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 1400/ 07/ 07تاريخ پذيرش:   1398/ 05/ 23تاريخ دريافت: 

 چکیده

با نیازها و    مشیاین خطمیزان انطباق    سال از آغاز طرح تحول نظام سلامت و لزوم ارزیابی  هفت با توجه به گذشت  زمینه:  

مشی به صورت حفظ وضع موجود،  بررسی چگونگی ادامه اجرای این خط هدفحاضر با  پژوهشجامعه، های کلان مشیخط

استفاده از مطالعات   . بااجرا شدو با هدف کاربردی  کیفی    پژوهش با رویکردروش:   مشی طراحی گردید.و یا خاتمه خطاصلاح  

خبرگان  نفر از    15های نیمه ساختاریافته با  سپس مصاحبه  شد  پرداخته  پژوهش  حوزهمستندات لازم در  آوری  ای به جمعکتابخانه

با    ها:یافته.  قرار گرفت   تجزیه و تحلیلمورد  مشی کی یه،  مدل خاتمه خط   تحلیل تم و  روش  با  و کارشناسان حوزه سلامت،  

از پشتوانه    و  بودهیازدهم و دوازدهم    هایدولت   ای از ایدئولوژی انتخاباتیقسمت عمده  طرح تحول سلامت   توجه به اینکه

و ابتدای  مستقر  تا پایان دولت  مشی حداقل  خطاین  اجرای  موجب ادامه    است،برخوردار    اجتماعیمعنوی و    ،های قانونیحمایت 

زمند نیا ،برای ادامهاین طرح  مدل کی یهتجزیه و تحلیل  انجام شده بر اساس با توجه به  :گیرینتیجه. خواهد شددولت بعدی 

پرونده الکترونیک، نظام ارجاع و  اجرای  مواردی چون اصلاحات شاملبرخی  .باشدمیمشی در خط  ات اساسیتغییر و اصلاح

بازنگری   .است انظباط مالی های پزشکی، توجه به حوزه پیشگیری و بهداشت روان، تمرکز بر لاینتدوین گایدپزشک خانواده، 

های اجرایی در راستای  موجب تطابق بین نیازهای واقعی کشور و برنامه  مشی خطاین  در طرح تحول نظام سلامت و اصلاح  

 تحقق اهداف کلان و حل مسائل عمومی خواهد شد.

 

 مشی کی یه، اصلاح خطنظام سلامت، مدل طرح تحول، گذاری، مشی خط: واژه های کلیدی
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 مقدمه 

