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The Iranian health system faces challenges such as human resource shortage, 

weak infrastructure, unequal access, and the need for new technologies. This 

study aims to present a model for future research in the health system of Tabriz 

University of Medical Sciences, identify key effective factors, and outline 

possible scenarios. The research was applied, descriptive-analytical, and 

conducted with a mixed (qualitative-quantitative) approach. The statistical 

population included experts, policymakers, and university faculty who were 

selected through purposive sampling. Qualitative data were extracted from semi-

structured interviews using content analysis. Key factors in five areas (human 

resource, infrastructure and financial resources, equity in access and 

policymaking, technology and innovation, and quality of services) were 

examined through interaction analysis and scenario writing. The results showed 

that the axes of "technology and innovation" and "equity in access" have a 

strategic and influential role, while "quality of services" and "human resources" 

are more dependent on other factors. Four scenarios were drawn: 1) desirable 

(smart and equitable health system), 2) intermediate (relative stability and slow 

transformation), 3) critical (increasing inequality and depletion of human 

resources), 4) innovative (technological transformation and reengineering). The 

findings emphasize that futures studies contribute to the sustainability and 

resilience of the health system by strengthening technology, equity of access, 

and future-oriented skills of the human resource. Finally, it was suggested that 

policymakers use futures studies tools and a continuous forecasting system to 

prepare for future developments. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Health systems play a pivotal role in achieving sustainable development by ensuring 

social well-being, economic productivity, and resilience against public health threats. 

In recent years, health systems worldwide have faced unprecedented challenges 

arising from demographic transitions, the growing burden of non-communicable 

diseases, financial constraints, rapid technological change, and unexpected crises such 

as pandemics. These challenges have intensified the need for proactive, future-

oriented approaches that enable health systems to anticipate uncertainty and respond 

strategically rather than reactively. 

In this context, foresight has emerged as a powerful interdisciplinary approach that 

supports long-term decision-making by identifying key drivers of change, analyzing 

uncertainties, and constructing plausible future scenarios. Health foresight enhances 

system sustainability by strengthening adaptive capacity, improving resource 

allocation, and guiding evidence-based policymaking. Despite its growing global 

relevance, foresight remains underutilized in many developing health systems, 

including Iran, where planning practices are often short-term and reactive. 

Iran’s health system faces persistent challenges such as human resource shortages, 

infrastructural limitations, inequitable access to services, and insufficient integration 

of emerging technologies. Universities of medical sciences, as core institutions within 

the national health system, play a strategic role in addressing these challenges through 

education, service provision, research, and policy support. Tabriz University of 

Medical Sciences, as a leading academic and healthcare institution in northwest Iran, 

provides an appropriate organizational context for developing and testing foresight-

based models in health system planning. 

Although previous studies have applied foresight methods at national or sectoral 

levels, there is a lack of localized, institution-based foresight models tailored to the 

specific conditions of Iranian medical universities. Addressing this gap, the present 

study aims to develop a comprehensive foresight model for the health system of 

Tabriz University of Medical Sciences. The objectives are to identify key driving 

forces shaping the future of the health system, analyze their interrelationships, and 

construct plausible future scenarios that can support resilient and sustainable health 

system governance. 

 

Theoretical Foundations 

The theoretical foundation of this study is grounded in systems theory, futures studies, 

and health governance. Health systems are conceptualized as complex adaptive 

systems in which multiple interdependent components—human resources, 

infrastructure, financial mechanisms, policy frameworks, technology, and service 

quality—interact dynamically over time. Systems thinking emphasizes feedback 

loops, nonlinearity, and path dependency, making it particularly suitable for analyzing 

long-term health system dynamics. 



 

 

Foresight theory provides the methodological backbone for exploring alternative 

futures under uncertainty. Core foresight tools such as environmental scanning, cross-

impact analysis, and scenario planning enable researchers and policymakers to 

identify critical uncertainties and strategic drivers. Scenario planning, in particular, 

allows for the construction of coherent narratives that illustrate how different 

combinations of drivers may shape future outcomes. These scenarios are not 

predictions but structured representations of plausible futures that support strategic 

learning and preparedness. 

Cross-impact analysis, operationalized through the MICMAC method, is used to 

examine the influence and dependence of key drivers within the system. This method 

facilitates the classification of variables into driving, linking, dependent, and 

autonomous factors, thereby revealing leverage points for strategic intervention. By 

integrating systems theory with foresight methodologies, the study establishes a 

conceptual framework capable of capturing the complexity, uncertainty, and long-

term nature of health system development. 

 

Methodology 

This research adopts an applied mixed-methods design with a sequential exploratory 

approach. In the qualitative phase, data were collected through semi-structured 

interviews with 15 experts, including health system managers, policymakers, and 

academic staff at Tabriz University of Medical Sciences. The interviews were 

analyzed using thematic analysis to extract key drivers and dimensions influencing 

the future of the health system. 

In the quantitative phase, a cross-impact questionnaire was administered to 105 

experts to assess the strength of interactions among the identified drivers. The 

collected data were analyzed using MICMAC structural analysis to determine the 

influence–dependence relationships. Based on these results, future scenarios were 

developed and validated through expert judgment. No human subjects research 

involving patients was conducted; therefore, informed consent requirements were not 

applicable. 

 

Discussion and Results 

The findings identified five major dimensions shaping the future of the health system: 

human resources, infrastructure and financial resources, equity in access and 

policymaking, technology and innovation, and quality of services, education, and 

research. Structural analysis revealed that human resources constitute the primary 

driving force within the system, exerting high influence while remaining relatively 

independent of other factors. This highlights the central role of workforce capacity, 

motivation, and strategic planning in enabling health system transformation. 

Infrastructure and financial resources were positioned as linking variables, indicating 

their dual role as both influential and dependent factors. Equity in access and 

policymaking emerged as a dependent variable, largely shaped by the performance of 



 

other system components. Technology and innovation were identified as relatively 

autonomous factors, suggesting that despite their long-term transformative potential, 

they have not yet been fully integrated into the operational core of the health system. 

Based on these dynamics, three plausible future scenarios were developed: (1) a 

desirable scenario characterized by sustainable digital transformation and equitable 

access, (2) an intermediate scenario reflecting relative stability with incremental 

reforms, and (3) a critical scenario marked by resource depletion, workforce burnout, 

and widening inequalities. These scenarios provide strategic insights for policymakers 

by illustrating the long-term consequences of current decisions and investment 

priorities. 

 

Conclusion 

This study developed a foresight-based model for the health system of Tabriz 

University of Medical Sciences by integrating systems thinking, cross-impact 

analysis, and scenario planning. The results underscore the central role of human 

resources and financial infrastructure in shaping future health system trajectories. The 

proposed model offers a practical framework for enhancing resilience, sustainability, 

and strategic preparedness in health system governance. 
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     چکیده  

ها، نابرابری دسترسی  هایی نظیر کمبود نیروی انسانی، ضعف زیرساختنظام سلامت ایران با چالش 

فناوری  به  نیاز  آیندهو  الگوی  ارائه  با هدف  پژوهش  این  است.  روبرو  نوین  نظام  های  پژوهی در 

سلامت دانشگاه علوم پزشکی تبریز، عوامل کلیدی مؤثر را شناسایی و سناریوهای ممکن را ترسیم  

  جامعه .  شد  انجام(  کمی–و با رویکرد ترکیبی )کیفی  تحلیلی–کند. پژوهش کاربردی، توصیفیمی

  انتخاب   هدفمند  گیرینمونه  با   که  بود  دانشگاه  علمی   هیئت  و  گذارانسیاست   خبرگان،  شامل  آماری

  کلیدی   عوامل.  شد  استخراج  مضمون  تحلیل  با  ساختاریافتهنیمه  مصاحبه  از  کیفی  هایداده .  شدند

گذاری،  و منابع مالی، عدالت در دسترسی و سیاست   هازیرساخت   انسانی،  نیروی)  محور  پنج  در

نتایج   .فناوری و نوآوری، کیفیت خدمات( با تحلیل اثرات متقابل و سناریونویسی بررسی گردید

نشان داد محورهای »فناوری و نوآوری« و »عدالت در دسترسی« نقش راهبردی و تأثیرگذار دارند،  

در حالی که »کیفیت خدمات« و »منابع انسانی« بیشتر وابسته به عوامل دیگرند. چهار سناریو  

تحول(،  ( میانه )پایداری نسبی و کندی  ۲( مطلوب )نظام سلامت هوشمند و عادلانه(،  ۱ترسیم شد:  

انه و بازمهندسی(.  ( نوآورانه )تحول فناور۴( بحرانی )افزایش نابرابری و فرسودگی منابع انسانی(،  ۳

نگر نیروی  های آینده پژوهی با تقویت فناوری، عدالت دسترسی و مهارتها تأکید دارند آینده یافته

تاب و  پایداری  به  میانسانی،  کمک  سلامت  نظام  نهایت  کند.  آوری  که   پیشنهاددر    شد 

بینی مستمر برای آمادگی تحولات آینده بهره  پژوهی و نظام پیش گذاران از ابزارهای آینده سیاست 

 .گیرند

پژوهی، نظام سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تحلیل اثرات متقابل،  آینده واژگان کلیدی: 

