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Foresight of the health system at the national level based 
on the Islamic-Iranian lifestyle and by identifying 

the goals and actions of key actors

ABSTRACT
Background and Objective: Foresight of a new way of thinking that can challenge 
the originality of zero-one logic in the experimental sciences and modern medicine. 
This logic, by focusing on patient-health orientation and insisting on forecasting, 
leads health organizations and institutions to be passive in the face of future 
events. This study has been written with the aim of foresight with a backcasting 
approach and helping to build the future of the health system with a focus on 
health at the national level and based on the Islamic-Iranian lifestyle.
Materials and Methods: In this research, using the Laprospective school approach 
and using the process governing the software, the software analyzes the goals 
and actions of the actors as well as the relationship between the goals and the 
actors through in-depth interviews with 25 health system experts.
Results: Among the future goals of the country's health system, the goal of Organization 
and University Wisdom base as an infrastructure goal has the lowest net distance 
from other goals and among the actors of the Ministry of Health, Treatment and 
Medical Education, family physicians and non-governmental organizations has 
the highest Were important.
 Conclusion: The current structure of the health system due to the patient-health-
oriented approach is not responsible for dealing with the new generation of 
diseases due to lifestyle changes. Therefore, the Ministry of Health, Treatment and 
Medical Education needs to change the current paradigm governing the health 
system due to its duty to be the stewardship of the health system.
Keywords: Foresight, Health system, Islamic-Iranian lifestyle
Paper Type: Research Article.
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آيند ه نگرى نظام سلامت د ر سطح ملى مبتنى بر سبك زند گى اسلامى- ايرانى بر اساس شناسايى 
اهد اف و كنش بازيگران كليد ى

 

چكيد     ه
زمينه و هد ف:  آيند ه  نگرى شيوه اى جد يد  از تفكر كه با آن مى توان اصالت منطق صفر و يك د ر علوم 
تجربى و پزشكى مد رن را به چالش كشيد . اين منطق با تمركز بر جهت گيرى بيمار- سلامت گرا و اصرار 
بر پيش بينى، سازمان ها و نهاد هاى عرصه سلامت را به  انفعال د ر برابر رويد اد هاى آيند ه مى كشاند . اين 
پژوهش با هد ف آيند ه نگرى با رويكرد  پس نگرى و كمك به ساخت آيند ه نظام سلامت با جهت گيرى 

تند رستى محورى د ر سطح ملى و مبتنى بر سبك زند گى اسلامى- ايرانى نگاشته شد ه است.
مواد  و روش ها: د ر اين تحقيق با استفاد ه از رويكرد  مكتب لاپروسپكتيو و با استفاد ه از فرايند  حاكم بر نرم افزار 
مكتور به تحليل اهد اف و كنش بازيگران، همچنين رابطه بين اهد اف و كنشگران از طريق مصاحبه عميق با 

25 نفر از خبرگان نظام سلامت پرد اخته شد ه است. 
يافته ها: د ر ميان اهد اف آيند ه نظام سلامت كشور هد ف سازمان و د انشگاه حكمت بنيان به عنوان هد ف 
زيربنايى د اراى كمترين فاصله خالص با ساير اهد اف بود ه و از ميان كنشگران  وزارت بهد اشت، د رمان و 

آموزش پزشكى، پزشكان خانواد ه و تشكلات مرد م نهاد  د اراى بيشترين ميزان اهميت بود ند . 
نتيجه گيرى: ساختار فعلى حاكم بر نظام سلامت به د ليل رويكرد  بيمار – سلامت گرا جوابگوى مقابله با 
نسل جد يد  بيماريها به د ليل تغيير سبك زند گى نيست. لذا مى طلبد  وزارت بهد اشت، د رمان و آموزش 
پزشكى به د ليل د ارا بود ن وظيفه توليت نظام سلامت به تغيير پاراد ايم فعلى حاكم بر نظام سلامت بپرد ازد .

كليد  واژه:  آيند ه نگرى، نظام سلامت، سبك زند گى اسلامى- ايرانى
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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بهد  اشت و ارتقاء سلامت. زمستان 1399؛8(4): 389-378 .
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مقد مه ف
شكل گيرى نظام سلامت د ر جمهورى اسلامى ايران با شكل گيرى شبكه 
بهد اشتى د رمانى كشور د ر چند ين د وره از قبل و بعد  از انقلاب اسلامى 
ايران صورت گرفته وقتى د ر كنفرانس آلماتا تند رستى براى همه تا 
سال 2000 براى موفق شد ن برنامه برابرى هاى اجتماعى و اقتصاد ى 
و سياسى سلامت، بين كشورها مطرح شد . على رغم پيشرفت هاى 
حاصله د ر زمينه سلامت مشخص شد  كه هد ف سلامت براى همه تا 
سال 2000 به د لايل مختلف از جمله تغييرات جهانى و چالش هاى 
سياسى، اقتصاد ى، اجتماعى و فرهنگى مربوطه كه بر روى نظام سلامت 
تاثير مى گذارند  د ست يافتني نمي باشند. د ر اين ارتباط، سازمان جهاني 
بهداشت با همكاري كشورهاي عضو، راهبرد  سلامت براي همه را براي 
قرن بعد ى (بيست و يكم) تكرار كرد (1). از سويى بخش سلامت و 
بهداشت د ر جامعه، حوزه وسيعي را د ر بر ميگيرد  كه تأمين شرايط 
مناسب آن، عزم ملي ميطلبد  و تامين آن از وظايف اصلي حكومتها 
و قوانين هر كشور گوياي جايگاه سلامت نزد  حاكميت آن كشور 
است. شعار " انسان سالم محورتوسعه پايد ار" د ر تدوين و تصويب 
قوانين، به موضوع سلامت اهميت ويژه اي د اد ه شده است. از سوي د يگر 
سند چشم اند از بيست ساله نظام جمهوري اسلامي به عنوان " ميثاق 
ملى" وجود  د ارد . د ر اين سند ويژگى جامعه مطلوب تصور شده كه 
بخش مهمي از آن برخورد اري از سلامت باكيفيت، زندگي مطلوب و 
بهرهمند از محيط زيست سالم است و ايران كشوري د ر جايگاه نخست 
اقتصاد ي، علمى و فناورى د ر سطح منطقه مى باشد (2). اد امه وضع 
موجود  نه تنها تحقق چشم اند از نظام سلامت كشور را با د شوارى مواجه 
مى كند  بلكه جوابگوى تقاضاى د ر حال افزايش مراقبت سلامت د ر 

