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 هاي كلي سلامت، سياست 41تبيين بند 

 هاي ارتباطي و اجرايي با تأكيد بر مدل
 

 :هسندينو

 1سيدمهدي سيدي
 

 چكيده

، چراغ راه و هدایت نظام سلامت کشور و نيز مهمترین سندد بناد دسنتی    1131هاي کلی سلامت در سال   با ابلاغ سياست: زمينه و هدف

این سياست به موارد بسيار مهمی ماندد پژوهش، نوآوري، مرجعيت علمی و تبدیل شدن  11بدد  در. سلامت در دسترس همگان قرار گرفت

مند    هاي دیگر آن قابل حصول در کوتناه  اندازي و بخش بخشی از اهداف این بدد چشم. جمهوري اسلامی به قطب پزشکی اشاره شده است

رینزي   یکرد نظام ملی نوآوري خواستار اسنت کنه بایند بتوانند بنا برنامنه      گزار تحول راهبردي در پژوهش علوم پزشکی را با رو سياست. است

 .دست دهد و جمهوري اسلامی ایران را به قطب پزشکی جهان اسلام مبدل سازد مرجعيت علمی را حوزه علوم سلامت به

، تحلينل وعنعيت موجنود، پاننل     هاي معمول از جمله مطالعه مدابع، اسنداد بناد دسنتی    در این مطالعه توصيفی ترکيبی از روش :روش کار

 .ها ارائه شد ترین مدل هاي اطلاعاتی معتبر انگليسی و فارسی استفاده و سپس مداسب نخبگان، پایگاه

لذا ابتدا دزم است تا این . هاي کلی سلامت مشتمل بر سه بخش مرتبط ولی مجزا از یکدیگر است سياست 11بدد  :گيری ها و نتيجه يافته

هناي   در اینن بدند بنه تحنول در راهبنرد     . هاي ارتباطی پيشدهاد شود گيري و تحقق هر بخش مدل مل درک براي نتيجهطور کا سه بخش به

همچدين راهبردهناي جدیند بایسنتی در راسنتاي نظنام      . هاي فعلی دارد وري راهبرد پژوهش علوم پزشکی اشاره شده که نشان از عدم بهره

از سوي مرجعيت علمی خواسته دیگري است که بایند  . اند علم را به ثرو  و خدما  مبدل سازدنوآوري و پيوسته و درهم تديده باشد تا بتو

براي تحقق این اهداف چهار مدل ارتباطی . ریزي شود و در این مسير تبدیل کشور به قطب پزشکی جهان اسلام محقق شود براي آن برنامه

رایی پيشدهاد شده است که در آن اجرایی سازي، نظار  و ارزیابی و بازخورد سازي یک مدل مفهومی و یک مدل اج ارائه شده و براي اجرایی

 . تمهيد شده است

 

 رهبريپژوهش،  ،یبهداشت يها اصلاحا  مراقبت :واژهکليد

 

 مقدمه
ترین سددي است که در حنوزه   هاي کلی سلامت جامع سياست

 1131سلامت در کشور تدوین و توسط مقام معظم رهبري در سال 

. به سران سه قوه و رئيس مجمع تشخيص مصلحت ابلاغ شده است

و ( 1)ادجرا اسنت   قانون اساسی دزم 111ها بدا بر اصل  این سياست

توان  ترین مجري آن را می با توجه به مواد مددرج در این سدد، اصلی

از الزاما  تحقنق  . وزار  بهداشت درمان و آموزش پزشکی برشمرد

افزاینی سنایر    این سدد باد دستی، همکناري و هنم  اهداف مددرج در 

هناي کشنوري بنا وزار  بهداشنت درمنان و       ها و سنازمان  وزارتخانه

 . آموزش پزشکی است

هاي کلی کشور، دزم است تا این  با توجه به تجربه سایر سياست

طور دقيق مورد بررسی قرار گيرد و ابعاد مواد مدندرج در آن   سدد به

 .گرددپذیر  سازي و تحقق اهداف آن امکان تبيين شود تا اجرایی
 

 ننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننن

دانشننيار، پژوهشننگاه ملننی مهددسننی زنتيننک و زیسننت فدنناوري، تهننران،      . 1

seyedi@nigeb.ac.ir 
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و نينز بنا   ( 2)فرهدگستان علوم پزشکی با توجه به اساسندامه خنود   

