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Abstract
Introduction: The development of health systems leads to the improvement of functions, productivity, 
efficiency, effectiveness and access to health services in communities, and underdevelopment will 
lead to weakness in the functions of health systems. The aim of this study was to develop The Model 
of Health System Development in Iran with Grounded Theory Approach.
Methods: The present qualitative research was conducted by the method of Grounded Theory. The 
research community included senior managers of the Ministry of Health and Medical Education, 
lecturers from medical universities, and prominent consultants in the field of health management. 
The number of samples using the theoretical saturation principle was 11 peoples, which were 
selected by snowball method using purposive sampling method. Data collection was performed 
through unstructured interviews. To assess the validity of the four criteria, including credibility, 
generalizability, reliability and verifiability. To assess the reliability of the interviews, the reliability 
method of retesting and the method of intra-subject agreement were used. Data analysis was performed 
by open, axial and selective triple coding method.
Results: 6 selective codes were identified under the title of components (causal conditions, contextual 
conditions, intervening conditions, central phenomena, strategies and consequences) and 14 central 
codes and 40 open codes.
Conclusions: The causal conditions component includes 4 central codes, the contextual conditions 
component includes 2 central codes, the intervening conditions component includes 2 central codes, 
the central phenomenon component includes 1central codes, the strategies component includes 
2 central codes and the consequences component includes 3central codes. The managers of the 
health system are suggested to formulate a strategic and coherent plan for development, including 
the formulation of goals and strategies in line with the four-year national development plans of the 
country.
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چکیده
مقدمــه: توســعه یافتگــي نظــام هــای ســلامت بهبــود کارکردهــا، بهــره وری، کارائــی، اثــر بخشــی و برخــورداری جوامــع از خدمــات 
ــه ضعــف در کارکردهــای نظــام هــای ســلامت خواهــد شــد. مطالعــه   ــه همــراه دارد و عــدم توســعه یافتگــی منجــر ب ســلامت را ب

حاضــر بــا هــدف طراحــی الگــوی توســعه یافتگــی نظــام ســلامت ایــران بــا رویکــرد نظریــه داده بنیــاد انجــام شــد.
روش کار: پژوهـــش کیفـــی حاضـر، بـه روش نظـریه داده بنیـاد انجـام شـــد. جامعـه پژوهـش، شـامل مدیران ارشد وزارت بهداشت، 
درمــان و آمــوزش پزشــکی، مدرســین دانشــگاه هــاي علــوم پزشــکي و خبــرگان حــوزه مدیریــت بهداشــت و درمــان بودنـــد. تعـــداد 
نمونـه بـا اسـتفاده از اصـل اشـباع نظـری 11 تن بـود کـه بـا اسـتفاده از روش نمونـه گیـری هدفمنـد بـه روش گلولـه برفـی انتخـاب 
شـــدند. جمـــع آوری داده هـــا بـــا مصاحبـه نیمه ســـاختار یافتـه انجـام شـد. بـرای ســـنجش روایـی یافتـــه هـــــا از چهــارمعیــار، 
شـــامل اعتبارپــــذیري، تعمــیم پــذیري، اطمینـان پذیـري و تأییدپذیـري و بـراي سـنجش پایایـي مصاحبـه هـا از روش بازآزمـون و 
روش توافـق درون موضوعــي اســـتفاده شـــد. بــراي سـنجش پایایـي مصاحبــه هــا از روش پایایــي بازآزمــون، و روش توافــق 

درون موضوعــــي، اســتفاده شـــــد. تحلیــل داده هــا، بــا روش کدگــذاری ســه گانــه بــاز، محــوری و انتخابــی انجام شـــد. 
یافته ها: ۶ کـــد انتخابـــی تحـــت عنـــوان مؤلفـه هـــای )شـرایط علـی، شـرایط زمینـــه ای، شـرایط مداخلـه گـــر، پدیـده محـوری، 

راهبردهـــا و پیامدهـا( و 14 کـــد محـوری و 40 کـد بـاز شناسـایی شـد. 
نتیجه گیري: مؤلفـــه های شـــرایط علـــی شـــامل 4 کـــد محـــوری، مؤلفـــه های شـــرایط زمینـــه ای شـــامل 2 کـــد محـــوری،                 
مؤلفــــه های  شــــرایط مداخلــــه گــــر شــــامل 2 کــــد محــــوری، مؤلفــــه های پدیــــده محــــوری شــامل 1کــــد محــوری،                          
مؤلفــــه های راهبردهــــا شــــامل 2 کــــد محـــوری و مؤلفـــه های پیامدهـــا شـــامل 3 کـد محـــوری، مـی باشـــند. به مدیران نظام 
ســلامت پیشـــنهاد مـــی گـــردد برنامــه راهبــردی و منســجمی در جهــت توســعه یافتگی شــامل تدویــن اهــداف و راهبردها در راســتای 

برنامــه هــای توســعه ملــی چهــار ســاله کشــور تدویــن نماینــد.
کلیدواژه ها: توسعه یافتگی، سلامت، نظریه داده بنیاد، ایران، مطالعه کیفی.
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مقدمه
امــروزه توســعه بــه عنوان حرکتــي رضایت بخــش و شــادي آفرین 
در طــي مســیري کــه وضــع موجــود را بــه وضــع مطلــوب پیونــد 
ــه عنــوان  مــي دهــد، تعریــف شــده اســت )1(. مفهــوم توســعه ب
رویکــردي کلــي نگــر، طبیعــت گــرا و انســان مــدار در برگیرنــده 
ــام  ــظ نظ ــلامتي، حف ــاي س ــر ارتق ــي نظی ــاي گوناگون ــه ه زمین
هــاي اکولوژیکــي بلندمــدت و تأمیــن نیازهــاي بشــري اســت )2( 
کــه در امــور مختلــف جوامــع، بــه ویــژه نظــام ســلامت، همــواره 

مــورد توجــه صاحــب نظــران و سیاســت گــذاران بــوده اســت. 
ســلامت موضوعــي اســت کــه ارتبــاط بســیار نزدیکــي بــا 
پیشــرفت و توســعه همــه جانبــه دارد. چــرا کــه ارتقــاي ســلامت 
باعــث کاهــش هزینــه هــاي مســتقیم و غیرمســتقیم اقتصــاد ملــي 
مــي شــود )3( و مهــم تــر اینکــه توســعه نظــام ســلامت موجــب 
افزایــش ســطح ســلامتي افــراد جامعــه مــي گــردد )4(. بنابرایــن، 
ــع  ــلامت در جوام ــاي س ــت ه ــده  مراقب ــه دهن ــای ارائ ــام ه نظ
مختلــف بــه منظــور بقــای خــود نیازمنــد حرکــت در مســیر توســعه 
هســتند )5(. توســعه یافتگــي نظــام ســلامت شــاخصي اســت کــه 
میــزان برخــورداري افــراد جامعــه از امکانــات، تســهیلات و خدمات 
مراقبــت ســلامت را نشــان مــي دهــد )۶(. از ایــن رو توســعه پایــدار 
ــي مــي باشــد  ــا و فعالیــت های نظــام ســلامت مســتلزم راهبرده
کــه بتــوان از طریــق آن هــا،  ایــن مســیر را همــوار ســاخت. چــرا 
کــه نظــام هــاي ســلامت ضعیــف منجــر بــه ایــن مــي شــوند کــه 
اثربخشــي مداخــلات دولــت هــا و الگوهاي بیــن المللــي مربوط به 
دسترســي و اســتفاده از خدمــات ســلامت محــدود شــوند )7(. طبق 
گــزارش هــای ســازمان جهانــی بهداشــت، نظــام ســلامت شــامل 
ــود  ــی آن هــا بهب ــي اســت کــه هــدف اصل ــراد و اقدامات همــه اف
ســلامتی اســت. آن هــا ممکــن اســت یکپارچــه و متمرکــز باشــند، 
امــا غالبــاً چنیــن نیســتند. بــا ایــن حــال، نظــام مراقبــت بهداشــتی 
یــك کشــور نشــان دهنــده مدیریــت فرهنگــی و سیاســی کشــور 
و همچنیــن توانایــی هــای اقتصــادی آن اســت )8(. ســلامتي بــه 
عنــوان کالاي ویــژه ي نظــام ســلامت، پیــش نیــاز فعالیــت عادي 
هــر فــرد بــه عنــوان یــك شــهروند بــه شــمار آمــده و فقــدان آن 
نــه تنهــا موجــب از بیــن رفتــن رفــاه فــرد مــي گــردد، بلکــه آزادي 
وي را ســلب نمــوده و انجــام فعالیــت هــا و اقدامــات روزمــره ي 
وي را مختــل مــي ســازد )9(. بســیاري از صاحــب نظــران بــر ایــن 
عقیــده انــد کــه هرگونــه صــرف هزینــه بــراي مســائل بهداشــتي 
ــه  ــردد ک ــي گ ــوب م ــذاري محس ــرمایه گ ــي س ــه نوع ــه ب جامع
ــد  ــد ش ــلامت خواه ــام س ــعه نظ ــد و توس ــب رش ــرانجام موج س
)10(. امــروزه در سراســر جهــان، تمامــی ســازمان هــای خصوصــی 

و عمومــی بــا فشــارهای روزافزونــی مواجهــه هســتند، نظــام هــای 
ــش  ــر افزای ــایلی نظی ــا مس ــه ب ــل مواجه ــه دلی ــز ب ــلامت نی س
شــدید مخــارج، مســایل مربــوط بــه ایمنــی، کیفیــت و عدالــت و 
نیــز ســالمندی جمعیــت، شــیوع بیمــاری هــای مزمــن و افزایــش 
انتظــارات جامعــه، تحــت فشــار شــدید جهــت بهبــود عملکــرد خود 
هســتند، بــه گونــه ای کــه در ســال هــای اخیــر ایــن مســاله تبدیل 
بــه یــك نگرانــی سیاســی عمــده در اغلــب کشــورها شــده اســت 
)11(. وضعیــت خدمــات بهداشــتی و درمانی در کشــورهای توســعه 
یافتــه تــا حــدود زیــادی رضایــت بخــش اســت، امــا کشــورهای در 
حــال توســعه بــه دلایــل مختلــف از قبیــل فقــدان برنامــه ریــزی 
ــت و  ــات بهداش ــد خدم ــام ناکارآم ــی، نظ ــان مل ــت و درم بهداش
درمــان و کــم اهمیــت قلمــداد کــردن بخــش بهداشــت و درمــان، 
ســهم کمتــری از امکانــات و منابــع خــود را در اختیــار ایــن بخــش 
قــرار مــی دهنــد و بدیــن لحــاظ شــکاف عمیقــی بیــن کشــورهای 
در حــال توســعه و پیشــرفته مشــاهده مــی شــود )12(. بنابرایــن، 
داشــتن دغدغــه تبییــن دیــدگاه هــاي جامــع نســبت بــه 2 موضوع  
توســعه و ســلامت، مــي توانــد ملاحظــات اجتماعــي، اقتصــادي و 
زیســت محیطــي را یکپارچــه ســازد )13(. توســعه نظــام ســلامت 
ــدار خواهــد شــد  ــه صــورت پای ــود کارکردهــاي آن ب موجــب بهب
ــراي توســعه نظــام ســلامت  ــع ب ــك الگــوی جام و اســتفاده از ی
بــه منظــور توانمندســازي مؤلفــه هــاي نظــام ســلامت بــا در نظــر 
داشــتن تفکــر سیســتمي منجــر بــه بهبــود عملکــرد نظام ســلامت 
خواهــد شــد )14(. سپهردوســت در مطالعــه خــود، توســعه یافتگــي 
از دیــدگاه شــاخص هــاي ســلامت را در توزیــع عادلانــه عواملــي 
ــي شــهري،  ــر پزشــك متخصــص، مراکــز بهداشــتي و درمان نظی
مراکــز بهداشــتي و درمانــي روســتایي، تعــداد انشــعابات فاضــلاب 
شــهري و خانــه هــاي بهداشــت در مناطــق اســتاني کشــور عنــوان 
ــور  ــه منظ ــا را ب ــری ه ــش نابراب ــی کاه ــت )۶(. متق ــرده اس ک
توســعه نظــام ســلامت در گــرو شــناخت درســت شــاخص هــاي 
ایــن بخــش مــی داننــد کــه بــه 3 زیرگــروه تقســیم مــي شــوند: 
ــي،  ــه زندگ ــد ب ــاخص امی ــي )ش ــول زندگ ــاي ط ــف- متغیره ال
میــزان خــام مــرگ، میــزان مــرگ نــوزادان، میــزان مــرگ اطفــال 
زیــر یــك ســال، میــزان مــرگ اطفــال زیــر پنــج ســال و میــزان 
مــرگ مــادران بــاردار( و متغیرهــاي زندگــي ســالم شــامل )درصــد 
بیمــاري هــا، دفعــات مراجعــه ســرپایي، تعــداد بیمــاران بســتري(. 
ــلامت  ــام س ــاختار نظ ــانی و س ــروي انس ــاي نی ــاخص ه ب- ش
ــبت  ــان )نس ــه کادر درم ــت ب ــبت جمعی ــاي نس ــامل: متغیره ش
جمعیــت بــه پزشــك، نســبت جمعیــت بــه دنــدان پزشــك، نســبت 
جمعیــت بــه پرســتار، نســبت جمعیــت بــه مامــا و نســبت جمعیــت 



