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 چكيده

معظم رهبری، اصل تولیت در نظام سلامت استت کته در    لی سلامت ابلاغی مقامی کها سیاستکید در أیکی از نقاط مورد ت  :فزمينه و هد

هتد  ایتن    بنتابراین . عمل پوشاندن به مفاد این بند نیاز به تبیین مفهوم تولیت و کارکردهای آن است اما برای جامه. ذکر شده است 7بند 

 .باشد سلامت میی کلی ها سیاستکارکردهای آن براساس متن  مطالعه تبیین مفهوم تولیت و

طتور   ی اطلاعاتی معتبر انگلیسی و فارسی زبان بته ها پایگاه به این منظور. روش مرور جامع استفاده شد از این مطالعه جهت انجام  :روش کار

ه نظتام  مختلف تولیت، کارکردهتا و واتایف آن در دستتیابی بت     در نهایت تعاریف. مورد بررسی قرار گرفتند زمانی بدون محدوده و مند نظام

 .بندی شد ها جمع سلامت مبتنی بر ارزش

شده است، امتا بته    کارکردها و واایف متفاوتی برای آن بیان شده، و های مختلف تعریف براساس نتایج این مطالعه، تولیت به شیوه  :ها يافته

بدون توجه به منافع فردی یتا گروهتی    در راستای منافع جامعه، طرفانه و حرکت دهی بی ها مفهوم جهت مایه مشترک آن رسد درون نظر می

 .است

و  انداز نظام سلامت وایفه تولیت در نظام سلامت دستیابی به چشم دهد که جستجوی مفهوم تولیت در نظام سلامت نشان می  :گيری نتيجه

کارکردهای نظام ستلامت و از   ترین عنوان یکی از کلیدی تولیت به. کنندایجاد حدود و مرزهایی است که بازیگران نظام سلامت در آن عمل 

 .کید بر مصالح عمومی نسبت به آن پاسخگو باشدأو حاکمیت باید با ت باشد نمیقابل واگذاری  های اصلی حاکمیت است که مسئولیت
 

 بهداشت استیس، بهداشت جامعه یزیر برنامه، یبهداشت یها ارائه مراقبت  : کليد واژه
 

 مقدمه
سته  ( WHO)براساس الگوی مفهومی سازمان بهداشتت جهتانی   

بتدون   .شده استت در نظر گرفته  ی سلامتها ی برای نظامهد  اصل

هتد  دوم عادلانته    استتردید هد  اول سلامت بهتر افراد جامعه 

منابع مالی نظام ستلامت و هتد     تأمینساختن مشارکت مردم در 

دهی به انتظارات مردم در مورد مسائلی غیر از سلامت که  سوم پاسخ

ختیتار و محرمانته مانتدن    ن، اأکننده اهمیت احترام بته شت   منعکس

هر نظام سلامت برای دستیابی به ایتن اهتدا    . اطلاعات افراد است

طور هماهنگ انجام دهد؛ که عبتارت از   لازم است چهار کارکرد را به

کی، تجهیزات و دارو، یانسانی، فیز)منابع  تأمینمالی،  تأمینتولیت، 

در ایتن بتین براستاس مترور     . (1)باشد ارائه خدمات میو ، (اطلاعات

ی مختلتف تعریتف   هتا  ، تولیت بته روش شود  مطالعات مشخص می

 هنظریبا  اند که   شده است، برخی آن را نوع خاصی از حاکمیت دانسته
 

 تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت

پژوهشتکده ستلامت، دانشتگاه علتوم      ستلامت،  گذاری تحقیقات سیاست مرکز .1

 پزشکی شیراز، شیراز، ایران

ستلامت، دانشتگاه علتوم     ایدز شتیراز، پژوهشتکده  / تحقیقات اچ آی وی مرکز .2

 پزشکی شیراز، شیراز، ایران

علوم پزشکی شیراز، شیراز،  اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاهپزشکی  گروه .3

 ایران

دانشتتکده متتدیریت و  تحقیقتتات متتدیریت ستتلامت و منتتابع انستتانی، مرکتتز .4

 شیراز، شیراز، ایران رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اطلاع

  azimehghorbanian@gmail.com قربانیان، عظیمه: مسئول نویسنده *

 971-32390313 :تلفکس   
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عنوان نماینده شهروندان مترتب    کارگزاری و نقش همزمان دولت به

رواب  بین مالک و کارگزاران را در تجتارت تویتیح    نظریهاست این 

مشکلاتی که در رواب  بین مالکان و متدیران بته   تواند  و می دهد می

 .(2).کندحل  را خطرمواجهه با و ضاد منافع، نظیر ت آید، وجود می

از طرفی مفهوم تولیت براساس گزارش سازمان بهداشت جهتانی در  

انستانی،  )مالی، تولید منابع  تأمین علاوه بر این که به همراه 2999سال 

، ارائته ختدمات یکتی از کارکردهتای     (و دارو، اطلاعاتفیزکی، تجهیزات 

عنتوان   باشد، بته  نظام سلامت جهت دستیابی به اهدا  نظام سلامت می

ترین کارکرد نظام سلامت معرفی شده است و بته معنتی تعیتین و     مهم

و راهبردهتا بترای تمتامی     هتا  گیتری  تقویت قواعد اجرایی و ارائه جهتت 

مستئولیت کتلان و پاستخگویی در    آفرینان این بختش و پتذیرش    نقش

ترین رویکرد تعریتف تولیتت    طورکلی اساسی به. (1)بالاترین سطح است

ی هتا  وسیله دولت و یتا نماینتده   هطرفانه یک وایفه ب انجام بی"عنوان  به

 .(2)بیان شده است "آن از طر  مقام ارشد

ین مفتاهیم تولیتت،   در بررسی مفهوم تولیت توجه بته تمتایز بت   

کته لازم   (3)باشد رهبری و حاکمیت به عنوان یک چالش مطرح می

الاجترا در   یکی از سندهای ملی و لازم. است مورد بررسی قرار گیرد

ی کلی سلامت ابلاغتی مقتام معظتم    ها سیاستنظام سلامت کشور 

تعیتین   هتا  سیاستت رهبری است که یکی از محورهای اصتلی ایتن   

. باشتد  آفرینان این حیطه متی  تولیت نظام سلامت، کارکردها و نقش

در گام اول نیاز به  ها سیاستاین  اجراییرای رسد که ب اما به نظر می

 استتبیین این مفهوم بر اساس نظام ارزشی ارائه شده در این سند 

تا بتوان بر این استاس گتامی روبته جلتو بترای عملیتاتی شتدن آن        

 .برداشت

هد  از انجام این مطالعه تبیین مفهوم تولیت براستاس   بنابراین

ی آن براساس خصوصیات ذکر ساز مستندات علمی و تطبیق یا بومی

ی کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری است تا ها سیاستشده در 

این  اجرایگذاران حوزه سلامت کشور برای  چراغی فراسوی سیاست

 .سند ملی ارزشمند باشد

 