زميده، تصميم گرفت تا ابعاد بددهاي  احساس مسئوليت خود در این

مختلف این سدد را تبيين نماید و بدین مدظور ینک طنرک کنلان را    

مصوب نمود تا در آن بددهاي مختلف به گروهی از افراد متخصنص  

محول شود تا علاوه بر تبيين هر بدد، ارتباط آن با بددهاي دیگر نيز 

تعنددي در  بندین مدظنور جلسنا  م   . صور  یکپارچه دیده شنود  به

بدد برگزار تا علاوه بر دریافنت   11فرهدگستان با حضور مجریان هر 

هاي یکندیگر قنرار    نظرا ، مجریان مواد مختلف در جریان پيشرفت

هنا در راسنتاي همناهدگی بنا کارهناي خنود        گيرند و بتواندند از آن 

 .استفاده کددد

هناي کلنی سنلامت،     پس از حدود شش مناه از ابنلاغ سياسنت   

کلی علم و فداوري از سوي مقام معظنم رهبنري ابنلاغ    هاي  سياست

طور مبسوط به بحث علم، فداوري  در این سدد باد دستی به(. 1)شد 

و نوآوري پرداخته شده است ولی متاسفانه مواد مددرج در این سدد 

هناي کلنی    سياسنت  11با توجه بنه ایدکنه بدند    . تبيين نشده است

پوشانی  لی علم و فداوري همهاي ک سلامت با تعدادي از مواد سياست

هاي کلنی   تواند در سياست می 11راستایی دارد، لذا تبيين بدد  و هم

در ابتدا دزم است تا بدند  . علم و فداوري نيز مورد استفاده قرار گيرد

 :هاي کلی سلامت بيان شود سياست 11

تحول راهبردی پژوهش علوم پزشكی با رويكرد نظام نوآوری 

ی دستيابی به مرجعيت  علیتی در علتوم     ريزی برا و برنامه

فنون و ارائه خدمات پزشكی و تبديل ايران به قطب پزشكی 

 .منطقه آسيای جنوب غربی و جهان اسلام

هاي کلی سلامت داراي سه بخش اصنلی اسنت    سياست 11بدد 

به رصد وعع موجود تا تاریخ ابلاغ سندد بنه     گذار باتوجه که سياست

با توجه به عدم امکان دسترسنی بنه   . استها اقدام نموده  تدوین آن

، براي درک مفهومی این بدند دزم اسنت تنا    11اسداد پشتيبان بدد 

طور بسيار مختصنر و مجنزا بنه تبينين تعناریف و مفناهيم و نينز         به

بندیهی اسنت   . چيستی و چراینی اینن سنه بخنش پرداختنه شنود      

یر طور شفاف تبيين شنود سنا   که این امر تا حد امکان و به درصورتی

هاي کلان و خرد، ارتباط سه بخنش   مراحل با در نظر گرفتن راهبرد

هنا و مراحنل    ظاهراً مجزا در این بدد، و در نهاینت تدظنيم شناخص   

لنذا، در اینن   . سازیی با سهولت بيشتري همنراه خواهند شند    اجرایی

طور بسيار مختصر تلاش شده تا تعاریف، مفناهيم کليندي،    بخش به

طنور مجنزا بينان     گانه بنه  هاي سه بخشچيستی و چرایی هر یک از 

 .شود

 

 روش مطالعه
هاي توصيفی و کيفنی بنه انجنام     پژوهش حاعر با ترکيب روش

ها از اسنداد باددسنتی، منرور     و ارائه مدل 11براي تبيين بدد . رسيد

مدابع و مستددا  موجود، تحليل وعع موجود استفاده و به تعرینف  

اسناس اجمنا     گنانی و بنر  مفاهيم پرداخته شد و در ینک پاننل نخب  

هناي   براي تدوین مندل . چيستی و چرایی هر بخش صور  پذیرفت

ابع فارسننی و انگليسننی اسننتفاده و هننر منندل در بننا  دنناجرایننی از م

 .صاحبدظران به بحث گذاشته شد و مدل نهایی ارائه شد

 

 ها يافته
تحول راهبردی پژوهش علوم پزشكی بتا  : 41بخش اول بند 

 رويكرد نظام نوآوری

 : تعاريف  مفاهيم کليدی  چيستی و چرايی

آیند کنه    چدين بنر منی   11با مداقه کوتاهی بر این بخش از بدد 

هناي علنوم    هاي فعلنی و درحنال اجنرا درخصنوو پنژوهش      راهبرد

. انند  از دسنت داده ( و یا کامنل )طور نسبی  پزشکی کارکرد خود را به

( تغيينر و ننه  )گذار از کلمه تحول  نکته ظریف این است که سياست

دهدده الزام براي زیر و رو سازي نظنام   استفاده نموده است،که نشان

فعلی و در حال اجراي پژوهش در حوزه علوم پزشکی است و اعمال 

هاي کلی نبنوده   برخی تغييرا  رو بدایی هدف این بخش از سياست

ها و نيز تدوین  لذا نياز به تغييرا  اساسی در بسياري از بخش. است

در ادامه این بخش از بدند  . رسد نظر می جدید عروري به هاي راهبرد

کدددگان راهبرد اجرایی راهدما  واقع براي تدوین  گذار در ، سياست11

. قرار داده است و الزام به توجه به نظام نوآوري را گوشزد نموده است

هاي  به عبار  دیگر، بایستی نظام نوآوري در بخش سلامت و راهبرد

عملکرد بهيده این نظام تندوین و سنازوکارهاي   جدید پژوهش براي 

، پس از بررسی و 2111در زاپن و در سال . ها تمهيد شود اجرایی آن

هناي پزشنکی صنور  گرفنت،      شداسی دقيقی که در پژوهش آسيب

(. 1)طرک ارتقاي تحقيق و توسعه پزشکی در این کشور مدون شند  

مقام اجراینی  مسئوليت کلان و راهبردي این طرک عظيم با بادترین 

در اینن طنرک بنراي    . این کشور، یعدنی نخسنت وزینر زاپنن اسنت     
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هاي خرد و کلان پژوهش در اینن کشنور راهکارهناي جندي      آسيب