83

احمد عربخانی و همکاران

بــه بهیــار(، متغیرهــاي نســبت جمعیــت بــه تســهیلات بهداشــتي و 
درمانــي )نســبت جمعیــت بــه تخــت بیمارســتاني، نســبت جمعیــت 
بــه آزمایشــگاه، نســبت جمعیــت بــه داروخانــه، نســبت جمعیــت به 
ــوژي(. ج- شــاخص هــاي  ــه رادیول ــت ب ــگاه، نســبت جمعی درمان
ــل  ــا و عوام ــات ســلامت و شــاخص هــاي بیماریه پوشــش خدم
خطــر )15(. اعتباریــان و همــکاران در مقالــه اي بــا عنــوان »مــدل 
ــاد«  ــل اعتی ــر معض ــد ب ــا تأکی ــور ب ــلامت مح ــدار س ــعه پای توس
ــعه  ــدل توس ــد. و م ــرار دادن ــي ق ــورد بررس ــاد را م ــل اعتی معض
ــدار ســلامت محــور را در 3 بعــد اجتماعــي، زیســت محیطــي  پای
ــد )4(.  ــن نمودن ــاخص تدوی ــه و 8۶ ش ــا 12 مؤلف و اقتصــادي و ب
ــلامت در  ــام س ــلاح نظ ــوان »اص ــا عن ــه اي ب ــادپور در مطالع ش
جمهــوری اســلامی ایــران«، چگونگــي عرضــه خدمــات بهداشــت 
ــلاح  ــرورت اص ــعه و ض ــال توس ــورهاي در ح ــان در کش و درم
ایــن بخــش از جامعــه را مــورد بررســي قــرار داد. بــه عقیــده وي، 
موضــوع اصــلاح بخــش ســلامت در کشــورهاي در حــال توســعه، 
بــا چنــد تناقــض از جملــه عــدم کارآیــي و کفایــت بخــش دولتــي 
در عرضــه ي خدمــات بهداشــتي- درمانــي، عــدم شــفافیت هــاي 
ــلاح  ــتاي اص ــردي لازم در راس ــر راهب ــي و تدابی ــي- مدیریت فن
نظــام ســلامت و همچنیــن رفــع تمرکززدایــي در ســاختار قــدرت 
مدیریتــي از بــالا بــه پاییــن مواجــه بــوده اســت )1۶(. بــا توجــه بــه 
پژوهــش هــاي پراکنــده و اندکــي کــه در خصــوص توســعه نظــام 
ســلامت انجــام شــده اســت، مطالعــه اي کــه اطلاعــات جامعــي را 
در مــورد توســعه یافتگــی نظــام ســلامت ارائــه نمایــد، یافــت نشــد 
از ایــن رو، دســتیابي بــه الگــوی توســعه یافتگــي در نظام ســلامت 
ــه  ــذار در جامع ــدی تاثیرگ ــای کلی ــوان یکــی از بخــش ه ــه عن ب
مســتلزم انجــام پژوهــش هــاي زیربنایــی اســت )17(. توجــه بــه 
توســعه یافتگــی در نظــام ســلامت و الزامــات موثــر بــر آن شــامل 
حکمرانــی داده محــور و مولفــه هــای تاثیــر گــذار بــر تقویــت نظام 
ســلامت و چالــش هایــی چــون تامیــن مالــی و انعطــاف پذیــری 
ــا هــدف طراحــی  ــه حاضــر ب ــذا مطالع ــری ضــروری اســت. ل ام
الگــوی توســعه یافتگــی نظــام ســلامت ایــران بــا رویکــرد نظریــه 

داده بنیــاد  انجــام شــد.

روش کار
در پژوهــــش کیفی حاضــــر از نظریــــه داده بنیــاد مبتنــی بــر 
رهیافــــت نظام مند Corbin &  Strauss )18( اســــتفاده شــــد. 
نظریــــه داده بنیــاد یــك روش پژوهشــی اســت کــه هــدف 
آن ایجــــاد نظریــه از داده هــا بــــه طــور اســتقرایی اســت و 
فراینــــد جمــــع آوری داده هــــا، نظــــم دادن و تحلیـل داده هـا 

بـــه هـم وابســـته انـد و همزمـان انجـــام می شوند )19(. جامعــه 
آمــــاری ایــن پژوهــــش شــــامل مدیران ارشد وزارت بهداشت، 
ــوم  ــاي عل ــگاه ه ــین دانش ــکی، مدرس ــوزش پزش ــان و آم درم
پزشــکي و خبــرگان حــوزه مدیریــت بهداشــت و درمــان در ســال 
1399-1400 بودند. نمونه گیــــری بــــه شــیوه هدفمنــد ازنـوع 
گلولـه برفـی و از میــان مطلعیــن کلیــدی انجــام شــد. در ایــن 
روش تعــداد نمونــه در حیــن انجــام کار مشــخص می گـردید 
و نمونه گیـــری تـــا زمانـی کـه داده هـا بـه اشـباع نظـری ، ادامـه 
یافت. اشـــباع نظـــری بـــه ایـن مفهـــوم اسـت کـــه پژوهشــگر 
جمــــع آوری داده هــــا را تــــا زمانــــی ادامــــه می دهــد کــه 
داده هــــای جدیــــد درواقــع تکــــرار داده هــای قبلــی باشــد 
و دیگــــر مفهومــی جدیــــد کــه نیــاز بــه کدگــذاری جدیــد 
یــــا گســترش کدهــا و طبقــات موجــــود داشــته باشــد بــه 
دســــت نیایــــد )18(. شــــرکت کنندگان ایــــن پژوهــش را 11 
تن از مطلعیــــن حــــوزه بهداشــت و درمان )شـــامل مدیران ارشد 
وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی، مدرســین دانشــگاه 
ــت و  ــت بهداش ــوزه مدیری ــرگان ح ــکي و خب ــوم پزش ــاي عل ه
درمــان( تشــــکیل دادنــــد. معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل: 
شــناخت کامــل حــوزه بهداشــت، درمــان و آموزش پزشــکی کشــور 
ــوزش  ــان و آم ــت، درم ــاختار وزارت، بهداش ــل س ــایی کام )شناس
پزشــکی کشــور، فرایندهــای اصلــی و اهــداف و برنامه هــای کلان 
ــا  ــنایی ب ــلامت )آش ــام س ــعه نظ ــوزه توس ــه ح ــلط ب وزارت(، تس
مبانــی نظــری و عملــی توســعه نظــام ســلامت و ترجیحــاً ســابقه 
پژوهــش و یــا تدریــس در ایــن زمینــه(، حداقــل 10 ســال ســابقه 
خدمــت در نظــام ســلامت کشــور و تمایــل بــه شــرکت در مطالعــه 
بــود. و معیــار خــروج از مطالعــه شــامل مشــارکت کننــده هایــی که 
ــه هــر نحــوی از انجــام  ــا مصاحبــه ب در حیــن اجــرای مطالعــه ی
مصاحبــه یــا پاســخ بــه پرســش امتنــاع کــرده و حاضــر بــه ادامــه 
ــه  ــا علــی رغــم تمــاس هــای مکــرر حاضــر ب پژوهــش نبــوده ی

تنظیــم وقــت مجــدد بــرای مصاحبــه نبودنــد، بــود.
جهــت جمــع آوری داده هــا، از مصاحبه هــای نیمه ســاختاریافته 
بــــا خبــرگان و متخصصیــن حــوزه بهداشت و درمان اســتفاده 
شــد. مصاحبــه در محـل کار مشـــارکت کننـــده کــه ســعی 
شــــد محیطـــــی آرام و بــدون مراجعــه کننـــده باشــد، ضبـط 
شـــد.  ســــؤالات پژوهــــش یــــك هفتــــه قبــــل از شــــروع 
مصاحبــــه بــــرای مصاحبه شـــوندگان ارسـال گردیـــد تـا در روز 
مصاحبـــه بـا آمادگـی کامـــل در مصاحبـه حضورداشـته باشـند. در 
راســـتای دســـتیابی بـه ایــن هــــدف، ســــؤال ها بــر اســاس 
رهیافــــت نظام منــــد  Corbin &  Strauss )18(  بــــه ایــــن 
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شــــرح مطــرح شــــده اند:
- بـــه نظــر شـــما الگـــوی توســعه یافتگی نظام ســلامت از چـــه 

شـرایطی تأثیـر مـــی پذیـرد )شـرایط علـی(؟
-  از دیـــد گاه شـما چـه شـــرایطی اجـرای الگـوی توسعه یافتگی 

نظام سلامت را تســـهیل مـــی کند )شـــرایط زمینـه ای(؟ 
-  بــه نظــر شــما چــه شــرایطی باعــث اختــلال در طراحــی 
اجــــرای توســعه یافتگی نظام ســلامت مــــی شــــود )شــــرایط 

مداخلــه گــر(؟
-  تلقـــی شـــما از الگـــوی توسعه یافتگی نظام سلامت چیســـت 

و چـه تعریفـی دارد )پدیـده محـوری(؟
-  روش هــای اجرایــی و راهبردهــای عملیاتــی کــردن توسعه 

یافتگی نظام سلامت کدامنــــد )راهبردهــــا(؟ 
-  الگـــوی توســعه یافتگــی نظــام ســلامت چـــه پیامدهایــی در 

جامعـــه دارد )پیامدهــا(؟ 
بــرای جمــع آوری داده هــا، مجوزهــــای لازم از معاونــــت 
پژوهشــــی دانشــــگاه آزاد اســــلامی واحــــد ســمنان اخــــذ و 
نامــــه معاونــت آموزشــی و تحصیــلات تکمیلــی دانشــــگاه آزاد 
اســــلامی واحــــد سمنان از طریــــق ایمیــــل و واتساپ بــرای 
مصاحبــــه شــوندگان ارســال و همچنین جهت کســب رضایـت 
آگاهانـه و موافقـت همـکاری نمونــه مـورد مطالعـه، بـا مصاحبـه                     
شــــونده گان هماهنگی تلفنی بــــه عمــــل آمــــد. همچنیـن در 
روز مصاحبـــه، در خصـــوص اهـــداف پژوهـــش توضیحاتـی ارائـه 
شـــد و بـــه مصاحبه شـوندگان اطمینـــان داده شـد کـه اطلاعـات 
کامـلا محرمانـه خواهـد مانـد و مشـخصات آن هـا ذکـر نخواهـد 

شـــد. میانگیـــن زمـــان مصاحبـــه هـــا بین 50-40 دقیقــه بود.
از نظریـــــه داده بنیــــاد بــــرای تحلیــــل داده هــــا اســــتفاده 
شــــد. لـذا از کدگـــــذاری 3 مرحلـــه ای شـــامل: کدگـــذاری 
بـــــاز، محـــوری و کدگــذاری گزینشـی یـا انتخابـی به منظـور 
تحلیـــل داده هــــا اســــتفاده گردیــد. در ایـــــن کدگـــذاری 3 
مرحلــــه ای داده هـــــا به صـــــورت مســتمر مــــورد بازبینــی 
و پایــــش قــــرار گرفتنـــــد )20(. در مرحلـــــه اول )کــد گذاری 
باز( داده هایـــی کــه حــول یــك مفهــوم بودنــد، گــردآوری 

شــــد. در مرحلــــه دوم )کدگـــذاری محـــــوری( مفاهیمـی کـه 
معنــــای مشــــترک داشــــتند در قالـــب کــد محــوری کــــه در 
ســــطح انتزاعی تـــــر نســـــبت بــــه مفاهیــم قـــــرار دارنــد 
ســــازماندهی شــدند. در مرحلــــه آخــر )کدگـــذاری گزینشـی( 
 )component( ،در قالـــب کـــد انتخابـی و تحـــت عنـــوان مؤلفه
مفاهیمــــی کــه بــــار معنایــی و محتوایـــی مشــترکی داشـتند 
در طبقـــات ویـــژه ای قـــــرار داده شــــدند )20(. در پژوهــــش 
 Lincoln  حاضــر بــــراي اعتبارســنجي یافتــه هــا از 4 معیـار
تعمــــیم   )credibility( اعتبارپــــذیري،  شــــامل   & Guba

پذیــری، )generalizability( اطمینـــان پذیـــري، )reliability( و 
تأییدپذیـــري، )verifiability(  اســتفاده شـــده اســـت )21(.