 سناریونویسی
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   مقدمه

عنوان یکی از ارکان اصلی توسعه پایدار، نقشی حیاتی در تأمین رفاه اجتماعی  به   ۱نظام سلامت 

های گوناگونی مواجه است که از تغییرات  کند.این نظام با چالشو اقتصادی جوامع ایفا می

بیماری ظهور  و  جمعیتی  ساختار  در  و  سریع  مالی  منابع  محدودیت  تا  گرفته  نوپدید  های 

می شامل  را  فناوری  همکاران،    ۲)گایدای  شودتحولات  شرایطی،    .(۲0۲۴و  چنین  در 

بهآینده بینپژوهی  و  نوین  رویکردی  میرشتهعنوان  شناسایی  ای  در  کلیدی  نقشی  تواند 

پیشچالش پیشهای  این  رو،  کند.اهمیت  ایفا  اثربخش  راهبردهای  طراحی  و  روندها  بینی 

نه سلامت،  نظام  در  بهرویکرد  خدمات  تنها  کیفیت  بهبود  بر  آن  مستقیم  تأثیرات  واسطه 

آوری این نظام در برابر بهداشتی و درمانی، بلکه به دلیل توانایی آن در ارتقای پایداری و تاب

 .(۱۴00)سلحشوری و همکاران،  شودتغییرات آینده، دوچندان می

های غیرواگیر نظیر  های پیش روی نظام سلامت، افزایش بار بیماریترین چالشیکی از مهم

عروقی است که ناشی از تغییرات سبک زندگی، شهرنشینی  های قلبیدیابت، سرطان و بیماری

-های واگیر نوپدید همچون کووید و افزایش امید به زندگی است.از سوی دیگر، شیوع بیماری

نظام۱۹ که  است  داده  نشان  به،  باید  سلامت  بحرانهای  با  مواجهه  برای  مداوم  های  طور 

.در این میان، محدودیت منابع مالی  (۱۴0۲)حاجی زاده و همکاران،    غیرمنتظره آماده باشند

وارد می نظام سلامت  بر  فشار مضاعفی  انسانی متخصص،  نیروی  )قانعی و همکاران،    کندو 

تبریز  (۱۳۹8 پزشکی  علوم  بودن  به.دانشگاه  دارا  با  ایران،  در  پیشرو  مراکز  از  یکی  عنوان 

قابلظرفیت پژوهشی  و  علمی  راهکارهای  های  ارائه  و  مطالعه  برای  مناسب  بستری  توجه، 

 . آوردپژوهانه در نظام سلامت فراهم میآینده

های  بدیلی در تولید دانش و ارائه نوآوریها و مراکز علمی در سراسر جهان نقش بیدانشگاه

ایفا می بهره کاربردی  با  تبریز  پزشکی  علوم  دانشگاه  ایران،  زیرساختکنند.در  از  های  گیری 

تواند الگویی برای توسعه ای از متخصصان حوزه سلامت، میپژوهشی پیشرفته و شبکه گسترده

 
1 Health System 
2 Gaidai 



 
 (زیتبر یدر نظام سلامت )مورد مطالعه دانشگاه علوم پزشک یپژوه ندهیآ یارائه الگوعنوان مقاله :      

 

7۹ 

 

ای و  رشتههای بیندر نظام سلامت ارائه دهد.این دانشگاه با تمرکز بر پژوهش  ۱پژوهی آینده

ریزی  بینی و برنامههای پیشتعامل با سایر نهادهای علمی و اجرایی، قادر است به طراحی مدل

استفاده  غرب کشور، بلکه برای کل کشور قابلتنها برای منطقه شمالدرازمدت بپردازد که نه

 .باشد

بهآینده میانپژوهی  علمی  حوزه  یک  استوار  رشتهعنوان  متعددی  نظریات  پایه  بر  ای، 

این رویکرد  است.نظریه سیستم ابزارهای کلیدی  از جمله  روندها و سناریوسازی  تحلیل  ها، 

ویژه نظریه »پویایی  کنند.بههای نظام سلامت را فراهم میهستند که امکان تحلیل پیچیدگی

تواند در شناسایی نقاط ضعف  ها« با تأکید بر تعاملات پیچیده میان عوامل مختلف، میسیستم

کنند تا به  ها به ما کمک میهای بالقوه در نظام سلامت بسیار مؤثر باشد.این نظریهو فرصت

  ۲)کو  های آینده بپردازیمها و چالشجای تمرکز صرف بر مشکلات کنونی، به شناسایی فرصت

 (. ۲0۲۴و همکاران، 

دهنده اهمیت روزافزون این رویکرد  پژوهی سلامت، نشانالمللی در حوزه آیندهمطالعات بین

سیاست جهانی گذاریدر  بهداشت  سازمان  تحقیقات  مثال،  است.برای  بهداشتی   ۳های 

(WHO) بینی روندهای کلان همچون سالمندی  المللی، بر ضرورت پیشو سایر نهادهای بین

دهند که  های فناوری تأکید دارند.این مطالعات نشان میجمعیت، تغییرات اقلیمی و پیشرفت

توانند به بهبود کیفیت خدمات بهداشتی، افزایش کارایی و کاهش  پژوهانه میرویکردهای آینده

های بومی در کشور  تواند به طراحی مدلها کمک کنند.الگوبرداری از این مطالعات میهزینه

 (.۲0۲۴و همکاران،  ۴)اماقمی  ما نیز کمک کند 

پژوهی در  علاوه بر مطالعات نظری، تجارب موفق کشورهای مختلف نیز گویای اهمیت آینده

پژوهی،  های آیندهنظام سلامت است.برای مثال، کشورهای فنلاند و سنگاپور با استفاده از مدل

های سلامت خود را به سمت پایداری و کارایی بیشتر هدایت کنند.در ایران  اند نظامتوانسته

 
1 Foresight 
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اند، اما هنوز نیاز  های اولیه در این حوزه برداشتهها و مراکز تحقیقاتی، گامنیز برخی دانشگاه

شود.دانشگاه علوم پزشکی تبریز با توجه به  به توسعه رویکردهای جامع و بومی احساس می

استراتژیک خود، می ایفا کند موقعیت  این مسیر  در  نقش مهمی  و همکاران،    ۱)تونی   تواند 

۲0۲۴) . 

آینده در  کلیدی  ابزارهای  از  بهرهیکی  سلامت،  فناوریپژوهی  از  نوین گیری  های 

دادهاست.پیشرفت مصنوعی،  هوش  حوزه  در  اخیر  فرصتهای  اشیا،  اینترنت  و  های  کاوی 

برای تحلیل دادهبی نوآورانه فراهم کرده  ها، پیشنظیری  بینی روندها و طراحی راهکارهای 

فناوری میاست.این  سیاستها  و  مدیران  به  بیشتری  توانند  دقت  با  تا  کنند  کمک  گذاران 

 (.۲0۲۴، ۲)امیابی  های بلندمدت خود را بهبود بخشند ریزیگیری کنند و برنامهتصمیم

پژوهی  ، توجه به آینده۱۴0۴انداز  ای کشور، از جمله سند چشمهای توسعهبا توجه به برنامه

ویژه اهمیت  نظام سلامت  کیفیت  در  ارتقای  پایدار،  توسعه  بر  است.این سند  پیدا کرده  ای 

نیازمند   اهداف  این  به  دارد.دستیابی  تأکید  خدمات سلامت  به  دسترسی  افزایش  و  زندگی 

های  برداری کرده و چالشهای علمی و فناوری بهرهرویکردهایی است که بتوانند از پیشرفت

پژوهی در نظام  با این حال، توسعه یک الگوی بومی آینده.رو را به فرصت تبدیل کنندپیش

سلامت ایران، مستلزم در نظر گرفتن شرایط اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی کشور است.چنین  

بتواند ضمن بهره باید  ایران پاسخ  الگویی  نیازهای خاص جامعه  به  از تجارب جهانی،  گیری 

تواند  های علمی و پژوهشی خود، میگیری از ظرفیتدهد.دانشگاه علوم پزشکی تبریز با بهره

 . پیشگام در طراحی و اجرای این الگو باشد

آینده برای  بومی  و  الگویی جامع  ارائه  این پژوهش،  نظام سلامت است که  هدف  پژوهی در 

آوری این نظام کمک کند.این  بتواند به ارتقای کیفیت خدمات، بهبود کارایی و افزایش تاب

مطالعه با بررسی نظریات و مطالعات پیشین و تحلیل شرایط موجود در دانشگاه علوم پزشکی  

 
1 Toni 
2 Aminabee 
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ای  اجرا طراحی کند که در سطح ملی و منطقهکند چارچوبی کارآمد و قابلتبریز، تلاش می

 . استفاده باشدقابل

 پیشینه تحقیق  

های نوین است. این مطالعات، با تمرکز  ها و ضرورت ادغام فناوریدسترسی، ضعف زیرساخت

های سناریونویسی، تحلیل اثرات متقابل و طراحی الگوهای حکمرانی، نه تنها روندهای  بر روش

ها و کاهش  گیری آگاهانه، پایداری سیستماند، بلکه بر تصمیمجهانی سلامت را تحلیل کرده