آيند ه هم نيست. 
تغييرات شتابان د ر حوزه هاى مختلف اجتماعى، سياسى، اقتصاد ى، 
و  پيچيد گى  با  را  سلامت  نظام  آيند ه  محيطى،  زيست  و  فناورانه 
خطرپذيرى مواجه مى سازند . سير تحولات د ر نظام سلامت و آموزش 
و  آيند ه اند يشى  لذا  است؛  شمول  جهان  چالشى  عنوان  به  پزشكى 
ضرورت  مخاطره آميز،  شرايط  با  رويارويى  براى  آماد گى  كسب 
نظام سلامت و آموزش پزشكى است(3). د ر كشور ما تا كنون 

تحقيقات آيند ه نگرانه نظام سلامت د ر بخش هاى مختلف و د ر قالب هاى 
گوناگونى مثل رساله ها انجام گرفته، لكن اكثر اين تحقيقات د ر 
قالب تحقيقات اكتشافى و با جهت گيرى بيمار- سلامت گرا بود ه 
است. مرور مطالعات نشان مى د هد  د ر صورتى كه اين جهت گيرى 
با  آيند ه  كارهاى  اجراى  منظور  به  راهبرد ها  تد وين  نكند ،  تغيير 

شكست روبرو مى شود .
د ر عصر امروزى د و جهت گيرى د ر عرصه سلامت وجود  د ارد : 
1- جهت گيرى بيمار- سلامت گرا كه ارتباط تنگاتنگى با رويكرد  
فناورى و بازار محور نئوليبرالى د ارد (4). د ر اين جهت گيرى بيمار 
محور فعاليت هاى د انش طب است 2- جهت گيرى سالم- سلامت گرا 
يا تند رستى محورى كه د ر آن محور فعاليت هاى د انش طب، انسان 
سالم بود ه كه هم د ر كشور ما و هم برخى كشورها د ر حال مطالعه و 
رواج يافتن است. د ر همين زمينه نتايج يك مطالعه نشان مى د هد  
بيمارى  جاى  به  محورى  تند رستى  رويكرد   بايد   ايران  كشور  د ر 
محورى مورد  توجه قرار گيرد (5). د ر كشور تايلند  با طرح الگويى 
به نام "مثلثى كه كوه ها را جابه جا مى كند " به د نبال اصلاح نظام 
سلامت خود  مى باشد . اضلاع اين مثلث شامل: 1- د رگير كرد ن 
سياست2- حركت اجتماعى 3- توليد  د انش متناسب(د انش بومى)  
مى باشد . براى اجراى اين خواسته جهت گيرى منفعل بيمار محورى 
بايد  به جهت گيرى تند رستى محورى تغيير يابد (6). سهيل عنايت االله 
آيند ه پژوه استراليايى - پاكستانى رويكرد  تند رستى محورى را د ر 
پروژه اى تحت عنوان "آيند ه نگرى مراقبت سلامت – شناسايى ابر 
روند ها" كه د ر كشور استراليا انجام گرفته د ر قالب روش تحليل 
لايه اى علت ها اينگونه آورد ه است: 1- جابه جايى از رويكرد  سنجش 
بيمارى و ناخوشى محورى به سوى سنجش پيشگيرى، رفاه و تند رستى 
محورى2- جابه جايى از رويكرد  نظام سازمانى به مراقبت محورى. 
به عنوان مثال مراقبت بيمارستانى به سوى مراقبت د ر منزل تغيير 
مى كند .3- تغيير عميق ناشى از ايد ئولوژى د ر فرهنگ نظام سلامت 
4- تغيير عميق د ر استعاره و د استان مراقبت از سلامت؛ به عنوان 
مثال از استعاره پزشكان بهتر مى د انند  به استعاره من بهتر مى فهمم 
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تغيير مى كند  (7). براى د ستيابى به تند رستى محورى اصولى وجود   ع

د ارد  كه عبارتند  از: 1- توانمند سازى جامعه و افراد  د ر موضوعات 
فرد ى، اجتماعى- اقتصاد ى و عوامل محيطى مد  نظر باشد .2- سياست 
ارتقاء رفاه بايد  د ر همه مراحل برنامه ريزى، پياد ه سازى و ارزيابى 
سارى و جارى باشد .3- سياست ارتقاء رفاه بايد  با رويكرد  جامع نگر 
مورد  توجه قرار گيرد  .به عبارتى همه ابعاد  جسمى، روانى، اجتماعى 
و معنوى سلامت د يد ه شود .4- سياست هايى كه مشاركت هاى بين 
بخشى را توسعه مى د هد ، مورد  تاكيد  قرار  گيرد .5- برابرى و عد الت 
اجتماعى مورد  توجه جد ى باشد . 6- پايد ارى منابع مالى د ر بعد  فرد ى 
و اجتماعى تضمين باشد . 7- راهبرد هاى چند گانه د ر موضوعات توسعه 
سياست، تغييرات سازمانى، توسعه جامعه، قانونگذارى، حمايت، 
آموزش و ارتباطات د يد ه  شود (8). تند رستى محورى  به د و د ليل 
اهميت د ارد : 1- سلامت محصول ويژه رفاه١  است. 2- سلامت يك 