 روش کار
یک مرور جامع تعاریف و  مند نظامدر این مطالعه با طی مراحل 

تولیتت اشتاره شتده بتتود،     ی مختلفتی کته در آن بتته   هتا  چتارچو  

ای ارائه  در این مرور از چارچو  شش مرحله. ه استشدبندی  جمع

، جهتت مترور جتامع منتابع     (4)(2993)شده توس  آرسکی و املی 

ستوال پتژوهش کته     ،مرحلته اول  مختلف اطلاعاتی استفاده شد، در

و  ها بررسی مفهوم تولیت و کارکردها، واایف و نیز نقش آن در مدل

مرحله . ی مختلف بررسی نظام سلامت بود، تبیین گردیدها چارچو 

دوم، شناسایی مطالعات مرتب  بود در این قسمت توصیه شده است 

افزایش جامعیت مرور، منتابع چندگانته متورد جستتجو قترار       جهت

ی اطلاعتاتی الکترونیکتی   هتا  لذا در این مطالعه نیز پایگتاه . (4)گیرد

هتای داده   پایگاهمختلف، مجلات کلیدی مویوع، لیست کتا  و نیز 

 .مختلف مورد جستجو قرار گرفت

، PubMed ،Web of Science، EMBASE ی اطلاعتاتی هتا  ابتدا پایگتاه 

Scopus ،Science direct ،Cochron library ،وGoogle Scholar طتتور  بتته

عتلاوه بتر ایتن    . و بدون محدوده زمانی مورد بررسی قرار گرفت مند نظام

ی اطلاعتاتی بتا   هتا  ایتن پایگتاه  . فهرست منابع مطالعات نیز بررسی شتد 

جستتجو   "Health"و  "Stewardship"هتای   استفاده از ترکیب کلیتد واهه 

معتادل دیگتری در    Stewardshipبرای واهه  Meshنامه  در اصطلاح. گردید

پژوهشگران از اصطلاحات نزدیک به تولیتت نظیتر   . نظر گرفته نشده بود

 گتتتذاری و سیاستتتت Governanceحاکمیتتتت  ،Leadershipرهبتتتری 

Health Policy افتتزایش احتمتتال یتتافتن مطالعتتات متترتب   نیتتز جهتتت

جستجوها به زبان انگلیسی انجام شد اما مطالعتاتی کته   . استفاده نمودند

گلیستی مترتب  بتود پتس از مطالعته چکیتده       ی انها براساس کلید واهه

معیارهای ورود را نیافت، البته چنانچه مطلبتی مترتب  بته زبتان دیگتر      

شد به دلیل محدودیت زبان از مطالعه خارج نگردیتد و پتس از    یافت می

 .برگردان به انگلیسی از آن استفاده شد

مرحلته ستوم؛ انتختا  مطالعتتات اصتلی استت در ایتن مرحلتته       

و مطالعه  ها د و خروج مطالعات در حین انجام جستجومعیارهای ورو

مستندات طی یک فراینتد تعتاملی توست  پژوهشتگران و براستاس      

 . ال پژوهش و اهدا  مرور جامع اصلاح و تعدیل گردیدؤس

همه مستندات مربوط به مفهوم و کارکردهای تولیتت در نظتام   

ر یتا  ی بررسی تولیت نظام سلامت در یک کشوها سلامت و نیز مدل

براستاس   هتا  ایتن متدل  . یک منطقه یا جهان به مطالعه وارد گردیتد 

انتواع و   ها ی مختلف ارائه شده بودند و جهت تدوین آنها متدولوهی

کار رفتته بتود بته ایتن ترتیتب       ی پژوهشی متفاوت بهها اقسام روش

 .ی مختلف در مرور جامع وارد شده استها مطالعات با متدولوهی

رش نشست متخصصان، پانل خبرگتان یتا   برخی از مطالعات گزا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

22
 ]

 

                             2 / 11

http://ijhp.ir/article-1-88-fa.html


 پژوهشي فرهنگستان علوم پزشكي نشريه علمي

602 

اندیشی تعداد اندکی از صاحبنظران بتوده استت بته ایتن      حاصل هم

به متدل وارد   ها نظر از نحوه تدوین آن صر  ها ترتیب تمام این مدل

 .شده است

جهت بررسی و انتخا  مطالعات مرتب  پتس از یتافتن مطالعته    

وست  یکتی از   عنوان و در صورت نیاز چکیده هر یک از مطالعتات ت 

نویسندگان مطالعه شد، سپس مطالعاتی که تعریف و یا مدلی جهت 

اند جهت بررسی متن کامل انتخا   کردهتولیت نظام سلامت معرفی 

طور جداگانه توس  همه نویسندگان بررسی و مطالعه شتده   د و بهش

. مطالعه جهت ورود به تحلیل مرور جامع انتخا  شتد  11در نهایت 

پتس از ایتن    در نمودار قرار داده شد، یعنی ها داده در مرحله چهارم

ی ارائته شتده در   هتا  د، تعاریف و چارچو شکه منابع نهایی انتخا  

 ها این منابع مطالعه شد، و جزییات هر یک از این تعاریف و چارچو 

قرار داده شد تا در مرحلته   یدر صفحه در نرم افزار اکسل در نمودار

و در نهایتت در  . شتود بهتر انجتام   ها آنبعد تطبیق و مقایسه اجزای 

صورت  ها سازی و گزارش یافته ، خلاصه(تطبیق)مرحله پنجم، تلفیق 

گرفت، در این مرحله ابتدا تعتاریف مختلفتی کته جهتت تولیتت در      

در نهایتت  . ی مختلف بیان شده بود مقایسته و خلاصته شتد   ها مدل

 و هتتا اجتتزای تولیتتت و نیتتز پیامتتدهای تولیتتت حاصتتل همتته متتدل

فراینتد انتختا     1در نمتودار  . خلاصه و جمع بندی شتد  ها چاچو 

 .مطالعات جهت ورد به مرور جامع ارائه گردیده است

 

 

 د به مرور جامعوـ فرايند انتخاب مطالعات جهت ور 1نمودار

شده براساس جستجوی کلید  مستندات یافت
ی اطلاعاتی ذکر ها های تعیین شده در پایگاه واهه

 شده
 4433= تعداد 

 حذ  مطالعات غیرمرتب  نظیر
 antimicrob*    ،Antibio*   ، Antifung*    ،Drug ،

Medicine    ،Pharma*. 