ها تأکید دارند. با این حال، خلأهایی چون کمبود سناریوهای محلی، تمرکز محدود  نابرابری 

دانشگاه فناوریبر  جامع  ادغام  عدم  و  پزشکی  علوم  ایرانی  های  الگوهای  در  دیجیتال  های 

ها و  شناسی، یافتهها با تأکید بر روشترین پژوهشمشهود است. در ادامه، به بررسی کلیدی

ای محکم برای نوآوری پژوهش حاضر فراهم  شود تا زمینها پرداخته میهپیامدهای عملی آن

 .آید

پژوهی نظام  مطالعه آینده  ۳0ای  ( با مرور حیطه۱۴0۲زاده و همکاران )در داخل کشور، حاجی

شده(، سناریونویسی را به عنوان پر کاربردترین روش )در  مقاله غربال 66۹۱سلامت ایران )از 

مطالعه( شناسایی کردند. موضوعات متنوعی چون بهداشت عمومی، تأمین مالی، منابع    ۲0

( پوشش داده شد و  ۱۹-گذاری کلان )به ویژه در دوران کوویدانسانی، سالمندی و سیاست

آینده نقش هدفمند  بر  برنامهنتایج  و  پژوهی در  تأکید داشت. لطیفی جلیسه  ریزی مطلوب 

ای و  مرحله( الگوی ارزیابی حاکمیت سلامت را با تحلیل مضمون شش۱۴00صفری پلنگی )

با   کردند؛    ۱۴مصاحبه  طراحی  با    5خبره  )پاسخگویی  فراگیر  زیرمضمون،    ۳0مضمون 

زیرمضمون(    ۱0زیرمضمون، کارایی و کیفیت با    ۲7مشارکت، تدوین سیاست، ارائه خدمات با  

تأییدکننده    % 85باسل  -و روایی والتز  %87، پایایی کدگذار  %70استخراج شد. پایایی بازآزمون  

افزا را بر  ای هم( الگوی حکمرانی شبکه۱۳۹۹آبادی و همکاران )اعتبار مدل بود. جلالی خان

 ۲۳کد به    ۹۱۳ای تدوین نمودند؛  متن رسانه  ۲۹کارشناس و تحلیل    ۱5اساس مصاحبه با  

و   شد  تبدیل  پیامدها(  و  کارکردها  بستر،  الزامات،  سازوکارها،  )پیشایندها،  فراگیر  مضمون 

( الگوی  ۱۳۹8و همکاران )  رادقابلیت اعتماد با معیارهای گوبا و لینکلن ارزیابی گردید. مصدق
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در   را  بین  6حاکمیت  ارتباطات  سازمانی،  )ساختار  اصلی  قانونبعد  گذاری،  بخشی، 

خبره اعتبارسنجی کردند؛    ۲5گذاری استراتژیک، تولیت و نظارت( با روش دلفی و نظر  سیاست

ها، تقویت شواهد پژوهشی و استانداردهای ارزشیابی ارائه  پیشنهادهایی چون ادغام معاونت

( الگوی فرهنگی سلامت را با تحلیل محتوای کیفی اسناد و  ۱۳۹8شد. قانعی و همکاران )

ای( طراحی کردند  ای، ساختاری، واسطههای فرهنگی )زمینهکنندهها بر اساس تعیینمصاحبه

گذاری تا خدمات برای کاهش نابرابری تمرکز نمودند. در حوزه  و بر ارتقای سلامت از سیاست

( و همکاران  گرایی  مرتبط،  آینده۱۳۹6آموزشی  تحلیل  (  با  را  اطلاعات  علم  آموزش  نگاری 

دانشگاه در  متقابل  و  اثرات  بررسی  اهواز  و  لرستان  )مانند    ۱۲های  کلیدی  پیشران  نیروی 

اعتبارسنجی، فناوری اطلاعات، کارآفرینی و تعامل با صنعت( را به عنوان تأثیرگذارترین عوامل  

( همکاران  و  فدایی  کردند.  پرسشنامه  ۱۳۹6شناسایی  با  را  کارآفرین  دانشگاه  مدل   )

هیئت علمی دانشگاه    800بر روی   LISREL ( و تحلیل0.8ساخته )آلفای کرونباخ  محقق

بینی، اجرا( و تولید  بندی، پویش، پیشنگاری )صورتآزاد تهران طراحی کردند؛ ابعاد آینده

أثیر معنادار داشتند  علم )انگیزشی، ساختار، حمایت( بر افعال سازمانی و فرهنگ کارآفرین ت

ای یزد را  نگاری منطقه( چارچوب آینده۱۳۹5(. گودرزی و همکاران )0.06۳)شاخص برازش 

تأیید   و  فراترکیب  شناسایی    ۳0با  جهت،  تعیین  چون  کارکردهایی  دادند؛  پیشنهاد  خبره 

تری نسبت  های جامعبندی برجسته شد و گامروندهای نوآیند، سازگارسازی اهداف و اولویت

 .های موجود ارائه گردیدبه چارچوب

پروژه  5۹بر  ScR -PRISMA( اولین مرور۲0۲۴و همکاران )۱مسکو المللی، در سطح بین

موضوع    5روش موجود( را در    50روش )از بیش از    8پژوهی سلامت را انجام دادند و تنها  آینده

پاندمی، سیاست کار،  نیروی  کردند؛  گذاری، حوزه)استراتژی ملی،  های تخصصی( شناسایی 

ایجاد   بر    "مطالعات آینده پزشکی "پیشنهاد  با نشریه تخصصی،  به عنوان زیرشاخه مستقل 

( سه مدل  ۲0۲۱و همکاران )  ۲لال ها تمرکز دارد.  تحلیل روندهای فناوری و کاهش چالش
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  ۱۹-گذاری بهداشتی )امنیت جهانی، پوشش همگانی، تلفیقی( را در پاسخ به کوویدسرمایه

پذیری، برابری( را برای حکمرانی پایدار  توصیه کلیدی )ادغام، تأمین مالی، انعطاف  ۴مقایسه و  

های کیفیت سلامت چین )آموزش ناکافی پزشکان  ( چالش۲0۲0و همکاران )    ۱لی ارائه کردند.  

بهداشتی( را تحلیل و راهکارهایی چون ادغام خدمات  -اولیه، پرداخت خدماتی، جدایی بالینی

مراکز اولیه را پیشنهاد  -پذیری عملکرد و هماهنگی بیمارستان با فناوری دیجیتال، مسئولیت

روزه  ( سناریوهای دانشگاه تکنیکال مالزی را در کارگاه سه۲0۱7و همکاران )    ۲ایتنین نمودند.  

شش روش  عنایتبا  و  ستون  تدوین  یکپارچه(  سناریو  آینده،  چرخ  آینده،  )مثلث  اله 

اله  عنایتنفعان استخراج کردند.  را برای پیشرفت در تنوع ذی  ۲0۲0های مکمل تا  استراتژی

مدیر و استاد(، آینده آموزش    50روزه آکادمی مالزی )( در دوره پنج۲0۱6)  ۳و میلوجویک

پذیر و  های غیرسیاسی، انعطافستون تحلیل و بر تأسیس دانشگاهرا با شش  ۲0۲5عالی تا  

( کارگاه بنگلادش )با بانک توسعه اسلامی( را  ۲0۱5)  ۴شراز و بگمحور تأکید کردند. رهبری

شش سیاستبا  تفکر  تحول  و  توصیف  پیشستون  از  و  گذاران  علّی  تحلیل  به  ساده  بینی 

های کلیدی پایدار )تولید دانش  ( مهارت۲0۱۱)  5ریکمن سناریوهای واضح را گزارش دادند.  

محور( را برای آموزش عالی اروپا و آمریکای لاتین  های توسعهجدید، آگاهی جهانی، صلاحیت

 .دهی جامعه پایدار را برجسته ساختها در شکلشناسایی و نقش دانشگاه

های سناریونویسی، تحلیل اثرات متقابل و الگوهای حکمرانی را  ها، کارایی روشاین پژوهش

اند، اما عمدتاً بر سطوح ملی یا جهانی تمرکز  آوری سلامت و آموزش اثبات کردهدر ارتقای تاب

اند. پژوهش حاضر،  های علوم پزشکی ایران پرداختهدارند و کمتر به سناریوهای محلی دانشگاه

با ترکیب این رویکردها در نظام سلامت دانشگاه علوم پزشکی تبریز، خلأ الگوی عملی، محلی  
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فناوری سناریوهای  و  ترسیم  با  و  کرده  پر  را  سیاست۱۴0۴محور  به  تاب،  و  گذاری  آور 

 .نمایدای کمک شایانی میگیری مبتنی بر شواهد در سطح منطقهتصمیم

 روش تحقیق  

شناسی دقیق،  های علمی زمانی ارزشمند و قابل اتکا هستند که بر مبنای یک روشپژوهش

شناسی تحقیق، به عنوان ستون  منسجم و متناسب با هدف تحقیق طراحی و اجرا شوند. روش

های تحقیق را مشخص کرده و ابزارها،  فقرات هر پژوهش، مسیر دستیابی به پاسخ پرسش

کند. در واقع، انتخاب روش مناسب  ها را تبیین میها و مراحل گردآوری و تحلیل دادهشیوه