براي ارزیابـــي اعتبارپذیـــري، از روش بازخـــورد اعضــــا اســـتفاده 
شـــده اســـت؛ بـــه گونـــه اي کـــه یافتـــه هـــاي پـــژوهش در 
اختیــــار مشارکت کننــــدگان قــــرار گرفــــت و آن هـــا صحـت                     
یافتـــه هــا و تفسـیرها را تأییــد کردنــد. بــراي ارزیابـي تعمیـم 
پذیــري، پژوهشــگران بـــه شــرح فراینــد پژوهــش از نمونــه 
گیــــري تــا تفســیر یافتــه هــــا پرداختــه و نمونـه اي از متـن                                                                                          
مصـــــاحبه هــا را بــه عنـــوان مصــــادیقي ارائــه کردنـد، بـه 
نحوي کـــه خواننده بتوانـــد قابلیـت انتقــــال داده ها را ارزیـــابي 
کنـــــد. همچنـــین بـــراي بررســـــي اطمینـــان پـــذیري از 
نتـــــایج، جمـــع آوري و تحلیـــل داده هــا تحــت نظارت چنـــــد 
تـــن از مدرسین حـــوزه مـــدیریت انجــام گرفــت و در نهایــت 
بــــراي ارزیــابي تأییدپذیـري نتایـــج، یافته هـــاي پژوهــش در 
اختیــــار مدرســین مذکــور قــــرار داده شـــد و توســط ایشـان 
بـــه تأییـد رسـید بــراي سـنجش پایایـي مصاحبــه هــا از روش 
پایایــــي بازآزمــــون، و روش توافــــق درون موضوعــي، استفاده 

اســـت. شـــده 
ــون،  ــه روش بازآزم ــه بــ ــي مصاحبـ ــبه پایایــ ــراي محاســ بــ
2 هفتــــه پـــــس از کدگـــــذاري اولیــــه توســـط پژوهشــگر 
مجــــدد کدگـــذاری شــــد )19(. پایـــــایي به روش بـــازآزمون،                                                                                       
مصاحبــه هــــاي انجــام شـــــده، 0/84 بــــه دســـــت آمــــد 

)جــــدول1(.
جدول1:  محاسبه پایایی مصاحبه ها به روش بازآزمون

پایایی بازآزمونتعداد کدهای ناموافقتعداد کدهای مورد توافقمجموع کدها در 2 مرحلهکد مصاحبه شوندهردیف

1114۶30/85
2422920/81
3111۶730/87

1۶522280/84مجموع
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بــــراي محاســــبه پایایــــي مصاحبـــه بــــه روش توافـــق درون 
موضوعـــــي، از یـــــك عضـــو هیـــات علمـــــی دانشـــگاه 
درخواســت شــــد کـــه بـــه عنـــــوان پژوهشــگر همـــکار، 
3 مصاحبــــــه را کــه قبــــلا توســط پژوهشــگر کدگــــذاري 

شــــده بـود مجـــددا کدگـذاری کنـد. 
پایایـــي مصاحبـــه هـــا بـــه روش توافـــق درون موضوعـــي 

در مطالعــه حاضــر برابــر با 0/81 بــود و بــا توجـه بـه اینکــه 
میــــزان پایایـــــي بیشــــتر از0/70 اســــــت، لذا کدگـــــذاري 
تأییـــــد مـــي شــــود و مــــي تــوان ادعـــا کــرد کـــه میــزان 
پایایـــــي تحلیــــل مصاحبـــــه هـــــا مطلـــوب بـــــوده است 

)جـــدول2(.

جدول2 : محاسبه پایایی مصاحبه ها به روش توافق درون موضوعی

پایایی باز آزمونتعداد کدهای ناموافقتعداد کدهای مورد توافقمجموع کدها در 2 مرحلهکد مصاحبه شوندهردیف

1112530/83
2423920/78
31119830/84

1۶542280/81مجموع

  Corbin & تحلیـل داده هـا بـر اسـاس پارادایـم نظریـه داده بنیـاد
Strauss )18( در 3 مرحلــــه بــــا اســــتفاده از کدگــــذاری بــاز، 

کدگــــذاری محــوری و کدگــــذاری انتخابــی صـورت گرفت.

یافته ها
از مجمــــوع 11تــن افــــراد نمونــــه مــــورد مطالعــــه، از نظـــر 
جنسـیت، تعـداد 3 تـن )27درصـد( زن و تعـداد 8 تـن )73 درصـد( 
مـرد مـی باشـند. از نظـر سـابقه کار، تعـداد 5 تــن )45/5درصــد( 
دارای ســــابقه 10 تــا 20 ســال و تعــداد 4 تــن )3۶/3 درصـد( 
دارای سـابقه بیـن 21 تـا 30 سـال و تعـداد 2 تـن )18/2 درصـد( از 
30 سـال بـه بـالا بـوده انـد. از نظـر اشـتغال، تعـداد 11 تـن )100 
درصـــد( هیات علمی مـــی باشـــند. از نظـــر میـــزان تحصیـــلات 
تعـــداد 11 تـــن )100 درصـد( دارای مـدرک دکتـری مـی باشـند.

در فراینــد تحلیــل داده هــا بــا کدگــذاری در ابتــدا 130کــد 
بــــاز بـــه دسـت آمـــد. کـــه 90مـورد تکـــراری بـــود. بـا حـذف            
آن هـــا، 40 کـــد بـاز بـــرای مطالعـه حاضـر باقـــی مانـد. سـپس 
در مرحلـه کـد گـذاری محـوری بعـد از شناسـایی برچسـب هـای 
مفهومـــی در مرحلــه کدگــذاری بــاز، بــا ترکیــب و تلخیــص 
کدهــــای اولیــه، 14 کــد محــوری مشــخص شــد. در انتهــا 

در مرحلــــه کدگــــذاری انتخابــــی، بــــا یکپارچــــه ســــازی و 
پالایــــش کــد هــای محــوری، در چارچوبــی نظــری ۶ کــد 
انتخابــــی مشــخص شــد، کـه شـــامل 1- شـرایط علـّی )تعهد 
ــداری در  ــعه، اخلاق م ــه توس ــلامت ب ــام س ــد نظ ــران ارش مدی
تصمیم ســازی و تصمیم گیــری نظــام ســلامت، همســویی دولــت 
ــس شــورای اســلامی در مســیر توســعه نظــام ســلامت و  و مجل
ــا وزارت بهداشــت، درمــان  همگامــی وزارت خانه هــای مختلــف ب
و آمــوزش پزشــکی در مســیر توســعه نظــام ســلامت(، 2- پدیـــده 
محـــوری )عــزم جــدی حاکمیــت در جهــت توســعه نظام ســلامت 
کشــور(، 3- شــــرایط زمینــــه ای )دغدغه منــدی جامعــه در مــورد 
ســلامت و فرهنــگ وقــف در حــوزه نظــام ســلامت(،  4- عوامــل 
مداخلـــه گــر )بودجــه ســالانه نظــام ســلامت در کشــور و قوانیــن 
ــاذ  ــا ) اتخ ــلامت(، 5- راهبردهـ ــام س ــوزه نظ ــتی در ح بالادس
ــن  ــدرن ســلامت و تدوی ــرداری از نظام هــای م روش هــای الگوب
ــام  ــی در نظ ــی و خارج ــرمایه گذاری داخل ــذب س ــای ج راهکاره
ســلامت( و ۶- پیامدهـــا )بهبــود کیفیــت زندگــی مــردم جامعــه، 
افزایــش رضایتمنــدی جامعــه و رشــد تولیــد ســرانه کشــور(           

)جـدول3(. باشـد  مـی 
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جدول3: کدهای انتخابی، محوری و همچنین کدهای باز

کد باز کد محوری کد انتخابی 

تعهد عملی به توسعه نظام سلامت
تعهد عملی و تعهد کلامی به توسعه 

اعتقاد به نفکر سیستمی در مدیران ارشد نظام سلامت
تعهد مدیران ارشد نظام سلامت به توسعه

شر ایط علی
تصمیم گیری های اخلاق مدارانه 

ترجیح منافع ملی برمنافع شخصی 
سیاست گذاری مبتنی بر شواهد

اخلاق مداری در تصمیم سازی و تصمیم گیری نظام 
سلامت

هم افزایی بین دولت و مجلس شورای اسلامی درحوزه توسعه نظام سلامت
هماهنگی و توجه ویزه  دولت و مجلس شورای اسلامی به امر سلامتی 

همسویی دولت و مجلس شورای اسلامی در مسیر توسعه 
نظام سلامت

هماهنگی بین معاونت های وزارت بهداشت
هماهنگی بین وزارتخانه های مختلف 

 همگامی وزارتخانه های مختلف با وزارت بهداشت، درمان
و آموزش پزشکی در مسیر توسعه نظام سلامت

توسعه نظام سلامت یك کار ملی و جامع 
انسجام و هماهنگی کل حاکمیت عزم جدی حاکمیت در جهت توسعه نظام سلامت کشور پدیده محوری

توجه مردم به سلامتی
فرهنگ ورزش همگانی 
فرهنگ خود مراقبتی 

دغدغه مندی جامعه در مورد سلامت

ظرفیت سازی و نگاه به منابع اجتماعیشرایط  زمینه ای
استفاده از ظرفیت خیرین 

گسترش فرهنگ وقف در نظام سلامت
محرومیت بسیاری از کشور ها از فرهنگ وقف

فرهنگ وقف در حوزه نظام سلامت

تخصیص منابع مالی 
بودجه وزارت بهداشت بودجه سالانه نظام سلامت در کشور

عوامل مداخله گر
وجود قوانین دست و پاگیر

ارزیابی قوانین و ارائه پیشنهادهای اصلاحی
شناسایی چالش های موجود در مسیر توسعه نظام سلامت 

قوانین بالادستی در حوزه نظام سلامت

مستندسازی و استفاده از درس آموخته ها 
الگوبرداری از بهترین های صنعت 

الگوبرداری از نظام های مدرن سلامت
اتخاذ روش های الگوبردای از نظام های مدرن سلامت

جذب سرمایه گذار خارجی راهبردها
استفاده از ظرفیت بخش خصوصی

گردشگری سلامت 
ایجاد جذابیت برای سرمایه گذاران داخلی و خارجی

تدوین راهکارهای جذب سرمایه گذاری داخلی و خارجی 
در نظام سلامت

بالا بردن کیفیت ارائه خدمات سلامتی 
ارتقاء سطح زندگی مردم
ارتقاء کیفیت زندگی مردم