 میزان در بهبود درصد  ده دهد کهمی نشان آماری برآوردهای

رشد   0/ 4تا    0/ 3حداقل   تولد، بدو در زندگی  به امید درصد 

که دارد. همچنین مشخص گردید  به همراه  را   5/ 7 اقتصادی 

 هایهزینه صرفکشور   داخلی ناخالص تولید از  درصد

 ،های ایرانیخانوار هایهزینه  مطالعه شود.می درمان  و بهداشت

 به طتبمر هایهینزه از درصد 60 به نزدیک که است  آن بیانگر

 حدود و شده پرداخت  مردم توسط صورت مستقیم به سلامت 

  کمرشکن  هایهزینه متحمل ناچار  به خانوارها از درصد چهار

یکی از  .  (1392،نصراله پور)  گردندمی هابیماری بروز از ناشی

هزینه افزایش  جانبی  به  اثرات  مالی  آسیب  پزشکی،  های 

ایجاد خانواده بنابراین  است.  سلامتی  مشکلات  دارای  های 

هزینه کاهش  با  مرتبط  که  رفاهی  مراقبت مزایای  های  های 

خط برای  بنیادین  اهمیت  باشد  سلامت  گذاران  مشیبهداشتی 

دارد. کشورهای با درآمد بالا، بیشتر تمایل دارند که در بخش  

ها  کاهش هزینه گذاری نمایند زیراهای بهداشتی سرمایه مراقبت 

بالاتر  ،اما سود حاصل از آن شودباعث بهبود رفاه اجتماعی می

می تصور  آنچه  کنترل وضعیت سلامتی،  از  با  زیرا  است  شود 

-امروزه مراقبت (.  2017،گومزیابد )یافزایش منیز  وری کار  بهره

ک نیاز اساسی در  ای به عنوان یای بهداشتی به طور گستردهه

فقر  خط  معتبر برای محاسبه    یمعیارهای اما تعیین    ،نظرگرفته شده

تحلیل ها  هزینهمیزان  و   مراقبت توسط  لازم گران  های سلامت 

در تصمیماصلی    چالشامروزه   (.2016،رملر) است  گیری 

است که تصمیمات در خصوص منابع    آن  ،های سلامت مراقبت 

به طور جداگانه  معمولا  ارائه خدمات  نحوه  مالی، منابع انسانی یا  

نظام سلامت   اتخاذ ارائه  با چگونگی  آنها  در   شده و محتوای 

دارد  واقعیت  اصلاحات    (.2016،کوزیمسکی)  تفاوت  بنابراین 

به موجب  سلامت  نظام  در  و  مداوم  بودن  انطباق  روز 

با واقعیات اجتماعی میمشیخط اصطلاح گردد.  های سلامت 

ای دارد که منابع، بازیگران  اصلاح نظام سلامت تعریف گسترده

همه   ارائه  و  مقررات  تنظیم  مالی،  تامین  با  مرتبط  نهادهای  و 

و حفظ  فعالیت  بازگرداندن  ترویج،  آن  اصلی  اهداف  که  هایی 

می میسلامتی  شامل  را  )شود    بنابراین(.  2012،کورنیفگردد 

فعالیت اشاره    سلامت  های مشیخط به  به  تمایل  یا  ها 

های خصوصی، دولتی و  به وسیله سازمان  هایی دارد کهفعالیت 

در  شود.  می  انجام  مت تاثیرگذارندکه روی سلا  اییا داوطلبانه

-گذاری یک فرآیند رقابتی است که در آن گروه مشی خطنتیجه  

-مشیهای متنوعی اقدام به خطمختلف در شکلهایی با علایق  

های  در سال(.  2005،سازمان جهانی بهداشت کنند )گذاری می

مندی جدی در بین محققان در چگونگی درک بهتر  اخیر، علاقه

شود. در ارتقا سلامت دیده می  هاها و اجرای آنمشیتوسعه خط

و متفاوت  ممکن است ریشه در درک متضاد    مندیعلاقهاین  

(. موانع  2010،  روتن)داشته باشد    گذاریمشی فرآیندهای خط

بسیاری از افراد و    ددی برای اصلاحات جامع وجود دارد.متع

اگر دو  موجود رض  ه وضع بنسبت  ها  سازمان ایت دارند حتی 

ناراضی  از وضع موجود    به نظام سلامت   کنندگانسوم مراجعه

نفع  اما  باشند   به  سیستم  این  ترک  به  نسبت  کمی  اقلیت 

(. نظام سلامت کشور  2005،  فوچزنمایند ) اصلاحات اقدام می

های  تثنی نبوده و به دلیل وجود کاستیما نیز از این قاعده مس

همواره  ای  عمده است،  مشهود  آن  عملکرد  و  ساختار  در  که 

خود   به  را  اساسی  تغییرات  )شادپور،  ضرورت  است  دیده 

نصراله1385 موعودی  (.  و  عنوان    (1392)پور  با  کتابی  در 

سیاستگذاری مبتنی بر شواهد در نظام سلامت و دستاوردها و 

 ایران، سلامت  نظام های آن در ایران بیان نمودند که درچالش

 متولی عنوان به  پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

-گیریجهت تبیین به نسبت  دولت  از به نیابت  و جامعه سلامت 

 رفتار بر  تأثیرگذاری منظور به راهبردها  و ها سیاست  ا،ه

 در  نماید.می اقدام سلامت  بخش بیرون و درون  آفریناننقش 

 های سازندگی،گفتمان تجربه وجود با گذشته، دهه  سه طول

 هایهزینه اکثر که هستیم آن شاهد عدالت محور، و اصلاحات

 و کرده سنگینی ایرانی خانوارهای هایبر شانه سلامت  حوزه 

 متقبل را بار سنگینی چنین از ناچیزی سهم هادولت  مقابل، در

 عدالت  گفتمان عدالتیبی جز ما حصلی که تسهیمی شوند؛می

است   نداشته دنبال به  ایران اسلامی جمهوری  حوزه سلامت در

اینکه    .(1395صفری،) به  توجه  طرح هفت  با  شروع  از  سال 

گذاران،  مشیگران فنی، خطگذرد تحلیلنظام سلامت میتحول  

پژوهشگران، نمایندگان مجلس، ذینفعان کلیدی و بسیاری دیگر  

های دقیق در طول دوره اجرای طرح  ها و افراد با بررسیاز گروه

شده که از درآمدهای مالیاتی و نفتی کشور هایی و هزینهتحول 



 1400پايیز ، 126/ فصلنامه آينده پژوهي مديريت، شماره  48

 هي ي طرح تحول سلامت با کاربست مدل ک يپژوهنده يآ

  سلامت   اهداف طرح تحولنسبت به شیوه اجرا و تحقق    است 

وزارت  نمود  انتقاد از  تفحص  و  تحقیق  طرح  که  بطوری  ند 

شورای  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در دستورکار مجلس  

گرفت  اسلامی   دست قرار  به  را  لازم  نصاب  حد  نیاورد.   اما 

همراهان   و  بیماران  با  مصاحبه  و  میدانی  بررسی  با  همچنین 

درمانی مشخص گردید که    –مراجعه کننده به مراکز آموزشی  

از   قبل  آنان  تصورات  و  ذهنیات  با  افراد  این  واقعی  تجربیات 

 هایی از تواند نشانه که میدارد  ود به مراکز درمانی مغایرت  ور

ر اخذ رضایتمندی ذینفعان نهایی  د  عدم موفقیت طرح مذکور را 

به    طرح تحول سلامت   مشیارزیابی خطداشته باشد.    به همراه

منفعت به دست  -کند تا با ارزیابی هزینه ن کمک میگیراتصمیم 

پیش اهداف  تحقق  میزان  و  ادامه  آمده  به  نسبت  شده  بینی 

تصمیمخط آن  خاتمه  یا  و  مذکور  نمایند.  مشی  خاتمه  گیری 

مشی می تواند در دو وضعیت صورت پذیرد. حالت اول خط

که مورد کنکاش این پژوهش است وقتی است که خاتمه بخشی  

مبنای منطق و اصول باشد. برای مثال خاتمه بر اثر حل معضل بر  

مشی جاری در مواجه با  عمومی اتفاق افتد یا عدم کارایی خط

-ی باعث اولویت شد و یا مشکلات مالامسئله مشخص شده ب

خط اجرای  گرددمشیبندی  اثر    .ها  بر  خاتمه  دوم  حالت  در 

از اینکه    دهد بلکه بعدوامل ذکر شده در حالت اول رخ نمیع

ازخط گردید  ابلاغ  و  تدوین  و    مشی  رها  اجرا  متولیان  سوی 

یابد و باعث  ی خاتمه میمشدر نهایت آن خطو  ماند  معطل می

منابع مادی و معنوی، کاهش   اعتماد عمومی و فرصت  اتلاف 

می ملی  فرد،)  گرددسوزی  که  با  .(1394دانایی  این  به    توجه 

 طرحمشی  تغییرات در خط  یچگونگ   به  ایعهمطالکمتر    تاکنون

 ایمطالعه  چی ه  در  بایتقر  و  است   پرداخته  سلامت   نظام  تحول

 ی بررسمورد    طرح   نیا  گذاریمشیخط  نظام تغییر  تئوریک    مدل

-مشی خط  در  راتییتغ  گردید  تلاش  است  قرار نگرفته  ل یتحل  و

  ت ی محور  با   ی پزشک  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  های

 و   لیتحل  مورد  مدل کی یه    اساس  بر  سلامت   نظام  تحول  طرح

تا بر اساس آن بتوان نسبت به آینده این طرح    رد یگ   قرار   یبررس

در خصوص   کشور  سلامت  امر  متولیان  به  و  نمود  اظهارنظر 

 طرح یاری رساند.و اجرای نحوه ادامه 

 

 ادبیات پژوهش

اظهار نمودند که به موجب    ( 1387)طریقت منفرد و همکاران  

اصل بیست و نهم قانون اساسی، برخورداری از تامین اجتماعی  

سرپرستی،  شامل بازنشستگی، بیکاری، پیری، از کارافتادگی، بی

بهداشتی    در به خدمات  نیاز  راه ماندگی، حوادث و سوانح و 

های پزشکی به صورت بیمه، حقی همگانی درمانی و مراقبت 

موظ دولت  و  از  بوده  حاصل  درآمدهای  محل  از  است  ف 

های یاد شده را برای آحاد  مشارکت مردم، خدمات و حمایت 

جامعه تامین کند اما بخش قابل توجهی از توان دولت در این 

بخش خط و  شده  خدمات  ارائه  و  تامین  -مشیزمینه صرف 

می جلوه  رنگ  کم  آن  در  ارزشیابی  و  نظارت  نماید.  گذاری، 

تحول   حال  در  مینیازهای  سلامت  نظام  که  بایست  جامعه 

آن همه  پاسخگوی  در  را  نظام  این  تحول  و  اصلاح  باشد،  ها 

و   کارآیی  افزایش  است.  ساخته  ناگزیر  جهان  کشورهای 

اثربخشی خدمات سلامت، برقراری عدالت، تامین مالی پایدار 

و بهبود مدیریت از اهداف اجرای اصلاحات در نظام سلامت  

درمی سلامت  نظام  و    باشد.  مشکلات  با  گذشته  از  ایران 

هر چند اقدامات مختلفی    .ست های زیادی مواجه بوده ا چالش

دولت  مشکلات در  این  رفع  یا  کاهش  منظور  به  گذشته  های 

انجام شد اما به دلیل عدم تداوم و جامعیت و نیز تغییر شرایط  

اقتصادی نتوانست نظام سلامت کشور را با تحول جدی مواجه  

عنوانماید به  سال.  در  نمونه  تصمیم   (1374)   ن  وقت  دولت 

های درمانی  گرفت قانون بیمه همگانی را با هدف کاهش هزینه

بیمارستان در  شدگان  زیربیمه  به  دولتی  اجرا  10های  درصد 

-نماید. اجرای این قانون همزمان با طرح خودگردانی بیمارستان

یمه  های درمان بیماران فاقد بها باعث ایجاد مشکل تأمین هزینه

(، اقداماتی برای پوشش افراد بیمه نشده  1376شد. لذا از سال )

به عنوان مثال به روستاییان، کارت بیمه درمان  انجام شد  های 

( 1380)درصد اعطاء شد. درسال  10وسپس  25بستری با فرانشیز

بیمه پوشش  برنامه  و  رسید  شهرها  به  طرح  خویش  این  ای 

فرانشیز   با  شهری  سال   25فرمایان  در  که  شد  آغاز    درصد 

به(  1381) مقدار  این    10این  به  و  یافت  کاهش  درصد 

درصد جمعیت کشور تحت پوشش بیمه درمان بستری  58ترتیب 

های مهم نظام سلامت کشور،  یکی دیگر از برنامه  .قرار گرفتند
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با هدف (  1384)  این برنامه از سالد.  طرح پزشک خانواده بو 

سترسی مردم به خدمات سلامت  تقویت نظام ارجاع، افزایش د

هزینه کاهش  و  و  روستایی  مناطق  کلیه  در  غیر ضروری  های 

شهرهای کمتر از بیست هزار نفر اجرا شد اما اهداف آن محقق 

اجرای این طرح نتوانست مشکلات نظام ارجاع را حل    و  دنش

، پرونده سلامت و ثبت خدمات تشخیصی و درمانی به نماید

و نشد  انجام  مطلوب  از    طور  همچنان  نیز  خانواده  پزشکان 

بالاتر و   ناکافی سطوح  رفاهی، همکاری  تسهیلات  دستمزد و 

ی بودند )پورشیروانی، سازی در سطح جامعه ناراضعدم فرهنگ

طرح1394 مشکل (.  و  یکپارچگی  عدم  دلیل  به  مذکور  های 

درمان کشور را با تحول    تأمین مالی نتوانست نظام بهداشت و

کن افزایش نرخ تورم و تحریم بخش دارو و   د.اساسی مواجه 

دهه اوایل  در  کشور،  کرد. 90درمان  چندان  دو  را  مشکلات   ،

افزایش تورم و کمبود اقلام دارویی و منابع مالی بخش بهداشت  

های دارو و درمان افزایش بسیار زیادی پیدا کند باعث شد هزینه

خش های سلامت تبدیل به یکی از مهمترین ببه نحوی که هزینه

هزینهه سبد  افزایش  ای  این  بر  علاوه  شد.  ایرانی  خانوار  ای 

های پزشکی را  های اقتصادی، نارضایتی پزشکان از تعرفههزینه

ای با اقدامات تشخیصی افزایش داد و متناسب نبودن نظام تعرفه

گیری پدیده زیرمیزی در بخش بهداشت  و درمانی باعث شکل

گذاری در بخش  دلیل عدم سرمایهو درمان شد. علاوه بر این به  

کشور بیمارستان  ،بیمارستانی  و اغلب  ارائه  اصلی  محل  که  ها 

دریافت خدمات درمانی هستند فرسوده شده و نیاز به نوسازی  

در موضوع زایمان به دلایل مختلفی همچون عدم ارائه    .داشتند

باردار   خدمات مناسب و عدم رعایت شرایط و حریم مادران 

ارین افزایش چشمگیری داشت به نحوی که ایران  تمایل به سز

با   سزارین بالا در جهان میزان  را در میان نخستین کشورهای 

وضعیت نظام ،  این مسائل و برخی مشکلات دیگرد.  قرار داده بو 

های جدی مواجه کرده بود  بهداشت و درمان کشور را با چالش

به  که نارضایتی عمومی از وضعیت نظام سلامت در کشور را  

)شیردل،   داشت  اب1395همراه  دنبال  به  انداز لاغ سند چشم(. 