. بددي شده در حال اجراست تمهيد شده و با یک برنامه اجرایی زمان

هنایی کنه در    رغم تصور کلی، بسياري از آسنيب  جالب است که علی

هناي موجنود در کشنورمان     ه، با آسنيب نظام نوآوري زاپن دیده شد

گذار در کشورمان با توجه به اسداد پشنتيبان،   سياست. شباهت دارد

هناي   رغم انجنام پنژوهش   به این آسيب اساسی توجه نموده که علی

نسننبتاً زینناد در حننوزه علننوم پزشننکی در کشننورمان، نتننای  و       

 آوردهاي ملموس و اجرایی زیادي در سطح جامعه که برآیدد و دست

این آسنيب مخنتص   . شود ها باشد، مشاهده نمی حاصل این پژوهش

نظام علم و فدناوري کشنورمان نيسنت و در بسنياري از کشنورها، و      

، عندم ورود دسنتاوردهاي   (پيشرفته صدعتی ماندد زاپن  حتی کشور

پژوهش به سطح جامعه چه از حيث اقتصادي و یا اجتماعی، یکی از 

هناي   در نظنام . ریزان است برنامهگذاران و  هاي اصلی سياست دغدغه

پيشرفته، فرایددهاي پژوهش، فدناوري، تجناري سنازي، و صنادرا      

شاید بتوان اینن  . صور  زنجيروار و متصل به هم دیده شده است به

فرایدد را به دو امدادي تشبيه کرد که در آن چهنار دوننده شنرکت    

بنه   تواندد تا محدوده مشخصی بدونند و چنوب را   دارند و هر یک می

محدوده و مسافتی که هر دونده باید طی کدد . دونده بعدي بسپارند

و حدود ثغور آن مشخص و از قبل تعيين شده است، لنذا اینن چنار    

. کاري با دونده قبلی و یا بعدي ندارنند  دونده هيچ برخورد و یا موازي

هدف چهار دونده تلاش حداکثري براي پيروزي بر رقبا و رسيدن به 

جالب است که هر دونده در . حداقل زمان ممکن استخط پایان در 

تنرین   محدوه خود آزاد است که چگونه حرکت کدد و شناید سنخت  

بنراي سنهل   . بخش دو امدادي سپردن چوب به دونده بعدي اسنت 

نمودن این بخش بسيار مهم، هر دونده در انتهناي مسنير بنا دوننده     

عت سنر  کدند تنا بنه    صور  منوازي حرکنت منی    بعدي تا حدودي به

پذیر شود و  که انتقال چوب با سهولت امکان طوري یکسانی برسدد به

رها شندن و بنه زمنين رسنيدن     . از رها شدن چوب جلوگيري شود

در اینن دو، معمنودً   . چوب به معداي شکست در دو امندادي اسنت  

گيرد تنا   ترین فرد در جایگاه دونده چهارم قرار می ترین و آماده سریع

مالی سه دونده قبلی را جبران نماید و زودتنر  هاي احت بتواند کاستی

طور مجزا به هر چهار نفر  مدال در دو امدادي به. به خط پایان برسد

تننرین و  تننوان بننا یکننی از مهنني   ایننن دو را نمننی. شننود اعطننا مننی

در دو صد . ترین مسابقا  دو، یعدی دو صد متر مقایسه کرد پربيددده

ثر تلاش خود را براي رسيدن متر، تدها یک دونده وجود دارد و حداک

پس از عبنور از خنط پاینان کنار     . گيرد کار می زودتر به خط پایان به

اینن در حنالی اسنت کنه در دو     . کدد دونده تمام و مدال دریافت می

امدادي سه دونده اول پس از طی مسافت مشخص کار خود را پایان 

کشنورمان   در. داندد و باید چوب را به دونده آخر بسنپارند  یافته نمی

صور  دو صد متر دیده شده  مدظومه نوآوري به جاي دو امدادي، به

حندي عنعيف هسنتدد کنه      هاي دیگر یا وجود ندارند و یا به و دونده

تواندد چنوب را بنه دوننده     رسدد و لذا نمی گاه به خط پایان نمی هيچ

اینن نگناه   . تحوینل دهدند  ( که او هم ععيف و نناتوان اسنت  )بعدي 

اي سراسر سيستميک باعث شده تا انتقادا   مقوله غيرسيستميک به

نامنه ارتقناي    آئين. زیادي به بخش نوآوري و حتی پژوهش وارد آید

اعضناي هيئننت علمننی، جننوایز علمننی، شننرایط فراغننت از تحصننيل  

دانشجویان کارشداسی ارشد و دکترا را شاید بتوان بنا مندال دوننده    

اله، عضو هيئت علمنی  لذا پس از انتشار یک تا چدد مق. برابر دانست

کدند، رتبنه    را دریافنت منی  ..... کدد، جایزه پژوهش و  ترفيع پيدا می

. شود آموخته می واسطه مقاله دانش گيرد، و دانشجو هم به ساليانه می

این در نظام نوآوري کشورمان یعدی گذشت از خط پایان و رسنيدن  

کنردن   خواستار زینرو رو  11گذار در بدد  سياست. به پایان ماموریت

بنه نگناه   ( دو صد متر)این فرایدد است و تبدیل نگاه غيرسيستميک 

 .با نگاه نظام نوآوري است( دو چهار صد متر امدادي)سيستميک 

ترین و  براي نوآوري تعاریف زیادي وجود دارد ولی یکی از کامل

 :گونه بيان کرد توان این موجزترین تعاریف در ادبيا  غرب را می

به بيان ساده در نظام نوآوري از پدید آمدن ایده  .اراز انديشه تا باز

تا ورود محصول حاصل از آن به بازار، بایستی در یک نظام و فرایدند  

در . به هم پيوسته و مرتبط با بازخوردهاي مثبت و مدفی قرار گيرند

: شنود  صور  تعریف می تر و جدیدتر، نوآوري بدین یک تعریف کوتاه

مطنابق اینن تعرینف، ننوآوري زمنانی      . (Job Creation)( خلق حرفه)

شود که بتواند در جامعه اشنتغال ایجناد کدند و بنه اینن       محقق می

اینن امنر در   . وسيله تأثير بسزایی بر اجتما  و اقتصاد خواهد داشنت 

هاي بخشنی در   ها و نظام رسد که کليه زیر نظام صورتی به انجام می

. گرفتنه باشند  جناي   "نظنام ملنی ننوآوري   "یک نظام کلان، به ننام  

هایی ماندد عدم ارتبناط دانشنگاه و صندعت،     صور  آسيب درغيراین

هاي انجنام یافتنه در اقتصناد و اشنتغال، بيکناري       عدم تأثير پژوهش

وعنوک و فنراوان دینده     بنه .... آموختگنان، مهناجر  مغزهنا، و     دانش
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هاست در کشور در خصوو تدوین نظام ملنی   اگر چه سال. شود می