 .کننده اعتبار و روایی نتایج تحقیق استتضمین

پژوهی در نظام سلامت )مورد مطالعه: دانشگاه  در پژوهش حاضر با عنوان »ارائه الگوی آینده

بر آینده نظام سلامت و   علوم پزشکی تبریز(«، هدف اصلی شناسایی و تحلیل عوامل مؤثر 

نگری است. با توجه به پیچیدگی، چندبعدی بودن و پویایی  طراحی الگویی بومی برای آینده

  خورده  گره  سلامت   نظام  بخشی میان  تعاملات  و   محیطی  تغییرات  قطعیت، عدم  با   که  –موضوع  

  تحقیق،   نوع  فصل،  این.  شد  گرفته   بهره(  کمی- کیفی)  متوالی  اکتشافی  آمیخته  رویکرد  از  –

تفصیل تشریح می  جامعه، به  را  اعتبارسنجی  و  تا مسیر علمی پژوهش  ابزارها، تحلیل  کند 

 .روشن گردد

از نظر هدف، کاربردی برنامهتوسعه-این پژوهش  برای  الگویی عملی  تا  ریزی نظام  ای است 

سلامت ارائه دهد. از نظر ماهیت، آمیخته با رویکرد اکتشافی متوالی )ابتدا کیفی برای شناسایی  

اولویت برای  کمی  سپس  مصاحبهعوامل،  کیفی،  مرحله  در  شد.  اجرا  های  بندی( 

ساختاریافته با تحلیل مضمون؛ در مرحله کمی، پرسشنامه اثرات متقابل و سناریونویسی  نیمه

 .به کار رفت

 نگر سیستمی است که نظام سلامت را سیستمی پویا تحت تأثیر عواملرویکرد اصلی، آینده

STEEPV   بیند و روابط  محیطی، سیاسی، ارزشی( می)اجتماعی، فناورانه، اقتصادی، زیست

کند. سطح تحلیل، سازمانی )دانشگاه تبریز( با پیوند به سطوح کلان  متقابل اجزا را تحلیل می



 
 (زیتبر یدر نظام سلامت )مورد مطالعه دانشگاه علوم پزشک یپژوه ندهیآ یارائه الگوعنوان مقاله :      

 

85 

 

بیمه شناسایی کیفی عوامل و  (  ۱ها( است. فرآیند در سه مرحله متوالی:  )وزارت بهداشت، 

 .تدوین الگو و سناریوها با اعتبارسنجی( ۳تحلیل کمی روابط؛ ( ۲ها؛ پیشران

  5≤)با    زیتبر  یو کارشناسان دانشگاه علوم پزشک   رانیخبرگان، مد  قیتحق  نیا  یجامعه آمار

نفر با   ۱5نمونه شامل  ،یفیسلامت( است. در بخش ک یگذاراستیس /تیریسال تجربه در مد

داده  ی برفگلوله  ی ریگنمونه  اشباع  م تا  کم باشدیها  بخش  در  شامل    ، ی.  با    ۱05نمونه  نفر 

کامل    یندگ ینما  ب،یترک  نی( است. ااستی و س  ی )متخصصان فناور  سترسدر د  یریگنمونه 

را ممکن    وها یو سنار  هاشرانی پ   ق یدق   ل یکرده و تحل  نیرا تضم  ی و تخصص  ی تی ریسطوح مد

 .  سازدیم

  قه؛ی دق   60-۴5)  افتهی ساختارمهین  ی هاشامل مصاحبه  ی ف ی ها در بخش کداده  یابزار گردآور

آ  ید ی چون »تحولات کل  یسؤالات و تحلست؟« یچ  نده یدهه  )گزارش  لی(  وزارت    یهااسناد 

  ،ی، مستندات دانشگاه( است. در بخش کم PubMed/ScienceDirectبهداشت، مقالات  

»تحولات    رینمونه: تأث  ؛یتا قو  ریبدون تأث:  ۳-0  اسی)مق  ابلابزار شامل پرسشنامه اثرات متق

 .  باشدی( م «ی دسترس یفناورانه« بر »نابرابر

مدیریت   اساتید  نظر  )با  محتوایی  روایی  شامل  کیفی  بخش  در  ابزارها  پایایی  و  روایی 

مشارکتسلامت/آینده بازبینی  )با  پایایی  و  پژوهشگران(  پژوهی(  دوگانه  تحلیل  و  کنندگان 

است. در بخش کمی، روایی شامل روایی صوری/محتوایی )با ارزیابی خبرگان( و پایایی شامل  

  ل یشامل تحل  یفیها در بخش ک داده  لیروش تحل  .باشدمی ( SPSS) 0.87آلفای کرونباخ  

ماتر  ، یمضمون )است. در بخش کم دلف MICMAC  س یروش شامل  و  اباشدیم   ی ،    نی. 

 . دینما یم ن یرا تدو یعمل   یوهایو سنار یبند تیرا اولو ها شرانیمراحل، پ

 ها یافته

  یو اصل   یفرع   ن یو استخراج مضام  یشامل کدگذار  ،یفی ک  یها داده  لیبا ارائه تحل  بخش  نیا

 ندهی مؤثر بر آ  ی ها و روندهاها، فرصتو تجارب خبرگان درباره چالش  ها دگاهیتا د   شود یآغاز م

اثرات متقابل    س یماتر  ل یو تحل  یکم   ی هاداده  ی نظام سلامت مشخص گردد. سپس با بررس

 . شودیم یی های کلیدی شناساپیشران یریو اثرپذ یرگذاریتأث زانیعوامل، م
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 شناختی نمونه پژوهش های جمعیتتحلیل شاخص

کیفی،   مرحله  و    ۱5در  علمی  هیئت  اعضای  مدیران،  شامل  حوزه سلامت  خبرگان  از  نفر 

گذاری سلامت مورد مصاحبه قرار  کارشناسان با تجربه حداقل پنج ساله در مدیریت و سیاست

و    گرفتند.   تحصیلات  سطح  مدیریتی،  سابقه  سن،  جنسیت،  نظر  از  پژوهش  کیفی  نمونه 

تا    ۳5های سنی بین  نفر مرد شرکت داشتند و گروه  ۹نفر زن و    6تخصص بسیار متنوع بود.  

سال و    ۱0شوندگان دارای سابقه مدیریتی بیش از  دادند. اکثر مصاحبهسال را پوشش می  5۴

دهنده حضور خبرگان با تجربه و دانش کافی در حوزه مدیریت،  مدرک دکتری بودند، که نشان

فناوریسیاست و  دگذاری  تعادل  و  تنوع  این  است.  سلامت  نوین  ویژگیهای  های  ر 

میجمعیت اطمینان  دیدگاهشناختی،  که  و  دهد  کیفی  تحلیل  در  مختلف  تجربیات  و  ها 

 . استخراج مضامین اصلی و فرعی لحاظ شده و نتایج قابل اعتماد و معتبر هستند

و کارشناسان خبره حوزه   ۱05در مرحله کمی،   اعضای هیئت علمی  ارشد،  از مدیران  نفر 

بیمارستان و  تبریز  داشتند.  سلامت دانشگاه علوم پزشکی  تابعه مشارکت  نمونه کمی    های 

  60پژوهش از نظر جنسیت، سن، سابقه مدیریتی و سطح تحصیلات متنوع و متوازن بود.  

  50تا بیش از    ۳0های سنی از  درصد زن بودند و گروه  ۴0کنندگان مرد و  درصد از شرکت

سال    ۱0کنندگان سابقه مدیریتی بالای  درصد شرکت  70شدند. بیش از  سال را شامل می

دهنده حضور خبرگان با تجربه  داشتند و بیش از نیمی دارای مدرک دکتری بودند، که نشان

شناختی  ها است. این ترکیب جمعیتو دانش کافی برای ارزیابی اثرگذاری عوامل و سناریو

کند که تحلیل کمی و نتایج حاصل از پرسشنامه اثرات متقابل و دلفی دارای اعتبار  تضمین می

 . و قابلیت تعمیم به جمعیت خبره حوزه سلامت باشد

 استخراج و تحلیل کدهای کیفی

ساختاریافته و تحلیل  های نیمهشده از طریق مصاحبههای کیفی گردآوریدر این بخش، داده

اند. هدف از  اسناد مرتبط با نظام سلامت دانشگاه علوم پزشکی تبریز مورد بررسی قرار گرفته

ها و روندهای مؤثر بر آینده نظام سلامت و استخراج  ها، فرصتاین مرحله، شناسایی چالش

گیری از روش تحلیل  ها با بهرهپژوهی بود. تحلیل دادهمضامین اصلی برای طراحی الگوی آینده
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دهی و تفسیر الگوهای معنایی  مند برای شناسایی، سازمانمضمون انجام شد که رویکردی نظام

 .رودهای کیفی به شمار میدر داده

طور کامل  ها بهفرآیند تحلیل در چند مرحله متوالی انجام شد. در گام نخست، تمامی مصاحبه

ها آشنایی عمیق پیدا  سازی و چندین بار بازخوانی شدند تا پژوهشگر با محتوای دادهپیاده

داده دل  از  کوچک  معنایی  واحدهای  باز،  کدگذاری  مرحله  در  سپس  و  کند.  استخراج  ها 