منشا اثرات مثبت در زندگی مردم 

بهبود کیفیت زندگی مردم جامعه

ارتقاء رضایتمندی مردم پیامدها
ارتقاء سلامت

پاسخ به نیازهای آحاد جامعه
افزایش رضایتمندی جامعه

تقویت زیر ساخت های تولید سرانه
رابطه مثبت بین ارتقاء نظام سلامت و تولید ناخالص ملی رشد تولید سرانه کشور

الگوی مفهومی

الگـــوی مفهومـی مطالعـه برگرفتـه شـده از کدگـذاری انتخابـی و 
محـوری بـا در نظـر گرفتـن قالـب نظریـه داده بنیـاد بـه فـرم زیـر 

ارائـه مـی گـردد:
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شکل1: الگوی مفهومی الگوی توسعه یافتگی نظام سلامت

در ادامــــه بــــا ارائــــه نمونه هایــــی از جمــــلات نقل شــــده 
توســــط افــــراد مصاحبه شــــونده در ارتبــاط بــــا الگوی توسعه 
یافتگی  نظام سلامت بــــه بررســــی مختصــری از آن پرداختــه 

می شــــود.
1- شـــرایط علـّــی )تعهد مدیران ارشــد نظام ســلامت به توســعه، 
ــام ســلامت،  ــری نظ ــازی و تصمیم گی ــداری در تصمیم س اخلاق م
ــت و مجلــس شــورای اســلامی در مســیر توســعه  همســویی دول
ــا وزارت  ــف ب ــای مختل ــی وزارت خانه ه نظــام ســلامت و همگام
ــام  ــعه نظ ــیر توس ــکی در مس ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم بهداش

ســلامت(
عــــده ای از مصاحبه شــــوندگان نظــــر خــــود را در خصــوص 
شــرایط تاثیرگــذار بــر الگـــوی توســعه یافتگــی نظام ســلامت این 

گونـه بیـان نمودنـد.
مصاحبــه شــونده9: عضــو هیــات علمــی رشــته مدیریــت خدمــات 
بهداشتی درمانی بـــا 49 ســـال ســـن، 21 ســـال ســـابقه مدیریت 
و تدریس در مصاحبــــه خــــود در رابطــــه بــــا همسویی دولت و 
مجلــس شــورای اســلامی در مســیر توســعه نظــام ســلامت عنوان 

کــرد:
ــورای  ــس ش ــت و مجل ــن دول ــی بی ــم افزای ــه ه ــی ک »در صورت

اســلامی در حــوزه توســعه نظــام ســلامت اتفــاق بیافتــد تحــول 
عظیمــی را بــرای مــا رقــم خواهــد زد آن وقــت اســت کــه مــا مــی 

توانیــم بــه توســعه یافتگــی فکــر کنیــم«.
مصاحبــه شــونده 1: عضــو هیــات علمــی رشــته مدیریــت خدمــات 
بهداشتی درمانی بـــا 47 ســـال ســـن، 20 ســـال ســـابقه مدیریت 
و تدریس در مصاحبــــه خــــود در رابطــــه بــــا اخلاق مــداری در 

ــرد: ــان ک ــلامت بی ــام س ــری نظ ــازی و تصمیم گی تصمیم س
ــع  ــارض مناف ــا تع ــام ســلامت م ــوزه نظ ــی از مشــکلات ح »یک
اســت کــه بــرای توســعه یافتگــی بایــد هــم از رویکــرد پیشــگیرانه 
و هــم از رویکــرد کنترلــی بــرای کاهــش ایــن مشــکل و برقــرای 
عدالــت اجتماعــی گام برداریــم و منافــع ملــی را بــر منافع شــخصی 

ترجیــح دهیــم«.
مصاحبــه شــونده 2: عضــو هیــات علمــی رشــته مدیریــت خدمــات 
بهداشتی درمانی بـــا 53 ســـال ســـن، 24 ســـال ســـابقه مدیریت 
و تدریس در مصاحبــــه خــــود در رابطــــه بــــا اخلاق مــداری در 

ــرد: ــوان ک ــلامت عن ــام س ــری نظ ــازی و تصمیم گی تصمیم س
»نظــام ســلامت مــا خصوصا در بحــث حکمرانــی، فقدان سیاســت 
گــذاری مبتنــی بــر شــواهد اســت اگــر خواســته باشــیم بــه توســعه 
یافتگــی فکــر کنیــم بایــد ابتــدا مدیریــت اطلاعــات ســلامت خــود 
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را تقویــت کنیــم«.
مصاحبــه شــونده 3: یکــی از پزشــکان بـــا 39 ســـال ســـن، 11 
سـال سـابقه طبابت و مدیریت در مصاحبــه خــود در رابطــه بــا 
ــا وزارت بهداشــت، درمــان  همگامــی وزارت خانه هــای مختلــف ب
و آمــوزش پزشــکی در مســیر توســعه نظــام ســلامت بیــان کــرد:
»مــا در سیاســت گــذاری ســلامت نیــاز بــه هماهنگی بین بخشــی 
قــوی داریــم کــه متاســفانه ایــن موضــوع در نظــام ســلامت مــا 
فعــلا بــه خوبــی مدیریــت نمــی شــود از جملــه همیــن منابــع بیمه 
ای، چــه دلیلــی دارد مــا انــواع صنــدوق هــای بیمــه داشــته باشــیم، 
ــه  ــای جداگان ــتان ه ــا بیمارس ــازمان ه ــر س ــی دارد اکث ــه دلیل چ

داشــته باشــند«.
2- پدیـــده محـــوری )عــزم جــدی حاکمیــت در جهــت توســعه 
نظــام ســلامت کشــور(: عــــده ای از مصاحبه شــــوندگان نظــــر 
خــــود را در خصــــوص الگـــوی توســعه یافتگــی نظــام ســلامت 

این گونـــه بیـــان نمودنـد.
مصاحبــه شــونده 2: عضــو هیــات علمــی رشــته مدیریــت خدمــات 
بهداشتی درمانی بـــا 53 ســـال ســـن، 24 سـال ســـابقه مدیریت و 
تدریس در مصاحبــــه خــــود در رابطــه بــــا عزم جدی حاکمیت 

در جهــت توســعه نظــام ســلامت کشــور عنــوان کــرد:
»یکــی از مشــکلات توســعه یافتگــی ایــن اســت کــه کل حاکمیت 
ــه  ــد ســلامت را ب ــس شــورای اســلامی بای ــت و مجل ــی دول یعن
عنــوان یــك اصــل در اولویــت کار خــود قــرار دهنــد آنجاســت کــه 

مــا مــی توانیــم بــه توســعه یافتگــی برســیم«.  
مصاحبــه شــونده 1: عضــو هیــات علمــی رشــته مدیریــت خدمــات 
بهداشتی درمانی بـــا 47 ســـال ســـن، 20 سـال ســـابقه مدیریت و 
تدریس در مصاحبــــه خــــود در رابطــه بــــا عزم جدی حاکمیت 

در جهــت توســعه نظــام ســلامت کشــور بیــان کــرد:
»در مرحلــه اول دولــت مــی بایــد مســئله توســعه یافتگــی نظــام 
ــه صــورت  ــوان اولیــن و مهمتریــن اولویــت ب ــه عن ســلامت رو ب
پایــدار، مــداوم و مســتمر مــورد توجــه قــرار بــده، در مرحلــه بعــدی 
ــردم  ــت  مشــارکت م ــردم و در نهای ــوده ای م ــش آگاهــی ت افزای

هســت«.
3- شــــرایط زمینــــه ای )دغدغه منــدی جامعــه در مورد ســلامت 
و فرهنــگ وقــف در حــوزه نظــام ســلامت(: عــــده ای از مصاحبــه 
شــــوندگان نظــــر خــــود را در خصــــوص شــرایطی کــه باعــث 
تســهیل در اجــرای الگـــوی توســعه یافتگــی نظــام ســلامت مــی 

شود این گونـــه بیـــان نمودنـــد.
مصاحبــه شــونده 9: عضــو هیــات علمــی رشــته مدیریــت خدمــات 
بهداشتی درمانی بـــا 49 ســـال ســـن، 21 ســـال ســـابقه مدیریت 

و تدریس در مصاحبــــه خــــود در رابطــــه بــــا فرهنگ وقف در 
حــوزه نظــام ســلامت عنــوان کــرد:

ــه  ــه ب ــت همیش ــی بهداش ــازمان جهان ــه س ــی ک ــی از اصول »یک
رهبــران سیاســی کشــورها توصیــه مــی کنــد ظرفیــت ســازی و 
نــگاه بــه منابــع اجتماعــی، یــك اصــل مهــم در پوشــش همگانــی 
ــا و  ــنت ه ــه س ــه ب ــا توج ــا ب ــور م ــا در کش ــت. ام ــلامت اس س
فرهنــگ حاکــم بــر جامعــه، هنــوز نتوانســته ایــم از ایــن منابــع بــه 

ــم«.  ــتفاده کنی ــوزه ســلامت اس درســتی در ح
مصاحبــه شــونده 4: عضــو هیــات علمــی رشــته اپیدمیولــوژی بـــا 
42 ســـال ســـن، 10 سـال ســـابقه تدریس در مصاحبــه خــود در 
رابطــــه بــــا دغدغه منــدی جامعــه در مــورد ســلامت بیــان کــرد:
تفکــر سیســتمی در نظــام ســلامت مــا، مثــلا در                         »نبــود 
ــگیری و  ــوص پیش ــی در خص ــود مراقبت ــف خ ــای مختل دوره ه
ــك  ــکل ی ــه ش ــا ب ــت ام ــده اس ــج ش ــا تروی ــاری ه ــرل بیم کنت
ــود  ــگ خ ــه در فرهن ــك نمون ــا ی ــی رود ی ــد و م ــی آی ــه م برنام
مراقبتــی، فرهنــگ ورزش و تحــرک بدنــی اســت کــه مــی توانــد 
نهادینــه شــود و جامعــه را شــاهد و مــا را در مســیر توســعه یافتگــی 

ــت«. ــدار اس ــعه پای ــور توس ــالم مح ــان س ــرا انس ــد زی ــرار ده ق
ــلامت در  ــام س ــالانه نظ ــه س ــر )بودج ــه گ ــل مداخلـ 4- عوام
کشــور و قوانیــن بالادســتی در حــوزه نظــام ســلامت(: عــــده ای 
از مصاحبه شــــوندگان نظــــر خــــود را در خصــوص شــرایطی 
که باعــــث اختــــلال در طراحــــی اجــــرای توسعه یافتگی نظام 

ســلامت مــی شــود این گونـــه بیـــان نمودنـــد.
مصاحبــه شــونده 4: عضــو هیــات علمــی رشــته اپیدمیولــوژی بـــا 
42 ســـال ســـن، 10 سـال ســـابقه تدریس در مصاحبــه خــود در 
رابطــــه بــــا بودجــه ســالانه نظــام ســلامت در کشــور بیــان کرد:
»عــدم کارایــی در نظــام ســلامت مــا، مــا کشــوری هســتیم کــه 
ــی رود.  ــالمندی م ــه ســمت س ــون ب ــت م ــال حاضــر جمعی در ح
مــا بایــد نــگاه پیشــگیرانه داشــته باشــیم و منابــع نظــام ســلامت 
بــه ســمت خدمــات پیشــگیری بــرود تــا درمــان و گرنــه هــر چــه 
ــه توســعه  ــع در نظــام ســلامت تخصیــص و هزینــه کنیــم ب مناب
ــه فرصــت  ــن مســئله باعــث هزین ــرا ای یافتگــی نمــی رســیم زی
از دســت رفتــه مــی شــود و اینجاســت کــه مــا بایــد همــگام بــا 

توســعه ملــی حرکــت کنیــم«.
مصاحبــه شــونده 11: یکــی از پزشــکان بـــا 47 ســـال ســـن، 15 
ســـال ســـابقه طبابت و مدیریت در مصاحبــــه خــــود در رابطــه 