زیادي شده و برخی اقداما  براي شنکل دادن آن  هاي  نوآوري بحث

نيز صور  گرفته، ولی کشور هدوز فاقد یک نظام ملی نوآوري قنوام  

حال، در حوزه سلامت نياز به تدوین یک نظام  با این. یافته و پویاست

شنود تنا بتنوان در سنایه آن از      بخشی سلامت بشد  احساس منی 

در . لنوگيري کنرد  هاي جاري در حوزه پنژوهش ج  بسياري از آسيب

هاي اخير به این امر توجه شده و برخی خلاءها پر شده اسنت،   سال

از سننوي دیگننر . فرمننا نيسننت ولننی هدننوز نگنناه سيسننتميک حکننم

هنم پيوسنته و مدسنجمی نينز در کشنور صنور         گذاري به سياست

 .نگرفته است

ویژه در آمریکا، در دو دهه پدجاه و شصت منيلادي   در غرب و به

ریزي بر علوم شکل گرفنت کنه در آن    اري و برنامهگذ نوعی سياست

اینن تمرکنز باعننث شند تننا    (. 5)تمرکنز بنر تحقيننق و توسنعه بننود    

در دهه هفتاد و . هاي تحقيق و توسعه قوام یابد ها و برنامه زیرساخت

گذاري بر فداوري شکل گرفت و تمرکز اصلی  هشتاد ميلادي سياست

هاي مرتبط  دیگر فداوري از سوي. بر فشار فداوري و کشش بازار بود

پننس از ایننن دو دوره  . بننا مهددسننی در ایننن دوره تقویننت شنند   

ننود و دهنه اول هنزاره جدیند را       گذاري، دوره سوم که دهه سياست

پوشش داد بر نوآوري متمرکز شد که در آن تمرکز اصلی بر تاسيس 

توان به تقوینت   از نقاط بارز این دوره بيست ساله، می. ها بود انستيتو

ننوآوري  "گذاري بنر   سياست 2111از سال . نتقال دانش اشاره کردا

در اینن  . قرار گرفته است که در آن تمرکز اصلی بر مردم اسنت " باز

با توجنه بنه   . شود برهه بر نوآوري باز و خلق تعاونی دانش تأکيد می

تاریخچه بسيار مختصر گفتنه شنده، کشنورهاي پيشنرفته صندعتی      

اجرایی کردند و براي هنر دوره حنداقل   هاي گام به گامی را  سياست

طور کامل شکل گيرد  بيست سال زمان صرف نمودند تا هر مرحله به

گنذاري در   این بلوغ باعنث شنده تنا سياسنت    . و به بلوغ کامل برسد

به بينان  . مرحله بعد بر ساختار فکري و فيزیکی دوره قبل قرار گيرد

ذاشنته  هناي کنار گ   گذاري بر روي خشنت  هاي سياست دیگر خشت

قبلی استوار شده تا دیوار ساخته شده از استحکام کنافی برخنوردار   

 .شود

هاي بسيار اندکی  در کشورمان در قبل از انقلاب اسلامی پژوهش

گرفنت و شنرو  جندي     هاي مختلف سنلامت صنور  منی    در حوزه

اگرچنه در  . توان به اتمام جدگ تحميلی مرتبط کنرد  پژوهش را می

هناي مفيندي    ها، پژوهش هاي جبهه ازطول دفا  مقدس بر حسب ني

در واقع از ابتداي دهه هفتناد شمسنی بحنث انتشنار     . صور  گرفت

مقاد  در مجلا  خارجی و تأثير آن در آیدده شغلی پررنگ شند و  

گرچنه  . وجنود آمند   هنا در اینن خصنوو بنه     رقابتی در بين دانشگاه

وحتنی بسنياري   )هاي صور  گرفته در این دوره  بسياري از پژوهش

معطوف به حل مشکلا  داخلی نبود، ولی بنا انتشنار   ( حاعر درحال

ها راعنی بودنند و هنم     هم دانشگاه( المللی ویژه مقاد  بين به)مقاله 

از . شند  به عبار  دیگر انتشار مقاله پایان کار محسوب منی . محققان

هاي فداوري تدوین شنود   ده سال قبل اگر چه تلاش شد تا سياست

درستی بنه بلنوغ    هاي پژوهش به که هدوز سياستولی با توجه به اید

هناي کمنی روبنرو     ها با موفقيت کامل خود نرسيده بود، این سياست

هنا نسنبت بنه یکندیگر      هاي برتري دانشگاه بوده و هدوز هم شاخص

اگر چنه  . قرار گرفته است.... عمدتاً بر تعداد مقاد ، عریب تأثير، و 

شاخص کيفيت مقاد  تعداد مقاد  خود شاخص مهمی است ولی 

متاسنفانه هدنوز بنه شناخص     . نيز از اهميت زیادي برخنوردار اسنت  

کيفيت اهميت تأثيرگذاري داده نشده است و این امر باعث شده تنا  

هاي علوم پزشکی کشور حتنی در آسنيا بسنيار پنایين      رتبه دانشگاه

به عبار  دیگر، رشد در تعداد و رشد کيفيت مقاد  بنا ینک   . باشد

صنور  کاریکناتوري    وي همراه نبوده و در واقع رشند بنه  شتاب مسا

در این رشد، بخش کميت بسيار بزرگ و بخش . صور  گرفته است

اصودً قنرار دادن خشنت فدناوري بنر     . کيفيت نحيف و کوچک است

کاریکاتور پژوهش لرزان بوده و از استواري کافی برخنوردار نخواهند   

و عمندتاً بنه   )ر محندود  طو اي دیگري نيز به هاي جزیره سياست. بود

و بدون پشتوانه نظري کافی و ( تقليد از کشورهاي پيشرفته صدعتی

هاي مورد نياز تمهيد و اجرایی شده است ولی با توجه بنه   زیرساخت

آنچه گفته شد عدم بلنوغ پنژوهش، هنر سياسنت بعندي در حنوزه       

 .نوآوري را با توفيق بسيار کمی روبرو خواهد کرد

گذار از یک سو بنر تقوینت    ته شده، سياستبا توجه به موارد گف

پژوهش از مسير تحول راهبردي تأکيد داشته و از سوي دیگنر نگناه   

چدد وجهی و دو امدادي را مدنظر داشته و لذا بر نظام نوآوري، کنه  

کليه دوندگان در هماهدگی و همراستایی با هم حرکت منی کددند،   

فی تشکيل شنده  هاي مختل نظام نوآوري از بخش. تأکيد داشته است

ها در وزار  بهداشنت، درمنان و آمنوزش پزشنکی      که تعدادي از آن

لذا براي . ها در خارج از این وزارتخانه قرار دارد است و بسياري از آن
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طور همزمنان وجنود    ها به موفقيت نظام نوآوري، بایستی تمام بخش

 .داشته باشد و در هماهدگی با هم عمل کددد

 