هایی بودند که  دهنده مسائل، نیازها، تحولات و فرصتگذاری شدند. این کدها نشانبرچسب

 .کنندگان یا اسناد به آن اشاره کرده بودندمشارکت

بندی  تر دستهها و مضامین گستردهدر مرحله بعد، کدهای باز مشابه یا مرتبط در قالب مقوله

ها  دهی دادهشود و هدف آن، سازمانعنوان کدگذاری محوری شناخته میشدند؛ این مرحله به

آمده و تحلیل  دستدر قالب محورهای تحلیلی اصلی است. در نهایت، از ترکیب محورهای به

ای برای تبیین وضعیت نظام سلامت و طراحی سناریوهای  ها، چارچوب اولیهارتباط بین آن

 . آینده تدوین شد

ساختاریافته و اسناد سازمانی  های نیمههای حاصل از مصاحبه، دادهکدگذار باز در این مرحله 

برچسب و  تقسیم  مجزا  معنایی  واحدهای  استخراج  به  مرحله،  این  از  هدف  شدند.  گذاری 

ها و مضامینی بود که وضعیت کنونی و روندهای آینده نظام سلامت دانشگاه  ترین نشانهجزئی

مضمون     5که در    کد باز شناسایی شد 50کنند. در مجموع،  علوم پزشکی تبریز را بازنمایی می

 بندی شدند. اصلی دسته

 مضمون   لی تحل یمحور یباز در محورها ی کدها  یبنددسته(:  1جدول )

 توضیح تحلیلی  مضمون فرعی  مضمون اصلی 

نیروی انسانی و   .۱

 منابع انسانی 

پرستار،   .۳ کمبود  ۴کمبود   .

و ۱۳متخصص،   آموزش   .

پرسنل،   .  ۲7توانمندسازی 

برنامه در  ریزی  ضعف 

بحران  ۳۱استراتژیک،    .

این محور به مسائل مرتبط با کمبود  

ریزی منابع،  نیروی انسانی، نبود برنامه

ضعف در انگیزش و آموزش کارکنان  

نظام   در  انسانی  سرمایه  اهمیت  و 

می از  سلامت  بسیاری  پردازد. 
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. تشویق به  ۴0نیروی انسانی،  

انگیزه  ۴۱پژوهش،   ارتقای   .

برنامه۴۲کارکنان،   ریزی  . 

انسانی،   افزایش  ۴7منابع   .

 رضایت کارکنان 

بالا،  مصاحبه کاری  فشار  از  شوندگان 

عدم   و  متخصص،  و  پرستار  کمبود 

برنامه در  بلندمدت  هماهنگی  ریزی 

نیروی انسانی سخن گفتند. همچنین  

دهنده نبود برخی اسناد دانشگاه نشان

ساختار پایدار برای پژوهش و آموزش 

 .مداوم کارکنان است

ها،  زیرساخت .۲

منابع   و  تجهیزات 

 مالی 

تخت  .۱  .ICU  ،۲ کمبود 

پزشکی،   تجهیزات  .  6کمبود 

حیاتی،   داروهای  .  ۹کمبود 

مالی،   نظارت  .  ۱۴ضعف 

پژوهشی،   بودجه  .  ۱6کمبود 

مالی،   منابع  .  ۲۱مدیریت 

تجهیزات،   تأمین  ناپایداری 

تأمین  ۲۲ زنجیره  مشکلات   .

هزینه۳0دارو،   افزایش  ها،  . 

.  50ها، . توسعه زیرساخت۳۲

 پایداری تأمین مالی 

زیرساخت به وضعیت  های  این محور 

تجهیزات   و  مالی  تأمین  فیزیکی، 

مصاحبه دارد.  اسناد  اختصاص  و  ها 

تخت،   کمبود  که  دادند  نشان 

تجهیزات و داروها و ضعف در نظارت  

بر   مضاعف  فشار  باعث  مالی 

افزایش بیمارستان است.  شده  ها 

نیز  هزینه مالی  تأمین  ناپایداری  و  ها 

علوم  به دانشگاه  کارکرد  بر  شدت 

 .پزشکی تبریز اثرگذار بوده است 

در   .۳ عدالت 

و   دسترسی 

 گذاری سیاست

جغرافیایی،   .7 .  8نابرابری 

اقتصادی،   .  ۱7نابرابری 

وزارت  سیاست حمایتی  های 

تغییرات  ۱۹بهداشت،    .

تقاضا  ۲0جمعیتی،   افزایش   .

سلامت،   خدمات  .  ۴۴برای 

افزایش دسترسی به خدمات،  

و  ۴5 دولت  نقش   .

ارائه   در  عدالت  ابعاد  بر  محور  این 

سیاست تأثیر  سلامت،  های  خدمات 

تمرکز   جمعیتی  روندهای  و  کلان 

های  ها نشان داد که تفاوتدارد. یافته

جغرافیایی و اقتصادی در دسترسی به  

پابرجاست.   همچنان  خدمات 

و سیاست بهداشت  وزارت  های 

توانند این شکاف  تصمیمات دولت می

افزایش  کنند.  تشدید  یا  کاهش  را 
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ارتقای  ۲۹گذاری،  سیاست  .

 سلامت جامعه 

نیز   خدمات  برای  تقاضا  و  سالمندی 

ها را تقویت  ضرورت بازنگری سیاست

 . کرده است

فناوری،   .۴

نوآوری و مدیریت  

 اطلاعات 

هوش   .۱۱ از  استفاده 

پرونده  ۱۲مصنوعی،    .

بیماران،   .  ۲۳الکترونیکی 

های نوین،  محدودیت فناوری

تغییر،  ۲۴ برابر  در  مقاومت   .

اطلاعات،  ۲5 ترافیک   .۲8  .

نوآوری،   به  بهبود  ۳۳نیاز   .

اطلاعات،   نقش  ۳6مدیریت   .

 فناوری در پیشگیری 

های  ها و چالشاین محور به ظرفیت

می سلامت  نظام  در  پردازد.  فناورانه 

ها نشان دادند که هرچند ظرفیت  داده

پرونده فناوری مانند  نوین  های 

الکترونیکی و هوش مصنوعی در حال  

محدودیت   اما  است،  گسترش 

و  زیرساخت کارکنان  مقاومت  ها، 

بهره مانع  اطلاعات  برداری  پراکندگی 

 .ها شده است کامل از این فرصت

کیفیت   .5

خدمات، آموزش و  

 پژوهش

نوبت .5 بودن  های  طولانی 

ارائه  ۱0درمانی،   در  تأخیر   .

کیفیت  ۱5خدمات،   بهبود   .

همکاری  ۱8خدمات،    .

کاهش  ۲6المللی،  بین  .

. تعامل با  ۳۴رضایت بیماران،  

استانداردسازی  ۳5بیماران،    .

زمان  ۳7خدمات،   کاهش   .

اجرای  ۳8انتظار،    .

درمانی،  پروتکل .  ۳۹های 

بین همکاری  بخشی،  افزایش 

فرآیندهای  ۴۳ بهبود   .

. کاهش خطاهای  ۴6درمانی، 

. پایش و ارزیابی  ۴8پزشکی،  

 . مدیریت بحران ۴۹عملکرد، 

این محور به فرآیندها و کیفیت ارائه  

می سلامت  یافتهخدمات  ها  پردازد. 

نشان دادند که زمان انتظار بالا، تأخیر 

با   مناسب  تعامل  عدم  خدمات،  در 

از   منظم  ارزیابی  نبود  و  بیماران 

چالشمهم سوی ترین  از  هستند.  ها 

بین همکاری  اجرای دیگر،  المللی، 

از  پروتکل استفاده  و  استاندارد  های 

فرصت عملکرد،  برای ارزیابی  هایی 

شمار   به  خدمات  کیفیت  بهبود 

 .روندمی
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 تحلیل کمی

آوری شد و  نفر نمونه( جمع  ۱05ها از طریق پرسشنامه کارشناسان )برای تحلیل کمی، داده

های کلیدی تأثیرگذار بر نظام سلامت دانشگاه علوم  هدف، سنجش شدت و اهمیت پیشران

داده بود.  تبریز  متقابلپزشکی  اثرات  ماتریس  از  استفاده  با  تحلیل   (MICMAC) ها  و 

 های کلیدی، محرک و وابسته شناسایی شوند.فاکتورها بررسی شدند تا پیشران

های کلیدی شناسایی شده از تحلیل کیفی و اسناد به کارشناسان ارائه  در مرحله اول، پیشران

کم تا  )   5تا    ۱ها خواسته شد که میزان اثرگذاری هر عامل بر سایر عوامل را از  شد و از آن

 افزار شد و نتایج به دست آمد.ها با ماتریس اثر متقابل وارد نرمزیاد( ارزیابی کنند. سپس داده

پیشران از  یک  هر  تأثیرپذیری  و  تأثیرگذاری  میزان  شناسایی  منظور  نظام  به  کلیدی  های 

استفاده شد.   (MICMAC) سلامت دانشگاه علوم پزشکی تبریز، از ماتریس اثرات متقابل

است؛   پنج سنجیده شده  تا  صفر  از  عددی  به صورت  عوامل  میان  روابط  ماتریس،  این  در 