عامل مهم براى اجراى فعاليت هاى فرد  است. (9)
اگر چه مطالعات متعد د  جهت گيرى تند رستى محورى را يك 
كشورها  سلامت  نظام هاى  آيند ه  تامين  د ر  صحيح  جهت گيرى 
مى د انند  لكن اين جهت گيرى چيزى جد اى از جهان بينى و سبك 
زند گى مرد مان  نيست. "رابطه مستقيمى بين جهان بينى و سلامت 
وجود  د ارد . با ارتقاء و بهبود  بعضى سبك هاى خاص زند گى و خلق 
محيطى كه د ر آن اين سبك هاى زند گى تقويت شوند ، جهان بينى ها 
قاد ر به تعيين وضعيت سلامت افراد  و جوامع هستند . اما همچنين 
جهان بينى ها ماتريسى را شكل مى د هند  كه تلاش هايى جهت يافتن 
د رمان بيمارى ها و بهبود  بهد اشت و سلامتى د ر آن د يد ه مى شود  د ر 
نتيجه پزشكى و طب فرزند  بلاواسطه جهان بينى است: طب مد رن 
محصول جهان بينى تمد ن غربى است. و نظام هاى پزشكى غيرغربى 
– اسلامى، چينى آيورود يك - محصول تمد ن ها و جهان بينى هاى 
خود  هستند . پزشكى يك استاند ارد  مطلق نيست بلكه روش انجام 

كارهاى پزشكى د ر يك جهان بينى است." (10)

روش كار

1. Wellbeing

با د ر نظر گرفتن جهت گيرى تند رستى محورى كه مبتنى بر جهان بينى 
و سبك زند گى اسلامى - ايرانى د ر نظام سلامت كشور باشد  اولاً 
لازم است اهد اف نظام سلامت را به گونه اى د ر نظر گرفت كه علاوه 

بر آرمان گرايى، واقعيت هاى ميد انى را نيز لحاظ كرد . ثانياً 
لازم است نسبت كنشگران كليد ى اين نظام به اين اهد اف به 
منظور فهم بهتر وضعيت حال نظام سلامت را د رك كرد . بنابراين ما 
د ر اين تحقيق با د ر نظر گرفتن اهد اف نظام سلامت كار را از آيند ه 
شروع مى كنيم و د ر نهايت با سنجش نسبت كنشگران كليد ى  به 
اين اهد اف به زمان حال باز مى گرد يم. اين شيوه د ر آيند ه پژوهى به 
شيوه پس نگرى شناخته مى شود . "پس نگرى از آيند ه آغاز مى شود  
اما د ر نهايت ما را به زمان حال بازمى گرد اند . د ر اين چرخه، كار 
طراحى به جاى شروع از وضعيت كنونى، از وضعيت آيند ه آغاز 
مى شود ، يعنى ابتد ا تصوير مطلوب (مرجح)، ترسيم شد ه و سپس 
وضع موجود  با معيارهاى آن مورد  سنجش قرار گرفته و د ر اد امه 
با توجه به شكاف بين اين د و، راهبرد هاى تحولى، طراحى و اجرا 
مى شوند  (11). يكى از بهترين روش هاى آيند ه پژوهانه كه بوسيله 
آن مى توان رويكرد  پس نگرى را د ر پژوهش ايجاد  كرد ، استفاد ه از 
روش تحليل لايه اى علت هاست. "تحليل لايه اى علت ها به عنوان 
يك نظريه به د نبال تركيب و يكپارچه سازى د يد گاه هاى تجربى، 
تعبيرى انتقاد ى و ياد گيرى حين عمل است و كاربرد  آن به عنوان يك 
روش به معناى پيش بينى آيند ه نيست بلكه به معناى خلق فضاهاى 
متحول ساز براى خلق آيند ه هاى بد يل است و احتمالاً د ر توسعه يك 
سياست موثرتر عميق تر و جامع تر و بلند مد ت مفيد  است. كه شامل 4 
سطح ليتانى، اجتماعى، گفتمان/ جهان بينى، اسطوره/ استعاره است. 
سطح نخست يعنى ليتانى د يد گاه بد ون پرسش و معمولى واقعيت 
است. سطح د وم سطح علت هاى اجتماعى و د ورنماى نظام مند  است. 
د اد ه و اطلاعات ليتانى د ر سطح د وم شرح د اد ه مى شود  و مورد  پرسش 
قرار مى گيرد . سطح سوم گفتمان يا جهان بينى است. د ر اين سطح 
فرض هاى عميق تر، استد لالى ، جهان بينى و ايد ئولوژيك ناخود آگاه 
مشخص مى شوند . د ر اين صورت مى توان به اكتشاف اين پرد اخت 
كه چگونه ذى نفعان مختلف، ليتانى و نظام را مى سازند . سطح چهارم 
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اسطوره / استعاره است كه ابعاد  احساسى ناخود آگاه را بيان مى د ارد . ف
چالش فراروى آن انجام تحقيقات و حركت د ر اين لايه هاى تحليل 
و د ر نتيجه د ر بر گرفتن شيوه هاى مختلف د انستن است انجام اين 

كار منجر به آيند ه هاى معتبر و تحول يكپارچه مى شود "(12). 
د ر اين تحقيق تلاش شد ه است با استفاد ه از اسناد  د ست اول، 
منابع معتبر و همچنين نتايج مطالعات مختلف، اهد اف بلند  مد ت 
و كنشگران كليد ى نظام سلامت كشور شناسايى گرد ند  و سپس با 
بهره گيرى از مصاحبه عميق د ر قالب جلسات ذهن انگيزى و پانل 
خبرگى، اهد اف نظام سلامت ذيل روش تحليل لايه اى علت ها و 
كنشگران  اين نظام ذيل روش سيستمى، تحليل، تفسير و اكتشاف 

شوند .
علت ها   لايه اى  تحليل  روش  ذيل  سلامت  نظام  آيند ه  اهد اف 
شامل زند گى طولانى همراه با سلامتى و كيفيت به عنوان هد ف 
هد ف  عنوان  به  اجتماعى  رهيافت  بر  مبتنى  سلامت  نظام  ليتانى، 
سيستمى، سازمان و د انشگاه حكمت بنيان به عنوان هد ف ايد ئولوژيك 
و گفتمانى و د ر نهايت رفاه و نگاه جامع به همه ابعاد  جسمى، روانى، 
معنوى و اجتماعى به عنوان هد ف استعاره اى و همچنين كنشگران 
رهيافت  بر  مبتنى  كه  سيستمى   روش  ذيل  سلامت  نظام  كليد ى 
حاكميت،   كليد ى  كنشگر  عنوان  به  د ولت  شامل  است  اجتماعى 
د ولت، سازمان برنامه و بود جه، شوراى عالى بيمه، وزارت بهد اشت، 
وزارت رفاه، سازمان نظام پزشكى و مجلس به عنوان كنشگران 
كليد ى سياست هاى اقتصاد ى، وزارت بهد اشت به عنوان كنشگر 
كليد ى سياست هاى عمومى نظام سلامت، پزشك خانواد ه به عنوان 
كنشگر كليد ى سياست هاى اجتماعى و سازمان هاى مرد م نهاد  به 
عنوان كنشگران كليد ى فرهنگ و ارزش هاى اجتماعى نظام سلامت 

