي و ه اهنگ ساز  نظام
 (3)ها دامدار  و ها مرغدار  در بيوتيك تنتي و هورمون بر مصرف نظارت .54

 پژوهش
 (44)و نشر دستاوردها  تن ها نظارت بر پژوهش  تدوين استانداردها .53
 بي ه

تموزش و پزشكي در  ها  دارويي گياهي مورد تأييد وزارت بهداشت و درمان و بستر سانوني برا  مش وليت فرتورده بازنگر  در .56
 (43)نظام بي ه كشور

 ساز  شفاف
 (8)دهندگان خدمات و جاموه ارائهبازخورد در خصوص كيفيت خدمات به  ارائه .51

پایش و 
 ارزشیابی
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توان در چهعار طبقعه اصعلي     را مي مداخلهمداخلات مرتبط با اين . داده شده است در جدول زير نشان راهبرد مداخله  63مج وع 

  .بند  كرد ها طبقه بخشي، ارتباطات بين بخشي و بازتوريف نقش ، ارتباطات درونسازماندهيشامل 
 

 ـ مداخلات راهبردی 3جدول 

 راهبردیمداخلات 

 نظارت، پايش و بازنگر 
 (4)و اتصال تن با نظام ثبت خطا  پزشكي( صحت)زشيابي صيانت از حقوق سلامت ايجاد نظام كشور  ثبت، پايش و ار .4

 ( 6)بي اران از مراسبت و روان سلامت خدمات ارائه نظام اصلاح و بازنگر  .3

 (8()كشور خارك و داخل رصد) مناسب ها  شاخ  تدوين و كشور در سلامت خدمات كيفيت رصد نظام توريف .6

 (43.)طبيوي ها  فرتورده و دارويي گياهان حوزه در پژوهش و تحقيق جامع نظام در بازنگر  .1

 (43.)كشور دارويي گياهان بردار  بهره و كشت مديريت جامع نظام بازنگر  .5

  مختلف و ايجاد تگاهي در بين فوالان حوزه محصعولات  ها   رصد استانداردها  تخصصي در حوزهها تشكيل ك يته .3
 (1)زيستي در زمينه استانداردها  روز دنيا

 (5)تدوين نظام رصد خدمات دارويي در كشور .1

 ا   حوزه/بخشي
 (1)طراحي ساختار بخش محصولات زيستي .8

 اجت اعي 

هعا  اجرايعي    ايجاد ساختارها  اجت اعي سالم برا  رشد مونويت و اخلاق اسلامي در جاموه شامل تعدوين پروتكعل   .3
 (4)برا  ادغام سلامت مونو  و اخلاق و تداب اسلامي در نظام سلامت

 (41)الولاك  صوب ها  بي ار  از خيرين ح ايت ساماندهي .41

در سطح محله، منطقه و شعهر و مراكعز      خوديار، ه يار و ه سالها و گروه استفاده از داوطلبان سلامت سازماندهي .44
 (44) بهداشتي، درماني، ح ايتي، تسكيني ارائه خدمات

 دانشعجويان  پژوهشعگران،  ،ها دانشگاه پژوهشي، مراكز  ساز شبكه شامل شواهد بر مبتني گذار  سياست بستر مينأت .43
 (1) ها پژوهش ساز  كاربرد  و دهي جهت راستا  در تك يلي تحصيلات
 بي ه و مالي

 (1)سلامت مك ل و اجبار  پايه بي ه نظام كامل استقرار .46

 (3)سلامت هيدر سطح خدمات پا  هيب  ها صندوق عيتج  .41
 رگذار  خطرپذي ها  سرمايه ايجاد صندوق .45

 مديريتي 

 (43) ها دانشگاه ستاد در سنتي طب توسوه و توالي اداره يا و مديريت تشكيل از ح ايت .43
 ها  تخصصي در اين حوزه دهنده ها  دانش بنيان با ايجاد شتاب توسوه شركت .41