ريزی برای دستيابی بته مرجعيت     هبرنام: 41بخش دوم بند 

 علیی در علوم  فنون و ارائه خدمات پزشكی

گذار بر موعوعی به ننام مرجعينت علمنی     در این بخش سياست

اندازي است و شاید تحقنق   این امر در واقع هدفی چشم. تمرکز دارد

بنر   11مد  امري مشکل باشد ولی در این بخش از بدد  آن در کوتاه

رسيدن به چدين هدفی تأکيد شده زیرا گرچه این ریزي براي  برنامه

ریزي دقيق براي رسنيدن   امر قابل تحقق است، ولی دزمه آن برنامه

گذار مرجعيت را در سه بخنش   سياست. به چدين هدف بزرگی است

طور همزمنان بنر    مجزا ولی مرتبط با هم در نظر گرفته است و لذا به

ت، فدون منرتبط بنا   مرجعيت در علوم مختلف حوزه پزشکی و سلام

چيستی و چراینی اینن   . ها و نيز ارائه خدما  پزشکی تأکيد دارد آن

رغم سنابقه بسنيار طنودنی و موفنق      دليل است که علی بخش بدین

هاي اخير در این امر  کشورمان در امر پزشکی در گذشته، و موفقيت

هاي اخير، کشورمان به مرجعيتنی کنه لياقنت آن را     ویژه در سال به

توانسنت حنداقل در برخنی     امري که منی . دست نيافته است داشته

هاي کشور در طول ساليان دراز تعندادي   داشته. ها تحقق یابد زميده

ها براي  المللی، ظهور برخی فداوري دانشمددان برجسته در سطح بين

اولين بار در سطح جهان در کشورمان، و نينز ارائنه برخنی خندما      

باشد، ولی با اینن وجنود    المللی می پزشکی در حد استانداردهاي بين

شناید  . عدنوان مرجنع شنداخته نشنده اسنت      تاکدون کشنورمان بنه  

مهمترین نقيصه در این ميان عدم باوري است که در ميان بسنياري  

شداسی اسنت کنه    از افراد دخيل وجود دارد و براساس همين آسيب

تأکيند داشنته    11گذار بر این موعو  در این بخش از بدند   سياست

 .ستا

مرجع در لغت به معداي محل رجو  است و مرجعيت بنا توجنه   

مرجعيت گاه فردي . اي مختلف تعاریف متفاوتی دارده بددي به دسته

هاي خنود حتنی چدند     است، ماندد ابوعلی سيدا که توانست با تلاش

هایش مورد رجو  جهانيان  صد سال پس از مرگش و از طریق کتاب

شناپور   گاه ساختاري است ماندد دانشگاه جدندي  مرجعيت. قرار گيرد

هنایی در آمنوزش،    یدند بر سرآمدي و مرجعيت در طب، فرا که علاوه

ها پس از  پژوهش و ارائه خدما  پزشکی را تدوین کرده بود که سال

تعطيلی آن دانشگاه مورد استفاده و تقليد دیگر مراکز مطرک پزشکی 

صنور  ینک    گاه کشوري است که دراین مرجعيت. جهان قرار گرفت

عدنوان   واسطه داشتن یک علم، یا محصول، و یا خدما  بنه  کشور به

گاه مرجعينت  . رسد ماندد صدعت فرش در ایران يت جهان میمرجع

توان از مرجعيت در علم، فداوري و  موعوعی است که براي مثال می

حتی گاه مرجعيت از حيث موعوعی . یا ارائه خدما  پزشکی نام برد

تنوان از   شود که بنراي مثنال منی    تر تقسيم می هاي کوچک به بخش

وري، مالکيننت فکننري، مرجعيننت در آمننوزش، پننژوهش، سننطح فدننا

در هنر حنال در مرجعينت    . نام بنرد ... سازي، اقتصاد علمی و  تجاري

کنه ابتندا در    طنوري  بایستی از یک آستانه بسيار باد برخوردار بود به

سطح شهري، استانی و سپس در سطح ملی مورد رجو  قرار گرفت 

المللنی   اي و بعد از آن در سطح بين و پس از مدتی در سطح مدطقه

بدننابراین بننراي تحقننق مرجعيننت نينناز اسننت تننا     . رک شنندمطنن

هاي دراز مدتی به انجام رسد تا این امر تبدیل به فرایدند   ریزي برنامه

اینن بندین معدنی    . شود و بتوان از یک آستانه مشخص بادتر رفنت 

هناي   طور دایم بتواند در بخنش  است که سيستمی تمهيد شود تا به

یگر به برخنی اسنتثداها نبایند    به عبار  د. مختلف مرجع توليد کدد

دلخوش بود بلکه بایستی بتوان فرآیدندي را تمهيند کنرد کنه از آن     

بنراي تحقنق اینن امنر     . هاي مختلف حاصل شود مرجعيت در بخش

بایستی از مراحل اوليه یعدی کودکان و نوجوانان کار آغاز شود و لذا 

ت تحول در نظام آموزشی دوره ابتدایی و متوسطه امري عروري اس

وینژه در حنوزه    دنبال آن باید تحول در نظام آموزش عنالی بنه   که به

مرجعيت علمی موعوعی است که در بسياري . سلامت صور  گيرد

از کشورها بر آن تأکيد شده و از کشورهایی که برنامه جندي بنراي   

 .توان به عربستان و روسيه اشاره کرد آن دارد می

 

پزشتكی منطقته   تبديل ايران به قطب : 41بخش سوم بند 

 آسيای جنوب غربی و جهان اسلام

هناي صنور  گرفتنه و     رغنم تمنامی تنلاش    حاعر و علی درحال

ویژه ارائه خدما  در  هاي مداسبی که در حوزه پزشکی و به پيشرفت

عدنوان قطنب پزشنکی مدطقنه و ینا جهنان اسنلام         کشور، ایران بنه 

 شود و افراد نيازمدند مدطقنه آسنياي جدنوب غربنی و      محسوب نمی

جهان اسلام براي دریافت علوم، فدون و دریافت خدما  پزشنکی از  

این مدطقه و یا جهان اسلام بيشتر به کشورهاي پيشنرفته صندعتی   
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گذار با عدایت به وقنوف بنه اینن واقعينت،      سياست. کددد مراجعه می