 4971= تعداد 
 

 مطالعات مرتب  با مویوع تولیت 

 313= تعداد 

 

ت محی  زیست، زیسحذ  مطالعات مرتب  با 
 دریایی و مدیریت پسماند

 203= تعداد 
 

مطالعات وارد شده به مرور جامع تولیت در 
 نظام سلامت

 11= تعداد 
 

 حذ  مطالعات تکراری
 37= تعداد 
 

مستندات ایافه شده براساس لیست منابع 
 مطالعات، و جستجوی از خبرگان

 1= تعداد 
 

م اما عدحذ  مطالعات با اشاره به واهه تولیت 
 های آن  بررسی مفهوم تولیت و کارکرد

 33 = تعداد

 

مطالعات مرتب  با مفهوم تولیت و تولیت در 
 (مطالعه متن کامل مطالعات)بخش سلامت 

 33= تعداد 
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 تعاريف مختلف توليت در بخش عمومی و بخش سلامت ـ 1جدول 

 (Stewardship)توليت  ريفتع (سال ارائه)دهنده  ارائه /نويسنده رديف

 (1009()2) (Kass HD)کاس  1

جهتتت کستتب اعتمتتاد متتردم از طریتتق تأ یرگتتذاری و  تمایتتل و توانتتایی متتدیر"

 "ها آن محوری در ارائه خدمت به اخلاق

طور ذاتتی در   از نظر کاس، مفاهیم اعتماد، رفتار اخلاقی و خو  تصمیم گرفتن به

 .مفهوم تولیت هستند

 (1007()2) (Armstrong)آرمسترانگ  2
از طریق ارائته   تمایلی است برای پذیرش مسئولیت عملکرد سالم سازمان: تولیت"

 "خدمت و نه توجه به عوامل پیرامون ما

 "دقیق و مسئولانه رفاه جامعه مدیریت" (1()2999)گزارش سازمان بهداشت جهانی  3

4 
 (Saltman & Davis)سالتمن و دیویس 

(2999()3) 

ز کارکرد یک حکومت که مسئول تندرستتی و رفتاه جامعته بتوده و بته      ا بخشی"

مشروعیتی که شهروندان برای فعالیت های حکومت قایل هستند اهمیت  اعتماد و

 "می دهد

 (2914()3) (Barbaza & Telo)باربازا و تلو  3

 دلالت بر نقش هدایت و نظارتی متولیان ملی نظام ستلامت در  "تولیت" اصطلاح

 .رتقا عملکرد و دستیابی به پیامدهای سلامت آن برای جامعه داردراستای ا

توان گفت وایفه تولیت نظام سلامت شامل تعریف یک چشتم انتداز فراگیتر     می

ی که در آن بازیگران نظتام ستلامت عمتل متی     یسلامت و ایجاد مرزها برای نظام

  .کنند، است

 .سایر مطالعات که در جدول به آن اشاره شده است: منبع
 

 ها يافته

 ی مختلف تعریتف ها براساس نتایج این مطالعه، تولیت به شیوه

نمونه تعاریف تولیت که در این مطالعه یافتت   1 شده، که در جدول

علاوه بر تعاریف مختلف تولیت، نکته مهم دیگر . تارائه شده اس ،دش

بین مفاهیم تولیت، رهبری و  در بررسی مفهوم تولیت توجه به تمایز

گرچته در نظتر گترفتن     است که مرور مطالعات نشان داد، حاکمیت

با یکدیگر دارنتد  هایی  تفاوت باشد اما به عنوان متراد  رایج می ها آن

 .کار روند و هر کدام باید با توجه به تعریف دقیق خود به

منطبق با تعاریف مختلفی که بترای تولیتت، ارائته شتده استت،      

آن در نظر گرفته شتده استت،   و واایف متفاوتی نیز برای  کارکردها

دهنده و سال  اساس سازمان یا فرد ارائه که این کارکردها و واایف بر

که این جتدول   همانطور. ده استشبندی  جمع 2ارائه آن در جدول 

دهد، گرچه کارکردها و واتایف ذکتر شتده بترای      خوبی نشان می به

همته   مایه مشتترک  رسد درون باشد اما به نظر می متفاوت می تولیت

طرفانه در راستای منافع جامعه است کته   دهی بی مفهوم جهت ها آن

 .باشد در همه مستتر می

متدل یتا چتارچو      براساس نتیجه جستجوها در این مطالعه هفت

، برای نظتام ستلامت اجتزاخ مختلفتی در نظتر      کدامیافت شد که در هر 

ستی قترار   ها عملکرد نظام سلامت متورد برر  بود و با استفاده از آن گرفته

ها دستیابی به اهدا  و پیامتدهای   در این چارچو  گرفت، به عبارتی می

 .شد این اجزا بررسی می سلامت از طریق ارتباط و تعامل بین

بررسی در این مرور، مدل کارکردهای نظتام   هفت چارچو  مورد

؛ (2999()1) (WHO) سلامت ارائته شتده ستازمان بهداشتت جهتانی     

ارائته شتده توست      ستلامت همگتانی   چارچو  کارکردهای یتروری 

 هتای  اهترم  نظریته ؛ (2993()11) (WHO) سازمان بهداشتت جهتانی  

( 2994) کنترل نظام سلامت ارائته شتده توست  روبرتتز و همکتاران     

های سازنده نظام ستلامت ارائته شتده ستازمان      چارچو  بلوک؛ (12)

المللتی   بین های چارچو  مشارکت (14، 13()2997)بهداشت جهانی 

علاوه ارزشیابی مشترک، یا چتارچو  زنجیتره نتتایج ارائته      هت بسلام

مدل ارتبتاط نظتام    (13()2991)بهداشت جهانی  شده توس  سازمان

و دیگر کارکردها و مقاصد کلی بختش   ها سیاست مالی با اهدا  تأمین

و چتارچو    ؛(17، 13()2991)رائته شتده توست  کتاتزین     استلامت  

ه شتده توست  اولمتن و همکتاران     ی سلامت ارائها نظام یها پویایی

 .باشد می( 10، 11()2919)
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 تيتول مختلف یها مدل و فيتعار براساس تيتول يفوظا و کارکردها یبند جمعـ  2جدول 