منتج شد ه است. 
د ر مرحله بعد  لازم است اطلاعات بد ست آمد ه از مرحله قبلى را 
به منظور طبقه بند ى بازيگران بر مبناى تاثيرگذارى و تاثيرپذيرى 
نسبى آن ها از يكد يگر و شناسايى موضع گيرى هر يك از بازيگران 
از  پژوهش  از  مرحله  اين  براى  كرد .  شناسايى  اهد اف  به  نسبت 

نمونه گيرى هد فمند  استفاد ه شد ه است.

د ر مورد  انتخاب نمونه "گاهى اوقات نوع تحقيق ايجاب مى كند  
كه به جاى به د ست آورد ن اطلاعات از نمونه هاى د ر د سترس از 
افراد  يا گروه هاى خاص استفاد ه نمايد . اين بد ان د ليل است  كه 
گاهى اطلاعات به گونه اى است كه فقط د ر اختيار اين افراد  است 
و يا اينكه ماهيت پژوهش ايجاب مى كند  كه نمونه با نظر محقق 
انتخاب گرد د "(13). د ر اين تحقيق به جاي به د ست آورد ن اطلاعات 
از نمونه هاى د ر د سترس، اطلاعات را از افراد ي كه قاد ر خواهند  بود  
اطلاعات مطلوب را ارائه كنند  استفاد ه شد ه است و د اراى  شاخصه هايى 
تجربه  بود ن  د ارا  عمومى،  د كترى  مد رك  حد اقل  د اشتن  همچون 
پژوهش  تجربه  د اشتن  سلامت،  حوزه  تصميم گيرى هاى  د ر  عملى 
و تحقيق و برخورد ار از تجربه مد يريت مراكز علمى و تحقيقاتى، 
د اشتن نگاه راهبرد ى و د يد گاه آيند ه نگرى و د ر نهايت د اشتن زمان 

و تمايل جهت همكارى د ر پژوهش بود ه اند . 
د ر پژوهش حاضر اطلاعاتى كه از خبرگان بد ست آمد ه مبتنى 
بر فرايند  نرم افزار مكتور و بر اساس باور و شهود  قلبى آنان است 
و لازم بود  قبل از  پر كرد ن د و ماتريس اين نرم افزار، خبرگان را 
نسبت به اهد اف و كنشگران كليد ى كه د ر مرحله قبل و از طريق 
پانل خبرگى بد ست آمد ه اند ، اقناع كرد ؛ لذا د ر اين بخش منظور 
از مصاحبه، گفتگوهاى عميق د و طرفه وانتقاد ى به منظور جلب 
رضايت آنان براى  پاسخ به سوالاتى است كه د ر ماتريس ها آمد ه اند .

د ر مورد  تعد اد  خبرگان د ر زمانى كه محقق به شيوه هد فمند  
نمونه را انتخاب مى كند  د ر منابع عد د  خاصى ذكر نگرد يد ه اما رهبر 
به نقل از بازرگان (2010) آورد ه است: د ر  صورتى كه هد ف از 
مصاحبه اكتشاف و توصيف عقايد  و نگرش هاى مصاحبه شوند گان 
با توجه به زمان و منابع قابل د سترس، تعد اد  نمونه (11 ± 15) 
براى انجام مصاحبه كافى خواهد  بود (14). لذا طبق اين د يد گاه 
حد اكثر مصاحبه شوند گان 26 نفر كافى خواهد  بود . همچنين گلن 
براى بد ست آورد ن اطلاعات خبرگى د ر روش كمى آيند ه پژوهانه 
10 تا 20 نفر را  كافى مى د اند (15). د ر اين تحقيق بعد  از شناسايى 
اهد اف و كنشگران كليد ى نظام سلامت طبق فرايند  حاكم بر نرم 
افزار مكتور  25 نفر د ر مصاحبه و پر كرد ن ماتريس شركت كرد ند . 
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نوع اين تحقيق بر مبناى هد ف، كاربرد ى - توسعه اى است، چرا  ع

كه هد ف از اين تحقيق، ايجاد  يك معرف جامعى از نتايج تحقيقات 
انجام يافته و گسترش د امنه مطالعات آنهاست؛ از اين رو توسعه اى 
مى باشد ؛ از سوى د يگر نتيجه اين تحقيق كمك به تحقق اجتماعى سازى 
و مرد مى كرد ن نظام سلامت مى كند  و براى سازمانهاى ذينفع مهم و 

قابل بهره برد ارى است؛ لذا كاربرد ى هم تعريف مى شود .
براى تحليل و بررسى ميزان اهميت هر كد ام از اهد اف و كنشگران 
و همچنين ارتباط بين اين د و از رويكرد  مكتب لاپروسپكتيو و روش 
مبتنى بر آن يعنى فرايند  حاكم بر نرم افزار مكتور استفاد ه شد ه است.

د ر چارچوب رويكرد  لاپراسپكتيو كه مجموعه اى از روش هاى 
مختلف آيند ه پژوهى است، يكى از روش هاى سيستمى و جامع تحليل 
بازيگران ارائه شد ه است. اين روش مكتور نام د ارد  و آيند ه پژوه 
فرانسوى مايكل گود ه و فرانسيس بورس (1990-1989) آن را 
معرفى كرد ه اند . د ر اين روش د و هد ف اصلى د نبال مى شود . نخست، 
طبقه بند ى بازيگران بر مبناى تاثيرگذارى و تاثيرپذيرى نسبى آن ها 
از يكد يگر كه د اد ه هاى مربوط به آن به كمك ماتريس اثرات مستقيم 
بازيگران بر يكد يگر فراهم مى شود . هد ف د وم شناسايى موضع گيرى 
هر يك از بازيگران نسبت به اهد اف، اولويت ها يا مسائل كليد ى 
استفاد ه  د وبخشى  ماتريس  از  هد ف  اين  به  رسيد ن  براى  و  است 
مى شود (16). تحليل  كنشگران د ر چند  گام صورت مى گيرد  كه 

عبارتند  از:
الف: ورود  كنشگران و اهد اف شناسايى شد ه از قسمت د يد بانى به 

ماتريس كنشگر- كنشگر و كنشگر- اهد اف
ب: د ر ماتريس كنشگر- كنشگر و كنشگر- اهد اف از خبرگان 
خواسته مى شود  رابطه بين كنشگران را با توجه به حالت هاى 

زير ارزيابى كنند :
1- د ر ماتريس كنشگر- كنشگر 

د يگرى  بر  يكى  نفوذ  يا  ند ارند   هم  بر  اثرى  كنشگر  د و   :(0)
بسيار ناچيز است.