تبدیل ایران به قطب پزشکی مدطقه آسياي جدوب غربنی و جهنان   

ا توجه به احکام اسنلامی، بسنياري از   ب. اسلام را خواستار شده است

ویژه در حوزه پزشکی نياز به رجو  به اطبناي مسنلمان    مسلمانان به

دارند و در صور  وجود، ترجيح کامل دارند تا به این افراد، و نه غير 

با توجه به جمعيت بنيش از ینک ميلينارد    . مسلمانان، مراجعه کددد

ه حوزه پزشکی، با تبدیل نفري مسلمانان جهان، و نياز بسيار شدید ب

ایران به قطب پزشکی، نفوذ معدنوي کشنورمان در بنين کشنورهاي     

یابد و کشورمان در قلوب امنت اسنلامی    شد  افزایش می اسلامی به

هم اکدون و با توجه بنه تبليغنا  مسنموم دشنمدان     . گيرد جاي می

هاي زیادي صنور  گرفتنه تنا نفنوذ      جمهوري اسلامی ایران، تلاش

شد  محدود  ویژه در ميان کشورهاي اسلامی به مان بهمعدوي کشور

شود و لذا با تبدیل شدن به قطب پزشکی بسياري از اینن تبليغنا    

از مدظر مادي و اقتصادي در صور  تبدیل . نقش بر آب خواهد شد

شدن ایران به قطب پزشکی، عواید اقتصادي زیادي به کشور سرازیر 

هنا، از جملنه    که سایر بخنش خواهد شد که نه تدها حوزه پزشکی، بل

اگرچنه گردشنگري سنلامت    . مدد خواهد شد گردشگري، از آن بهره

شننود، ولننی  هناي مهننم گردشنگري محسننوب منی    امنروزه از بخننش 

هناي خنود، از آن بهنره     کشورمان با عدایت به حنوزه وسنيع داشنته   

 .مداسبی نبرده است

 "قطنب "گذار با توجه به ادبيا  رای  در کشور از کلمه  سياست

شمسی در کشور رای   01این اصطلاک در دهه . استفاده نموده است

که در ادبينا  جهنانی     Center of Excellenceشد و در واقع مفهوم  

دنبنال آن، در   بنه . در کشورمان ترجمه شد "قطب"وجود داشت، به 

ها و مراکنز تحقيقناتی وابسنته بنه وزار  علنوم و بهداشنت        دانشگاه

پس از مدتی به دليل درک ناکنافی  . دهاي علمی تأسيس شدن قطب

ها از مدظر کمی افزایش شدیدي یافت و رقابتی  از این مفهوم، قطب

ناسالم براي تاسيس قطب شکل گرفت که این امر بدین دلينل بنود   

هاي مسئولين در  عدوان یکی از موفقيت ها به که افزایش تعداد قطب

هيل شند و  شد و لنذا تأسنيس قطنب تسن     ها تلقی می این وزارتخانه

 .تدری  کارکرد و ماهيت آن به فراموشی سپرده شد به

عدوان محل رجو  سرآمد  گذار در این بخش به قطب به سياست

اشاره دارد و دایره شمول را نيز کشورهاي آسنياي جدنوب غربنی و    

مشخصه اصلی اینن کشنورها در   . جهان اسلام مشخص نموده است

یافتگی در حنوزه پزشنکی   قياس با جمهوري اسلامی ایران، توسعه نا

آورد ولی داشنتن   است که مزیتی بزرگ را براي کشورمان فراهم می

نيست و اینن   11مزیت به تدهایی به معداي تحقق این بخش از بدد 

 .ریزي دراز مد  کشور دارد امر نياز شدید به برنامه

 

 41هتای مختلتف در بنتد     های ارتباطی بخش مدل
 های کلی سلام  در اجرا سياس 

هناي کلنی سنلامت     سياسنت  11دانچه در قبل اشاره شد بدد چ

گذار با توجه به اشتراکا  در  داراي سه بخش کلی است که سياست

ماهيت و کارکرد، این سه بخش ظاهراً مجزا را در کدار یکدیگر قنرار  

تواند بنه چدند صنور      ها با یکدیگر می ارتباط این بخش. داده است

اهمينت  . شنود  ها پرداخته می ار به آنبرقرار شود که در زیر به اختص

سنازي سياسنت و نينز     این بخنش در آن اسنت کنه بنراي اجراینی     

هنر  . هاي اجرایی بایستی بتوان بهترین نو  ارتباط را برگزیند  راهبرد

یک از انوا  ارتباطا  ذکنر شنده داراي نقناط قنو  و عنعف خنود       

مدنابع  ها بایستی براساس اهداف اجرا،  هستدد و برگزیدن یکی از آن

هاي فيزیکی، موارد قانونی و حقوقی،  مالی، نيروي انسانی، زیرساخت

 .باشد...... و 

 

 مدل ارتباط خطی و سلسله مراتبیت  4

در این نو  ارتباط، یک ارتباط عمودي براساس سلسنله مراتنب   

در این نو  ارتباط، یکی از . شود ها در نظر گرفته می هر یک از بخش

و اصل، بخش دوم بر روي بخش اول، و بخش عدوان پایه  ها به بخش

این نو  ارتباط بر این اصل اسنتوار اسنت   . گيرد سوم در باد قرار می

اي بایستی به انجام رسد و سپس بخش فوقانی و  که ابتدا بخش پایه

هاي این مدل این اسنت کنه تمرکنز     از مزیت. در نهایت بخش سوم

 .هاي بعدي است اي و سپس به بخش اصلی در ابتدا به بخش پایه

 

 مدل ارتباط پلكانیت  2

هاي زیادي با مدل بناد دارد و سلسنله مراتنب     این مدل شباهت

عمودي در آن وجود دارد ولی در این مندل چدنين در نظنر گرفتنه     

اي اسنت   شود که اگرچه شرو  و مرحله اصلی اجرا با مرحله پایه می

ر هناي محندودي شنرو  بنه کنا      ولی دو بخش دیگر نينز در بخنش  

 نکته قابل توجه در این مدل بازخورد دو بخش بنادیی بنر   . کددد می
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 تحول راهبردی پژوهش علوم پزشکی با رویکرد نظام نوآوری
 

و  ریزی برای دستیابی به مرجعیت علمی در علوم، فنون برنامه

 ارائه خدمات پزشکی 

ی و تبدیل ایران به قطب پزشکی منطقه آسیای جنوب غرب

 جهان اسلام

 
 

 مدل ارتباط خطی و سلسله مراتبی -4شكل 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 مدل پلكانی -2شكل 

 

نکته مثبت این مدل آن اسنت کنه   . اي است یکدیگر و بر بخش پایه

ز تواند زمان بر باشد ا هاي دوم و سوم که می برخی اقداما  در بخش

از نکنا  مدفنی   . تواند عملی شود می 11شرو  اقداما  اجرایی بدد 

توان به خطر عدم تمرکز و نياز به مدیریت هوشمدد در  این مدل می

در صور  عدم وجود یک مدیریت کنارا، توزینع   . سازي است اجرایی

توانند نادرسنت    هنا منی   ها در هریک از بخش مدابع و انتخاب اولویت

هایی بنه انجنام رسنيده ولنی      ت اگرچه بخشانتخاب شود و در نهای

 .دليل توزیع نامداسب هيچ فازي به اتمام نرسيده است به

 