دهنده  ارائه/نويسنده رديف
 (سال)

 *تفسير تعاريف کارکردهای توليت/ وظايف

 موری و فرنک 1
(Frenk&Murray) 

(1000)(3) 

 :وان موراد زیر برشمردت واایف تولیت را می

 ایجاد و اجرا و پایش مقررات نظام سلامت؛ .1
بتین تمتام بتازیگران    ( شرای  منصفانه)اطمینان از وجود زمینه مساعد  .2

 (ویژه خریداران، ارائه دهندگان و بیماران هب)نظام سلامت 

 .عنوان یک کل تعریف جهت های استراتژیک برای نظام سلامت به .3

 :ارت است ازی تولیت عبزیر کارکردها
 طراحی کلی نظام .1
 ارزیابی عملکرد .2
 تعیین اولویت .3
 بخشی حمایت بین .4
 مقررات .3
 مشتریان نظام سلامتحمایت از  .3

موری و فرنک در قالتب دیگتری همتان تعتاریف را قبتل از ارائته       
بنتتدی و  و تتتراویس عنتتوان کردنتتد، منتهتتا دستتته WHOتعتتاریف 

بعتتدی جامعیتتت تعتتاریف متتذکور را نتتدارد و در واقتتع تعتتاریف  
 . اند کننده این تعریف بوده کامل

گزارش سازمان  2
بهداشت جهانی 

نقل شده ( 2999)
 (7)در

 :یابد تولیت در سه عملکرد تجلی می
گیتری کتلان نظتام     مشتی و جهتت   جهت تعیین خ ، گذاری سياست .1

 سلامت؛
کارگیری همته تمهیتدات ممکتن     همنظور ب ، بهحاکميت درون بخشی .2

 جهت تضمین اجرای سیاست های اتخاذ شده؛
کتارگیری ابزارهتای مشتتروع    ه، در راستتتای بت رهبـری بـيب بخشـی    .3

های  های دیگر در جهت دستیابی به اهدا  و آرمان  یرگذاری بر بخشأت
 سلامت نظام

ترین تعاریف است کته در گتزارش ستال     این تعریف یکی از کامل
2999 WHO ارائه شده است . 

دلیل  نکته مهم در این تعریف قابلیت تفسیر متنوع آن است که به
همچنین در این تعریف دو اصتطلاح  . باشد لفه ها میؤبودن م کلی

یتت  زیرمجموعته تول ( leadership)و رهبری ( Governance)حاکمیت 
 . قرار گرفته است

و ( Travis)تراویس  3
 (1)(2992)همکاران 

 :تولیت ”Tasks“سه وایفه یا 
 انداز و جهت برای نظام سلامت ارائه چشم

 اطلاعات معتبرآوری و کاربرد  جمع
 .تا یرگذاری از طریق مقررات و وسایل دیگر

کیتد بتر   أصورت جزیتی و بتا ت   در این دیدگاه تراویس تولیت را به
البتته بته بعضتی    . گذاری آن تعریف کترده استت   کرد سیاستکار
هرحتال   بته . های حاکمیت و رهبری نیز توجته کترده استت    جنبه

تتری   نسبت به تعریف سازمان بهداشت جهانی تعریف اختصاصتی 
قابل توجه اینکه یکی از اهدا  مهم تولیت یعنتی  . ارائه شده است

 . ه استکید قرار دادأپاسخگویی را در این تعریف مورد ت
و همکاران  تراویس 4

(2992)(1) 
 :تولیت ”Sub-function” شش زیرمجموعه کارکرد یا

 گیری تولید اطلاعات معتبر برای تصمیم .1
 ریزی راهبردی نظام سلامت برنامه .2
 اطمینان از وجود راهبری رسمی .3
  رؤنفعان و ارتباط م تشکیل شبکه ذی .4
 متناسب کردن راهبردها و ساختار در نظام سلامت .3
 اطمینان از پاسخگویی .3

یورو ت آر سی  3
(RC/EURO) 
(2991)(0) 

 هتای نظتام ستلامت بترای اطمینتان از       هتا و سیاستت   تدوین استراتژی
 دستیابی به اهدا 

 در ( حامیان)نفعان  اعمال نفوذ از طریق ایجاد هماهنگی بین شرکا و ذی
 راستای سلامت بهتر

        حصول اطمینتان از برقتراری حاکمیتت ختو  در راستتای حمایتت از
 دستیابی به اهدا  نظام سلامت

 ازگاری سیستم با نیازهای در حال تغییرحصول اطمینان از س 
    بسیج ابزارهای حقوقی، نظارتی و سیاستی برای هدایت عملکترد نظتام

 سلامت

ای دیگتر   گونه مشابه سازمان بهداشت جهانی در این تعریف نیز به
گذار، حاکمیت، و رهبری با تبیانی دیگتر مطترح    سه بعد سیاست

ازمان بهداشتت  شده است، ولی تفاوت این تعریتف بتا تعریتف ست    
کید بر پویایی سیستم سلامت و واتایف تتولیتی آن   أجهانی در ت

 . است

و ( Veillard)ویلارد  3
 (19)( 2911)همکاران 

هتای دستتیابی بته ستلامت      مشی ها و خ  انداز و استراتژی تعیین چشم .1
 بهتر

 طلبی برای سلامت بهتر ها و حمایت تا یرگذاری بر همه بخش .2
تضمین حاکمیت خوبی که حمایتگر دستیابی به اهدا  نظتام ستلامت    .3

 باشد
 تضمین تطابق ساختار نظام سلامت با اهدا  آن .4
 استفاده از ابزارهای قانونی، تنظیمی جهت هدایت عملکرد نظام سلامت .3
 ، نشر و کاربرد اطلاعات مناسب سلامت و شواهد پژوهشیتدوین .3

تر به  تعریف ویلارد مشابه رویکرد تراویس بوده ولی با اشاره جزیی
گذاری برای ستنجش تولیتت نظتام     به این دلیل شاخص. مفاهیم