 (1)هدف ارها باز در پزشكي تجهيزات و بيولوژيك واكسن، دارويي، ها  فرتورده توليد ها  پايگاه سيسأت از ح ايت .48

 (8) ها  ذينفع با لحاظ كردن نقش كليه سازمان سلامتها  كيفيت خدمات  تويين ساختار مناسب برا  اجرا  برنامه .43

 ايجاد توليت واحد در سياستگذار  و راهبر  علم و فناور  كشور و تبيين توريف و مفاهيم مرجويت عل ي ايراني اسلامي .31

 سازماندهی

 بهداشت و درمان

 محصعولات  و واكسن پزشكي، تجهيزات دارويي، صنايع گذار  سرمايه ها  فرصت جامع رساني اطلاع نظام ساز  پياده .34
 (1) زيستي

 توليت

 ها براساس زمينه، محتعوا و فراينعد خعدمت    ساز  ارگان يكپارچه ساز  توليت نظام سلامت كشور از طريق ه اهنگ .33
(Context, Content, Process) (1)حوريت وزارت بهداشت درمان و تموزش پزشكيبا مسئوليت و م 

 خريد م سمكاني
   توليد كننده داخلي دارو و تجهيزات پزشكيها خريد راهبرد  با اولويت خريد از شركت .36

استقرار نظام ارجاع و  (تامين، تخصي ، توزيع و توسوه)افزايش كارايي نظام مالي از طريق ساماندهي مديريت منابع  .31
 ات سلامتخريد راهبرد  خدم

 (5)پزشكي تجهيزات و دارو داخلي توليدكننده ها  شركت از خريد اولويت با راهبرد  خريد .35

 ارتباطات
 بخشی درون
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 راهبردیمداخلات 

 (1)اند داشته كشور به فناور  انتقال كه هايي شركت برا  محدود و دار مدت خريد تض ين .33
 مراكز تحقيقاتي

 در جهعت  زايعن مراكع   بعا  ارتبعاط  تقويعت  و ملعي  كعار  تقسيم و موريتأم براساس كشور تحقيقاتي مراكز ساز  شبكه .31
 (3) پژوهشي افزايي هم

 كليعه  ميعان  ثرؤمع  و مسعت ر   هعا  ه كعار   و انسجام ايجاد و ايراني طب و دارويي گياهان تحقيقات شبكه گسترش .38
 (43) ايراني طب و دارويي گياهان با مرتبط مراكز و سساتؤم

 جاموه

 (4)جاموه تحاد سلامت حقوق تبيين در( اجت اعي ها  پايگاه ساير و مدارس مساجد،) ثرؤم نهادها  ساماندهي .33
 ال للي بين
هعا و نهادهعا     ها  تخصصي حوزه زيست فناور  با انج عن  ال للي بين انج ن ها  بين ح ايت از تشكيل كنسرسيوم .61

 (1)غيردولتي كشورها  پيشرو
 ساز  بند  در شبكه سطح
هعا و راهبردهعا بعرا      ا  و ملي در جهت سهيم شعدن در بهتعرين فواليعت    قهساز  در ت ام سطوح محلي، منط شبكه .64

 (3)ها و منابع موجود در داخل و خارك بخش سلامت گير  سلامت با توجه به ت امي ارفيت ارتقا  كيفيت و جهت
 جامويت

 (3)ها  مربوط به تغذيه ال للي برا  كاهش بي ار  توبيه مكانيزم توامل ه ه ذينفوان ملي و بين .63

 (4)رساني درباره حقوق متقابل مردم و نظام سلامت و مقررات رس ي شفافيت و اطلاع .66

 (1)ها جهت تبادل تجربيات و دانش فني ح ايت از توسوه ارتباطات افقي بين انج ن .61

ارتباطات 
 بخشی برون

هعا    در حعوزه ( مياسعلا ع   ها  انسعاني  مبتني بر ارزش)ريز  اخلاسي  ها  دانشگاهي برنامه ساز  ك يته فوال/ ايجاد .65
 (4)تموزشي، پژوهشي، بهداشتي، درماني و توانبخشي