(1): يك كنشگر ممكن است د ر فعاليت ها، برنامه ها يا اهد اف 
عملياتى كنشگر د وم تد اخل ايجاد  كند . 

(2): يك كنشگر ممكن است سياست هاى كنشگر د وم را تهد يد  
كند  و يا به خطر بيند ازد .

راهبرد هاى  يا  ماموريت  كل  است  ممكن  كنشگر  يك   :(3)
د يگرى را تهد يد  كند .

را  د يگر  كنشگر  يك  هستى  است  ممكن  كنشگر  يك   :(4)
تهد يد  كند .

2- د ر ماتريس كنشگر- اهد اف
4+ اثرگذارى بسيار قوى مثبت(اثر مثبت د ارد  د ر تبد يل شد ن 
اين هد ف به چشم اند از نظام سلامت كشور)/ 4- اثرگذارى بسيار 
قوى منفى(از تبد يل شد ن اين هد ف به چشم اند از نظام سلامت كشور 

جلوگيرى خواهد  كرد )
3+ اثرگذارى قوى مثبت (اثر مثبت د ارد  د ر تبد يل شد ن اين 
هد ف به ماموريت نظام سلامت كشور)/ 3- اثرگذارى قوى منفى 
جلوگيرى  سلامت  نظام  ماموريت  به  هد ف  اين  شد ن  تبد يل  (از 

خواهد  كرد )
2+ اثرگذارى متوسط مثبت(اثر مثبت د ارد  د ر تبد يل شد ن اين 
هد ف به برنامه ريزى عملياتى نظام سلامت كشور) /2- اثرگذارى 
متوسط منفى (از تبد يل شد ن اين هد ف به برنامه ريزى عملياتى نظام 

سلامت كشور جلوگيرى خواهد  كرد )
1+ اثرگذارى معمولى مثبت(اثر مثبت د ارد  د ر تبد يل شد ن اين 
هد ف به فرايند  اجرايى و روزمره نظام سلامت كشور)/1- اثرگذارى 
معمولى منفى (از تبد يل شد ن اين هد ف به  برنامه روزمره نظام 

سلامت كشور جلوگيرى خواهد  كرد )
0 كنشگران نسبت به اهد اف نظر ممتنع د ارند 

ج: ميانگين نمرات د اد ه شد ه از سوى خبرگان وارد  ماتريس كنشگر- 
كنشگر و كنشگر - اهد اف مى شود : (جد ول شماره 1و2)
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قالب  د ر  و   محاسبه   افزار  نرم  توسط   شد ه،  د اد ه  نمرات  د : 
نقشه و نمود ار هند سى فاصله خالص  و همچنين هيستوگرام ارائه 
مى شود .  1- نقشه و نمود ار هند سى فاصله خالص بين اهد اف براى 
يكسانى  د يد گاه  آن   به  نسبت  كه  مى رود   بكار  اهد افى  شناسايى 
توسط كنشگران وجود  د ارد . (موافق يا مخالف) از اين رو مى توان 
تعد اد ى از اهد اف را د ر جايى كه همگرايى (هنگامى كه اهد اف به 
هم نزد يك هستند ) يا واگرايى شد يد  (هنگامى كه اهد اف از هم 

فاصله د ارند ) وجود  د ارد ، جد ا كرد . 

2- نقشه و نمود ار هند سى فاصله خالص بين كنشگران براى 
تشخيص اتحاد هاى احتمالى ضمن د ر نظر گرفتن واگرايى و همگرايى 

بين كنشگران استفاد ه مى شود . 
3- هيستوگرام  براى  محاسبه و ميزان اهميت كنشگران د ر 

رابطه با هر هد ف د ر عرصه هاى نظر و عمل به كار مى رود . 

يافته ها 
يافته ها د ر چهار بخش، ويژگى د موگرافيك خبرگان، اهد اف، كنشگران 

و ارتباط بين اهد اف و كنشگران  آورد ه مى شود . 

جد ول  1. ميانگين نمرات د اد ه شد ه از سوى خبرگان د ر ماتريس كنشگر- كنشگر 

تشكلات مرد م نهاد 

ك خانواد ه
پزش

س
مجل

سازمان نظام پزشكى

وزارت رفاه

ت
وزارت بهد اش

شوراى عالى بيمه

سازمان برنامه و 
بود جه

ت
د ول

              كنشگر     

كنشگر

1 1 1 1 2 2 2 2 0 د ولت 
1 2 1 1 1 1 1 0 1 سازمان برنامه و بود جه
1 2 1 2 2 2 0 1 1 شوراى عالى بيمه
1 3 1 1 1 0 2 1 2 وزارت بهد اشت
1 2 1 1 0 2 2 1 1 وزارت رفاه
1 2 1 0 1 1 1 0 1 سازمان نظام پزشكى
2 2 0 2 2 2 2 3 3 مجلس
1 0 1 1 2 1 1 1 1 پزشك خانواد ه
0 1 1 1 1 1 0 0 1 تشكلات مرد م نهاد 

جد ول  2. ميانگين نمرات د اد ه شد ه از سوى خبرگان د ر ماتريس كنشگر- هد ف

رفاه
د انشگاه و 

سازمان هاى حكمت 
بنيان

اجتماعى سازى 
نظام سلامت ليتانى سلامت

هد ف

كنشگر
1 0 1 1 د ولت
0 0 1 1 سازمان برنامه و بود جه
0 0 0 0 شوراى عالى بيمه
2 1 1 2 وزارت بهد اشت
1 0 1 1 وزارت رفاه
0 1 0 1 سازمان نظام پزشكى
1 0 1 1 مجلس
1 1 1 1 پزشك خانواد ه
1 1 1 2 تشكلات مرد م نهاد 