سلامت در ایران را مولفین این مجموعه براساس دیتدگاه ویتلارد   
 . اند قرار داده

 .باشد و منبع دو ستون دیگر سایر مطالعات است که در جدول اشاره شده است یافته های پژوهش می "فسیر تعاریفت"ستون سوم: منبع *

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

22
 ]

 

                             5 / 11

http://ijhp.ir/article-1-88-fa.html


 ...مفهوم و نقش توليت و كاركردهاي آن در 

611 

 سلامت یها نظام یبررس مختلف یها مدل در تيتول مفهوم یبند جمع ـ 3جدول 

 رديف
های مختلف بررسی  مدل

 های سلامت نظام

عنوان يكی از  توليت يا مفهوم توليت به

 :اجزای مدل

تاثير مستقيم 

توليت يا مفهوم 

توليت بر 

/ اهداف

پيامدهای نظام 

 :سلامت

تاثير توليت يا مفهوم 

توليت بر ساير اجزای نظام 

 رهبری حاکميت توليت :سلامت
وضع 

 مقررات

1 
 کردهای نظامرمدل کا

 WHO  (2999)سلامت
 دهی پاسخ    

 ارائه خدمت

 تولید منابع

 تامین مالی

2 
 یروری هایکارکرد چارچو 

 WHO (2993)همگانی  سلامت
     -

کارکردهای یروری سلامت 

 همگانی

 اقدامات

 خدمات

3 
سلامت  نظام کنترل های اهرم مدل

(2994) 
    

 ا ربخشی

 کیفیت

 دسترسی

 -

4 
 نظام سازنده های بلوک چارچو 

 (2997)سلامت 
    

 دسترسی

 پوشش

 کیفیت

 ایمنی

 -

3 
 المللی بین های مشارکت چارچو 

 (2991)، (+IHP) سلامت
     -

 :های و فرایندها شامل ورودی

 تامین مالی

 ICT/ها زیرساخت

 نیروی کار سلامت

 اطلاعات مینأزنجیره ت

3 

 با مالی مینأت نظام ارتباط مدل

 و دیگرکارکردها ها و سیاست اهدا 

( 2991)سلامت  بخش کلی مقاصد

بر گرفته از مدل کارکردهای نظام )

 (WHOسلامت 

     -

 ارائه خدمت

 تولید منابع

 مین مالیأت

7 
 های نظام های پویایی چارچو 

 (2919)سلامت 
     -

 منابع

 ارائه خدمات

 

 و هتا  از ایتن متدل   کتدام بررسی این الگوها نشتان داد، در هتر   

عنوان یکتی از   مفهوم تولیت یا یکی از کارکردهای آن به ها چارچو 

ته شده، و در هر یک از ایتن  سلامت در نظر گرف اجزای ا رگذار نظام

 و یا یک یتا چنتد کتارکرد آن نظیتر؛     "تولیت" مفهوم به ها چارچو 

اشتاره   "حاکمیت" ، و"حاکمیت رهبری و" ،"ویع قوانین و مقررات"

 .شده است

تمایز بین مفتاهیم تولیتت، حاکمیتت و     رغم وجود چالش علی

در بختش   رهبری در ادبیات پژوهش، اما بررستی مویتوع تولیتت   

حاکمیتت، رهبتری و نیتز     تولیتت،  مت نشان داد، چهار مفهومسلا

های ارائه شده جهت  ویع قوانین مفاهیمی هستندکه در چارچو 

هتا نشتان    اشتاره شتده و تعریتف آن    ها بررسی نظام سلامت به آن

 گرفتته شتده    دهد، برای این مفاهیم اشتراکات زیتادی در نظتر   می
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 ظام سلامتتوليت در نارزيابی های  شاخص ـ 4جدول 

کارکردهای  رديف
توليت نظام 

 سلامت

سوالات کليدی برای ارزيابی کامل بودن و ثبات 
 توليت نظام سلامت

 شاخص کلان

انداز و  تعیین چشم 1
راهبردها و 

ها برای  سیاست
 کسب سلامت بهتر

انداز برای سلامت را تعیین  آیا وزارت بهداشت چشم
 کرده است؟

 ردی بخش سلامتوجود برنامه جامع راهب 
 جامع راهبردی در بخش ملی های  وجود زیر برنامه

 بهداشت، درمان، آموزش و پژوهش
انداز تعیین شده برای سلامت با  تا چه میزان چشم
 ای و اجتماعی کشور تطابق دارد؟ اهدا  کلی توسعه

 های توسعه با بخش  درصد همخوانی اهدا  سایر بخش
 سلامت

 با  سلامتی بخش درصد همخوانی رشد اقتصاد
 های عمومی بخش

های  آیا راهبردهای تقویت سیستم سلامت و سیاست
 انداز وجود دارد؟ هماهنگ برای دستیابی به چشم

 اری ذگ های بین بخشی سیاست وجود شوراها و کمیته
 سلامت

 میان مدت برای تقویت چند بخشی های  وجود برنامه
 هر کدام از عملکردهای سیستم سلامت

یافته برای دستیابی به اهدا  و  منابع تخصیصآیا 
 انداز کافی است؟ چشم

 سهم بخش سلامت از تولید ناخالص داخلی 

های دولتی،  های بخش ها و مسئولیت آیا نقش
خصوصی و داوطلب برای اجرای راهبردها مشخص 

 شده است؟

 ها از ارائه خدمات هر  سهم بخش خصوصی و خیریه
 ستاندارد وزارت بهداشتهای ا سطح براساس پروتکل

 یر بر تمام أاعمال ت 2
ها و حمایت  بخش

 برای سلامت بهتر

آیا راهبردهای مناسبی برای مشارکت و ائتلا  درون 
های خصوصی در جهت  های دولتی و بخش بخش

 دستیابی به اهدا  وجود دارد؟

 های راهبردی  کمیتهها در  درصد مشارکت سایر بخش
 سلامتهای  برنامه

نهادهایی با هد  کار بر عوامل اجتماعی ا رگذار بر  آیا
 سلامت وجود دارد؟

 SDHوجود شوراهای راهبردی تحقیقاتی  -
وجود نهادهای مردمی فعال در حوزه عوامل اجتماعی  -

 ا رگذار بر سلامت
های  های کلان حاکمیتی برای تمام بخش تعداد برنامه -

 توسعه درزمینه عوامل اجتماعی

 مندی از خدمات سلامت بهره رعدالتی د میزان بی 
طلبی برای  های حمایت آیا وزارت بهداشت برنامه