بــــا بودجــه ســالانه نظــام ســلامت در کشــور بیــان کــرد:
ــزی و در  ــه ری ــتلزم برنام ــلامت مس ــام س ــی در نظ ــر طرح »ه
ــار کافــی اســت کــه متاســفانه در نظــام  ــن اعتب راســتای آن تامی
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ســلامت مــا اکثــر برنامــه هــا بــدون اعتبارســنجی پایلــوت مــی 
شــود و در ادامــه بــدون نتیجــه باقــی مــی ماننــد کــه بایــد بــرای 

ــه الزامــات فکــر کــرد«. ــدا ب توســعه یافتگــی ابت
مصاحبــه شــونده 2: عضــو هیــات علمــی رشــته مدیریــت خدمــات 
بهداشتی درمانی بـــا 53 ســـال ســـن، 24 سـال ســـابقه مدیریت و 
تدریس در مصاحبــــه خــــود در رابطــــه بــــا قوانین بالادستی در 

حــوزه نظــام ســلامت عنــوان کــرد:
ــه  ــن بالادســتی ســد راه توســعه هســتند. ب ــع قوانی »برخــی مواق
ــه  ــور ب ــلامت کش ــام س ــتیابی نظ ــت دس ــد جه ــی رس ــر م نظ
توســعه، برخــی قوانیــن بالادســتی بایــد اصــلاح یــا حذف شــوند«.
مصاحبــه شــونده 4: عضــو هیــات علمــی رشــته اپیدمیولــوژی بـــا 
42 ســـال ســـن، 10 سـال ســـابقه تدریس در مصاحبــه خــود در 
رابطــــه بــــا قوانیــن بالادســتی در حوزه نظام ســلامت بیــان کرد:
»قانون گــذاران کشــور بــا کمــك دولــت بایــد چالش هــای موجــود 
در مســیر توســعه نظــام ســلامت را بــه خوبــی شناســایی کــرده و 

از طریــق وضــع قوانیــن مناســب درصــدد رفــع آن هــا برآینــد«.
5- راهبردهـــا ) اتخــاذ روش هــای الگوبــرداری از نظام هــای 
ــرمایه گذاری  ــذب س ــای ج ــن راهکاره ــلامت و تدوی ــدرن س م
ــه  ــده ای از مصاحب ــلامت(: عــ ــام س ــی در نظ ــی و خارج داخل
شــــوندگان نظــر خــود را در خصــــوص روش هــای اجرایــی 
و راهبردهــــای عملیاتــــی کــــردن توســعه یافتگی نظام سلامت 

این گونـــه بیـــان نمودنـد:
مصاحبــه شــونده 1: عضــو هیــات علمــی رشــته مدیریــت خدمــات 
بهداشتی درمانی بـــا 47 ســـال ســـن، 20 ســـال ســـابقه مدیریت 
و تدریس در مصاحبــــه خــــود در رابطــــه بــــا اتخاذ روش های 

ــان کــرد: ــرداری از نظام هــای مــدرن ســلامت بی الگوب
»بــر اســاس علــم مدیریــت یکــی از ویژگــی هــای ســازمان هــای 
یادگیرنــده مستندســازی و اســتفاده از درس آموختــه هاســت مثــلا 
ــون و خطــا  ــا آزم ــا باره ــد، م ــد 19 را ببینی ــی کووی ــن پاندم همی
کردیــم، مــا مــی توانیــم از تجربیــات دیگــران و یــا الگوبــرداری از 
نظــام هــای ســلامت برتــر و بومــی ســازی آن،  بــا منابــع کمتــر و 

ســرعت بیشــتری بــه ســمت توســعه یافتگــی گام برداریــم«.
مصاحبــه شــونده 5: عضــو هیات علمی رشــته اقتصاد ســلامت بـــا 
51 ســـال سـن، 25 ســـال سـابقه مدیریت و تدریس در مصاحبــه 
خــــود در رابطــــه بــــا تدوین راهکارهــای  جذب ســرمایه گذاری 

داخلــی و خارجــی در نظــام ســلامت بیــان کــرد:
»نظــام ســلامت مــا نیــاز مبــرم بــه جــذب ســرمایه گذاری خارجــی 
ــرگردان  ــرمایه های س ــیاری از س ــح، بس ــت صحی ــا مدیری دارد. ب
ــوق  ــور س ــلامت کش ــام س ــمت نظ ــه س ــوان ب ــی را می ت داخل

داد. جــذب ســرمایه در نظــام ســلامت، یــك تخصــص مهــم در 
کشــورهای پیشــرفته اســت کــه در کشــور مــا مــورد توجــه جــدی 

قــرار نگرفتــه«.
مصاحبــه شــونده ۶: عضــو هیــات علمــی رشــته سیاســت گــذاری 
سلامت بـــا 54 ســـال ســـن، 1۶ سـال ســـابقه مدیریت و تدریس 
در مصاحبــــه خــــود در رابطــــه بــــا تدویــن راهکارهــای  جذب 
ــان کــرد: ــی و خارجــی در نظــام ســلامت بی ســرمایه گذاری داخل

»یکــی از مشــکلات نظــام ســلامت مــا عــدم توجــه و همراهــی با 
بخــش خصوصــی اســت مــا بــرای اینکــه بتوانیــم از ایــن ظرفیــت 
بــه خوبــی اســتفاده کنیــم راهــی بجــز همــکاری و اســتفاده از ایــن 

منایــع و در جاهایــی واگــذاری خدمــات نداریــم«.
مصاحبــه شــونده 7: عضــو هیــات علمــی رشــته آمــوزش ســلامت 
بـــا 58 سـال سـن، 22 سـال ســـابقه تدریس در مصاحبــه خــود 
در رابطــــه بــــا تدویــن راهکارهای  جــذب ســرمایه گذاری داخلی 

و خارجــی در نظــام ســلامت بیــان کــرد:
»یکــی از ظرفیــت هایــی کــه نظــام هــای ســلامت پیشــرفته دنیــا 
بــه آن توجــه مــی کننــد گردشــگری ســلامت اســت. کشــور مــا با 
توجــه بــه شــرایط جغرافیایــی مــی توانــد از ایــن ظرفیــت اســتفاده 
ــب آن  ــن و متعاق ــاز خــود را تامی ــع موردنی ــد و بخشــی از مناب کن

توســعه یافتگــی ایجــاد نمایــد«.
ــش  ــه، افزای ــردم جامع ــی م ــت زندگ ــود کیفی ــا )بهب ۶- پیامدهـ
رضایتمنــدی جامعــه و رشــد تولیــد ســرانه کشــور(: عــــده ای از 
مصاحبــه شــــوندگان نظــــر خــــود را در خصــــوص پیامدهــای 
الگــوی توســعه یافتگی نظام ســلامت این گونـــه بیـــان نمودنـــد.
مصاحبه شونده 8: یکی از پزشکان بـــا 55 ســـال ســـن، 2۶ ســـال 
ســـابقه طبابــت و مدیریت در مصاحبــــه خــــود در رابطــــه بــــا 

بهبــود کیفیــت زندگــی مــردم جامعــه بیــان کــرد:
ــات  ــت خدم ــد کیفی ــی دان ــلامت م ــام س ــره ای در نظ ــر خب »ه
ســبب مــی شــود تــا مراجعیــن یــا بیمــار دوبــاره بــه مــا مراجعــه 
کــرده و خدمــات مجــدد را دریافــت کنــد در صورتیکــه کیفیــت در 
ارائــه خدمــات نباشــد قطعــا اتــلاف هزینــه را داریــم و راه بــه جایی 

نمــی بریــم کــه خــود تهدیــدی اســت بــر توســعه یافتگــی«.
مصاحبــه شــونده 10: عضــو هیــات علمــی رشــته مدیریــت خدمات 
بهداشتی درمانی بـــا ۶0 ســـال ســـن، 33 سـال ســـابقه مدیریت و 
تدریس در مصاحبــــه خــــود در رابطــه بــــا بهبود کیفیت زندگی 

مــردم جامعــه بیــان کرد:
ــه  ــت جامع ــام ســلامت مســتقیماً روی کیفی ــت نظ ــاء کیفی »ارتق
اثرگــذار اســت. تجربــه کشــورهای توســعه یافتــه نشــان داده کــه 
نظــام ســلامت یــك متغیــر مهــم در تعییــن کیفیــت زندگــی افــراد 
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جامعــه اســت«.
مصاحبــه شــونده 4: عضــو هیــات علمــی رشــته اپیدمیولــوژی بـــا 
42 ســـال ســـن، 10 سـال ســـابقه تدریس در مصاحبــه خــود در 

رابطــــه بــــا بهبــود رضایتمنــدی جامعــه بیــان کرد:
»یکــی از اهــداف ســند توســعه پایــدار توجــه بــه بخش ســلامت و 
رفــاه اجتماعــی اســت اگــر سیســتم ســلامت مــا پیشــگیرانه محور 
و بــا سیاســت گــزاری میتنــی بــر شــواهد حرکــت کنــد کــه لازمــه 
آن حکمرانــی خــوب نظــام ســلامت اســت. مــی توانــد بــا صــرف 
ــه همــراه  ــری را ب ــر و اثربخشــی بالات ــی بهت ــر، کارای ــع کمت مناب
ــا ایــن روش اســت کــه رضایــت مــردم افزایــش  داشــته باشــد. ب

یافتــه و ارتقــاء ســلامت را شــاهد خواهیــم بــود«.
مصاحبه شونده 3: یکی از پزشکان بـــا 39 ســـال ســـن، 11 ســـال 
ســـابقه طبابــت و مدیریت در مصاحبــــه خــــود در رابطــــه بــــا 

افزایــش رضایتمنــدی جامعــه بیــان کــرد:
»یکــی از اهــداف نظــام ســلامت پاســخ بــه نیازهــای مــردم اســت. 
مــا بایــد منابــع را و در واقــع تخصیــص منابــع را بــه ســمت خدمات 
بــا تقاضــای بیشــتر ببریــم ایــن هــا لازمــه توســعه یافتگــی اســت 
و پیــش زمینــه آن تعریــف بســته دقیــق خدمــت پایــه اســت. آن 
ــخ داده  ــود پاس ــدف خ ــه ه ــای جامع ــه نیازه ــه ب ــت اســت ک وق

ایــم«.
مصاحبــه شــونده 1: عضــو هیــات علمــی رشــته مدیریــت خدمــات 
بهداشتی درمانی بـــا 47 ســـال ســـن، 20 سـال ســـابقه مدیریت و 
تدریس در مصاحبــــه خــــود در رابطــــه بــــا رشــد تولید ســرانه 

کشــور بیــان کــرد:
ــت  ــه مثب ــتری دارد. رابط ــد بیش ــیل تولی ــالم، پتانس ــه س »جامع
بیــن ارتقــاء نظــام ســلامت و تولیــد ناخالــص ملــی، اثبــات شــده 

می باشــد«.