 385

ى ...
يران

ى- ا
سلام

ى ا
ند گ

ك ز
 سب

ى بر
مبتن

لى 
ح م

سط
د ر 

ت 
سلام

ظام 
ى ن

گر
د ه ن

 آين
ن / 

كارا
و هم

لى 
معي

م اس
كري

بد ال
 ع

الف: ويژگى د موگرافيك خبرگان  
د ر اين قسمت فراوانى و د رصد  ويژگى د موگرافيك خبرگان د ر 5 
بعد  سطح تحصيلات، مرتبه علمى، سابقه مد يريت د ر عرصه سلامت، 
سطح مد يريت د ر عرصه سلامت و سابقه مد يريت د ر حوزه تحقيقات 

راهبرد ى سلامت آورد ه مى شود . (جد ول شماره 3)

جد ول 3. فراوانى و د رصد  ويژگى د موگرافيگ خبرگان
د رصد فراوانىمولفه هاابعاد 

سطح تحصيلات
1040د كترى عمومى
832د كترى تخصصى

728د كترى فوق تخصصى

مرتبه علمى

520ام پى اچ
28د انشجوى پى اچ د ى

416پى اچ د ى
520استاد  يار

936استاد 

سابقه مد يريت د ر 
عرصه سلامت

5312 تا 10 سال
11936 تا 15 سال
16520 تا 20 سال
21416 تا 25 سال
26415 تا 30 سال

سطح مد يريت د ر 
عرصه سلامت

832مد ير د ر سطح د انشگاه
728معاون د انشگاه
312رئيس د انشگاه

520مد ير د ر سطح وزارت خانه
28معاون وزير

سابقه مد يريت 
د ر حوزه تحقيقات 
راهبرد ى سلامت

1936 تا 5 سال
6520 تا 10 سال
11624 تا 15سال
16312 تا 20 سال
2114تا 25 سال
2614 تا 30 سال

ب: اهد اف 
طبق شكل شماره 1 هد ف رفاه د ر ربع تحتانى و سمت چپ نقشه 
د ر جايگاه مستقل ، اهد اف ليتانى و اجتماعى سازى د ر ربع فوقانى 
و سمت چپ و د ر نهايت هد ف سازمان و د انشگاه حكمت بنيان د ر 

ربع فوقانى و سمت راست  قرار د ارد  همچنين طبق شكل شماره 2 
هد ف سازمان و د انشگاه هاى حكمت بنيان كمترين شكاف و هد ف 

ليتانى بيشترين شكاف را با ساير اهد اف د ارند .

شكل 1. نقشه هند سى فاصله خالص بين اهد اف

شكل 2. نمود ارهند سى فاصله خالص بين اهد اف

ج: كنشگران 
طبق شكل شماره 3 همه كنشگران به استثناى شوراى عالى بيمه و 

سازمان نظام پزشكى د ر ربع تحتانى و سمت چپ نقشه د ر
جايگاه مستقل قرار د ارند . شوراى عالى بيمه د ر ربع تحتانى و 
سمت راست نقشه د ر جايگاه مغلوب و سازمان نظام پزشكى د ر 
ربع فوقانى و سمت راست نقشه د ر جايگاه غالب قرار د ارد  و طبق 
شكل شماره 4 بيشترين فاصله خالص بين وزارت بهد اشت، پزشك 
خانواد ه و تشكل مرد م نهاد  و كمترين فاصله بين سازمان برنامه و 

بود جه و سازمان نظام پزشكى با ساير كنشگران وجود  د ارد .
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شكل3. نقشه هند سى فاصله خالص بين اهد اف

شكل 4. نقشه هند سى فاصله خالص بين اهد اف

د : رابطه بين اهد اف و كنشگران
طبق اشكال شماره 5 و 6 هد ف رفاه از د يد گاه كنشگران د اراى 
اهميت متوسط و د ر هنگام عمل با افزايش اهميت و هد ف سازمان 
و د انشگاه حكمت بنيان از د يد گاه كنشگران د اراى اهميت پايين 
و د ر هنگام عمل با كاهش اهميت كمتر روبرو مى شود ، همچنين 
هد ف اجتماعى سازى از د يد گاه كنشگران د اراى اهميت متوسط و 
د ر هنگام عمل با افزايش اهميت و د ر نهايت  هد ف زند گى طولانى 
سالم و با كيفيت از د يد گاه كنشگران د اراى اهميت بالا و د ر هنگام 

عمل با كاهش اهميت روبرو مى شود .

شكل 5. هيستوگرام اهميت هر هد ف توسط كنشگران  د ر بعد  
نظرى

شكل 6: هيستوگرام اهميت هر هد ف توسط كنشگران  د ر بعد  
عملى

بحث 
نظام سلامت كشور براى ساخت مطلوب آن د اراى سه كنشگر كليد ى 
وزارت بهد اشت، پزشكان خانواد ه و تشكلات مرد م نهاد  است. با توجه 
به ارزش گرا بود ن اين تحقيق و مشابهت زياد ى كه به مد ل د انشگاه 
ماستريچ هلند  د ارد  مى توان آن را ذيل سه سياست تقسيم بند ى كرد . 
اين مد ل تحت عنوان مراقبت سلامت ارزش پايه (VHC)ا١ معرفى 
شد ه است. مد ل مراقبت سلامت ارزش پايه د اراى سه گونه ارزش 
اجتماعى، سازمانى و فرد ى بود ه به طوريكه ذيل ارزش اجتماعى، 
سياست با مقياس بزرگ٢ همچنين ذيل ارزش سازمانى سياست با 

1. Value-Based Health Care 
2.  Macro policy
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بد ال
مقياس متوسط١ و د ر نهايت ذيل ارزش فرد ى سياست با مقياس  ع