 در( اسعلامي  شعوراها   و هعا  س ن) غيردولتي و خصوصي بخش دولتي، ها  سازمان و ها دستگاه نقش و سهم تويين .63
 (6)روان سلامت ارتقا 

د  موجود در جهعت تقويعت   ها  اجت اعي، سياسي و استصا نهاد فوال در زمينه ها  مردم تشكل هدايت و ساماندهي .61
 (6)و نظارت بر تن ميها  فرهنگ اسلا ارزش

 (1)  شورا  ملي اي ني زيستي به عنوان نهاد فرابخشي در حوزه محصولات زيستيها ساز  ارفيت فوال .68

 سعلامت  سيسعتم  معالي  مينأت نظام در تن مستقيم نقش كاهش و بهداشت وزارت توليتي و غيرمستقيم نقش  ارتقا .63
 (1)كشور

 ها تعریف نقشباز

 

 

 ع مداخلات محتوايي 1جدول 

 مداخلات محتوایی

 آموزشی ـ ارزشی

 (6)ايراني شهرساز  و مسكن ع ميتهيه و تصويب سند جامع الگو  اسلا .4
تموزش مفاهيم كيفيت  برا  تموزش علوم پزشكي تدوين پيوست تموزش كيفيت خدمات سلامت و مداخله حوزه .3

 (8)خدمات
 (5)القايي تقاضا  خصوص در جاموه ساز  تگاه و تموزش برنامه تدوين .6
 (4)زيستي خوب و سلامت راستا  در مردم حقوسي سواد ارتقا  مدون  ها برنامه و ها پروتكل تدوين .1
 ها  گروه ساير و متوسطه تا ابتدايي از تموزان دانش برا  الصحه حفظ اصول ساده تموزشي بسته طراحي از ح ايت .5

 (43)جاموه جنسي و شغلي سني،
  (44)دبيرستان تا دبستان پيش از مدارس در سلامت تموزش برنامه اجرا  و تدوين .3
 (5)تهيه راهن اها  باليني مبتني بر شواهد با مشاركت كليه ذينفوان .1
 (8)با مشاركت كليه ذينفوان سلامتتهيه راهن اها  مبتني بر شواهد در سطوح مختلف خدمتي در بخش  .8
  (3)درمان غيرضرور   ها هزينه حذف منظور به مناسب باليني راهن اها  تدوين و طراحي .3
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تموزشعي  ع   ايعن معداخلات در زمينعه ارزشعي    . شعدند  ارائعه مداخله مورد نياز در حيطه مداخلات محتوايي در تلفيق حاضر  3توداد 

سعواد   تقاضعا  القعايي،  ايراني شهرساز ، كيفيعت تمعوزش و خدمات،   ـ   ميجامع الگو  اسلا سندشده  ارائهمداخلات . بند  شدند ج ع

 .گرفتند در بر ميراهن اها  باليني را  سواد سلامت، حقوسي،
 

 مداخلات رفتاریـ  5 جدول

 مداخلات رفتاری

 كيفيت  ارتقا

  شده به عنوان ارزش ملي و ارتقعا  ور  و كيفيت توليد داخلي، مورفي كاهش سي ت ت ام افزايش فرهنگ بهره .4
 (6)نظام تبليغات بازرگاني استانداردها  خدمات پس از فروش و

 (8)كيفيت  ها برا  ارتقا ايجاد سيستم انگيزشي مناسب در ميان مديران و كاركنان بي ارستان .3
 گير  مبتني بر شواهد تص يم

هعا در بخعش دولتعي و غيردولتعي      گيعر   سعطح تصع يم    ساز  در استفاده از نتايج تحقيقات و ارتقعا  فرهنگ .6
 (41)شدهها  انجام  براساس نتايج پژوهش

دهندگان در خصوص كيفيعت   ارائهها  مناسب تموزش جهت ارتقا  تگاهي، نگرش و ع لكرد  استفاده از روش .1
 (5)ها گير  خدمات و استفاده از شواهد در تص يم