بحث  
ــی  ــعه یافتگ ــوی توس ــی الگ ــدف طراح ــا ه ــر ب ــه  حاض مطالع
نظــام ســلامت ایــران بــا رویکــرد نظریــه داده بنیــاد انجــام شــد. 
یافته هــای پژوهــش الگــوی توســعه یافتگــی در نظــام ســلامت 
ایــران در ۶ کــد انتخابی شــامل :1- شـــرایط علـّــی )تعهــد مدیران 
ارشــد نظــام ســلامت بــه توســعه، اخلاق مــداری در تصمیم ســازی 
ــس  ــت و مجل ــویی دول ــلامت، همس ــام س ــری نظ و تصمیم گی
ــی  ــام ســلامت و همگام ــعه نظ ــورای اســلامی در مســیر توس ش
وزارت خانه هــای مختلــف بــا وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
پزشــکی در مســیر توســعه نظــام ســلامت(، 2- پدیـــده محـــوری 
)عــزم جــدی حاکمیــت در جهــت توســعه نظــام ســلامت کشــور(، 

3- شــــرایط زمینــــه ای )دغدغه منــدی جامعــه در مورد ســلامت 
و فرهنــگ وقــف در حــوزه نظــام ســلامت(،  4-عوامــل مداخلـــه 
گــر )بودجــه ســالانه نظــام ســلامت در کشــور و قوانیــن بالادســتی 
ــای  ــاذ روش ه ــا ) اتخ ــلامت(،  5- راهبردهـ ــام س ــوزه نظ در ح
ــن راهکارهــای  ــدرن ســلامت و ندوی ــرداری از نظام هــای م الگوب
ــلامت( و  ــام س ــی در نظ ــی و خارج ــرمایه گذاری داخل ــذب س ج
ــش  ــه، افزای ــردم جامع ــی م ــت زندگ ــود کیفی ــا )بهب ۶- پیامدهـ
رضایتمنــدی جامعــه و رشــد تولید ســرانه کشــور( شناســایی شــدند.
ــه  ــا مولف ــد ی ــن ک ــه حاضــر، اولی ــه هــای مطالع ــر اســاس یافت ب
شـــرایط علـّــی موثــر بــر توســعه یافتگــی نظام ســلامت ایــران، 4 
عامــل مهــم بــه صــورت مســتقیم بــر هســته مرکــزی الگــو )عــزم 
جــدی حاکمیــت در جهــت توســعه نظــام ســلامت کشــور( اثرگــذار 
هســتند. ایــن 4عامــل شــامل: تعهــد مدیــران ارشــد نظام ســلامت 
بــه توســعه، اخلاق مــداری در تصمیم ســازی و تصمیم گیــری 
ــلامی  ــورای اس ــس ش ــت و مجل ــویی دول ــلامت، همس ــام س نظ
ــای  ــی وزارت خانه ه ــلامت و همگام ــام س ــعه نظ ــیر توس در مس
مختلــف بــا وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی در مســیر 
توســعه نظــام ســلامت مــی باشــد. ایــن بــدان معناســت کــه تعهــد 
کلامــی و عملــی مدیــران ارشــد حــوزه بهداشــت و درمــان کشــور 
بــه توســعه نظــام ســلامت می توانــد در شــکل گیری عــزم جــدی 
حاکمیــت در جهــت توســعه نظــام ســلامت کشــور نقــش آفریــن 
باشــد. عــلاوه بــر ایــن، همــکاری و هم افزایــی دولــت و مجلــس 
شــورای اســلامی کشــور در جهــت توســعه نظــام ســلامت، از هــدر 
ــری خواهــد کــرد و  ــی جلوگی ــی، انســانی و زمان ــع مال رفــت مناب
مطمئنــاً تقویــت کننــده عــزم جــدی حاکمیــت در جهــت توســعه 
ــن، تصمیم ســازی و  ــود. همچنی ــد ب نظــام ســلامت کشــور خواه
ــی نظــام  ــف مدیریت تصمیم گیری هــای اخلاقــی در ســطوح مختل
ــی بســیار مهــم محســوب  ــز یــك عامــل علّ ســلامت کشــور نی
می شــود و می توانــد در شــکل گیری فراینــد توســعه نظــام 
ــیار  ــوزه بس ــن ح ــای ای ــرد ه ــح راهب ــرای صحی ــلامت و اج س
نقــش آفرینــی نمایــد. نهایتــاً، همگامــی وزارتخانه هــای مختلــف 
بــا وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی در مســیر توســعه 
نظــام ســلامت نیــز می توانــد وزارتخانــه مذکــور را تقویــت کــرده 
ــادی را  ــع مختلــف، فرصت هــای زی ــده شــدن موان و ضمــن برچی
در جهــت بهبــود و تســریع مســیر توســعه نظــام ســلامت ایجــاد 

نمایــد. 
ــازمان  ــروزه س ــه ام ــان داد ک ــه Guenzi & Pelloni نش مطالع
هایــی موفــق هســتند کــه دارای کارکنــان توانمنــد و متعهــد کــه 
تاکیــد بــر مشــتری مــداری و افزایــش بهــره وری داشــته و بطــور 
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ــند  ــی بخش ــود م ــای کاری را بهب ــا و فراینده ــتم ه ــب سیس مرت
)22(. نتایــج مطالعــه De Pietro & Franceti در خصــوص اجرای 
ــده الکترونیــك ســلامت در کشــور ســوئیس نشــان داد کــه  پرون
عــدم انســجام ســازمانی و نهــادی در نظــام ســلامت و عــدم توافق 
بیــن مدیــران در برخــی مــوارد، فرآینــد اجــرای پرونــده الکترونیــك 
ســلامت را بــا کنــدی مواجــه نمــوده اســت کــه بــا یافتــه هــای 
پژوهــش حاضــر در یــــك راســــتا مــــی باشــــد )23(. مطالعــه 
ــدگان  ــم گیرن ــه تصمی ــه اگرچ ــان داد ک ــکاران نش Gison و هم

نظــام ســلامت بــه طــور فزاینــده اي در اســتفاده از شــواهد بالینــي 
و کاربــرد تحلیــل هــاي اقتصــادي در تنظیــم اولویــت هــا موفــق 
ــورد اینکــه تصمیماتشــان از نظــر  ــا در م ــد، آن ه ــي کنن عمــل م
اخلاقــي صحیــح مــي باشــد، اطمینــان چندانــي ندارنــد. در ســال 
ــت  ــم اولوی ــي تنظی ــراي رویکردهــاي عمل ــر، تقاضــا ب ــاي اخی ه
ــلًا  ــه اســت؛ مث ــش یافت ــاي ســلامت، افزای ــي در نظــام ه اخلاق
مرکــز مشــاوره اعتباربخشــي نظــام ســلامت کانــادا، لحــاظ کــردن 
مســائل اخلاقــي در تصمیمــات تخصیــص منابــع را اجبــاري کــرده 
ــژاد در مطالعــه خــود دریافتنــد  اســت )24(. مهــدوی و موســوی ن
کــه کــه مدیــران مالــی دســتگاه هــای اجرایــی دولتــی در اســتان 
فــارس، کمتــری آشــنایی بــا مفاهیــم علــم اخــلاق داشــته و بــرای 
حــل معضــلات اخلاقــی در محیــط کاری خــود بیشــتر از باورهــای 
شــخصی پیــروی مــی کننــد کــه بــا یافتــه هــای پژوهــش حاضــر 
ــگاه  ــکاران  ن ــی و هم ــه کیان ــم جهــت نیســت )25(. در مطالع ه
کلــی بــه 5 دوره برنامــه توســعه گذشــته نشــان مــی دهــد کــه بــا 
گذشــت زمــان توجــه سیاســتگذاران عرصــه ســلامت از بعــد ارائــه 
خدمــت بــه ســمت بعــد حاکمیــت و رهبــری منعطــف شــده اســت. 
آنچــه در ایــن میــان حائــز اهمیــت اســت، مغفــول مانــدن نســبی 
ســایر کارکردهــا، بــه ویــژه نظــام اطلاعــات ســلامت، طــی ســال 
ــت  ــد اهمی ــی رس ــه نظرم ــت. ب ــوده اس ــا 1395 ب ــای 1358 ت ه
ایــن کارکــرد بــرای سیاســتگذاران نظــام ســلامت ایــران همچنــان 
ناشــناخته اســت کــه بــا یافتــه هــای پژوهــش حاضــر هــم جهــت 
اســت )2۶(. مطالعــه Matsuda نشــان داد در کشــورهاي توســعه 
یافتـــه روشــی بـــراي افـــزایش مشــارکت بین وزارت بهداشـــت و 
ســـایر بخــش هـــاي مهـــم کلیدي ایجاد شــده اســت. ایــن ارتباط 
ــن  ــراي تأمی ــین وزارت بهداشــت و وزارت اقتصــاد ب ــژه بـ ــه وی ب
مالــي نظــام ســـلامت و ســازمان هــاي بیمــه ســلامت اجتماعــي 
و خصوصــي وجـــود دارد. بــه عنــوان مثــال، در ژاپــن، بیــن وزارت 
ــي در  ــکاري اثربخش ــاد، هم ــاه و وزارت اقتص ــلامت، کار و رف س
زمینــه تأمیــن منابــع مالــي کافــي بــراي بخــش ســـلامت وجـــود 
ــات درون  ــعه ارتباط ــار  توس ــی تب ــدق راد و رحیم دارد )27(. مص

بخشي، بین بخشـــي و فرابخشـــي در اجـراي برنامـــه ها و قوانین 
نظــام ســلامت را پیشـــنهاد مــی نماینــد. کــه یافتــه هــای پژوهش 
حاضــر را تاییــد مــی نمایــد )28(. یافتــه هــای مطالعــات داخلــی و 
خارجــی نشــان مــی دهــد کــه توجــه بــه عوامــل علــی اثرگــذار بــر 
ــه  توســعه یافتگــی نظــام ســلامت امــری ضــروری اســت و یافت
ــعه  ــی توس ــرایط عل ــه ش ــه ب ــزام توج ــر ال ــه ب ــن مطالع ــای ای ه
ــر  ــد. و مهــم ت ــد مــی کن ــران تاکی یافتگــی نظــام ســلامت در ای
اینکــه بــر اســاس اهمیــت شــرایط علــی در توســعه یافتگــی نظــام 
ســلامت بایــد سیاســتگذاران و مدیــران اجرایــی وزرات بهداشــت 
ضمــن توجــه کامــل بــه شــرایط علــی از حاکمیــت مشــارکتی در 

جهــت توســعه یافتگــی بهــره گیرنــد.
شناســایی پدیــده محــوری توســعه یافتگــی نظــام ســلامت ایــران 
را عــزم جــدی حاکمیــت در جهــت توســعه نظــام ســلامت کشــور 
بعنــوان هســته اصلــی الگــوی مطالعــه شــکل داد و در ایــن 
ــزی  ــذاری، برنامه ری ــون هدف گ ــی همچ ــم، مؤلفه های ــه مه مقول
راهبــردی و برنامه ریــزی اجرایــی نظــام جمهــوری اســلامی بــرای 
ــه  ــده اســت. مطالع ــه گردی توســعه نظــام ســلامت کشــور نهادین
رضایــی و همــکاران  نشــان داد کــه حکمرانــی محــرک موفقیــت 
ــت و  ــوده اس ــورها ب ــلامت کش ــای س ــام ه ــیاری از نظ در بس
ایــن کشــورها بــه پیشــرفت هــای عمــده ای در زمینــه ســلامت 
دســت یافتــه انــد )2(. نتایــج مطالعــه ای درچیــن توســط Yuan و 
همــکاران  بــا عنــوان نقــش کلیــدی حاکمیــت در تقویــت برنامــه 
ــن نشــان داد کــه روش  بیمــه ســلامت در مناطــق روســتایی چی
هــای حاکمیتــی کــه مــی توانــد از پیشــرفت برنامــه هــا حمایــت 
کنــد. شــامل اولویت بنــدی توســط دولــت مرکــزی، توســعه نظــام 
ســلامت و سیاســت هــای بهداشــتی معیــن در توســعه کلــی ملــی؛ 
تعهــد قــوی دولــت همــراه بــا یــك نظــام اداری سلســله مراتبــی؛ 
اهــداف سیاســتی روشــن همــراه بــا توانایــی دولــت محلــی بــرای 
اتخــاذ تدابیــر سیاســتی کــه شــرایط محلــی را در نظر بگیــرد )29(. 
مطالعــه مصــدق راد و رحیمــی تبــار  نشــان داد کــه حاکمیــت نظام 
ســلامت ایــران بـــا چالــش هـــاي متعـــددي مواجــه اســت. بومي 
ســازي تجربــه کشــورهاي موفــق در ایـــن زمینــه منجر بــه تقویت 
حاکمیـــت نظـــام ســـلامت کشـــور مــي شــود کــه زمینــه را براي 
دســتیابي بــه اهــداف پایـــدار نظـــام ســلامت فراهــم مــي کنـــد و 
در نهایـت، منجـر بـه افـزایش اثربخشــي، کــارایي و بهــره وري 
نظــــام ســــلامت کشــــور مــي شــود )28(. یافته هــای مطالعات 
ــی وخارجــی نشــان مــی دهدکــه عــزم جــدی حاکمیــت در  داخل
جهــت توســعه نظــام ســلامت ضــروری اســت کــه یافتــه هــای 
پژوهــش حاضــر  هــم تائیــد مــی کنــد کــه عــزم جــدی حاکمیــت 
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ــی  ــوان هســته اصل در جهــت توســعه نظــام ســلامت کشــور بعن
الگــو مــد نظــر قــرار گیــرد. بنابرایــن در جهــت تبییــن نقــش پدیده 
ــت وزرات بهداشــت  ــوان گف ــی ت محــوری در توســعه یافتگــی م
بایــد جهــت کاهــش تهدیــد هــا و رفــع نقــاط ضعــف کارکردهــای 
نظــام ســلامت بــا اســتفاده از نقــاط قــوت و فرصــت هــای موجــود 
هدفگــذاری مبتنــی بــر شــواهد را در برنامــه ریــزی مــورد توجــه 