های  گنجاندن مویوعات سلامت در تمام سیاست
 عمومی دارد؟

های  بخشفعال در طلبی  های حمایت برنامه نسبت -
 های فرابخشی به کل برنامهمختلف نظام سلامت 

اطمینان از  3
 ر و ؤحاکمیت م

حامی دستاوردهای 
هدا  سیستم ا

 سلامت

انداز  تا چه میزان فرایندهای فرموله شده برای چشم
سلامت تمام صاحبان فرایند را برای احساس مالکیت و 

 گیرد؟ بر می در اجماع ملی

 بخشی گذاری بین وجود شوراهای راهبردی سیاست -

های سلامت  های مشترکی بین تمام بخش آیا ارزش
قی برای ارتقاخ تعریف شده است؟ و آیا اصول اخلا
 سلامت وجود دارد؟

سند مشترک و معتیر بین بخشی نظام ارزشی وجود  -
  بخش سلامت

ارزیابی اخلاقی در نظام ارزشیابی و  مویوعاتوجود  -
 اعتبار بخشی نهادهای حوزه سلامت

 گذاری سلامت  وجود منشور اخلاق در سیاست -
پذیری در تمام سیستم سلامت  آیا شفافیت و مسئولیت
 ین شده است؟تضم

وجود قوانین شفا  عینی در عزل و نصب مدیران  -
 سلامت

آیا راهبردی وجود دارد تا شهروندان و بیماران در 
ها مشارکت داشته  سازی و تعیین اولویت تصمیم

 باشند؟

 تعداد نهادهای مردمی فعال در حوزه سلامت -
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اطمینان از  4
همسویی طراحی 
سیستم با اهدا  

 آن

ن راهبردها و طراحی ساختاری سیستم آیا تناسبی بی
هایی برای کاهش  سلامت وجود دارد و تلاش

کاری و گسستگی سیستم در حال انجام  دوباره
 باشد؟ می

بین بخشی اصلاحات نظام  راهبردی یتهکموجود  -
 ریزی وزارت بهداشت  سلامت با محوریت معاونت برنامه

ها با  استها و سی آیا در سیستم توانایی تطابق استراتژی
 تغییر نیازها و اولویت ها را دارد؟

آیا فرایندهایی وجود دارد تا عملکرد سیستم سلامت را 
 مدیریت کند؟

ادواری ( DHS)برنامه بررسی سلامت و جمعیت وجود  -
 ملی 

 نرم افزار یکپارچه  بت خدمات سلامتوجود  -
 ابزار استفاده از 3

گذاری  قانون، قانون
گذاری  و سیاست
تقویت  برای

عملکرد سیستم 
 سلامت

آیا وزارت بهداشت بخوبی از اعمال قوانین و مقررات 
 اطمینان دارد؟

 های نظارتی منظم در هر بخش وجود سیستم -

آیا ترکیب صحیحی از قدرت، تشویق و تنبیه برای 
کار  ههدایت صاحبان فرایند در مسیرهای تعیین شده ب

 شود؟ گرفته می

گیزشی برای تمام های مشخص ان وجود سیاست -
 های درگیر برنامه سلامت بخش

و وجود نظام عادلانه و شفا  پرداخت در سطوح  -
 مختلف سلامتهای  بخش

 های منجر به پس خوراند درصد ارزیابی -
تدوین و انتشار و  3

کارگیری مناسب  هب
 شواهد 

آیا وزارت بهداشت از تولید، تحلیل و استفاده از شواهد 
گذاران و  سیاست ،ی پزشکانساز برای تصمیممعتبر 

 دیگر بازیگران اطمینان دارد؟

 مدیریت مبتنی بر شواهددرصد مدیران توانمند در  -
 ها نسبت به کل طرح HSRهای تحقیقاتی  میزان طرح -
 معتبر های مبتنی بر شواهد اریذگ درصد سیاست -

 