توسط مقام معظم رهبری، رسالت وزارت بهداشت,    بیست ساله

درمان وآموزش پزشکی به صورت ارتقاء کیفیت زندگی مرتبط 

با سلامت و افزایش مستمر طول عمر سالم تک تک ساکنین و 

گست و  عادلانه  تامین  طریق  از  ایران  منطقی شهروندان  رش 

خدمات سلامتی، آموزشی و پژوهشی علوم پزشکی مبتنی بر  

بهره در  کارایی  بیشترین  معتبر،  منابع،  آخرین شواهد  از  گیری 

برای   بخشی  بین  همکاری  و  ذینفعان  منطقی  مشارکت 

از سالم ترین جامعه در سطح کشورهای منطقه و برخورداری 

گردید   تعریف  پایدار  توسعه  به  دستیابی 

سال1388توسعه،پنجم)برنامه این  طول  در  شورای  (.  ها 

هایی  گذاری سلامت کشور با انجام مطالعات و پژوهشسیاست 

(، پیش نویس سند 1388ارش آبان برنامه پنجم توسعه )گزمانند:  

ها  سیاست مدیریت منابع انسانی بخش سلامت، تحلیل چالش 

نظام سلامت ) نظام  1390و روندهای موثر بر  نقشه  (، تدوین 

(، تدوین نقشه نظام سلامت: 1389)  های کلانسلامت: فرآیند

برنامه در  کشورها  تجارب  نظام بررسی  تحول  برای  ریزی 

(، موجب به  1390(، نقشه تحول نظام سلامت )1389سلامت )

پژوهش و  مطالعات  اسناد،  آمدن  برای  وجود  لازم  های 

سازی اصلاحات در نظام سلامت کشور شد. در نتیجه با زمینه

ی کار آمدن دولت یازدهم، وزارت بهداشت طرح تحول نظام رو

های بهداشت و  سلامت را به منظور رفع مشکلات و نارسایی

این طرح در ابتدای د.  درمان کشور در دستورکار خود قرار دا

( و پس از ابلاغ سیاستهای کلی نظام سلامت کلید  1393سال )

سلامبنابراین    خورد. نظام  تحول  طرح  اصلی  به  ت  اهداف 

های  نکاهش میزان پرداختی بیماران بستری در بیمارستاصورت  

حضور  ،  حمایت از ماندگاری پزشکان در مناطق محروم،  دولتی

ارتقاءکیفیت  ،  های دولتیپزشکان متخصص مقیم در بیمارستان

کیفیت خدمات ویزیت  ءارتقا،  دولتی  هایهتلینگ در بیمارستان

بیمارستا دولتیندر  طبیعی،های  زایمان  ترویج  برنامه  ،  برنامه 

و خاص  العلاج،  صعب  بیماران  از  مالی  و   نیازمند  حفاظت 

)حق  طراحی گردیده است    راه اندازی اورژانس هواییهمچنین  

 بهداشت، وزارت گذاریمشیخط ساختار در  (.1396شناس،  

  مسئولیت واحدها و مراکز از تعدادی پزشکی آموزش و درمان

 نیازهای به باید که دارند عهده به را شواهد عرضه و ثبت  تولید،

 از تعدادی  .باشند پاسخگو  بالادست  واحدهای اطلاعاتی

 با سازمانی هایمسئولیت  اساس  بر تخصصی هایدبیرخانه

 کارشناسانه بررسی  و موجود شده تولید شواهد از مندیبهره

-می  سازیمشیخط مختلف هایحیطه در نیاز حسب  بر آن،

 وزارت مقام نظر زیر نهایت  در  پیشنهادی هایمشیخط مایند.ن
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 به لزوم صورت در و بررسی سلامت  شورای ترینعالی یا

تنظیم خطمی تصویب  فرایند  ملی سلامت مستلزم رسد.  مشی 

های موجود نظام  مشیبررسی و در صورت لزوم، تغییر در خط

تعر است:  مرحله  شش  شامل  و  بوده  مسئله،  یف  سلامت 

گیری سیاسی  ، تدوین سیاست، تصمیمتشخیص علل پدید آمدن

ها برای  های ابتکاری یا اصلاحات، اجرای برنامهدر مورد برنامه

گیری مسائل جدید . با شکلم اصلاحات و ارزشیابی پیامدهاانجا

ها بپردازند چرخه یاد شده دوباره  گذاران باید به آنمشی که خط

   (.1392،نصراله پور شیروانی) کندفعالیت خود را آغاز می

 تصویب نهادهای تا شواهد کننده تولید مراکز بین ارتباط: 1جدول

 ( 1392سلامت ایران )نصراله پور شیروانی، نظام در مشی خط کننده

 
 پیشینه پژوهش

مختلفی   مطالعات  نظام سلامت  تحول  طرح  به ] در خصوص 

مثال:   شده   [ 26،27،28،29،30،31،32،34،35،36عنوان  انجام 

-ای از اثرات و نتایج این طرح پرداختهاست که هریک به جنبه

  در  شده   انجام  مطالعات  از  تعدادی  به  2  شماره   جدول  دراند.  

    .است  شده اشاره سلامت  نظام گذاریمشی خط  حوزه

: برخی مطالعات انجام شده در خصوص اصلاحات و طرح   2جدول

 تحول نظام سلامت 

 نتیجه گیری  عنوان سال نویسنده

 نظام تحول طرح 1396 مودب

 نگاهی سلامت؛

 ارایه به نو

 خدمات 

 چالش :سلامت

 آن فراروی های

بی تردید توجه به پیش نیازها و پایش  

به سزایی   نقش  تواند  مستمر طرح می 

 اجرای هر چه بهتر آن ایفا نماید.در 

تعیین اولویت   1396 طیبی 

مداخله دولت در 

نظام سلامت  

ایران بر اساس  

نظرسنجی از  

 خبرگان 

هزینه   ترتیب  خبرگان  نظر  اساس  بر 

به ترتیب   نظام سلامت  های دولت در 

رویکرد   با  بهداشتی  های  هزینه 

و   محیط  بهداشت  شامل  پیشگیری 

و و کالاهای نظارت بر مواد غذایی، دار

توسعه،  و  تحقیق  های  هزینه  پزشکی، 

مراقبت های سرپایی و آموزش پزشکی، 

خدمات درمانی، خدمات پرستاری بلند  

 مدت و احداث تاسیسات می باشد. 

  موانع و جایگاه 1395 محمدی 

  طرح اجرایی

 خانواده پزشک

  سلامت نظام در

 ایران

 محدود پیوست، وقوع به عمل در آنچه

 استان دو  و روستاها به آن اجرای  شدن

 و سبک  به هم آن  مازندران  و فارس

 پزشک برنامه خود  از  متفاوت  سیاقی

 مطالعة راستا  این در که است خانواده

 که  ساخت  نمایان آن اجرایی  موانع

 اقتصادی، های زمینه  از بسیاری

 لازمه که فرهنگی و سیاسی  اجتماعی،

 زمینه نبوده، مهیا بودند،  برنامه اجرای

 و موفقیت  در  کلیدی نقش که هایی

 در  و داشته ای برنامه هر شکست

 باید ضرورتاً گذاری سیاست عرصه

 بدانها توجه شود. 