 کننده ارائهرفتار 

 سواد سلامت و خوب زيستي

هعا بعرا     هعا و رسعانه   ر سعازمان ا  و استفاده از ارفيت سعاي  دانش تغذيه و فرهنگ و سواد غذا و تغذيه  ارتقا .5
رساني ع ومي از طريق ساماندهي  ها  ارتباط ج وي، تموزش و اطلاعرسانه سواد سلامت و تغذيه مانند  ارتقا

تموزش تغذيه و شيوه زندگي سالم در مقاطع تحصيلي تموزش و پرورش و تموزش عالي و تويين حداسل دانش 
 (3)صيليانتظار به تفكيك هر يك از مقاطع تح مورد

 (44)تدوين و اجرا  برنامه ارتقا  سواد سلامت ايرانيان .3

 سبك زندگي

هعا    جويي، سناعت و مصرف صعحيح و بهينعه در حعوزه    و فرهنگ صرفه  ميبسترساز  برا  ترويج سبك زندگي اسلا .1
 (6)ر محرومها  ديني، منافع ملي و توجه به اسشا انرژ ، تب، ح ل و نقل، دارو، خوراک و پوشاک مبتني بر تموزه

 (1)ساز  ع وم مردم و ترغيب  مصرف محصولات داخلي و اجتناب از محصولات خارجي فرهنگ .8

 تواملات اجت اعي

كيعد بعر خودبعاور ،    أايرانعي بعا ت   ع  ساز  الگو  تواملات اجت اعي مبتني بر فرهنعگ اسعلامي   طراحي و پياده .3
 (6)نگر  و خطرپذير  گرايي نهاد ، نشاط، اميدوار ، تينده ج ع

 گرايي و تقاضا برا  خدمات تخص 

گرايعي بعيش از حعد در     ها  مختلف در جهت از بين بردن باورها  غلط تخصع   ساز  از طريق رسانه فرهنگ .41
 (5)بين مردم

 تموزش ه گاني

ها  ارتباط ج وي با ه كار  سعازمان صعدا و   تدوين و اجرا  برنامه توسوه تموزش سلامت ه گاني در رسانه .44
 (44)سي ا و مطبوعات

كيعد بعر   أها  مناسب تموزش و انتقال پيام يا توجه به محتوا پيام و گعروه هعدف بعا ت    تويين و استفاده از روش .43
 (44)ايجاد تگاهي و نگرش و توان ند  مناسب

 رفتار مردم

 ك يت نيرو  انساني 

بند   ه سطحاستانداردساز  نسبت نيرو  انساني جذب شده به دانش تموخته علوم پزشكي در مطابقت با برنام .46
 (4)خدمات

ويعژه بخعش پيشعگير  متناسعب بعا       ها  مختلف نظام سلامت بعه  تربيت و توزيع نيرو  انساني تگاه در بخش .41
 (3)ج ويت

تمايش نظام سلامت و جذب دانشجويان متخلق و متوهد متناسب با نياز و تقاضا با توجه به ملاحظات اسلي ي و  .45
 (4)فرهنگي و اجت اعي

 آموزش
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 مداخلات رفتاری

 كيفيت نيرو  انساني 
 (1)ا  لازم  ها  حرفه انتخاب مديران ارشد براساس صلاحيت .43
هعا  اخعلاق و تداب    هعا  سعلامت مونعو  و مهعارت     اعتباربخشي مراكز دانشعگاهي موتبعر، مجعر  تمعوزش     .41

 (4)اسلامي

 (4)كنندگان خدمات سلامت در ارتباط با حقوق مردم تموزش ارائه .48
گيعر  از شعواهد    بهعره  راهن اها  بعاليني بتني بر ها  مناسب تموزش پزشكي جهت درمان م استفاده از روش .43

 (5)عل ي
 (43)ها  تربيت پژوهشگر در حيطه طب سنتي ح ايت از دوره -

 ال للي تربيت افراد متخص  جهت ايجاد ارتباطات عل ي بين .31

 ار  ساز  در نظام تموزشي كشورتموزش دانش و فنون تج .34
 (43)به تنجا استادانسنتي و اعزام دانشجو و  برگزار  دوره فلوشيپ در كشورها  صاحب سبك طب .33