کارکرد مشابهی را در نظتام ستلامت متورد     طور تقریبی بهاست و 

 .دهند سنجش قرار می

 عنوان مثال بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی از تولیت به

، بخش زیادی از تولیت شامل ویع مقتررات  2999در گزارش سال 

البته گستردگی مفهوم تولیت بتیش از  (. 1)در نظر گرفته شده است

ی هتا  براساس مدل ها لذا در جمع بندی یافته. باشد مقررات می ویع

از ایتن   کتدام مت، در نظتر گترفتن هتر    ستلا  مورد بررسی در بخش

بتر اهتدا  یتا     هتا  مستتقیم آن  تأ یر مفاهیم چهارگانه در مدل و نیز

نظام سلامت  بر سایر اجزای ها آن تأ یرپیامدهای نظام سلامت و نیز 

از ایتتن  دامبراستتاس ارتباطتتات و تعتتاملات تبیتتین شتتده در هتتر کتت

ه نتتایج آن  د، کشبندی  این قسمت استخراج و جمع در ها چارچو 

 .ارائه شده است 3در جدول 

در سته   شتود  مشتخص متی   3براساس نتایج ارائه شده در جدول 

 ، چارچو  کارکردهتای WHO (2999) نظام سلامت مدل کارکردهای

 تتأمین ارتباط نظام  و مدلWHO (2993 ) یروری سلامت همگانی

و دیگتر کارکردهتا و مقاصتد کلتی بختش       ها سیاستمالی با اهدا  

عنوان یکی از اجزی مدل نظام سلامت در  تولیت به (2991) سلامت

ی هتا  کته در چتارچو  مشتارکت    نظر گرفتته شتده استت، درحتالی    

عنوان یکتی   تنها به حاکمیت به( 2991)، (+IHP) المللی سلامت بین

 نظریته بتراین در   علاوه. سلامت اشاره شده است از اجزای مدل نظام

تنهتا بته ویتع مقتررات      یزن( 2994)ی کنترل نظام سلامت ها اهرم

 .اشاره شده است

 همچنین با توجه به نحوه قرارگیری و نیز ارتباطات و تعتاملات 

د، بر اساس شمشخص  ها و چارچو  ها از اجزا در این مدل کدامهر 

 تتتأ یرتولیتتت WHO (2999 ) متتدل کارکردهتتای نظتتام ستتلامت

بترای نظتام ستلامت یعنتی      مستقیمی بر هد  در نظر گرفته شتده 

ستلامت   دهی دارد و نیز این کارکرد بر سه کارکرد دیگر نظتام  سخپا

 .باشد گذار میتأ یرمالی هم  تأمینیعنی ارائه خدمت، تولید منابع و 

جهتت ارزیتابی تولیتت نیتز      ی ایتن مطالعته  هتا  براستاس یافتته  

بیتان کارکردهتای آن وجتود     ی مختلفی با توجه به نحتوه ها دیدگاه

شتود کته چته کتاری      اول مشخص می در یک رویکرد ارزیابی،. دارد

در نظر  "خو " باید عنوان تولیت باید انجام شود، و چه چیزی تحت

ارزیابی از طریق تحلیل عملکرد موجود با اهدا   گرفته شود، سپس

کته   کستانی . شتود  متی  میانی و پیامدهای در نظر گرفته شده، انجتام 

 اهد کافی،دلیل عدم وجود شو طرفدار این رویکرد هستند معتقدند به

ی ها امکان هرگونه قضاوت منطقی در مورد محتوا یا کیفیت فعالیت

 (.3)تولیت وجود ندارد

ارزیابی تولیت نظام سلامت این است که بترای   رویکرد دیگر در
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اجزای اصلی در نظر گرفته  ی موجود برخیها تولیت براساس دیدگاه

 ها حوزه در این "خو " شود، و بر این اساس تعدادی مفهوم عملکرد

 با اهتدا   ها از طریق بررسی ارتباط آن دوبارهد، سپس شوپیشنهاد 

(. 3)مورد بررسی قرار گیرد ها یید آنأیید یا عدم تأمیانی و پیامدها ت

ایتن   براساس این رویکرد نیز، این سوال همواره وجتود دارد کته آیتا   

اجزای اصلی در نظر گرفته شده برای تولیت که ارزیابی با آن شروع 

پاسخ بته ایتن   . اندازه صحیح در نظر گرفته شده است چهتا شود  می

 (.3)داردال نیاز به مرور مطالعات گسترده ؤس

نکته قابل توجته ایتن استت کته بتا در نظتر گترفتن مشخصتات و         

ی ابلاغی بیتان شتده استت،    ها سیاستمتن  واایفی که برای تولیت در

. نته ابعتاد حتاکمیتی    تولیت در این سند متراد  با تعاریف رایج بتوده و 

 ی راهبتردی، نظتارت و  هتا  سیاستای که توجه خاصی به تعیین  گونه به

ارزشیابی بر عملکرد مجموعه نظام سلامت، مدیریت منابع، همتاهنگی و  

بستر لازم برای ارائه خدمات با کیفیتت و   تأمینمقررات،  اعمال قوانین و

نشتان   4دول همتانطور کته نتتایج جت     .است ا ربخش و نظایر اینها شده

توان برای مفهتوم تولیتت در بختش     اساس مرور مطالعات می دهد بر می

از  گرفتت و بترای ارزیتابی هتر کتدام      کتارکرد کلتی در نظتر    3سلامت 

 .دکلان پیشنهاد داده شده استفاده نمو های شاخص

 