مقیم  

 نوید

ها و فرصت 1395

های چالش

وزارت بهداشت  

درمان و آموزش 

پزشکی در  

اجرای اصلاحات  

 در نظام سلامت 

ابعاد   از  هریک  در  پژوهش  این  در 

مقولهفرصت     ، ها  چالش  هایی  هاو 

عوامل  جمله  از  گردید    مشخص 

ساختار   محور  در  ضعف  ایجادکننده

  - مدیریت  و ریزی برنامه سیاستگذاری،

 کارایی  و  اثربخشی  ایجادکننده  عوامل

سلامت    پایین   به   مردم  اعتماد  -نظام 

  سیاسی   اراده  -سلامت  تحول  طرح

  های هزینه  کنترل  -اجرایی  مسئولین

پرداختی    با   سلامت  کمرشکن کاهش 

  وجود   و  گامبهگام  اجرای  -مردم

شناسایی  لازم  فرصتهای  جهت 

  و   اجرا  حوزه   در  احتمالی  مشکلات 

  متناسب   و  طرح  مناسب  اهداف  -اصلاح

 سلامت مردم در کشور مشکلات  با

چالش ها و  1394 دماری

راهکارهای  

توسعه حوزه  

بهداشت کشور: 

از دیدگاه معاونان 

بهداشت  

ی دانشگاهها

علوم پزشکی و  

با توجه به تعدد مشکلات مطرح شده  

تولیت، چالش   آنها در حیطه  تمرکز  و 

مواد  استقرار  از  مانع  و  موجود  های 

بخش  در  توسعه  پنجم  برنامه  قانونی 

به  برای دستیابی  بود.  بهداشت خواهد 

نوع   از  سلامت  برتر  های  شاخص 

ده   حداقل  به  نیاز عادلانه  ملی  اقدام 

 دارند.
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روسای مراکز  

 بهداشت استان 

وثوق 

 قدم 

وزارت بهداشت   1394

چگونه منافع  

عمومی را حفظ  

 می کند؟

به دلیل تاثیر تولیت بر سه کارکرد دیگر  

نظام سلامت، عدم توجه به آن دستیابی  

و   کرده  دشوار  را  سلامت  اهداف  به 

تلف   را  سلامت  بخش  محدود  منابع 

وزرای  سنتی  طور  به  کرد.  خواهد 

مام تامین  بهداشت  حوزه  های  وریت 

پیدا   ارائه خدمات  و  منابع  تولید  مالی، 

می کنند اما کمترین زمان  انرژی برای  

بهبود نظام تولیت صرف شده است. با  

بر   منطبق  تولیتی  نظام  نتایج،  کاربست 

 شواهد علمی پایه گذاری کنند. 

 سازمان 1389 ذهبیون

 را یادگیرنده

 برای هکاری

 کیفی ارتقای

 سلامت  نظام

 الگویی عنوان به یادگیرنده  سازمان

اطلاعات، در مناسب  نیازمند عصر 

 گیری بهره نحوه در بررسی و مطالعه

 که است  بهداشتی های سیستم آن از

 و پژوهشگران،مسؤولان جدی غزم

 می را  پزشکی  آموزش گذاران  سیاست

 طلبد.

 نظام اصلاحات  1389 شریعتی

 و چرا؟ سلامت

 چگونه؟

 افزایش همراه به دموگرافیک تغییرات 

 به منجر عمر طول و زندگی امید

 مزمن بیماریهای  شیوع و بروز افزایش

 خدمات  به نیاز  شرایط این در که شده

 از مییابد، افزایش  بهداشتی مراقبتهای و

 و دانش سواد، باافزایش دیگر طرف

 بیان نیازهای و توقعات  مردم، آگاهی

 افزایش این و یافته افزایش آنان شده

 و نوپدید بیماریهای  کنار در تقاضا

به  سلامتی خدمات  مصرف بازپدید

 فناوریهای و داروها زمینه در خصوص

 قیمت گران درمانی و تشخیصی جدید

 .است داده افزایش را

 چگونه و کجا 1389 دماری

 سلامت، برای

 سیاست

 خردمندانه

  کنیم؟ طراحی

 های ویژگی

-سیاست سامانه

 سلامت ذاریگ

 جمهوری در

  ایران اسلامی

گذاری  ویژگی های یک سامانه سیاست

سلامت در هفت اصل جلب مشارکت  

ذینفعان، پاسخگویی اجتماعی، ضمانت  

ثبات،   با  سالاری،جایگاه  شایسته  اجرا، 

توانایی  علمی،  شواهد  به  استناد 

همکاری و هماهنگی جمع بندی شده  

 است.

 

 مشی مفهوم خاتمه خط

کلاسیکچارچوب فرایند  امر  ،های  به   گذاریمشی خطحل  را 

چرخه سیستم  یک  فرمولاسیون،  عنوان  برنامه،  تنظیم  از  ای 

اجر  میمشروعیت،  مشخص  دادن  خاتمه  و  ارزیابی    دنکنا، 

خطمشی    .( 2008الیزابت،) فرایندهای  مشهورترین  از  یکی 

باشد ارائه  استوارت که متشکل از شش مرحله میتوسط لستر و  

 . شده است 

 
 ( 1395،267،دانایی فردگذاری )  : چرخه خطمشی  1شکل

در  است که    گذاریمشیهای فرایند خطاز گام  ،مشیخاتمه خط

مورد توجه دانشمندان  های این فرایند کمتر  مقایسه با سایر گام

خط است مشیحوزه  گرفته  قرار  خط.  گذاری  به  خاتمه  مشی 

، رها  دولتیخاص  پایان کارهای    از  عمدیتگیری  عنوان نتیجه 

رها کردن یا لغو    ابتکاری،های  ها یا برنامهکردن سازمان، سیاست 

می  شده  پذیرفتههای  سیاست  (.  2016راشل،)  شودتوصیف 

های دولتی به چهار دسته تقسیم  کند که فعالیت پیشنهاد میدلئون  

سازمانعملکردهاشوند:  می سیاست ،  برنامهها،  و    .ها ها 

هستند  و   گسترده  هاعملکرد طکلی  انتهای  یک  در  قرار  و  یف 

برنامه باریکدارد، در حالی که  ترین و خاص هستند و در  ها 

تواند در هر یک خاتمه دادن می .دارندانتهای دیگر طیف قرار  

پایان دادن به یک    .(2009تورنهات،)  ها اتفاق بیفتداز این لایه

ها  مسئولیت   برنامه، سیاست یا سازمان ممکن است باعث شود

. کاملا حذف شوند  یاتغییر داده شده یا مجددا جایگزین شوند  

است، ادبیات  یافته گرچه نظریه جامع خاتمه تا به حال توسعه ن

رسد را که به نظر می  عواملهای متعددی از  موجود، مجموعه

کرده است  از    عوامل   این . مهم هستند شناسایی   فشارعبارتند 

ایدئولوژی  و    ناکارآمد  هایبرنامه  ،مالی  فشاری وابسته،  اگروه
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  است  موثرتداوم یا خاتمه سیاست،    اغلب در تعیین  که  سیاسی

در  (.  1996مارک،) برای    1978سال  دلئون  مانع عمومی  شش 

که شامل    نمودمشی را مشخص  ریزی و اجرای خاتمه خطبرنامه

سیستم سازمانی،  بقاء  فکری،  میلی  ائتلافبی  پویا،  های  های 

باشد.  های بالای راه اندازی می و هزینهضدخاتمه، موانع قانونی  

مشی متداول رایند خاتمه خطهای فاین متغیرها در همه تلاش

در فرایند خاتمه  و تجزیه تحلیل آنها، الگوهای مهمی را    دهستن

 .(1997گرین وود،) نمایدمشی فراهم میخط

 مدل کی یه

موضوع خاتمه خط درباره  مطالعه خود  از  را  کی هدف  مشی 

وسیله  به  خطمشی  خاتمه  فرآیند  از  تحلیلی  چارچوبی  ایجاد 

گیری و متجمیع کردن تئوری هایی از خاتمه خطمشی، تصمی

می  سازمان  تئوری  خاتمادبیات  مدل  این  در  خطمشی  کند.  ه 

ای تصور شده است که با متمایز  حاصل یک فرایند دو مرحله

دانستن عوامل محرک شامل: مسائل مالی، نارسایی درک شده  

گیری شامل  ر ایدئولوژیک و عوامل بستر تصمیممشی، تغییخط

نفع و های ذیهمشی، نفوذ گروهای خطساختار دولت، ویژگی

  ای را پیشنهاد کرده است های جامعه یک مدل دو مرحلهویژگی

 (. 1395دانایی فرد،)

 عوامل محرک: 

های  مشیها برای حفظ موجودیت و خطسازمان  مسائل مالی:

های محیط  یخود به منابع محیط وابستگی دارند. کاهش توانای

تهدیدی برای حفظ  تواند به عنوان  ها میبرای حمایت از سازمان

مسائل عمومی به منابع مالی دولت متکی   سازمان شناخته شود.