دهنده عدم ارتباط یا تأثیر مستقیم بین دو عامل و عدد پنج بیانگر  طوری که عدد صفر نشانبه

بیشترین میزان اثرگذاری یک عامل بر عامل دیگر است. این ماتریس بر اساس نظرات خبرگان  

 تدوین شده است.   Excel افزاردر مرحله دلفی و با استفاده از تحلیل گروهی در نرم

 یهای کلیدی نظام سلامت دانشگاه علوم پزشکاثرات متقابل پیشران سیماتر(:  2)  جدول

  زیتبر

نیروی  های کلیدی پیشران

 انسانی 

و   تجهیزات 

 منابع مالی 

و   فناوری 

 نوآوری 

در   عدالت 

 دسترسی 

کیفیت  

 خدمات 

 ۴ ۳ ۱ ۴ 0 نیروی انسانی 

 ۳ ۳ ۱ 0 ۱ تجهیزات و منابع مالی 

 ۱ 0 0 ۱ ۱ فناوری و نوآوری 

 ۳ 0 0 ۲ ۱ عدالت در دسترسی 
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 0 ۳ 0 ۲ ۱ کیفیت خدمات 

 

های کلیدی مؤثر بر بهبود نظام سلامت و تعیین  منظور شناسایی روابط درونی میان پیشرانبه

اثرات   ابزار »ماتریس  از روش تحلیل ساختاری و  تأثیرپذیری هر یک،  تأثیرگذاری و  میزان 

متقابل« استفاده شد. ماتریس نهایی پس از چند مرحله بازنگری توسط خبرگان تکمیل گردید  

 مک قرار گرفت.افزار میک و نتایج آن مبنای ترسیم نقشه پویایی عوامل در نرم

بیانگر این است که پنج محور اصلی پژوهش شامل نیروی انسانی و منابع انسانی،    ۳جدول  

گذاری، و کیفیت  تجهیزات و منابع مالی، فناوری و نوآوری، عدالت در دسترسی و سیاست

اساس   بر  برخوردارند.  وابستگی  و  نفوذ  از  متفاوتی  سطوح  از  پژوهش  و  آموزش  خدمات، 

ستونجمع و  نفوذ(  )قدرت  سطرها  مدل  زنی  در  اصلی  ناحیه  چهار  وابستگی(،  )میزان  ها 

 مک شناسایی شد: ناحیه نفوذی، ناحیه پیوندی، ناحیه وابسته و ناحیه مستقل.میک 

های کلیدی نظام سلامت دانشگاه علوم پیشران  یساختار  لیتحل جینتا (:  3)  جدول

 مک کی بر اساس مدل م   ز یتبر  یپزشک

جمع   کلیدی   پیشران ردیف

 اثرگذاری 

جمع  

 اثرپذیری

ناحیه در  

نمودار  

 مکمیک 

نوع نقش در  

 سیستم 

نیروی انسانی و   ۱

 منابع انسانی 

عامل   ناحیه نفوذی  ۴ ۱۲

پیشران  

 )اصلی( 

تجهیزات و منابع   ۲

 مالی 

عامل واسطه   ناحیه پیوندی  ۹ 8

 اثرو هم

عامل مستقل   ناحیه مستقل  5 ۳ فناوری و نوآوری  ۳

 تأثیر و کم
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عدالت در دسترسی   ۴

 گذاری و سیاست

عامل تابع و   ناحیه وابسته  ۹ 6

 ای نتیجه

کیفیت خدمات،   5

 آموزش و پژوهش

اثر  عامل هم ناحیه پیوندی  ۱0 6

 گر و تعدیل

  1ناحیه نفوذی .1

گیرند که دارای قدرت نفوذ بالا و وابستگی پایین هستند. این  در این ناحیه عواملی قرار می

تواند سایر اجزای  ها میدهنده در کل سیستم دارند و تغییر در آنعوامل نقش پیشران و جهت

نتایج تحلیل نشان داد که محور نیروی انسانی و منابع انسانی در    نظام را به حرکت درآورد. 

دهی نیروی  این ناحیه قرار دارد. این بدین معناست که توانمندی، مهارت، انگیزش و سازمان

گیری از فناوری و حتی  ها از جمله کیفیت خدمات، بهرهانسانی بیشترین اثر را بر سایر مؤلفه

تواند  عدالت در دسترسی دارد. به بیان دیگر، هرگونه تغییر در سطح توان نیروی انسانی می

ها نیز این  های کیفی حاصل از مصاحبهبرای مثال، داده  ها باشد.تحول در سایر بخشآغازگر  

کند؛ بسیاری از مدیران و متخصصان معتقد بودند که »اصلاح ساختار منابع  یافته را تأیید می

وری  طور مستقیم موجب بهبود بهرهتواند بههای ضمن خدمت« میانسانی« و »ارتقای آموزش

های نو و ارتقای سطح عدالت در ارائه خدمات شود. بنابراین، نیروی  تجهیزات، توسعه فناوری

 شود. انسانی به عنوان »عامل پیشران« مدل شناخته می

  2ناحیه پیوندی .2

تأثیر می عوامل  سایر  از  هم  که  است  عواملی  ناحیه شامل  آناین  بر  هم  و  تأثیر  پذیرند  ها 

ها دارند  ای و پیونددهنده بین سایر مؤلفهبه بیان دیگر، این متغیرها نقش واسطه گذارند.می

بر اساس نتایج    ای در سیستم شود.تواند موجب بروز واکنش زنجیرهها میو هر تغییر در آن

آمده، محور تجهیزات و منابع مالی و تا حدی محور کیفیت خدمات، آموزش و پژوهش  دستبه

در این ناحیه جای دارند. این بدان معناست که وضعیت بودجه، منابع مالی، تجهیزات پزشکی  

 
1 Driving Zone 
2 Linkage Zone 
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های کلان و هم از توان نیروی انسانی و فناوری  گذاریهای فیزیکی هم از سیاستو زیرساخت

نیز می  پذیرد.اثر می این حوزه  در  تغییر  دیگر،  رضایت  از سوی  و  بر کیفیت خدمات  تواند 

ها اشاره شد که »تخصیص  بیماران اثرگذار باشد. به عنوان نمونه، در تحلیل اسناد و مصاحبه

مراقبت کیفیت  کاهش  به  مستقیماً  ناکافی«  مالی  میمنابع  منجر  مقابل،  ها  در  و  شود 

های نو را بهبود  تواند کیفیت آموزش بالینی و اثربخشی فناوریروزرسانی تجهیزات« می»به

این محور پیوندی نتیجه،  مؤلفهبخشد. در  را در میان سایر  و مدیریت  ترین جایگاه  ها دارد 

 کل سیستم را حفظ کند.   تواند تعادلصحیح آن می

  1ناحیه وابسته .3

در این ناحیه عواملی قرار دارند که دارای قدرت نفوذ کم اما وابستگی زیاد هستند؛ یعنی این  

  پذیرند و خود کمتر نقش محرک دارند.ها تأثیر میمتغیرها به شدت از تغییرات سایر بخش

گذاری در این ناحیه جای گرفته است.  در این پژوهش، محور عدالت در دسترسی و سیاست

ها، فناوری و کیفیت خدمات  عدالت در دسترسی، نتیجه تعامل میان منابع انسانی، زیرساخت

تواند به نابرابری در خدمات سلامت منجر شود. به  ها میاست و هرگونه ضعف در این مؤلفه

های مصاحبه نشان داد که کمبود نیروی متخصص در مناطق محروم یا  عنوان نمونه، داده

زیرساخت اصنبود  دیجیتال،  به خدمات محسوب  لیهای  در دسترسی  نابرابری  دلایل  ترین 

خود قابل اصلاح نیست بلکه تابعی از عملکرد  بنابراین، عدالت در دسترسی خودبه  شوند.می

 تر از عوامل پیشران و پیوندی قرار دارد. ها است و در سطحی پایینسایر حوزه

  2ناحیه مستقل یا خودمختار. 4

ها  در این ناحیه عواملی قرار دارند که قدرت نفوذ و وابستگی هر دو پایین دارند. این مؤلفه

بخش سایر  بر  چندانی  آنتأثیر  تغییرات  از  حال  عین  در  و  ندارند  متأثر  ها  چندان  نیز  ها 

در مدل حاضر، محور فناوری، نوآوری و مدیریت اطلاعات در این ناحیه قرار گرفته    شوند.نمی

که فناوری و نوآوری در نظام سلامت  تواند به چند دلیل باشد: نخست آناست. این امر می

 
1 Dependent Zone 
2 Autonomous Zone 
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که در بسیاری  صورت کامل در ساختار مدیریتی و آموزشی نهادینه نشده است؛ دوم آنهنوز به

فناوری در سطح جزیره کاربرد  با سایر بخشاز موارد،  ارگانیک  ارتباط  بدون  و  انجام  ای  ها 

های کلیدی تبدیل  تواند به یکی از پیشرانهرچند در بلندمدت، پیشرفت فناوری می  شود.می

شود، اما در وضعیت فعلی، اثرگذاری مستقیم آن بر سایر محورهای اصلی محدود است. با این  

تواند به تدریج از ناحیه مستقل به سمت ناحیه  پژوهی، این محور میحال، در تحلیل آینده