قــرار دهــد.
یکــی دیگــر از نتایــج ایــن مطالعــه، شناســایی شــرایط زمینــه ای 
و محیطــی موثــر بــر توســعه یافتگــی نظــام ســلامت مــی باشــد 
کــه متغیرهــای مهمــی همچــون دغدغه منــدی جامعــه در مــورد 
ــد  ــلامت می توانن ــام س ــوزه نظ ــف در ح ــگ وق ــلامت و فرهن س
ــازنده  ــن و س ــش آفری ــیار نق ــا بس ــن راهبرده ــکل گیری ای در ش
باشــند و نبایــد از آن هــا غافــل مانــد. اگــر همــه مــوارد فــوق الذکر 
ــوی  ــاس الگ ــر اس ــد، ب ــل نماین ــه و عم ــکل گرفت ــی ش ــه خوب ب
ــوان منتظــر حصــول پیامدهــای  پیشــنهادی مطالعــه حاضــر می ت
مثبــت توســعه نظــام ســلامت از جمله بهبــود کیفیت زندگــی مردم 
جامعــه، بهبــود رضایتمنــدی جامعــه، و رشــد تولیــد ســرانه کشــور 
بــود. بدیــن معنــا کــه در کشــوری بــا نظــام ســلامت توســعه یافته، 
کیفیــت زندگــی افــراد جامعــه بهبــود خواهــد یافــت و به دنبــال آن 
ــر آن،  ــد. عــلاوه ب ــاء می یاب ــه از حکومــت ارتق رضایتمنــدی جامع
نیــروی انســانی ســالم، تولیــد ســرانه کشــور را ارتقــاء می دهــد و 
منافــع اقتصــادی، سیاســی و اجتماعــی فراوانــی بدنبــال دارد. عرب 
زاده و همـــکاران اجرای ســازوکارهای مناســب همچون مشــارکت 
در تدویــن اهــداف ســازمانی، سیســتم بازخــورد عملکــرد و تقویــت 
فعالیــت هــای خلاقانــه جهــت ارتقــای خلاقیــت و توانمندســازی 
روانشــناختی مدیــران را بــرای جــذب بیشــتر خیریــن پیشــنهاد می 

نماینــد، کــه بــا یافتــه هــای پژوهــش 
 Fredriksson & ــه ــد )30(. در مطالع ــی باشــ ــو مــ حاضرهمس
Tritter  کــه در ســال 2017 بــا عنــوان اهمیــت نقــش مشــارکت 

ــج نشــان  ــد, نتای ــای ســلامت انجــام ش ــتای ارتق ــه در راس جامع
داد اگــر جامعــه در مســائل مربــوط بــه ســلامت مشــارکت نماینــد 
ایــن امــر موجــب ارتقــای ســطح ســلامت جامعه مــی گــردد )31(. 
ــوان مشــارکت  ــا عن ــر De Freitas & Martin ب ــه دیگ در مطالع
منحصــر بــه فــرد در ســلامت نشــان داد کــه طــی فراینــد 
مشــارکت جامعــه در ســلامت فرصــت توزیــع دانــش ســلامت در 
جامعــه ایجــاد و تبحــر و تســلط در امــور ســلامت را موجــب مــی 
ــوان یکــی از  ــه عن گــردد. بنابرایــن، مشــارکت هــای اجتماعــی ب
متغییرهــای ســلامت جامعــه و برنامــه هــای توســعه مدنظــر قــرار 
مــی گیــرد )32(. کــه بــا یافتــه هــای پژوهــش حاضــر در یــــك 

راســــتا مــــی باشــــد . یافتــه هــای مطالعــات داخلــی و خارجــی 
نشــان مــی دهدکــه شــرایط زمینــه ای و محیطــی نقــش موثــری 
ــه در  ــن مطالع ــای ای ــه ه ــعه بخــش ســلامت دارد و یافت در توس
شناســایی شــرایط زمینــه ای  و محیطــی کــه شــامل  دغدغه مندی 
جامعــه در مــورد ســلامت و فرهنــگ وقــف در حوزه نظام ســلامت 
مــی باشــد ایــن مــورد را تاییــد مــی نمایــد. از طرفــی مشــارکت و 
ــا هــدف ظرفیــت ســازی اجتماعــی و  هماهنگــی بیــن بخشــی ب
ــا  ــعه بخــش ســلامت ب ــه در جهــت توس ــوان جامع ــتفاده از ت اس

رویکــرد مشــارکت مــردم محــور امــری ضــروری اســت.
ــر  ــه یکــی دیگــر از عوامــل موث ــن مطالع در الگــوی مفهومــی ای
ــوان  ــه عن ــر ب ــه گ ــل مداخل ــر توســعه یافتگــی شناســایی عوام ب
ــد  ــورد تاکی ــی م ــعه یافتگ ــم توس ــی و مه ــل اصل ــی از عوام یک
ــلامت در  ــام س ــالانه نظ ــه س ــامل بودج ــه ش ــت ک ــرار گرف ق
کشــور و قوانیــن بالادســتی در حــوزه نظــام ســلامت مــی باشــد 
کــه می تواننــد راهبردهــای مــدل را بــه صــورت مســتقیم تحــت 
ــود  ــه خ ــکاران در مطالع ــد. Cleary و هم ــرار دهن ــود ق ــر خ تأثی
ــای  ــزی ه ــه ری ــام ســلامت، برنام ــعه نظ ــا توس ــه ب ــد ک دریافتن
بهتــر، بهبــود تخصیــص منابــع مــادی، انســانی و مالی و شناســایی 
ــا                     ــه ب ــد ک ــي یاب ــود م ــات بهب ــه خدم ــکلات ارائ ــل مش و ح
 Hofmann .)33( یافتــه هــای پژوهــش حاضــر هــم جهــت اســت
چالــش هــاي مشــترک نظــام هــاي ســلامت در تخصیــص منابع- 
را: 1- منابــع مالــي ناکافــي بــراي حمایــت یکســان از تقاضاهــاي 
روزافــزون جامعــه؛ 2- عــدم نظریــه هــاي قــوي یــا وجــود نظریــه 
هــاي متضــاد میــان افــرادي کــه از لحــاظ سیاســي نقــش قــوي 
ــي، تحلیــل عینــي و  ــد؛ 3- محدودیــت هــاي زمان و مؤثــري دارن
جامــع متغیرهــاي چندگانــه را مشــکل مــي ســازد؛ 4ـ تضادهــاي 
ــوه  ــاي بالق ــورد پیامده ــت در م ــدم قطعی ــع؛ 5-ع چشــمگیر مناف
و نتایــج ناخواســته؛ ۶- تضــاد میــان ارزش هــاي فــردي و            
حرفــه اي؛ 7- احتمــال اینکــه تصمیمــات اثــر منفــي روي امنیــت 
شــغلي تصمیــم گیرنــدگان داشــته باشــند، مــی دانــد کــه بــا یافتــه 
هــای پژوهــش حاضــر هــم جهــت اســت )Tatar .)34 و همــکاران 
مسئولیت پذیري سیاســـي نقـش قابـــل ملاحظـه اي در اثربخشي 
قوانیــن و مقــررات ســلامت کشــورها دارد. اقتـــدار دولــت مرکــزي 
و هماهنگــي و حمایــت مجلــس نماینـــدگان مــردم نقش بســزایي 
در پیشــبرد قوانیــن مرتبــط بــا ســـلامت دارد. بــه عنــوان مثــال، 
وزارت بهداشـــت ترکیـــه ســـال هــاي متوالــي بــه دنبــال اجــراي 
برنامـــه پزشـك خـــانواده و بیمـه ســلامت اجتمــــاعي بــود. در 
ایــــن راســــتا سیاســــت هــاي متعددي نوشــته شــد، ولیکــن، به 
خـــوبي اجـــرا نشـــدند. در انتخابــات عمومي ســال 2002 میلادي 
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ــه  ــادي بـ ــد زیـ ــه تعه ــید ک ــدرت رس ــه ق ــد ب ــزب واح ــك ح ی
اصـــلاحات در زنـــدگي اقتصــادي و اجتماعــي مـــردم از جملـــه 
بهداشـــت داشـت. دولت جدیـد پیشـــنهادهاي خـود را در بخـش 
ســـلامت فــوري بــه پارلمــان ارائــه کــرد کــه مــورد تصویــب قرار 
ــه  ــلادي ترکی ــه ســاز اصلاحــات ســال 2003 می ــت و زمین گرف
شــد کـــه منجـــر بـــه یکپارچه ســـازي بیمـــه هاي ســـلامت و 
انتقـــال بیمارســتان هــاي ســایر وزارتخانــه هــا بــه وزارت 
بهداشــت شــد )35(. مطالعــه اشــتریان و اعتمــادی نشــان داد کــه 
تدویــن قوانیــن الــزام آور بــرای تســهیل رونــد اجــرای ســلامت 
الکترونیــك و طراحــی گفتمــان خــاص در هــر 2 ســطح مدیریتــی 
و مــردم بــا در نظــر گرفتــن بــازه زمانــی مشــخص بــرای تحقــق 
ــی ضــروری  ــارم صنعت ــلاب چه ــات انق ــا الزام ــاق ب ــدف انطب ه
اســت )3۶(. نتایــج پژوهــش انجــام شــده توســط Yoon در 
ســال 2017 در بیمارســتان هــای آمریــکا نشــان داده اســت کــه 
حمایــت مالــی و سیاســی در قالــب قوانیــن بــر میــزان پیشــرفت 
پرونــده الکترونیــك ســلامت موثــر بــوده اســت. حمایــت کامــل 
ــت  ــاز اس ــوع موردنی ــن موض ــرای ای ــرای اج ــی ب ــطح مل در س
ــه هــای پژوهــش حاضــر هــم جهــت اســت )37(.                              ــا یافت ــه ب ک
ــه  ــی دهدک ــان م ــی نش ــی و خارج ــات داخل ــای مطالع ــه ه یافت
عوامــل مداخلــه گــر بــه ویــژه بودجــه ســالانه نظــام ســلامت در 
کشــور، و قوانیــن بالادســتی در حــوزه نظــام ســلامت بــه عنــوان 
الزامــات نظــام ســلامت نقــش مهمــی در توســعه یافتگــی دارنــد 
ــعه  ــت توس ــل را در جه ــن عوام ــر ای ــه حاض ــج مطالع ــه نتای ک
ــت نظــام ســلامت  ــذا در جهــت تقوی یافتگــی مهــم برشــمرد. ل
ــت  ــد تقوی ــه ســمت توســعه بخــش ســلامت نیازمن و حرکــت ب
کارکردهــای نظــام ســلامت خصوصــا  دو کارکــرد تامیــن مالــی 
و تولیــد منابــع اســت کــه مــی توانــد بــا توجــه بــه چالــش هــای  
ــر و در  ــر ت ــاف پذی ــتم را انعط ــر ، سیس ــال حاض ــادی ح اقتص