است و کاهش منابع دولتی، احتمال افزایش خاتمه خطمشی را  

: پاسخگویی به  شکست خطمشی  .(1997)فرانتز،  به دنبال دارد

نیازهای جامعه شاخص مناسبی برای موفقیت یا شکست یک  

محسوبخط دولتی  این  و    گرددمی   مشی  برای  موفقیت  عدم 

ح یا خاتمه خطمشی را به  هدف، فشار برای ایجاد تغییر ، اصلا

می ایدئولو.  (1997)هریس،  آوردوجود  تغییرات      یک:ژتغییر 

لازم را برای متقاعد   ایدئولوژیک، فشارهای ذهنی و احساسی

می فراهم  تغییرات  شروع  جهت  سیستم  اکثر  کردن  نماید. 

ت ایدئولوژیک مرتبط با خاتمه خطمشی، مرتبط به نقش  تغییرا

تغییر در ترجیحات شهروندان و یا سیاسیون در  باشد.  دولت می

-ها برای خاتمه خطکاهش اندازه دولت بر افزایش تلاشجهت  

 . (2016،)راشل گذار است مشی تاثیر 

 
 ( 33، 2007، کی یه گیری خاتمه خطمشی )مدل تصمیم : 2شکل

 گیری تصمیم عوامل بستر 

مشی تاثیر  اختار از سه طریق بر پیامدهای خطس  ساختار دولت:

دگان در هنگام اخذ تصمیم از گذارد: نخست، تصمیم گیرنمی

  شود انینی که از ساختار دولت مشتق میهای عملیاتی و قو رویه

پذیرند. دوم، طراحی ساختار دولتی این امکان را برای  تاثیر می

قدرت  نماید تا از اختیارات مدیریتی و  یمقامات دولتی فراهم م

، ساختار  استفاده نمایند. سومسیاسی در مورد خاتمه خطمشی  

رسمی  دهی هنجارهای رسمی و غیردولت نقش بالایی در شکل

های  ویژگی  .(1997س،)هری  و ترجیحات ارزشی بازیگران دارد 

خطویژگی  خطمشی: اندازه  مانند  برای  های  تقاضا  مشی، 

بر تصمیم   حاصل از اجرا و ظرفیت بخش خصوصی،خدمات  

است. تاثیرگذار  خطمشی  خاتمه  ذیگروه  درباره    نفوذ:های 

سیستمگرو در  نفوذ  اعمال  طریق  از  قانون هها  گذاری، های 

مسائل عمومی، بهبود راه  ح شدن اجرایی و قضایی موجب مطر

-گذاران میانونها و ارائه اطلاعات مهم و تخصصی برای قحل

به عنوان  ذیهای  وند. در فرایند خاتمه خطمشی گروهش نفوذ 

ائتلاف   مییک  فعالیت  ضدخاتمه  یا  خاتمه  نمایند. حامی 

اثرات  از  مستقیم  تاثیرپذیری  علت  به  عمومی  بخش  کارکنان 

-درگیر در آن خطمشی یکی از قوی  انمنفی و شخصی بر کارکن

گروه میترین  محسوب  ذینفوذ    .(2009)تورنهات،  شوندهای 

جامعه:ویژگی مقامات  ویژگی  های  ترجیحات  بر  جامعه  های 

و  خدمت  ارائه  برابر  در  جامعه  تعهد  است.  تاثیرگذار  دولتی 

ش دولت به عنوان دو ویژگی  فلسفه سیاسی نسبت به اندازه و نق 
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می باشدمهم  تاثیرگذار  خطمشی  خاتمه  تصمیم  بر   تواند 

 .   ( 2008)الیزابت،

 مشیگونه شناسی خاتمه خط

خاتمه خط ریسک  تبیین  برای  شناسی  گونه  بکار  مشیاین  ها 

شود و دارای دو بعد می باشد. بعد اول به میزان درهم  برده می

-مشی با ایدئولوژی اصلی حزب حاکم بر میتنیدگی یک خط

 مشی مرتبط است. بعد دوم به جامعههدف آن خطگردد. 
 ( 2009مشی )باور، گونه شناسی خاتمه بخشی خط :3جدول

 
های مقدس بسیار کم است. به مشیاحتمال خاتمه برای خط 

مشی با ایدئولوژی  علت میزان بالای درهم تنیدگی این نوع خط

حزب حاکم و حمایت بالای جامعه هدف از آن، حتی با وجود  

-مشی، ادامه خطهای واضح و روشن از شکست خطشاخص

یی  های ارتدکسی میزان بالامشیمشی بسیار محتمل است. خط

وزن  اما  دارد  حاکم  حزب  ایدئولوژی  با  را  تنیدگی  درهم  از 

می کم  آن  در  درهم جامعه هدف  میزان  به علت وجود  باشد. 

کم می باشد. اگر    مشیتنیدگی بالا احتمال خاتمه این نوع خط

مشی برای حزب حاکم در اولویت اصلی نبوده ولی وزن خط

باشد که بالا میجامعه هدف بالا بوده باشد خاتمه دارای ریسک  

داند. بخشی را محتمل میشرایط قابل مذاکره بودن برای خاتمه

های قابل اغماض به دلیل وزن کم جامعه هدف و در مشیخط

-مشی در ایدئولوژی حزب حاکم قابل چشمبودن خط  حاشیه

باشد. این حالت مساعدترین شرایط را برای  پوشی و اغماض می

ها در حالت  مشید. این نوع خطنمایمشی ایجاد میخاتمه خط

بخشی  انزوای کامل قرار دارند و بیشترین احتمال را برای خاتمه

 (. 2009باشند )باور، دارا می

 روش تحقیق

. جهت انجام این  است پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی  

استفاده    پژوهش از رویکرد تحلیل کیفی و استراتژی تحلیل تم

-شناسایی بهتر عوامل موثر در تغییر خط شده است. به منظور  

های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و اجرای  مشی

  مانندطرح تحول نظام سلامت، ضمن مرور مستندات قانونی  

نظام   تحول  نقشه  انداز،  چشم  سند  ساله،  پنج  برنامه  قانون 

  سلامت و مستندات سازمانی همچون گزارشات، صورتجلسات

این حوزه مصاحبه  فر از کارشناسان و خبرگان  ن  15با    ،مقالات  و

ساختار نیمه  است.  های  شده  انجام  روش  مصاحبهیافته  به  ها 

، تولید کدهای  هاو طی مراحلی شامل آشنایی با دادهتحلیل تم  

ها و مفاهیم و  ها، الگوی بین تمتمها، بررسی  اولیه، شناسایی تم

اس  شده  تحلیل  و  تجزیه  اعتبار،  بررسی  نهایت  ت.  در 

مصاحبهمشارکت  این  در  استراتژی  کنندگان  از  استفاده  با  ها 

کیفینمونه گلوله  نمونه  (گیری  شده) برفیگیری     .اندانتخاب 

سوال اصلی پژوهش: طرح تحول نظام سلامت پس از گذشت 

اجرا  هفت  از  آن،سال  از تصمیمات  نیازمند    ی  حفظ کدامیک 

برخی    باشد؟و یا خاتمه طرح می  طرحاصلاح    وضع موجود،

یافته به  های نیمه ساختارمطرح شده در مصاحبهفرعی  سوالات 

عوامل محرک تغییر در خطمشی طرح    وضعیت   شرح زیر است:  

مالینظام  تحول   مسائل  مانند  ایدئولوژیسلامت  تغییر  و   ک، 

از گذشت    مشیخط  شکست  اجرا چگونه    هفت پس  از  سال 

تصمیم  وضعیت   ؟است  بستر  در خطعوامل  طرح گیری  مشی 

های خطمشی،  ت، ویژگیسلامت مانند ساختار دولنظام تحول 

ذیگروه ویژگیهای  و  چنفوذ  جامعه  است های  با    ؟  گونه 

مصاحبه تحلیل  و  تجزیه  به  تم،  تحلیل  روش  از  و استفاده  ها 

مضمون با  اکتشاف  مرتبط  همهای  جهت  پژوهش  موضوع 

آوری شده، های جمعاستایی با مدل کی یه پرداخته شد. دادهر

جزئیات و اطلاعات مطلوبی در زمینه رخدادهای موثر بر تغییر  

ها این امکان را فراهم کرد مشی ارائه داد. همچنین مصاحبهخط

داده این که  تغییر  فرآیند  مورد   در  متعددی  و  متنوع  های 

تا  بتوان این فرآیند را با مدل کی یه تبیین   مشی کسب شودخط

برای حصول اطمینان از روایی پژوهش یا به عبارتی دقیق   .نمود

ها از منظر پژوهشگر، مشارکت کنندگان یا خوانندگان بودن یافته

انجام شد: زیر  اقدامات  پژوهش،  توسط   گزارش  تطبیق  الف( 

کدگذاری مرحله  کنندگان،  مشارکت  کنندگان:  را    مشارکت 

های دیدگاه  نمودند وبازبینی و نظر خود را در ارتباط با آن ابراز  

 3ب( بررسی همکار:    ایشان در مرحله کدکذاری اعمال شد.  