گذاری هدفمند  گذاری و سیاستکه سرمایهپیوندی و سپس نفوذی حرکت کند، مشروط بر آن

 انجام گیرد. در زمینه تحول دیجیتال 

 

 

 های کلیدی بندی پیشران(: دسته1) شکل

 

 

 تجهیزات و منابع مالی

 کیفیت خدمات، آموزش و پژوهش 

 

و    یانسان  یرو ین  

 ی منابع انسان

   ۱0 

ت نفوذ 
قدر

 

     ۹ 

          8 

   
 ناحیه پیوندی 

   
 ناحیه نفوذی 

۱ 

      6 

و    یعدالت در دسترس 

 ی گذار است یس

و    ینوآور  ،یفناور  

 اطلاعات   تیریمد

   5 

      ۴ 

          ۳ 

   
 ناحیه وابسته 

   
 ناحیه مستقل 

۲ 

      ۱ 

10 ۹ 8 7 6 5 ۴ ۳ ۲ ۱  

  میزان وابستگی 
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 سناریونویسی در نظام سلامت دانشگاه علوم پزشکی تبریز

ها با استفاده از روش  های کلیدی و تحلیل اثرات متقابل میان آنپس از شناسایی پیشران

برای آینده نظام  مک، مرحله بعدی در فرآیند آیندهمیک  پژوهی، تدوین سناریوهای ممکن 

های محتمل بر اساس وضعیت  سلامت است. هدف از این مرحله، ترسیم تصاویری از آینده

کند  ها است. سناریونویسی به پژوهشگر کمک میمتغیرهای کلیدی و تحلیل تعاملات میان آن

ها، مسیرهای ممکن توسعه، و شرایط بحرانی  گیریتری از پیامدهای تصمیمتا درک عمیق

 دست آورد. احتمالی به

بهره با  پژوهش،  این  تحلیلدر  نتایج  از  )نیروی  گیری  اصلی  پنج محور  و کمی،  کیفی  های 

زیرساخت انسانی،  منابع  و  سیاستانسانی  و  دسترسی  در  عدالت  مالی،  منابع  و  گذاری،  ها 

به پژوهش(  و  آموزش  خدمات،  کیفیت  اطلاعات،  مدیریت  و  نوآوری  و  عنوان  فناوری 

مک، موقعیت این عوامل  های کلیدی تعیین شدند. سپس با استفاده از تحلیل میک پیشران

آمده، سه  دستدر نواحی نفوذی، پیوندی، وابسته و مستقل مشخص شد. بر اساس روابط به

 سناریوی اصلی برای آینده نظام سلامت دانشگاه علوم پزشکی تبریز ترسیم گردید. 

   زیتبر  ی نظام سلامت دانشگاه علوم پزشک  نده یمحتمل آ یوهایسنار(: 4)  جدول

وضعیت   عنوان سناریو 

نیروی 

 انسانی 

وضعیت  

زیرساخت و  

 منابع مالی 

وضعیت  

عدالت در  

دسترسی و  

 گذاری سیاست

وضعیت فناوری و  

 نوآوری 

وضعیت  

کیفیت  

خدمات،  

آموزش و 

 پژوهش

ویژگی کلی  

 سناریو 

سناریوی  

بینانه )تحول  خوش 

 دیجیتال پایدار( 

افزایش  

انگیزه و 

توانمندسازی  

نیروی 

افزایش  

گذاری  سرمایه

و ثبات مالی؛  

توسعه 

بهبود عدالت  

در دسترسی  

از طریق  

گسترش  

های نوین  فناوری

مانند هوش  

مصنوعی،  

افزایش  

کیفیت  

خدمات،  

توسعه 

رشد پایدار،  

تحول 

فناورانه و  

رضایت  
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انسانی؛  

توسعه 

های آموزش

 تخصصی

ها  زیرساخت

و تجهیزات  

 نوین 

گذاری  سیاست

 هوشمند 

مدیسین و  تله

 کاوی داده

های  پژوهش

کاربردی و  

یادگیری  

 سازمانی 

بالای  

بیماران و  

 کارکنان 

سناریوی میانه  

)تداوم وضع  

موجود با اصلاحات  

 محدود( 

حفظ  

وضعیت  

فعلی منابع  

انسانی با  

بهبود جزئی  

 در آموزش 

منابع مالی  

در حد  

کفایت؛  

نوسازی  

تدریجی  

 هازیرساخت

تداوم نابرابری 

نسبی در  

دسترسی  

 خدمات 

استفاده محدود از  

های نوین  فناوری

در چند بخش  

 منتخب 

بهبود نسبی  

کیفیت  

خدمات؛  

محدودیت  

در پژوهش  

و آموزش 

 مستمر 

ثبات نسبی،  

بدون تحول  

 بنیادین 

سناریوی بدبینانه  

)بحران منابع و  

ماندگی  عقب

 فناورانه( 

فرسودگی و  

مهاجرت  

نیروی 

انسانی؛  

کاهش  

 انگیزه 

کاهش شدید  

بودجه و 

فرسودگی  

 هازیرساخت

افزایش  

نابرابری در 

دسترسی؛  

تضعیف 

گذاری  سیاست

 عادلانه 

توقف در توسعه  

های  فناوری

سلامت؛ وابستگی  

به تجهیزات  

 خارجی 

افت  

محسوس  

کیفیت  

خدمات و  

رکود در  

آموزش و 

 پژوهش

بحران 

کارآمدی  

نظام سلامت  

و نارضایتی  

 عمومی 

 

پس از طراحی و تدوین سناریوهای محتمل آینده نظام سلامت دانشگاه علوم پزشکی تبریز، 

این   بررسی شود.  تجربی  و  علمی  نظر  از  این سناریوها  منطقی  استحکام  و  اعتبار  بود  لازم 

است بخش  سه  شامل  قضاوت :بررسی  )ثبات  پایایی  محتوا،  حساسیت  روایی  تحلیل  و  ها( 

ها، اطمینان از  هدف از انجام این تحلیل .)پایداری سناریوها در برابر تغییر شرایط محیطی(

 .شان در تبیین شرایط متفاوت آینده استها و تواناییواقعی بودن سناریوها، قابلیت تحقق آن
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مشارکت   با  سناریوها  سیاست  ۱5روایی  حوزه  خبرگان  از  مدیریت  نفر  سلامت،  گذاری 

پژوهی و فناوری سلامت ارزیابی شد. از این خبرگان خواسته شد تا هر یک  بیمارستان، آینده

از سه سناریو را از نظر چهار معیار اصلی شامل انسجام درونی، انطباق با شواهد موجود، منطق  

 . ساله مورد قضاوت قرار دهند ۱0علیّ و قابلیت تحقق در افق 

 :(5تا  ۱دهد )مقیاس میانگین امتیاز روایی هر سناریو را نشان می 5جدول 

 ویهر سنار  ییروا  ازیامت  ن یانگیم (:  5)  جدول

انسجام   عنوان سناریو 

 درونی 

با   انطباق 

 شواهد

قابلیت  

 تحقق 

میانگین  

 روایی کلی 

خوش )تحول  سناریوی  بینانه 

 دیجیتال پایدار( 

۴٫7 ۴٫5 ۴٫6 ۴٫6 

وضع   )تداوم  میانه  سناریوی 

 موجود با اصلاحات محدود( 

۴٫۳ ۴٫۱ ۴٫۲ ۴٫۲ 

سناریوی بدبینانه )بحران منابع و  

 ماندگی فناورانه( عقب

۳٫8 ۳٫6 ۳٫7 ۳٫7 

 

سناریوها   محتوایی  روایی  کلی  داوری  به  0٫88میانگین  شاخص  اساس  بر  که  آمد  دست 

نشان قابلخبرگان،  روایی  اطمیناندهنده  و  استقبول  تأکید    .بخش  خبرگان  مجموع،  در 

خوش سناریوی  که  همداشتند  و  نظری  انسجام  از  چشمبینانه  با  بیشتری  ملی  سویی  انداز 

 . ترین وضعیت ارزیابی شدپذیری محتملسلامت برخوردار است و سناریوی میانه از نظر تحقق

نفر از خبرگان پس از گذشت دو هفته دوباره    ۱5ها، همان  برای سنجش پایایی یا ثبات ارزیابی

گیری میزان توافق بین دو نوبت قضاوت،  همان سناریوها را مورد ارزیابی قرار دادند. برای اندازه

محاسبه گردید که بیانگر    0٫8۱استفاده شد. مقدار این ضریب برابر   (W) از ضریب کندال

 .سطح بالای توافق میان ارزیابان و پایایی مطلوب سناریوهاست
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بین   ارتباط علیّ  نیز نشان داد که منطق درونی هر سه سناریو،  بررسی محتوایی سناریوها 

صورت سازگار و بدون  های مالی و فناوری( و پیامدهای مرتبط بهویژه نقش پیشرانمحورها )به

 .تناقض حفظ شده است. بنابراین، سناریوها از ثبات مفهومی و ساختاری لازم برخوردار هستند

تحلیل حساسیت با هدف بررسی میزان تأثیر تغییر در متغیرهای کلیدی بر تحقق هر سناریو  

فناوری و  »و   «ها و منابع مالی زیرساخت»کلیدی شامل    انجام شد. در این بخش، دو پیشران