 

مداخله در زمينه تغيير رفتعار را جهعت   36جدول پنج توداد 

دهد كه در سه دسته رفتار معردم   مي ارائهها  ساز  سياست پياده

شعده   ارائهمداخلات . گيرند كننده و تموزش سرار مي ارائهو رفتار 

گيعر    كيفيعت، تصع يم    ارتقعا هعا    در اين زمينه نيز، حيطعه 

تمعوزان،   مبتني بر شواهد، سواد سلامت و خوب زيسعتي، دانعش  

گرايعي و تقاضعا بعرا      سبك زندگي، تواملات اجت اعي، تخص 

طراحععي و  . شععوند خععدمات و تمععوزش ه گععاني را شععامل مععي 

 اسلامي ع  فرهنگ بر مبتني اجت اعي تواملات الگو  ساز  پياده

، خلععيدا توليععد كيفيععت و  ور بهععره فرهنععگ ايرانععي، افععزايش

سعطح    سعاز  در اسعتفاده از نتعايج تحقيقعات و ارتقعا      فرهنگ

ها و ايجاد سيستم انگيزشي مناسب برا  پزشعكان   گير  تص يم

ها از ج لعه معداخلاتي اسعت كعه در      در جهت استفاده ازراهن ا

ها  ابلاغي  زمينه تغيير رفتار ذينفوان مختلف در جهت سياست

 .ار گيردبايد مورد توجه سر

 

 گیری و نتیجهبحث 

معداخلات   ،بند  فوق، از منظر  متفعاوت  با وجود  كه تقسيم

بنعد  ن عوده اسعت ولعي بعه نظعر گعروه تلفيعق، يكعي از           را تقسيم

ها  كنترل  مداخلات، چارچوب اهرم ارائهها  جامع برا   چارچوب

(control knobs)  شعامل   هعا  كنتعرل   ايعن اهعرم  . استنظام سلامت

لي، نظعام پرداخعت، سعازماندهي، وضعع مقعررات و رفتعار       تأمين معا 

هعا بعه    تيم تلفيق متشكل از ن اينعدگاني از مجريعان پعروژه    .هستند

شناسعي، معداخلات بنعدها  مختلعف      ه راه دو نفر متخص  روش

از ادغعام معوارد مشعابه،     پسها  ابلاغي را احصا و در ادامه  سياست

سعتفاده از روش  كلي از معداخلات تهيعه شعد، سعپس بعا ا      فهرست

و ( Framework Analysis)تحليل كيفي بعه روش تحليعل چعارچوبي    

ها  كنترل نظعام سعلامت، ع عل تلفيعق و      مبتني بر چارچوب اهرم

هعا در نهايعت، در    معداخلات مختلعف گعزارش   . كددهي انجعام شعد  

تعأمين منعابع، سعازماندهي،    )هعا  كنتعرل    ها  مختلف اهعرم  گروه

 .شدندبند   طبقه( رفتار پرداخت، سوانين و مقررات و

مه ي كه مي تواننعد پيامعد يعك سيسعتم سعلامت را       عوامل

ابعزار    هعا  ايعن اهعرم  . (3)   كنتعرل هسعتند  ها تويين كنند اهرم

معداران خواهنعد    ريعزان و سياسعت   وسيله تن برنامعه  ههستند كه ب

توانست در هر لحظه وضويت سيستم سلامت را مشخ  و بعرا   

در مطالوعه حاضعر معداخلات    (. Lea,2016) ريعز  كننعد   تن برنامه

  ابلاغععي گععردتور  و در سالععب هععا بنععد سياسععت 41مختلععف از 

مين منابع، نحوه پرداخعت،  أ  كنترل نظام سلامت شامل تها اهرم

سازماندهي، ارتباطات درون بخشي و بين بخشي، كنترل و پعايش  

 .شدند ارائهنفع    ذ ها و رفتار گروه

 