یافته بررسی  به  مدیریت  اساتید  از  درباره  تن  نظر  اظهار  و  ها 

ج( مشارکتی بودن پژوهش: به طور   مرحله کدگذاری پرداختند.
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کمک    هالیل و تفسیر دادهر تحهمزمان از مشارکت کنندگان د

همچنین برای حصول اطمینان از    .(1394دانایی فرد،)گرفته شد  

گردید: استفاده  زیر  روش  دو  از  نیز  پژوهش  الف(   پایایی 

دقیق   و  مفصل  برداری  به    یادداشت  ناشناس  کدگذاری  ب( 

 بهترین از یکی  کمک کدگذاری که جزء تیم پژوهش نیست.

 اگر است، خبرگان نظر  کسب  اعتبار،سنجش   برای هاروش

 تأیید به  اندداده قرار هدف را پژوهش موضوع که سؤالاتی

 این در که شودمی تأیید نیز پژوهش اعتبار  برسند، خبرگان

 هایروش نیز پذیریاطمینان سنجش برای  .شد حاصل پژوهش

  توافق  توانمی جمله آن از که است  شده معرفی متفاوتی

 و کوهن کاپای کریپندورف، آلفای هولستی، روش درصدی،

 را هاکدگذاری توانمی ها،روش این برد. در نام را اسکات پای

 و پژوهشگر  خود توسط کدگذاری یا کرد تکرار صورت دو به

 که دیگری فرد از درخواست  یا معنادار زمانی فاصلة با

 دو این نتایج مقایسة آن، از  پس و است  کار این متخصص

 پذیریاطمینان تعیین برای پژوهش این در کدگذاری.

 از شد. استفاده  1کاپا  موضوعی درون ضریب  از ها،کدگذاری

 )توسط گیریاندازه دو میزان توافق توانمی ضریب، این طریق

 برای کرد. ارزیابی را زمانی( مقطع دو در  یا ابزار  دو  یا نفر دو

 از بعد روش، این در هاکدگذاری  پذیریاطمینان  محاسبة

 ها مصاحبه   از  تعدادی مجدد کدگذاری به مدتی، گذشت 

 :است  زیر شرح به کاپا شد. آمارة پرداخته
 کاپا ضریب محاسبه  در توافقی  جدول :4 جدول

 
  پارامترهای و کدگذاری دو توافق دهندة نشان  dو     aهای پارامتر

c وb اندکدگذاری دو عدم توافق دهندة نشان  . 

   :شده مشاهده توافق درصد

 P0=a + b  (1رابطه 

 درصد توافق مورد انتظار: 

 
1.Interclass correlation Kappa  

 Pe=[(n1/n)*(m1/n)]+[(n0/n)*(m0/n)]    (2رابطه 

  :کاپا ضریب 

 Kappa=(P0-Pe)/1-Pe     (3رابطه 

 درصد صورت به و است  متغیر یک تا صفر بین کاپا ضریب 

 ضریب  قدرت بندیدسته موجود منابع اساس بر شود.یم بیان

 است.   3جدول  قرار به کاپا
تعیین  در کاپا ضریب گوناگون مقادیر اعتمادپذیری مراتب :5جدول

 ( 1396پور )منبع: حسنقلی  هاکدگذاری  بین توافق میزان

 مقدار آماره کاپا  قدرت توافق

 کمتر از صفر  ضعیف 

 0-2/0 کم

 21/0-4/0 تر از متوسط پایین

 41/0-6/0 متوسط 

 61/0-8/0 خوب 

 81/0-1 عالی

 قابل مقدار حداقل فوق، جدول در شده ارائه مقادیر اساس بر

 در  0/ 8است و مقدار بالاتر از    0/ 6از   بیش کاپا، ضریب  قبول

شود می محسوب آلایده ارزشیاب، دو توافق

مقدار ضریب 504:  1396پور،)حسنقلی پژوهش  این  در  که   .)

 به دست آمد.   0/ 74کاپا، 

 ها  یافته

های روش تحلیل تم، برای تحلیل در این پژوهش بر اساس گام

ها چندین نوبت به دقت مورد مطالعه قرار ، متن مصاحبههاداده

داده تمامی  که  این  از  کد گذاری شد. پس  ها گرفت و سپس 

ها شکل گرفت و پس از بازبینی و تعریف کدگذاری شدند تم 

شکار شد. با این  های اصلی و فرعی آها نتایج به صورت تمآن 

مفهوم به عنوان کدهای اولیه مورد شناسایی    115روش تعداد  

با رویکرد استقرایی مفاهیم شناسایی شده   قرار گرفتند. سپس 

تعداد سرانجام  و  تجمیع  مرحله  چند  عنوان   25  در  به  مفهوم 

فرعیتم  قالب    ،های  تم  7در  عنوان  به  اصلی  مفهوم  های 

ستفاده از مدل کی یه سعی گردید ا  بندی شدند. با توجه بهدسته

های اصلی با مضامین به کار برده  عناوین انتخاب شده برای تم

شده در مدل کی یه قرابت معنایی داشته باشد. بنابراین مفاهیم  
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ها بود  های اصلی برای تحلیل دادهشاخصه،  نظری مدل کی یه

ها را  بندی دادهو نقش راهنمایی کننده مسیر کدگذاری و طبقه

 بر عهده داشته است.  

 عوامل محرک 

تواند به ریزی شده میتامین مالی مطمئن و برنامه  مسایل مالی:

  مشی محسوب شود.عنوان پیشتوانه اصلی اجرا و بقای یک خط

مالی  منابع  تامین  نیز  نظام سلامت  تحول  طرح  اجرای  جهت 

اصلی طراحان این طرح بوده است.    هایپایدار یکی از دغدغه

های مرتبط با سلامت در ابراین تلاش گردید با تجمیع ردیفبن

با   اقدام  اولین  در  شود.  حرکت  مسیر  قانون  این  از  استفاده 

ها و اختصاص ده درصد درآمدهای حاصل از  هدفمندی یارانه

تصویب شده بود گام    1387ها که در دی ماه  هدفمندی یارانه

ته شد. اختصاص یک درصد درآمد حاصل از مالیات  اول برداش

ارض حاصل بر ارزش افزوده و همچنین اختصاص بخشی از عو 

آسیب  کالاهای  واردات  باز  علاوه  کشور  سلامت  به  ر  رسان 

آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  اختصاصی  درآمدهای 

طرح    مالی  های سالیانه موجب تامینبودجهاختصاص  و  پزشکی  

توجه به گسترش روز افزون ابعاد و عمق طرح گردید. اما با  

بیمهافزایش  ،  سلامت تحول   پرداخت   ها،بدهکاری  در  تاخیر 

کارکنان و همچنین خروج آمریکا    و  پیمانکاران مطالبات شرکتها،  

ها و افزایش قیمت  از معاهده برجام و آغاز دور جدید تحریم

رح  ادامه ط  جدی برای  تجهیزات و دارو موجب نگرانی،  کالاها

ایدئولوژی سیاسی یکی    تغییر ایدئولوژیک:  شد.تحول سلامت  

عوام مهمترین  خطاز  تغییر  تصمیم  در  موثر  می ل  باشد.  مشی 

های انتخاباتی  طرح تحول نظام سلامت ایران جزء یکی از وعده

انتخاب   ریاست محترم جمهور در دوره یازدهم بوده و پس از

دولت انتخاباتی مورد پیگیری    شعارهای  ایشان به عنوان یکی از

قرار گرفت. با توجه به اهمیت طرح تحول سلامت برای کابینه 

دستاوردیازد عنوان  به  دوازدهم  و  با    هم  دولت    وجودبزرگ 

تمامی مسائل و مشکلاتی که توسط مخالفین در اجرای طرح  

ت همچنان تمایل به ادامه  رسد دولمطرح گردیده بود به نظر می

عملکرد    شکست خط مشی:طرح تحول سلامت را داشته باشد.  

جامعه و در  مشی موجب پاسخگویی به انتظارات  مطلوب خط

ادامه خط تعداد  نتیجه  به  توجه  با  ها و بستهمشی خواهد شد. 