 گيری و نتيجه بحث

مایته   تعاریف مختلفی از تولیت ارائه شده استت امتا درون   گرچه

توان پذیرفت آن چته   رسد و می ظر مین بهمشترک  ها آناصلی همه 

تولیت معرفی شتده   رویکرد ترین عنوان اساسی در ادبیات پژوهش به

 است قابل قبول بوده و در راستای خصوصیات و واایفی استت کته  

های کلتی ستلامت متورد تأکیتد مقتام معظتم        در سیاست برای آن

طرفانته وایفته    یانجتام بت   تولیت براساس این تعریف. رهبری است

 (.2)استت  های آن از طر  مقتام ارشتد   وسیله دولت و یا نماینده به

طرفانته و همتراه بتا پاستخگویی در      دهی بتی  تولیت جهت عبارتی به

جامعه و بدون در نظر گرفتن منتافع   عمومی راستای منافع و مصالح

 .فردی و یا منافع گروهی خاص است

ت، حاکمیتت و رهبتری   تولی از آن چالش تمایز بین مفاهیم پس

سته   به بیان وجتوه تمتایز ایتن    مختلف در مستندات. شود مطرح می

تتلاش   مطالعتات،  اما براساس نتایج مرور. مفهوم پرداخته شده است

کارکرد تولیت در ادبیتات پتژوهش نشتان داده استت،      متمایز جهت

همانگونته کته   (. 3)باشد می طرفانه دهی بی عنصر اصلی تولیت جهت

از طرفتی جستتجو و    ه استت، شتد های ابلاغی قید  ستدر متن سیا

از ورود  پتس  دهتد  متی  بررسی مفهوم تولیت در نظام سلامت نشتان 

اصطلاح تولیت از طریق گزارش سازمان بهداشتت جهتانی در ستال    

این تعریف در مطالعتات بعتدی نیتز تکترار      سلامت، به بخش 2999

نظتام   ندازا و وایفه آن در نظام سلامت دستیابی به چشم شده است

سلامت  مرزهایی است که سایر اجزای نظام سلامت و ایجاد حدود و

 (.3)کننددر آن عمل 

فرد آن  اگر تولیت براساس کیفیت جهت دهی منحصربه بنابراین

عنتوان   کتارکرد حاکمیتت بته    صتورت  مشخص و متمایز شود، دراین

شود کته در راستتای    فرایندهای خاصی در نظر گرفته می ها و تلاش

استفاده از  مثلاً. شود شده انجام می های ارائه یابی به این اولویتدست

برای  ها قوانین، انگیزاننده ای از ابزارهای مختلف جهت ایجاد مجموعه

. باشتد  ای از یتک تتلاش حتاکمیتی متی     یک نظتام مقتررات نمونته   

این کیفیت و چگونگی رهبری است که ارفیتت   در اینجا همچنین

نظتام مقرراتتی را    و پایش یتک  دازی، اجرانظام سلامت جهت راه ان

 فعتالان  کند و نیز توانایی سازماندهی و متدیریت همته   مشخص می

(. 3)دهتد  مربوطه و اقدامات درگیر در فرایندها را تحت تأ یر قرار می

ذکتر   هتا  تفاوتبا وجود این  شود مشخص می خوبی به این ترتیب به

در هتم تنیتدگی   بخش ستلامت   های شده بین این مفاهیم، در مدل

حاکمیت، رهبری و نیز ویتع مقتررات بستیار زیتاد      تولیت، مفاهیم

و ویع مقررات را کارکردهایی  توان حاکمیت، رهبری می باشد اما می

 گیترد  که در تولیت صورت می گیری کلی دانست که در ذیل جهت

 .گیرند قرار می

از آن  های ابلاغی نیز حتاکی  سیاست 0و  7نگاهی به متن بند 

هتای اصتلی    ت که بیشترین تاکید مقام معظم رهبری بر جنبته اس

های راهبردی و نظارت و  تعیین سیاست گذاری، تولیت یعنی قانون

این مفهوم در سایر بنتدها نیتز    البته. و مقررات است اعمال قوانین

است و طبق این ستند   شده در قالب واایف وزارت بهداشت تکرار

وزارت بهداشتت گذاشتته شتده    اصلی تولیتی به عهده  هملی وایف

ها باید زیر چتر تتولیتی ایتن وزارت    مابقی نهادها و سازمان و است

 .گیرند میقرار 

و پیامتدهای   کارکردهای آن بر اهتدا   تأ یر مستقیم تولیت و

دسترستی،   دهتی، ا ربخشتی، کیفیتت،    نظام ستلامت نظیتر پاستخ   
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جتزای  نیز تأ یر غیرمستقیم آن از طریق ستایر ا  پوشش و ایمنی و

پیامتدها نیتز قابتل تأمتل      ستلامت بتر اهتدا  و    های بررسی مدل

المللتی   بتین  مستندات ها و هم در باشد که هم در متن سیاست می

 .به آن اشاره شده است

کتارکرد حاکمیتت،    تولیتت و سته  )چهارگانته   تأ یر این مفاهیم

نیز  منابع، تأمین مالی و بر ارائه خدمت، تولید( رهبری، ویع مقررات

 هتا و فراینتدهای نظتام    امات و خدمات بخش ستلامت و ورودی اقد

هتا، نیتروی کتار ستلامت،      متالی، زیرستاخت   سلامت علاوه بر تأمین

نظتام ستلامت    هتای بررستی   در چتارچو   زنجیره تأمین و اطلاعات

راستای تتأمین   ها همه در نشان داده شده است، که این تأ یرگذاری

 .نظام سلامت است اهدا 

نیز  مربوط به ارزیابی تولیت نظام سلامت بررسی مطالعات

تتوان   عنوان نمونه می به. کند های این مرور را تأیید می یافته

، در 2913نظام سلامت که در سال  موردی تولیت به مطالعه

ایتن   در. کترد انجتام شتده اشتاره     پنج ایالت ایتالات متحتده  

تولیت نظام سلامت در هر ایالت ابتتدا   بررسی جهت مطالعات

ایالت، زمینه سیاسی و  اصلی شامل بررسی اجمالی د محورچن

رهبتری، اختیتار،    سیاست، اهدا  دولت، نمایش نقش دولت،

نفوذ، نقش فدرال، نقش برنامته مدیکیتد، ستاختارها و     قدرت

، پیشرفت تتا بته   نظام سلامت استراتژی برای تغییر فرایندها،

استت؛ ستپس    امروز، و توستعه پایتدار در نظتر گرفتته شتده     

ایالت از لحتا  محورهتای در نظتر گرفتته شتده       ویعیت هر

 (.29)گزارش شده است

 چتارچو   ارزیابی نظام ستلامت از  در برخی مطالعات نیز جهت

ده است، طبتق ایتن   شیروری سلامت عمومی استفاده  کارکردهای

خروجی نظام است که در مرکز  پیامدهای سلامت عمومی چارچو ،

هتای   فعالیتت  یجه خدمات، کارکردهتا و پیامدها نت گیرد، این قرار می

کته ختود تحتت تتأ یر حاکمیتت و تولیتت        باشد، بخش سلامت می

جهت دستیابی بته هتر    و کارکرد بیان شده 0 مدل در این. باشند می

کارکرد، واتایفی در نظتر گرفتته شتده استت کته هنگتام ارزیتابی         

سلامت ویعیت هر یک از این واتایف در نظتام ستلامت     های نظام

 (.11)شود ظر بررسی میمورد ن

بررسی مفهوم تولیت در بختش ستلامت    و جستجو طورکلی به

انداز نظتام ستلامت    وایفه تولیت دستیابی به چشم دهد، نشان می

آفرینتان   و راهبردها برای تمامی نقش ها گیری جهت ارائه طریق از

تعیتین و   برای آنان از طریتق  و ایجاد حدود و مرزهایی این بخش

استت   اجرایتی بترای رستیدن بته ایتن چشتم انتداز        قواعد تقویت

مسئولیت کتلان ستلامت جامعته و     پذیرش در تولیت اساس براین

تعریتف از مفهتوم    ایتن . سطح مطرح است پاسخگویی در بالاترین

 خصوصیاتی تولیت و واایف و کارکردهای آن منطبق بر تعریف و

های ابلاغتی متورد تأکیتد مقتام معظتم       است که در متن سیاست

 .است ری قرار گرفتهرهب

 

 و تشكر تقدير
 هیئت رئیسه دانند از به این وسیله نویسندگان بر خود لازم می

فنتی، و   های متالی و  محترم فرهنگستان علوم پزشکی جهت حمایت

 کردنتد ها شترکت   ها و پانل که در مصاحبه یانادتکلیه همکاران و اس

 .بکنندکمال قدردانی و تشکر را 
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Abstract 

Background: Stewardship ,one of the most dominant functions of the health system is emphasized 

in the “General Health Policies Document” (GHPD) announced by the supreme leader of the 

Islamic Republic of Iran. Given that stewardship is a multi-dimensional concept with several 

different definitions, it needs clarification based on the aforementioned criteria in the GHPD. The 

purpose of this study was to identify and assess the concept of stewardship and its role functions. 

Methods: This study was a scoping review. For this purpose, reliable Persian and English-language 

databases were systematically reviewed without time limitation. The various definitions of 

stewardship, its functions and duties, as well as its role in achieving health goals are summarized. 

Results: According to the findings, stewardship is defined  differently  and different functions and 

tasks are stated for it; but their common point is the concept of unbiased orientation to provide 

community benefits rather than individual or group benefits.  

Conclusion: Review of the stewardship concept revealed that its main function is to envision the 

health system and define the limitations and boundaries that affect the health system and ascertain 

that it works properly. In fact, as stated  in the  GHPD, the role of stewardship in the health system 

is one of governance and is not transferable. It is in line with the general health policy document.  
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