 مین منابعأت

ع مالي پايدار برا  سيستم سلامت از ج له معداخلاتي  تأمين مناب

تعأمين معالي    ياصعول طور  به. است كه در تلفيق حاضر بدان اشاره شد

هعا  حفااعت معالي،      پايدار در پاسخگويي به بهبود وضويت شعاخ  

ععلاوه پايعدار     كننده بوده و بعه  ها  سيستم ك ك  ها و برنامه  سياست

مين مالي پايعدار  أت.   منابع تن استسيستم سلامت وابسته به پيادار

نيازمند طراحي يك مكانيسم مناسب برا  تن اسعت تعا از طريعق تن    

هعا  ك رشعكن    بي ار  بعين ج ويعت توزيعع شعده، از هزينعه      خطر
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 (.3، 5)اجتناب و در نهايت وضويت سلامت جاموه بهبود يابد

گععذار  مبتنععي بععر شععواهد شععامل    تععأمين بسععتر سياسععت 

ها، پژوهشعگران، دانشعجويان    پژوهشي، دانشگاهساز  مراكز  شبكه

نيعز از ج لعه     هعا  ساز  پژوهش دهي و كاربرد  در راستا  جهت

ها  ابلاغعي معورد    ساز  سياست مداخلاتي است كه برا  نهادينه

هعا    اند كعه وجعود شعبكه و كانعال     مطالوات نشان داده. نياز است

از شعواهد  گذاران باعع  اسعتفاده    ارتباطي بين محققان و سياست

ععلاوه ابزارهعايي از سبيعل     گذار  شده بعه  پژوهشي در امر سياست

 (.1)كننده خواهند بود ها در اين زمينه ك ك خلاصه سياستي

 

 پرداخت
ريعزان سيسعتم سعلامت تغييراتعي در      گيرندگان و برنامعه  تص يم

اند تا از طريعق   ها  پرداخت نيروها  اين سيستم پيشنهاد كرده روش

چنعدين روش  . ها كاهش يابد ها بهتر شده و هزينه بتتن كيفيت مراس

ها نيازمند تن است كعه يعك روش خريعد مبتنعي بعر       از اين پرداخت

ارزش ايجععاد شععود، پرداخععت مبتنععي بععر ع لكععرد از ايععن دسععته    

، بعه جهعت   3111پرداخت مبتني بعر ع لكعرد در سعال    . هاست روش

. مورفعي شعد   خدمات بهتر و با هزينه ك تعر  ارائهتشويق پرسنل برا  

ها  كيفيت توريعف   ها براساس يكسر  شاخ  در اين روش پرداخت

تواند جعايگزين   ها مي طوركلي اين نوع پرداخت به. گيرد شده انجام مي

نگر، كه به نوبه خودانگيزه پزشعكان   ها  گذشته مناسبي برا  پرداخت

نعد،  بر ها را بالا مي خدمات اضافي افزايش داده و هزينه ارائهرا به جهت 

 (. 8)باشد

خريععد راهبععرد  يكععي ديگععر از مععداخلات اسععت كععه در سسعع ت 

هعا    طعوركلي بعا در نظعر گعرفتن هزينعه      بعه . پرداخت به تن اشاره شد

 نيعاز  روزافزون و نيازها  نامتناهي مردم، اسعتفاده از خريعد راهبعرد     

بايسعت   ساز  تن معي  ضرور  برا  سيستم سلامت است اما برا  پياده

لازم برا  تن اعم از مديريت اطلاعات سعلامت و پرونعده   ها   زيرساخت

 (.3)انداز  و مورد استفاده سرار گيرند  الكترونيك سلامت راه

 