-توان کاهش هزینهریزی شده در طرح تحول، میفازهای برنامه

ب  جیب  از  پرداختی  پوشش  های  تحت  و  بستری  یماران 

و  ایاز افراد فاقد پوشش بیمه نفر قرارگرفتن بیش از ده میلیون

را به عنوان عملکرد مطلوب    بازسازی و نوسازی فضای فیزیکی 

مشی در نظر گرفت. اما عدم تحقق اهداف از پیش تعیین خط

از گذشت   پس  بسته  5شده  در سایر  ابراز سال  و  فازها  و  ها 

خصوص پیشگیری اجباری از سزارین، عدم رعایت  نگرانی در  

پرداختی در  پایگاههای  عدالت  تحقق  عدم  کارکنان،  های 

اورژانس هوایی، عدم موفقیت در نگهداری پزشکان متخصص  

و همچنین    هاارتقا کیفیت ویزیت ناتوانی در  در مناطق محروم،  

سرگردانی همراهان جهت    ادامه داشتنهتلینگ و  ناکافی    بهبود

پاسخگویی  موجب    ییدارو  هایبرخی تجهیزات و کمبود  نتامی

است. کافی  نا شده  جامعه  انتظارات  عدم    به  لحاظ همچنین 

برخی از مصوبات قانونی مانند پرونده الکترونیک، نظام    نمودن

ارجاع و پزشک خانواده در این طرح انتقادات فراوانی را موجب  

  گردید.

 گیری عوامل بستر تصمیم 

های عملیاتی  رویه  :طریقاز سه  ها  ساختار دولت   دولت:ساختار  

اختیارات   قوانین،  همچنین و  و  سیاسی  قدرت  و    مدیریتی 

ارزشی ترجیحات  و  غیررسمی  و  رسمی  رفتار    ،هنجارهای 

با توجه به سلامت نظام دهد. طرح تحول بازیگران را شکل می

مقدم   بر  تاکید  خصوص  در  بهداشت  وزارت  متولیان  نگرش 

بدون ارائه  و    کشور  آن روز  در شرایط  بدون درمان بر پیشگیری

اسلامی   شورای  مجلس  وزارت  به  بدنه  کارشناسی  از  پس  و 

رویه اساس  بر  اجرایی  بهداشت،  و  ابلاغ  داخلی  قوانین  و  ها 

تشکگردید.   و  ساختار  از  استفاده  با  تاسیس  یو  و  قبلی  لات 

تحول   بهرهدبیرخانه طرح  همچنین  و  از  بنظام سلامت  رداری 

-و ساماندهی شرکت   190مردمی  سامانه رسیدگی به شکایات

ویژه    ای سامانهای فعال در حوزه تجهیزات پزشکی از طریق  ه

این طرح رویکردی اجرایی بخشید.     مشی: های خطویژگیبه 

مشی، تقاضا برای خدمات حاصل  هایی مانند اندازه خطویژگی

تصمیم بر    ،مشیجایگزینی خطو ظرفیت بخش خصوصی برای  

یک جامعه    باباشند. طرح تحول  مشی، تاثیرگذار میبه تغییر خط

تاثیر و  گسترده  جمعیت  هدف  تمامی  بر    اجراکشور  گذاری 
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تمام پوشش  و  گستردگی  این  از    گردید.  یکی  ایران  جمعیت 

قد بودند که در تعن به ادامه طرح بوده است. زیرا مدلایل منتقدی

افرا طرح،  فقیر  این  و  غنی  طور  د  از  به  طرح مزایای  یکسان 

نموده بهرهاستفاده  و جمعیت  گستردگی  این اند. سطح  از  مند 

طرح موجب افزایش بیش از انتظار تقاضا برای خدمات حاصل  

زیرا   .باشدوع نیز یکی از دلایل انتقادات میگردید که این موض 

ودند که هایی نممشکلات و بیماریبرخی افراد اقدام به پیگیری  

دست  سال به  درمان  بالای  هزینه  مانند  مختلفی  دلایل  به  ها 

بود.   شده  سپرده  به  همچنین  فراموشی  کشور  درمانی  ساختار 

و  گونه درمانی  مراکز  بر  علاوه  که  است  شده  طراحی  ای 

دانشگاه درمانی    -آموزشی مراکز  تابعه  پزشکی،  علوم  های 

اجتماعی،  درمانی تحت مالکیت بخش خصوصی، سازمان تامین  

بانک مسلح،  ارائه خدمت  نیروهای  مشغول  نفت  وزارت  و  ها 

اجرای  می در  اما  برایاین  باشند  از  مشارکت و  طرح    استفاده 

ار اضافی تحمیلی به  برای کاهش باین مراکز    بالقوه هایظرفیت 

-ذیگروههای  نشده است.    ریزی برنامه  های دولتی،بیمارستان

 نفعهای ذیعلاوه بر گروه  کشورخرده سیستم سلامت    نفوذ:

مانند پزشکان، اعضای هیت علمی، کارکنان گرو  های  هداخلی 

گروه تاثیر  تحت  متنوع  ذیشغلی  مانندهای  کمیسیون    نفوذ 

های تجهیزات  شرکت   بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی،

و پرستاری،    پزشکی  نظام  پزشکی،  نظام  های  انجمندارویی، 

شرکت  پیمانکاری  دانشجویی،  میهای  دنبال  و...  به  که  باشد 

-ها میمشیتغییر در خط  باشند وها می مشیتاثیرگذاری بر خط

-بایست با لحاظ کردن منافع عمومی و رعایت ملاحظات گروه

دهای   یابد.  و خاتمه  ارزیابی  اجرا،  تنظیم،  نفوذ  ابتدای  ذی  ر 

مهمترین گروه از  یکی  تحول  منتقد، اجرای طرح  داخلی  های 

کادر پرستاری و نظام صنفی پرستاران بوده است که نسبت به  

پرداخت  در  توزیعی  نمودند.  عدالت  اعتراض  شدت  به  ها 

های تخصصی پزشکی به دلیل  همچنین اختلاف در بین گروه

تعرفه افزایش  در  اجرایتفاوت  ادامه  در  نیز  آشکار   ها  طرح 

وزارت    همچنین تعدادی از مدیران ارشد و وزرا سابق   گردید.