ــد. ــر نمای ــه اهــداف را آســان ت نتیجــه مســیر دســتیابی ب
بــر اســاس یافته هــای این مطالعــه شناســایی راهبردهای توســعه 
یافتگــی یکــی از مولفــه هــای مهــم تاثیرگــذار بــر نظــام ســلامت 
ایــران شــامل اتخــاذ روش هــای الگوبــردای از نظام هــای مــدرن 
ســلامت و تدویــن راهکارهــای جــذب ســرمایه گذاری داخلــی و 
ــج  ــد نتای ــی توان ــه م ــد ک ــی باش ــلامت م ــام س ــی در نظ خارج
بســیار مثبتــی در جهــت ارتقــاء شــاخص هــای توســعه یافتگــی 
ــای  ــه متغیره ــت ک ــدان معناس ــن ب ــد. ای ــته باش ــلامت داش س
علـّـی و مرکــزی الگــوی مطالعــه، ایــن 2 راهبــرد مهــم را تقویــت 
ــدرن  ــای م ــردای از نظام ه ــرد اول، الگوب ــرد. راهب ــد ک خواهن
ســلامت کــه می توانــد از بســیاری از آزمــون و خطاهــا جلوگیــری 

کــرده و مســیر توســعه را بهتــر و دقیــق تــر نمایــان ســازد. راهبرد 
دوم جــذب ســرمایه گذاری داخلــی و خارجــی در نظــام ســلامت 
ــد  ــلامت نیازمن ــام س ــعه نظ ــد توس ــد فراین ــان می ده ــه نش ک
ــرمایه ها  ــن س ــال ای ــت. ح ــرمایه گذاری های کلان اس ــذب س ج
ــا اعتمــاد ســازی  ــا ب ــد از منابــع داخلــی جــذب شــود و ی می توان
ــن  ــوان ای ــور، می ت ــی در کش ــادی و سیاس ــات اقتص ــاد ثب و ایج
ــدق راد و  ــود. مص ــذب نم ــی ج ــع خارج ــرمایه های را از مناب س
ــام  ــت نظ ــه حاکمی ــد ک ــود دریافتن ــه خ ــا در مطالع ــی طب رحیم
ســلامت ایــران بـــا چالــش هـــاي متعـــددي مواجه اســت. بومي 
ــه  ــر ب ــه منج ــن زمین ــق در ایـ ــورهاي موف ــه کش ــازي تجرب س
تقویــت حاکمیـــت نظـــام ســـلامت کشـــور مي شــود کــه زمینه 
را بــراي دســتیابي بــه اهــداف پایـــدار نظـــام ســلامت فراهم مي 
کنـــد و در نهایـت، منجـــر بـه افـزایش اثربخشــــي، کــارایي و 
بهــــره وري نظــــام ســــلامت کشــــور مي شود )28(.  مطالعه 
Katuu نشــان داد کــه تقلیــد از سیاســت هــای کشــورهایی کــه 

ــن  ــر گرفت ــدون در نظ ــتند، ب ــق هس ــلامت موف ــام س دارای نظ
واقعیــت هــای محلــی، ممکــن اســت مؤثــر نباشــد، زیــرا دولــت 
تــلاش مــی کنــد تــا در مــدت زمــان کوتاهــی از تغییــرات اســتفاده 
کنــد کــه بــا یافتــه هــای پژوهــش حاضــر هــم جهــت اســت )8(. 
مطالعــه گل خنــدان در مطالعــه خــود دریافــت کــه کشــورهای در 
ــاز و آزاد اقتصــادی،  حــال توســعه ضمــن ایجــاد فضــای امــن، ب
بســترهای لازم را جهــت جــذب ســرمایه گــذاری مســتقیم خارجی 
را بــه منظــور ارتقــای ســطح ســلامت و بهداشــت در این کشــورها 
فراهــم کننــد کــه بــا یافته های پژوهش در یــــك راســــتا مــــی 
ــان                                                            ــی نش ــی و خارج ــات داخل ــای مطالع ــه ه ــد )38(. یافت باشــ
مــدرن  نظام هــای  از  الگوبــردای  راهبردهــای  مــی دهدکــه 
ــی و  ــرمایه گذاری داخل ــذب س ــای ج ــن راهکاره ــلامت و تدوی س
خارجــی در نظــام ســلامت نقــش بســیار مهمــی در مســیر توســعه 
نظــام ســلامت دارد کــه نتایــج مطالعــه حاضــر بــر ایــن راهبردهــا 
ــتفاده از درس  ــه اس ــر چ ــه اگ ــج مطالع ــاس نتای ــد دارد. براس تاکی
ــا  ــرداری از آن ه ــق و الگــو ب ــه هــای ســازمان هــای موف آموخت
ــام  ــی نظ ــعه یافتگ ــت و توس ــت تقوی ــو در جه ــه جل ــی رو ب گام
ســلامت اســت امــا بایــد شــرایط اجتماعــی و اقتصــادی ، سیاســی 
و فرهنگــی، ظریفیــت نظــام ســلامت را مــورد توجــه قــرار داد زیــرا 
ــات و  ــه الزام ــه ب ــدون توج ــرداری ب ــو ب ــای الگ ــرای طــرح ه اج
پیــش نیازهــا منجــر بــه شکســت و اتــلاف منابــع بخــش ســلامت 

مــی شــوند.
یکــی دیگــر از نتایــج ایــن مطالعــه شناســایی پیامدهــای توســعه 
ــردم  ــی م ــت زندگ ــود کیفی ــامل بهب ــلامت ش ــام س ــی نظ یافتگ
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جامعــه، افزایــش رضایتمنــدی جامعــه و رشــد تولیــد ســرانه 
کشــورمی باشــد. نتایــج مطالعــه Dronina و همــکاران نشــان داد 
کــه توســعه نظــام ســلامت منجــر بــه افزایــش امیــد بــه زندگــی، 
بهبــود ارزش هــا و ارتقــاء ســلامت، کاهــش میــزان مرگ نــوزادان 
و کــودکان زیــر 5 ســال شــد )39(. دمــاري در مطالعه اي بــا عنوان 
نقشــه راه حــوزه بهداشــت در نظــام ســلامت ایــران دســتیابي بــه 
ــب  ــلامت را در قال ــام س ــت نظ ــوزه بهداش ــردي ح ــداف راهب اه
ــواد  ــاء س ــد از: ارتق ــه عبارتن ــود ک ــرح نم ــرد کلان مط ــه راهب س
ســلامت و توانمندســازي مــردم، توســعه همــکاري بیــن بخشــي 
و سیاســت هــاي ســلامت محــور و در نهایــت، توســعه خدمــات 
شــبکه مراقبــت هــاي اولیــه ســلامت دانســت کــه بــا یافتــه هــای 
پژوهــش حاضــر هــم جهــت اســت )40(. در مطالعــه ای که توســط 
ــه  ــدی جامع ــی رضایتمن ــدف بررس ــا ه Sibamo & Berheto  ب

ــهری  ــق ش ــلامت در مناط ــات س ــعه خدم ــترش و توس ــا گس ب
ــات  ــعه خدم ــه توس ــان داد ک ــد نش ــام ش ــی انج ــوب اتیوپ در جن
ســلامت و برنامــه هــای مرتبــط بــا توســعه در ایــن بخــش ســبب 
ــای  ــه ه ــا یافت ــه ب ــه شــده اســت ک ــدی جامع ــش رضایتمن افزای
پژوهــش حاضــر هــم جهــت اســت )41(. دشــمنگیر و عظیــم زاده         
مطالعــه اي در حــوزه اقتصــادي نظــام ســلامت انجــام دادنــد و بــه 
ایــن نتیجــه رســیدند کــه چارچــوب هــاي تأمیــن مالــي ارائه شــده 
در طــول زمــان متناســب بــا مقتضیــات و نیازهــاي حــوزه ســلامت 
ــر،  ــارت دیگ ــه عب ــت. ب ــه اس ــرار گرفت ــعه ق ــر و توس ــورد تغیی م
آنهــا یکــي از شــاخص هــاي توســعه یافتگــي در نظــام ســلامت 
ــد و  ــوان نمودن ــي عن ــه روز نمــودن چارچــوب هــا تأمیــن مال را ب
بهــره گیــري درســت از چارچــوب هــاي تأمیــن مالــي را موجــب 
پاســخگویي بهتــر نظــام هــاي ســلامت در ارتبــاط بــا کارکردهــاي 
تأمیــن مالــي دانســتند کــه بــا یافتــه هــای پژوهــش حاضــر هــم 
جهــت اســت )42(. یافتــه هــای مطالعــات داخلــی و خارجی نشــان 
ــود  ــه بهب مــی دهدکــه توســعه یافتگــی نظــام ســلامت منجــر ب
پیامدهــای ســلامتی مــی گــردد کــه نتایــج مطالعــه حاضــر طبــق 
ــت  ــذا سیاس ــد. ل ــی نمای ــد م ــم را تایی ــن مه ــی ای ــدل مفهوم م
ــر توســعه  ــه عوامــل اثرگــذار ب ــد کلی گــذاران نظــام ســلامت بای
یافتگــی مبتنــی بــر شــواهد را مدنظــر قــرار دهنــد تــا پیامدهــای 
ســلامتی محقــق گــردد. در نهایــت تقویــت و توســعه کارکردهــای 
ــی  ــی و کیف ــه کم ــرد ارائ ــا کارک ــلامت خصوص ــام س ــای نظ ه
خدمــات ســلامت مســیر تحقــق هــدف نهایــی نظــام ســلامت را 

کــه »ارتقــا ســلامتی آحــاد جامعــه« اســت را همــوار مــی نمایــد 
امــا آنچــه ســبب اطــلاع از کارائــی و اثــر بخشــی فعالیــت هــا در 
جهــت توســعه اســت ارزشــیابی و شناســایی ظرفیــت هــا اســت که 
بایــد وزارت بهداشــت در هــر برنامــه ای ظرفیــت هــای موجــود، 

اهــداف، راهبردهــا و نتایــج را مــورد بررســی قــرار دهــد.

نتیجه گیری 
نتایــج این مطالعه نشــان داد مؤلفـــه های شـــرایط علـــی شـــامل 
4 کـــد محـــوری، مؤلفـــه های شـــرایط زمینـه ای شـــامل 2 کـد 
محـــوری، مؤلفــــه های شــرایط مداخلــه گــــر شــامل 2 کــد 
محــــوری، مؤلفــــه هــای پدیــــده محــــوری شــــامل 1کــــد 
محــــوری، مؤلفــــه های راهبردهــا شــــامل 2 کــد محـوری و 
مؤلفـــه های پیامدهـــا شـــامل 3 کـد محـــوری، مـی باشـــند. لذا 
ــه  ــه، برنام ــن مطالع ــوی ای ــاس الگ ــردد براس ــی گ ــنهاد م پیش
راهبــردی و منســجمی در جهــت توســعه یافتگــی شــامل تدویــن 
ــی  ــعه مل ــای توس ــه ه ــتای برنام ــا در راس ــرد ه ــداف و راهب اه
چهارســاله کشــور تدویــن گــردد.  از جملــه محدودیــت هــاي ایــن 
پژوهــش، عــدم شــرکت برخــی افــراد واجــد شــرایط براي شــرکت 
در پژوهــش بــه دلایــل نامعلــوم، محدودیــت دسترســی بــه تمامــی 
ــت  ــا و فعالی ــی کرون ــود پاندم ــرگان و وج ــران و خب ــب نظ صاح
برخــی از کارکنــان نظــام ســلامت در کنتــرل ایــن بیمــاري بــوده 

اســت.

سپاسگزاری
ایـــن مقالـه مسـتخرج از رســـاله دکتـری احمد عربخانی در رشـته 
مدیریــت خدمــات بهداشــتی و درمانی با راهنمایـــی آقـــای دکتـــر 
حســین درگاهی، مصـــوب 1398/02/2۶ دانشـــگاه آزاد اســـلامی 
واحـــد سمنان می باشـــد کـــه در شـورای پژوهشـــی دانشـگاه بـا 
کـــد IR.IAU.SEMNAN.REC.1398.004 تصویـــب گردیـد. 
نویسـندگان لازم می داننـد، مراتـب سـپاس و قدردانـی خــود را از 
مشــارکت تمامــی افــرادی کــه در ایــن پژوهــش همــکاری 

صمیمانــه داشــــته اند ابــراز نماینــد.
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