 سازماندهی

توجه كامل به ايجاد نظام ارجاع، تقويت نظام شعبكه، اجعرا    

پزشك خانواده و گسترش پرونده الكترونيعك بعه منظعور تقويعت     

ج له مداخلاتي اسعت كعه    خدمات پيشگير  در حوزه سلامت از

.   ابلاغي خواهعد شعد  ها باع  نهادينه شدن سياست ها اجرا  تن

در كنار مزايايي كه رعايت نظام ارجاع و استفاده از پزشك خانواده 

برا  سيستم سلامت دارد، استفاده از پرونده الكترونيعك سعلامت   

  سعلامت، بهبعود امكعان پيگيعر      هعا  نيز موجب كعاهش هزينعه  

شعده و   ارائعه ر نظام سلامت، افزايش اثربخشي خعدمات  بي اران د

 (.41)شود شده مي ارائه  مربوط به خدمات ها مديريت هزينه

 

 قوانین و مقررات
تبيين و تدوين سوانين و سازوكارها  لازم برا  حذف پديعده  

تقاضا  القايي از ج له مداخلاتي اسعت كعه در ايعن دسعته سعرار      

 استمشكلات نظام سلامت ايران  تقاضا  القايي يكي از .ردگي مي

.   بالايي را به سيستم سلامت تح يعل كنعد  ها تواند هزينه كه مي

برا  مقابله با ايعن پديعده نيعاز اسعت متوليعان نظعام سعلامت بعا         

مبتنعي بعر خريعد خعدمت        عي يي از سبيل اتخعاذ روش عل ها اسدام

 گر، تصويب استانداردها و سوانين و تويين   بي هها توسط سازمان

  سبلعي  هعا  را جعايگزين روش    عي چهارچوب درمان منطقي و عل

 (.44)ن ايند تا اين پديد به كررات اتفاق نيافتد

 

 رفتار

ايجاد سيستم انگيزشعي مناسعب در ميعان معديران و كاركنعان      

كيفيت از ج له مداخلاتي است كه بعرا     ها برا  ارتقا بي ارستان

طعوركلي   به. ه شده استها  ابلاغي بدان اشار ساز  سياست نهادينه

هعا، ععدم    رفتارهايي از سبيعل؛ تبوعيو و ناعادلانعه بعودن پرداخعت     

گعذار ؛ منجعر بعه     تشويق، حجم بالا  كار، عدم مشاركت سياسعت 

(. 43)پايين تمدن انگيزش كاركان سيسعتم سعلامت گرديعده اسعت    

شود بعه نحعو  باشعد كعه      اگر مداخلاتي كه برا  سيستم انجام مي

جهت عواملي از سبيل ارتقا  كيفيت تقويت شعود و   رفتار نيروها در

جنبه اثر مداخلات رو  رفتار نيروها  مختلف ديعده شعود در دراز   

 .تواند پيامدها  مناسبتر  برا  سيستم داشته باشد مدت مي

گانعه  41بند  مداخلات به دست تمده از تحليل بندها   ج ع

هعا    هعرم هعا در چعارچوب ا   سعاز  تن  ها  ابلاغي و پياده سياست

هعا از   ساز  كامعل سياسعت   دهد كه برا  نهادينه كنترل نشان مي

مين منابع نياز به مداخلاتي از سبيل تامين معالي پايعدار و   أمنظر ت

در زمينه نحوه پرداخعت  . باشد گذار  مبتني بر شواهد مي سياست
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لازم است تعا رويكعرد پرداخعت مبتنعي بعر ع لكعرد و توجعه بعه         