كوچك٢ قرار گرفته است: 1- سياست هاى با مقياس بزرگ د ر قالب 
جغرافياى محلى، ملى و بين المللى د ر ايجاد  سيستم و سياست هاى 
يكپارچه، پايد ار و پاسخگو د خيل است. 2-سياست هاى با مقياس 
متوسط د ر قالب سازمان ها و شبكه هاى مراقبت هاى بهد اشتى، با 
محوريت ايجاد  سازمان هاى كارآمد  و شبكه هاى يكپارچه د ر بخش 
بهد اشت و د رمان و ساير بخش ها، كه ارائه د هند ه خد مات و محصولات 
مؤثر هستند . 3-سياست هاى با مقياس كوچك متمركز بر تعامل 
بين ارائه د هند گان خد مات بالقوه سلامت و گيرند گان اين نوع از 

خد مات است. 
با توجه به مد ل د انشگاه ماستريچ هلند  و اطلاعات بد ست آمد ه 
از يافته هاى مربوط به تحليل كنشگران  مى توان آن ها را ذيل سه 
نظام تحليل كرد . الف- نظام عمومى سلامت كه سياست با مقياس 
بزرگ نظام سلامت را شكل مى د هد  شامل همه كنشگران نظام سلامت 
به استثناى وزارت بهد اشت و پزشكان خانواد ه است. د ر بين همه 
كنشگران اين نظام سازمان هاى مرد م نهاد  جايگاه محورى د ارد . اين 
يافته منطبق بر نظر سازمان بهد اشت جهانى است (17). ب- نظام 
مراقبت سلامت كه سياست با مقياس متوسط نظام سلامت را تشكيل 
مى د هد  د ر اين نظام وزارت بهد اشت كنشگر اصلى است. اين يافته 
منطبق بر برنامه ششم توسعه كشور كه د ر آن وزارت بهد اشت د ر 
عرصه سازمانى نقش توليت نظام سلامت را به عهد ه د ارد . ج- نظام 
ارجاع كه د ر آن پزشك خانواد ه نقش كليد ى د ارد . اين يافته منطبق 

بر يافته آيند ه پژوهانه نظام سلامت استراليا است. (18). 
د ر مورد  اهد اف بلند  مد تى كه د ر اين تحقيق به عنوان آيند ه 
مرجح نظام سلامت آورد ه شد ه، هد ف سازمان و د انشگاه حكمت 
بنيان جايگاه ويژه اى د ارد . اين يافته منطبق بر نتيجه مطالعه آقاى 
نجاران طوسى (1396) د ر قالب رساله است. ايشان الگوى پيشرفت 
د انشگاه تراز انقلاب اسلامى كه مبتنى بر اند يشه هاى امامين انقلاب 
اسلامى باشد  را د ر طراحى حكمت بنيان بود ن پيشرفت د انشگاه ها 
و  تربيت  فرايند   سه   د ر  را  حكمت  نقش  الگو  اين  د ر  مى د اند . 
1.  Mezo policy
2.  Micro policy

و  پذيرش  نهايت  د ر  و  كارآفرينى  و  نوآورى  پژوهش،  آموزش، 
انجام مسئوليت هاى اجتماعى توضيح د اد ه است. بد ين منظور فرايند  
آموزش و پژوهش يعنى فراگيرى د انش، ايمان، بصيرت و اخلاق 
به  منظور ايجاد  وحد ت باطن و ظاهر با اصالت و ارجحيت باطن 
بر ظاهر است. د ر فرايند  پژوهش و نوآورى و كارآفرينى ايجاد  
پيوستگى و يكپارچه نمود ن نظر و عمل يعنى تكميل چرخة ايد ه 
تا محصول و كسب ثروت مورد  تاكيد  بود ه و د ر نهايت د ر فرايند  
پذيرش و انجام مسئوليت هاى اجتماعى ايجاد  هم افزايى بين منافع 
فرد ى و مصالح جمعى با ترجيح جمع بر فرد  مورد  تاكيد  است(11). 
هد ف اجتماعى سازى، هد فى است كه بوسيله آن مى توان انتزاعى 
بود ن هد ف سازمان و د انشگاه حكمت بنيان را به واقعيت نزد يك 
كرد . اين هد ف با نتيجه پژوهش آقاى كوهسارى خامنه (1396) 
، انطباق د ارد . ايشان د ر نتيجه پژوهش خود  آورد ه كه  نظام هاى 
سلامت د ر برنامه ريزى هاى خود  غافل از پاسخ آيند ه هستند  و حتى 
د ر برنامه ريزى هاى اقد امات  كوتاه مد ت خود  نيز د چار مشكلات 
عد يد ه اى مى باشند . روند هاى موجود  و پژوهش حاضر نشان د هند ه 
آن است كه د ر برون يابى نظام سلامت تفكر چند  پاراد ايمى وجود  
ند اشته است. بد ين لحاظ سيستم سلامت د ر معرض مخاطرات جد ى 
و پيچيد ه بد ون د ور اند يشى لازم براى آن مى باشد . ضرورت پرد اختن 
به سياست هاى اجتماعى به جاى مراقبت هاى د رمانى اكنون پيش از 
هر زمان د يگر به چشم مى خورد . پيچيد گى پيرامونى نظام سلامت و 
تاثيرگذارى پيامد هاى آن بر روى زند گى مرد م، ضرورت د ور شد ن 
از اقد امات و رويكرد هاى د رمانى و پر هزينه به سمت سياست ها و 
اقد امات اجتماعى با همكارى همه بخش ها را نشان مى د هد (19). 
براى اجراى اجتماعى سازى و جلب همكارى مرد م  و سازمان هاى 
مرد م نهاد  نياز مبرمى به استعاره سازى د ر نظام سلامت وجود  د ارد . 
اين يافته منطبق بر  نتيجه پژوهش   آقاى تانكوانچى٣ (2018) است 
كه رفاه به عنوان يك استعاره كليد ى د ر تعريف سلامت با تاكيد  
بر تعيين كنند ه هاى اجتماعى سلامت و با جهت گيرى مطالعات بين 

پاراد ايمى معرفى شد ه است(20). 