 مدل ارتباط دورانیت  3

در این مدل نسبت دو مدل قبلی آزادي عمنل بسنيار بيشنتري    

. ها بر دیگنري اولوینت نندارد    یک از بخش وجود دارد و در واقع هيچ

زخورد هنر بخنش بنه    این مندل نينز مندلی بنازخوردي اسنت و بنا      

هناي   کدد، لذا در هر لحظه هریک از بخش هاي دیگر ورود می بخش

هاي دیگر مطلنع و خنود را بنا تغيينرا       تواندد از وععيت بخش می

از مزاینناي ایننن منندل پویننایی و  . صننور  گرفتننه تطبيننق دهدنند 

از . پذیري زیادي که براي هر بخش در نظر گرفته شده است انعطاف

مدل کدترل و مدیریت هر ینک از سنه بخنش     نکا  مدفی مهم این

هنا   است و در صور  عدم اعمال آن ممکن است رشد یکی از بخش

ها به  یک از بخش صور  کاریکاتوري صور  گيرد و در نهایت هيچ به

 .اتمام نرسد

 

 مدل ارتباط موازیت  1

 11هناي بدند    ینک از بخنش   در این مدل ماندد مدل قبلی هنيچ 

طور همزمان هنر سنه    ي ارجح نيست و بههاي کلی بر دیگر سياست

 این مدل بر اینن پاینه   . کددد سازي راهبردها را آغاز می بخش اجرایی

 تحول راهبردی پژوهش علوم پزشکی با رویکرد نظام نوآوری

 و ارائه خدمات پزشکی  فنونریزی برای دستیابی به مرجعیت علمی در علوم،  برنامه

 تبدیل ایران به قطب پزشکی منطقه آسیای جنوب غربی و جهان اسلام
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تحول راهبردی پژوهش علوم 

 پزشکی با رویکرد نظام نوآوری

ریزی برای دستیابی به مرجعیت علمی  برنامه

 و ارائه خدمات پزشکی  در علوم، فنون

تبدیل ایران به قطب پزشکی منطقه 

 آسیای جنوب غربی و جهان اسلام

 
 

 مدل دورانی -3شكل 

 
 

 

 مدل موازی -1شكل 

 

استوار است که براي اجرا کردن راهبردها سنه گنروه راهبنري    

شود  ها سپرده می مستقل انتخاب و راهبردهاي هر بخش به آن

مزیت اینن مندل در آن اسنت    . داما  اجرایی را آغاز کدددتا اق

سازي بخش خود  هاي مستقل با تمرکزي که بر اجرایی که گروه

تواندد در زمنان مشنخص آن را بنه پاینان رسناندد و       دارند می

منندیریت کننلان پننروزه تدهننا یننک نظننار  عاليننه را بننه انجننام 

در ترین نقاط عنعف اینن مندل لنزوم      یکی از اصلی. رساند می

سازي هنر سنه بخنش     دسترس بودن مدابع کامل براي اجرایی

 .باشد می

هناي ارائنه شنده در بناد براسناس       دزم به ذکر است کنه مندل  

تجربيا  امور اجرایی چدد ده ساله کشورمان تدظيم شده است و لذا 

هناي   سياست 11سازي راهبردهاي تمهيد شده در بدد  براي اجرایی

دزم است بنا توجنه بنه    ( این سياست و نيز سایر مواد)کلی سلامت 

اي  ، قوانين باد دسنتی، اهنداف توسنعه   (مالی و نيروي انسانی)مدابع 

بدابر آنچه گفته شد مجري . ها انتخاب شود یکی از مدل.... کشور، و 

هاي اجراینی نيسنت و    تدهایی قادر به انتخاب یکی از مدل به 11بدد 

کنري نخبگنان اجراینی    ف عروري است تا انتخاب مدل اجرایی با هم

 .کشور صور  پذیرد

های کلتی   سياس  41مدل مفهومی و اجرايی بند 
 سلام 

براي در دست داشتن تصویري واعح از مفهوم و مراحنل کنلان   

هاي کلی سلامت ارائه شنده   سياست 11اجرایی، مدل زیر براي بدد 

و در سمت راست، سياست کلی قرار دارد که در مرحله فعلنی  . است

با تلاش فرهدگستان علوم پزشکی راهبردهناي اجراینی بنراي کلينه     

در بسياري منوارد راهبردهنا بایسنتی بنه     . مواد در حال تدوین است

تدهنایی شناید    اقداما  اجرایی مدجر شود و تدوین راهبرد کنلان بنه  

از طرف دیگر براي اقداما  نيز . نتواند اهداف اجرایی را تأمين نماید

هاي مختلف بهتنرین تاکتينک را کنه     ميان تاکتيکبایستی بتوان از 

تواند در فضاي جامعه به بهترین نتيجه مدجر شود، انتخاب شنود   می

و در تداسب با آن اقداما  اجرایی تمهيد و به مرحله اجنرا گذاشنته   

مهمترین وظيفه در این زمان رصد ميزان اجراست و این مهم . شود

لنذا  . پنذیر نيسنت   ي امکانگير هاي قابل اندازه بدون داشتن شاخص

هنا،   درخصوو شناخص . براي هر اقدام بایستی شاخص تعيين شود

هایی از قبيل عدوان شاخص، تعریف شاخص، استانداردسنازي،   مؤلفه

. گيري کددده، و مراجع وجنود دارد  گيري، سازمان اندازه روش اندازه

 ل دليل استاندارد بودن قاب هایی که داراي این وجوه باشدد به شاخص

 سیاست

 راهبرد ها

 تاکتیک ها

 اقدامات

 شاخص ها

 1راهبرد کلان 

 1راهبرد کلان 

 1راهبرد کلان 

 1راهبرد کلان 

 شاخص ها قداماتا تاکتیک ها

تبدیل ایران به قطب پزشکی منطقه 

 آسیای جنوب غربی و جهان اسلام

تحول راهبردی پژوهش علوم 

 ظام نوآوریپزشکی با رویکرد ن

ریزی برای دستیابی به مرجعیت علمی  برنامه

 و ارائه خدمات پزشکی  در علوم، فنون
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 های کلی سلام  از سياس  41مدل مفهومی بند  -5شكل 