مک بیشترین قدرت نفوذ  عنوان عوامل بحرانی انتخاب شدند، زیرا در تحلیل میک به  «نوآوری

 . و اثرگذاری را داشتند

 :در این تحلیل، سه وضعیت فرضی برای هر عامل در نظر گرفته شد

 وضعیت مطلوب )افزایش منابع / توسعه فناوری(،  •

 وضعیت میانه )ثبات وضعیت فعلی(،  •

 .وضعیت بحرانی )کاهش منابع / توقف فناوری( •

 گیری نتیجه 

پژوهی نظام سلامت دانشگاه علوم پزشکی تبریز  های پژوهش نشان داد که الگوی آیندهیافته

مصاحبه عمیق با خبرگان و بررسی    ۱5کمی استوار است و از تحلیل  - بر رویکرد آمیخته کیفی

اسناد رسمی، پنج محور بنیادین استخراج شد: نیروی انسانی و منابع انسانی به عنوان ستون  

زیرساخت سیستم،  در  فقرات  عدالت  عملیاتی،  بستر  مثابه  به  مالی  منابع  و  تجهیزات  ها، 

سیاست و  مدیریت  دسترسی  و  نوآوری  فناوری،  اجتماعی،  برابری  ضامن  عنوان  به  گذاری 

اطلاعات به عنوان موتور تحول، و کیفیت خدمات، آموزش و پژوهش به عنوان خروجی نهایی  

پویا را آشکار کرد؛ نیروی انسانی با اثرگذاری    روابط MICMAC عملکرد. تحلیل ساختاری

کند و تغییرات  و وابستگی کم در ناحیه نفوذی، نقش پیشران اصلی را ایفا می(  ۱۲برجسته )

انگیزد. تجهیزات و منابع مالی در ناحیه  ها برمیای از تحولات را در سایر حوزهدر آن، زنجیره

نماید، عدالت در دسترسی در ناحیه وابسته تابعی از عملکرد  پیوندی به عنوان واسطه عمل می

تأثیر باقی مانده است.  هاست و فناوری در ناحیه مستقل، با وجود پتانسیل بالا، فعلاً کمپیشران

این ساختار سیستمیک تأکید دارد که سرمایه انسانی نه تنها کانون تحولات است، بلکه کلید  
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راستا با لطیفی جلیسه  ها همشود و یافتههای نظام سلامت محسوب میرمزگشایی از پیچیدگی

(  ۱۳۹8راد و همکاران )بر کارایی به عنوان خروجی نهایی، و مصدق( ۱۴00و صفری پلنگی )

 .بر نقش پیوندی ساختارهای مدیریتی است

از   تا تصویری جامع  با دقت ترسیم شد  این تحلیل عمیق، سه سناریوی محتمل  بر اساس 

ارائه دهد: سناریوی خوشآینده توانمندسازی  های ممکن  با  پایدار«  بینانه »تحول دیجیتال 

درصدی منابع مالی و گسترش    ۳0های نوین، افزایش  گسترده نیروی انسانی از طریق آموزش

مدیسین، به رشد پایدار، عدالت فراگیر و رضایت بالای بیماران و کارکنان  هوش مصنوعی و تله

سازد؛ سناریوی  غرب کشور بدل مییابد و دانشگاه تبریز را به قطب نوآوری شمالدست می

محدود   نوسازی  انسانی،  منابع  نسبی  حفظ  با  تدریجی«  اصلاحات  با  متعادل  »ثبات  میانه 

فنازیرساخت از  گزینشی  استفاده  و  چالشها  همراه  نسبی  ثبات  به  مدیریتی  وری،  های 

با تلاشناهماهنگی می بدبینانه »بحران  رسد که  ارتقا است؛ و سناریوی  قابل  های هدفمند 

عقب و  کاهش  منابع  متخصص،  نیروی  فرسودگی  با  توقف    ۴0ماندگی«  و  بودجه  درصدی 

شود.  ها و افت کیفیت خدمات منجر میتحولات فناورانه، به ناپایداری شدید، تشدید نابرابری

و تحلیل    0.8۱خبره، پایایی با ضریب کندال    ۱5از دیدگاه    ۴.۲روایی سناریوها با میانگین  

درصدی منابع مالی و فناوری بر مسیر سناریوها( اعتبار    ۴0-۳0کننده  حساسیت )تأثیر تعیین

بر ادغام  (  ۲0۲۱ن )ها را به طور کامل تأیید کرد. این نتایج با تأکید لال و همکارا علمی آن

بر آموزش نیروی اولیه و فناوری  (  ۲0۲0پوشش همگانی و امنیت جهانی، و لی و همکاران )

خوانی دارد، در حالی که نوآوری پژوهش حاضر در تلفیق سناریونویسی با تحلیل  دیجیتال هم

های  بر روش(  ۱۴0۲زاده و همکاران )ای، فراتر از مرور جامع حاجیمضمون و دلفی چندمرحله

 .کندغالب سناریونویسی عمل می

آینده پیشنهادی  الگوی  انساندر مجموع،  راهبردی  بر سه اصل  بر پژوهی  با تمرکز  محوری 

توانمندسازی و انگیزش نیروی انسانی به عنوان کانون تغییرات، یکپارچگی هوشمندانه منابع  

آوری سیستمی، و پویایی  ها و افزایش تابگذاری برای کاهش وابستگیمالی، فناوری و سیاست

نه تنها   الگو  این  بازنگری مشارکتی استوار است.  از طریق پایش سالانه و  مستمر سناریوها 
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اقتصادی  -های کنونی نظیر کمبود متخصصان در مناطق محروم، نابرابری جغرافیایی چالش

هدف   هدفمندانه  را  نوآوری  برابر  در  سازمانی  مقاومت  و  تجهیزات  فرسودگی  دسترسی، 

پیشمی رویکرد  با  بلکه  شواهد گیرد،  و  برابر نگرانه  در  را  تبریز  سلامت  نظام  محور، 

سازد. در  ها و تحولات جمعیتی مقاوم میها، تحریمگیریهای جهانی چون همهقطعیتعدم

محوری،  دهد که تعامل میانهای پیشین، این الگو دیدگاهی فرابخشی ارائه میمقایسه با مدل

دهد و حکمرانی سلامت را از  نفعان و یادگیری سازمانی را در اولویت قرار میمشارکت ذی

آینده به حکمرانی  واکنشی سنتی  ارتقا مینگمدیریت  پویا  به عنوان  ر  ترتیب،  بدین  بخشد؛ 

های علوم پزشکی و سطوح ملی، مسیری روشن برای دستیابی  نقشه راهی عملی برای دانشگاه

 .نماید به سلامت پایدار و عادلانه ترسیم می

 

 منابع 

  ی الگو  ی(. طراح۱۳۹۹زاده, وجه الله. )  یقربان  &, رضا,  ی, واعظی دمهدی , سی, طاهره, الوانیخان آباد  یجلال

 .۳0-۱(,  58)۱5,  رانی ا  تیریدر نظام سلامت کشور. فصلنامه انجمن علوم مد  یشبکه ا  یحکمران

ای.  پژوهی در سلامت در ایران: یک مرور حیطه حاجی زاده علیرضا، حافظی رضا، تاجور مریم. مطالعات آینده 

 ۴۱۱-۳۹6( :5)  ۱7  ;۱۴0۲پیاورد سلامت.  

سلحشوری محسن، احمدی کهنعلی رضا، حیرانی علی. آینده پژوهی با روش سناریونگاری در نظام سلامت.  

 5-۱( :۱)  ۲۴  ; ۱۴00تحقیقات نظام سلامت حکیم.  

نگاری  های آینده(. ارائه مدلی برای ایجاد دانشگاه کارآفرین مبتنی بر تکنیک۱۳۹6فدایی، مهدی، و همکاران. )

- ۱(،  ۴)8پژوهشی رهیافتی نو در مدیریت آموزشی،    -و تولید علم در نظام آموزشی. دوماهنامه علمی  

 .(۳۲)پیاپی    ۳۲

طراحی الگوی فرهنگی نظام سلامت کشور.    (.۱۳۹8)  قانعی مصطفی، ناظمی مهدی، جوادی علی، هنرور حسن.

 .۳۴8-۳۴۱( :۳)  ۳نشریه فرهنگ و ارتقاء سلامت.  

( مرتضی.  کوکبی،  و  غلامرضا،  حیدری،  احسان،  آینده ۱۳۹6گرایی،  و  (.  اطلاعات  علم  آموزش  نگاری 

اطلاع دانش  و  کتابداری  تحقیقات  متقابل.  تأثیرات  تحلیل  رویکرد  با  ایران  دانشگاهی،  شناسی  رسانی 

5۱(۴  ،)۳۹-68. 

ارائه چارچوب پیشنهادی آینده۱۳۹5گودرزی، محمدحسین، و همکاران. ) مثابه حوزه  ای به نگاری منطقه (. 

میان  آیندهرشتهپژوهشی  فصلنامه  یزد.  استان  آمایش  توسعه  سند  مطالعه،  مورد  و  ای:  پژوهی 

 .7۲-۴5(،  ۲گذاری عمومی، )سیاست 
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