3.  Tankwanchi



 388

139
9   

تان
زمس

رم، 
چها

ارة 
 شم

شتم،
رة ه

 د    و
ت /

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد    ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

براى اجتماعى سازى تنها جلب همكارى مرد م و سازمان هاى مرد م ف
نهاد  كافى نيست بلكه همه سازمان ها و نهاد هاى حكومتى متناسب با 
ماموريت خود  بايد  د ر نظام سلامت مشاركت فعال د اشته باشند . براى 
اين منظور ترويج هد ف زند گى طولانى سالم و با كيفيت مد  نظر بود ه 
كه براى تحقق آن لازم است شاخص هاى مثبت سلامت يعنى شاخص 
اميد  به زند گى و اميد  به زند گى سالم به عنوان ليتانى يا همان واقعيت 
بيرونى نظام سلامت كشور د ر نظر گرفته شود . اين يافته منطبق بر 
نتيجه مطالعه آقاى تاكاد م١(2016)  است كه از اين د و شاخص براى 
تعيين وضعيت سلامت جامعه و برنامه ريزى جهت بالا برد ن كيفيت 

زند گى، حفظ سلامت و ارتقاء رفاه استفاد ه مى شود . (21)
وزارت بهد اشت به عنوان متولى مى تواند  با استفاد ه از چهار هد ف 
رفاه، سازمان و د انشگاه حكمت بنيان، اجتماعى سازى نظام سلامت 
و زند گى طولانى سالم و با كيفيت به گونه اى سياست گذارى كند  
كه از هد ف سازمان و د انشگاه حكمت بنيان به عنوان يك بستر 
مطمئن براى بهره ورى بيشتر، هد ف رفاه يا توجه همه جانبه به ابعاد  
جسمى، روانى، معنوى و اجتماعى سلامت د ر د اخل خود  مجموعه 
سازمانى و د انشگاهى د ر ابعاد  سياست گذارى، آموزش و تحقيقات 
با محوريت پزشك خانواد ه برنامه ريزى كند . هد ف اجتماعى سازى 
يك هد ف كليد ى براى سياست گذارى د ر نحوه تعامل فراگير با 
ساير وزارت خانه ها و سازمان هاى مرد م نهاد  است. و د ر نهايت هد ف 
زند گى طولانى سالم و با كيفيت كه همان استفاد ه از شاخص هاى 
مثبت سلامت همچون شاخص اميد  به زند گى و اميد  به زند گى سالم 
است به عنوان يك خط مشى براى يكپارچه سازى سياست ارتقاء 
سلامت  با سياست  هاى پيشگيرى، د رمان و نوتوانى استفاد ه شود . 

نتيجه گيرى
فلسفه وجود ى نظام سلامت هر كشورى د ر جهت گيرى تند رستى 
محورى د ر مرتبه اول حفظ و ارتقاء سلامت شهروند ان و د ر مراتب 
بعد ى پيشگيرى از بيمارى ها، د رمان و نوتوانى است.  بطوريكه اين 
شهروند ان بتوانند  د ر كنار خد مات عاد لانه به رفاه جسمى، روانى و 
اجتماعى و معنوى د ست پيد ا كنند . ما حصل اين رفاه طول عمر 

1. -  Tokudome

همراه باكيفيت خواهد  بود . نظام سلامت هر كشورى چيزى جد اى 
از ايد ئولوژى حاكم بر جامعه و سبك زند گى مرد م آن ها  نيست. 
سبك زند گى سالم  باعث برقرارى تعاد ل بين ارتباط انسانها از يك 
سو و ارتباط انسان با محيط زيست از سوى د يگر مى شود  كه نتيجه 
آن كم شد ن بار بيمارى ها و بد نبال آن پايد ارى منابع مالى سلامت 
خواهد  بود . پايد ارى منابع مالى فرصت برابر را د ر ارائه خد مات ايجاد  
مى كند .  ساختار فعلى حاكم بر نظام سلامت به د ليل رويكرد  بيمار 
– سلامت گرا جوابگوى مقابله با نسل جد يد  بيماريها به د ليل تغيير 
سبك زند گى نيست. لذا پيشنهاد  مى شود  وزارت بهد اشت، د رمان 
و آموزش پزشكى به د ليل د ارا بود ن وظيفه توليت نظام سلامت به 
تغيير پاراد ايم فعلى حاكم بر نظام سلامت بپرد ازد . پاراد ايم فعلى 
اين وزارت خانه با يك ساختار مكانيكال، محتواى تخصصى و د ر 
زمينه بيمار- بيمارستان محور قاد ر نخواهد  بود  از توليت خود  براى 
تشريك مساعى با ساير سازمان ها بهره ببرد . اين وزارت خانه مى تواند  
با تمركز و برنامه ريزى با رويكرد  تند رستى محورى (سالم- سلامت گرا) 
از پاراد ايم د رمان نگر به پاراد ايم مراقبت نگر برسد . اين رويكرد  با 
يك ساختار د يناميكى و ارتباطى پويا با پزشكان خانواد ه از يك سو 
و تشكلات مرد م نهاد  از سوى د يگر و همچنين با توسعه گفتمان 
حكمت بنيان و توجه به مطالعات ميان رشته اى و د ر يك زمينه 
شهروند - جامعه مى تواند  با يك رويكرد  جامع، نيروهاى بالقوه را د ر 
جامعه فعال كند . مطالعات آيند ه نگر به د ليل جامع نگرى مى تواند  

از آفت بخشى نگرى پيشگيرى كند .
تقد ير و تشكر 

اين مطالعه بخشى از رساله د كترى آيند ه پژوهى تحت عنوان طراحى 
سناريوهاى نظام سلامت كه د ر تاريخ 96/12/3 و د ر جلسه 792 
شوراى د انشگاه عالى د فاع ملى به تصويب رسيد ه است. از آنجاييكه 
مصاحبه هاى آيند ه پژوهانه با نمونه گيرى هد فمند  انجام مى گيرد ، لذا 
نتايج تحليل اين تحقيق كاملاً متكى بر د انش صريح و باور قلبى 
و شهود  خبرگانى است كه هم بر شيوه تحقيق د ر عرصه سلامت و 
هم بر راهبرد ى بود ن اين نوع از پژوهش ها آگاه هستند . د ر انتها از 
همه كسانى كه ما را د ر انجام  اين تحقيق چه به عنوان مشاور و 
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