 

مرکنز آمنار   "ارائه به مرجع رسمی آمار، که در کشورمان طبق قنانون  

طور سادنه در  ها را به تواند آن باشد و لذا این مرکز می است می "ایران

بر اینن، درصنور     علاوه . هاي آماري رسمی کشور مدتشر کدد گزارش

المللی نيز وجنود   ها قابليت ارائه به مراجع بين شدن شاخصاستاندارد 

ها به گروه نظار  و ارزینابی اینن    گيري شاخص در مجمو  اندازه. دارد

طور شنفاف پيشنرفت مراحنل اجراینی را رصند       دهد تا به امکان را می

ها بتواندد تغيينرا  دزم   کددد و در صور  بروز اشکال در برخی بخش

طور که در بخنش   از سوي دیگر همان. مال کدددرا در زمان مداسب اع

سنازي بایند بتوانند از مينان تمنامی       قبلی بيان شند شنوراي اجراینی   

گاننه   راهبردها و اقداما  ارائه شده از سوي مجریان بدندهاي چهنارده  

بددي مداسبی را به انجنام رسناندد و    هاي کلی سلامت، اولویت سياست

لنذا ممکنن اسنت برخنی     . دهدند  اي را در کانال اجرا قرار مراحل پایه

اینن  . اقداما  با تأخير نسبت به برخی اقداما  دیگنر بنه انجنام رسند    

اي دارد کنه   اي بسيار مشکل است و نياز به تفکر شبکه وظيفه، وظيفه

به عبار  دیگنر کنل راهبردهنا و    . هاي مختلف وجود دارد در آن هاب

هنر ینک از   اقداما  بایستی در یک سيستم کلان دیده شود و اجراي 

از سنوي دیگنر مندیریت    . گيري شود اقداما  با نگاه سيستمی تصميم

 .این پروزه کلان نيز نياز به تخصص و تجربه کافی دارد

شکلی شماتيک و بسيار سناده شنده اسنت کنه در آن      5شکل 

طنور   از یکدیگر تفکينک و بنه   11تلاش شده تا اجزاي اصلی در بدد 

هایی انتخاب شنود،   ه چه راهبردایدک. اي به تصویر کشيده شود ساده

هایی اسنتفاده شنود،    ها و تکديک براي اجراي راهبرد از چه تاکتيک

اي باشدد کنه در فناز اول    هاي پایه کدام یک از راهبردها جزو راهبرد

گيري و کمی  اجرایی شوند، براي هر راهبرد چدد شاخص قابل اندازه

ارزیابی چگوننه بنه   استاندارد شده وجود داشته باشد، گروه نظار  و 

تمامی سنئوادتی هسنتدد کنه در صنور  بندون      ..... رصد بپردازد و 

گيري از این پروزه کلان و بسيار مهنم کشنور در    پاسخ ماندن نتيجه

 .گيرد اي از ابهام قرار می هاله

 11چدانچه قنبلًا گفتنه شند در مرحلنه اجنراي اقنداما  بدند        

از مندل ارائنه شنده در    توان  می( و نيز سایر مواد)هاي کلی  سياست

 .بهره گرفت 6شکل 

دزم به ذکر است که توجه به منوارد ذکنر شنده در اینن مندل      

هناي مجرینان محتنرم در     اجرایی براي به ثمر رسيدن تمامی تلاش

شندن تمنامی    البتنه انتظنار اجراینی   . تدوین راهبردها عروري است

در منواد  و نيز سایر اقداما  ) 11اقداما  در نظر گرفته شده در بدد 

، در کوتاه مد  انتظاري دور از ذهن (هاي کلی سلامت دیگر سياست

سناختی زینادي    شدن اقداما  مراحنل زینر   است زیرا قبل از اجرایی

وجود دارد که شاید از مهمترین موارد آن بتوان به ایجاد عنزم ملنی   

اندرکاران، تأمين زیرسناخت نينروي انسنانی کارآمند،      در کليه دست

 .اشنناره کننرد... هنناي فيزیکننی، و  سنناخت امين زیننرتننأمين مننالی، تنن
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 های کلی سلام  از سياس  41سازی بند  مدل اجرايی -6شكل 

 

شنود و در   از سداریونگاري استفاده می يطورکلی در چدين موارد به

شود تا در  بيدانه و بدبيدانه تدوین می بيدانه، واقع آن سه سداریو خوش

هاي اجرایی با  یک از پروزه شور، هيچصور  تغيير در شرایط کلان ک

توقف همراه نشود بلکه تدها از یک سداریو به سداریو دیگر نقل مکان 

اي بسيار مهنم اسنت کنه بایسنتی پنس از       این امر خود پروزه. دهد

 .اختتام این بخش از کار توسط افراد خبره به انجام رسد

 تقدير و تشكر
ینت مننالی  اینن مقالنه حاصنل طنرک پژوهشننی مصنوب بنا حما      

وسيله  بدین. فرهدگستان علوم پزشکی جمهوري اسلامی ایران است

مراتب قدردانی و تشکر از هيئت رئيسه محتنرم فرهدگسنتان علنوم    

پزشکی، صاحب نظران و خبرگان مشارکت کددده در این پژوهش را 

 .دارم اعلام می
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Abstract 

Background and aim:  Article 14 of the General Health Policy Document refers to changing the 

research strategy in accordance with national innovation system, become leader in science, 

technology and services in medical sciences, and also become center of excellence in medical 

services for south-west of Asia and Muslim world. The purpose of this study was to draw different 

conceptual and implantation models. 

Methods: This study was conducted by using descriptive and qualitative methods. For designing 

the models, text and documents were reviewed and expert panels were used. Data were analyzed 

using framework analysis. 
 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Department of Plant Biotechnology, National Institute of Genetic Engineering and Biotechnology, Tehran, IR Iran seyedi@nigeb.ac.ir 
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Result and conclusion: Since article 14 consist of three different sections, one of the most 

important prerequisite for implementation is a suitable conceptual model. This study proposed four 

conceptual model. In accordance, one implementation model also proposed. According to internal 

conditions in the country (institution, economy, politics, etc.) one of the models can be selected. It 

is also possible to move from one model to another, with changing the environment.  

 

Key words: Health Care Reform, Leadership, Research 
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