نگر مانند پرداخت سرانه مورد توجه سعرار   ها  پرداخت تينده روش

 بخشعي  بخشعي و بعين   سازماندهي، ارتباطات دروندر زمينه . گيرد

توجه به گسترش نظام ارجاع و پرونده الكترونيك سلامت، تقويت 

هعا    هعا  رصعد خعدمات، بعازنگر  و اصعلاح معداوم برنامعه        نظام

تموزشععي و انجععام اعتباربخشععي مراكععز دانشععگاهي و كععاهش     

سععوانين و مقععررات و در زمينععه . زگرايععي مععورد نيععاز اسععت ت رك

دهعي سعوانين در راسعتا  حعذف تقاضعا        ، جهعت ها دستورالو ل

القايي، اصلاح سراردادها  خريعد خعدمت، تعدوين اسعتانداردها      

نظارت بر پژوهش، سانون ند كردن بخعش خصوصعي و ح ايعت از    

نهايعت در  در و . شود انوقاد سراردادها  انتقال فناور  پيشنهاد مي

خعود    نفوان در راسعتا  بهبعود خودبعه    جهت مديريت رفتار ذ 

 كيفيت و ور  بهره فرهنگ كيفيت ارتقا  انگيزه كاركنان، افزايش

تعرويج پعذيرش   هعا،   سعاز  از طريعق رسعانه    ، فرهنگخليدا توليد

تعدوين برنامعه تمعوزش و    و  سطح موقولي از خطا توسط سيسعتم 

 .مي باشد ساز  جاموه مورد نياز تگاه

 

 تشكر و تقدیر
در تهيه مقاله حاضر از مطالوات انجام شده به سعفارش و  

  ح ايت مالي فرهنگستان علعوم پزشعكي ج هعور  اسعلامي    

توسعط مراكعز تحقيقعاتي و     اين مطالوعات ايران استفاده شد 

وسعيله از   بعدين . ه اسعت دانشگاهي سراسر كشور انجام گرفتع 

اخعلاق و   تحقيقعات  زپژوهشگراني كه در مرك  زح ات ت امي

پزشعكي شعهيد بهشعتي، گعروه      علوم حقوق پزشكي دانشگاه

پزشكي شهيد بهشعتي، گعروه    علوم دانشگاه  ع ومي بهداشت

 پاسعتور  تويانسعت روانپزشكي دانشگاه علعوم پزشعكي تهعران،    

 پزشعكي  علعوم  دانشعگاه  دارو  مركز تحقيقات استصاد، رانيا

، كشعور  ييغعذا  عيصعنا  و  ا هيع تغذ قاتيتحق تويانستتهران، 

 پزشعكي  علوم دانشگاه سلامت گذار  سياست تحقيقات كزمر

 علعوم  دانشعگاه  سعلامت  در يپژوهع  نعده يپژوهشكده تشيراز، 

 ،ياجت عاع  نيمأتع  ها  پژوهش يسسه عالؤم، كرمان يپزشك

نظععام سععلامت در هععا  پرداخععت  روش گععروه منععابع مععالي و

 ج هعور  اسعلامي ايعران،    سسه ملعي تحقيقعات سعلامت   ؤم

 جهعاد  بهداشتي علوم سازمان بي ه سلامت ايران، پژوهشكده

دانشعگاه   مركز تحقيقات طب سنتي و تاريخ طب ي،دانشگاه

مواونععت عل ععي و فنععاور  رياسععت  علععوم پزشععكي فععارس و

ما را يعار  رسعاندند،    هدر تهيه و تدوين اين مطالو ج هور 

 .ن اييم تشكر و سدرداني مي
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Abstract 

Background and Aim: In order for implementation of announced general health policies, the first step is to 

explain the various dimensions of each policy for the policymakers.   In this regard the Academy of Medical 

Sciences of the Islamic Republic of Iran in accordance with the 14 –article policies sought to explain  

16 studies  related to articles in this document. This study was designed and conducted to merge the  

mentioned  interventions of the various articles in this policy document. 

Method: This qualitative study was done in 2018. Interventions which  had priority were explained  and the 

announced policies were selected and were merged and classified by the teams using qualitative analysis  

 based on  the health policy framework. 
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Results: A total of 149 interventions were selected to implement in healthcare policies;  these interventions 

were merged into 5 groups and were presented. There were 46 structural interventions, 55   outcomes 

interventions,  39 practical interventions, 9 content interventions and 23 behavioral interventions. 

Conclusion: In conclusion interventions in health policy showed that the acquisition of financial resources 

should be provided as “fee-for-services” and structured upon a “referral framework” to improve the quality 

of healthcare rendered.  

 

Keywords: Health Policy, Integrated Delivery of Health Care, Policy Making 
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