گروه و  طرح بهداشت  منتقدین  جزء  نیز  مخالف  سیاسی  های 

جامعه:ویژگیند.  اهبود ترجیحات      های  بر  جامعه  ویژگی 

ای نوع خاصی  هایی برامات دولتی تاثیرگذار است و مشوقمق

مشی را تحت نتیجه پیامدهای خطکند و در  از رفتار را مهیا می

ت آحاد ملت  تامین سلام (. 1395دانایی فرد،) دهدتاثیر قرار می

های مسئولین و تقاضاهای جامعه است  یکی از مهمترین دغدغه

به طوری که علاوه بر قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران در  

-و سیاست   های پنج ساله توسعه و چشم انداز بیست سالهبرنامه

شده،    سلامت   لیک های   با تصریح  نظام سلامت  تحول  طرح 

و   دولت  عمومی  بودجه  میزان  از  بالایی  درصد  اختصاص 

مناسبی  ردیف شاخص  آن،  اجرای  برای  یافته  اختصاص  های 

-زام جامعه نسبت به حوزه سلامت می برای سنجش تعهد و ال

اینکه باشد.   به  بر  نظام  سیاسی  فلسفه    با توجه  ایران  حکومتی 

شدهپایه   طراحی  مردم  به  در    خدمتگزاری  نقش  این  و  است 

 مکلفدولت خود را    ،گردیدهقانون اساسی به وضوح مشخص  

 داند. حاد جامعه میآبه تامین سلامتی 

 گیری:و نتیجه بحث

و   یه  کی  مدل خاتمه خطمشی  از  استفاده  با  پژوهش  این  در 

مشی، تصمیم به تغییر خطآینده پژوهی  بررسی عوامل موثر در  

راه  ادامه  برای  نظام سلامت،  تحول  که طرح  گردید  مشخص 

می موجود  خطمشی  اصلاح  نظام  باشد.  نیازمند  تحول  طرح 

سلامت به دلیل اینکه یکی از شعارهای اصلی رییس جمهور 

های یازدهم و دوازدهم بوده و بر تعداد زیادی از  محترم دوره

بوده   تاثیرگذار  مستقیم  غیر  و  مستقیم  طور  به  کشور  جمعیت 

افز باعث  خطاست  هدف  جامعه  وزن  شدهایش  به    مشی  و 

باشد. منزه در جامعه مطرح می  مشی مقدس وصورت یک خط

از درد بیانات مقام معظم رهبری در خصوص اینکه بیمار به غیر  

همراه  به  باشد  داشته  دیگری  نگرانی  نبایستی  بیماری  رنج  و 

ای، موجب ادامه این طرح حداقل  های قانونی و برنامهحمایت 

تا پایان دوره ریاست جمهوری دوازدهم خواهد شد. اما به نظر 

رسد که در صورت پیروزی جناح سیاسی رقیب در انتخابات  می

ئولوژی دولت، به جای  سیزدهم ریاست جمهوری و تغییر اید

مشی  مشی یا جانشینی خطمشی، از شیوه ابداع خطاصلاح خط

نمود.   خواهند  )استفاده  فرصت 1395مقیم  مطالعه  در  و  (  ها 

در چالش پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  های 

ها  اجرای اصلاحات در نظام سلامت در هر یک از ابعاد فرصت 

چالش مانندمقولهبه  ها،  و  در    هایی  ایجادکننده ضعف  عوامل 

سیاست  برنامهساختار  عوامل  گذاری،  مدیریت،  و  ریزی 



 1400پايیز ، 126/ فصلنامه آينده پژوهي مديريت، شماره  57

 هي ي طرح تحول سلامت با کاربست مدل ک يپژوهنده يآ

ایجادکننده اثربخشی و کارایی پایین نظام سلامت، اعتماد مردم 

به طرح تحول سلامت، اراده سیاسی مسئولین اجرایی، کنترل 

اجرای هزینه مردم،  پرداختی  کاهش  با  های کمرشکن سلامت 

های لازم جهت شناسایی مشکلات ت گام به گام و وجود فرص

و  طرح  مناسب  اهداف  اصلاح،  و  اجرا  حوزه  در  احتمالی 

  نموده است   اشاره متناسب با مشکلات سلامت مردم در کشور  

با   مرتبط  عوامل  زمینه  در  پژوهش  این  از  نتایج حاصل  با  که 

خطتصمیم  هایبستر خاتمه  دولت، گیری  ساختار  یعنی  مشی 

های جامعه نفوذ و ویژگیهای ذیمشی، گروههای خطویژگی

های  ( در تعیین اولویت 1396. همچنین طیبی )باشدمنطبق می

از   نظرسنجی  اساس  بر  ایران  سلامت  نظام  در  دولت  مداخله 

نظر خبرگان،   اساس  بر  که  یافت  نتیجه دست  این  به  خبرگان 

هزینهزینه ترتیب شامل  به  نظام سلامت  در  دولت  های  ههای 

هزینه  های تحقیق و توسعه،  ، هزینهرد پیشگیریبهداشتی با رویک

درمانی،  مراقبت  خدمات  پزشکی،  آموزش  و  سرپایی  های 

که با   باشدخدمات پرستاری بلند مدت و احداث تاسیسات می

خاتمه   محرک  عوامل  زمینه  در  پژوهش  این  از  حاصل  نتایج 

( در  1396. مودب )همخوانی داردیعنی مسایل مالی  مشی  خط

ارایه خدمات  به  نو  نگاهی  نظام سلامت؛  تحول  مطالعه طرح 

تردید توجه به های فراروی آن عنوان نمود بیسلامت: چالش

پایش مستمر طرح می نیازها و  تواند نقش به سزایی در  پیش 

نماید ایفا  آن  بهتر  عوامل محرک خاتمه   اجرای هر چه  با  که 

پیشخط به  توجه  و  خطمشی  طراحی  در  های  مشینیازها 

.  منطبق و هماهنگ است سلامت به دست آمده از این پژوهش  

با وجود مشکلات فراوان در مسیر اجرای طرح و عدم تامین  

نیاز به  کشور،    و مشکلات حاصل از تحریم  منابع مالی پایدار

و  اصلاح خط موارد مشخص  برخی  در  کنونی  زمان  در  مشی 

پروند اجرای  شامل  موارد  این  از  برخی  است.  ه واضح 

های الکترونیک، نظام ارجاع و پزشک خانواده، تدوین گایدلاین

پزشکی، توجه به حوزه پیشگیری و بهداشت روان، تمرکز بر  

بر   برخورد  و  نظارت  کنترل،  در  نگرش  تغییر  مالی،  انظباط 

-عملکرد کارکنان و پزشکان متخلف، جلب رضایت سایر گروه 

اه کردن سایر  ها، همرهای درمانی از طریق عدالت در پرداخت 

بار   کاهش  به  کمک  جهت  وابسته  و  غیردولتی  درمانی  مراکز 

ها و  نامههمچنین از طریق بازنگری در آیین  باشد.مراجعین می

بستهدستورالعمل برخی  ماندگاری تحول  های طرح  های  مانند 

ویزیت  کیفیت  ارتقاء  محروم،  مناطق  در  حضور  پزشکان  ها، 

دول مراکز  در  مقیم  متخصص  و  پزشکان  آموزش  ترویج  تی، 

سازی  زایمان فیزیولوژیک و بی درد و اعمال تغییرات  فرهنگ

های جراحی سزارین و زایمان طبیعی به اصلاح و ادامه  در تعرفه

 نمایند.   شایانی طرح تحول نظام سلامت کمک

 منابع 

 نظام تحول طرح (. اجرای1395همکاران )اولیایی منش، علی و  

  در پزشکان ماندگاری  از حمایت  محور بر تأکید با سلامت 

 سلامت  نظام تحقیقات مجلهها.  چالش و محروم: نتایج مناطق

 .75پیاپی  ،چهارم شماره نوزدهم، دوره حکیم،

پیوند احمدزاده،   و  زهرا  ،کاووسی  ;زهره  ،رضایی  ;باستانی، 

(. مقایسه میزان و علل لغو اعمال جراحی  1395مهدیه السادات )

در بزرگترین مرکز آموزشی درمانی جنوب کشور قبل و بعد از 

 ،4مجله علوم پزشکی صدرا، دوره  اجرای طرح تحول سلامت.  

 . 88-77، 2شماره 

(. اجراى برنامه پزشک خانواده در  1394پورشیروانی، نصراله )

مقالات همایش ملی نقد عملکرد  اوردها و چالشها.  ایران: دست

 10 دولت یازدهم در حوزه سلامت،

(.  1396دادگر، رضا و محمودی، قهرمان )  ;جهانی، محمد علی

شاخص بر  سلامت  نظام  تحول  طرح  تاثیر  های  بررسی 

علوم  دانشگاه  پوشش  تحت  بیمارستانی  مراکز  عملکردی 

 2، شمارهفصلنامه یافته، دوره نوزدهمپزشکی لرستان. 

اصغر حسنقلی علی  پورعزت،  مجتبی؛  امیری،  حکیمه؛  پور، 

خط1396) ارزشیابی  مدل  توسعه  اثربخش  (.  نگهداشت  مشی 

،  9اعضای هیئت علمی در آموزش عالی. مدیریت دولتی، دوره  

 516-489، 3ه شمار

)حق محمدجواد  مقایسه1396شناس،  بررسی  اهداف، (.  ای 

نظام سلامت در جمهوری   برنامه ها و چالشهای طرح تحول 

مجله دانش ارزیابی، سال اسلامی ایران، ترکیه و ایالات متحده.  

 37-7، صص31، شماره9

های  مشی(. فهم خاتمه خط1394دانایی فرد، حسن و همکاران )

ای در  نظریهعمومی  مبنای  بر  پژوهشی  بنیاد. ران:  داده  پردازی 

 17، پیاپی اندیشه مدیریت راهبردی، سال نهم، شماره اول
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( حسن  فرد،  خطمشی  (.  1395دانایی  در  جدید  گفتارهای 

 . تهران. دانشگاه امام صادق. چاپ اول گذاری عمومی

(. کجا و چگونه برای سلامت،  1389دماری، بهزاد و همکاران )

 های سامانه مندانه طراحی کنیم؟ ویژگیسیاست خرد

مجله حکیم، سیاستگذاری سلامت در جمهوری اسلامی ایران.  

 218-210، صص دوره سیزدهم، شماره چهارم

( بهزاد  چالش1394دماری،  حوزه  (.  توسعه  راهکارهای  و  ها 

های علوم بهداشت کشور، از دیدگاه معاونان بهداشت دانشگاه

استان بهداشت  مراکز  روسای  و  دانشکده ها.  پزشکی  مجله 

 1، شماره 13دوره  بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی،

سلامت و    دماری، بهزاد و همکاران. مرور مدیریت منابع انسانی 

مداخلات،   نظام  پیشنهاد  وضعیت  تحلیل  و  مطالعه  پروژه 

نظام  اصلاح  و  گذاری  سیاست  شورای  دبیرخانه  سلامت، 

 سلامت. 

علی مهرجردی،    ،میرجلیلی  ;دهقان،  زارع  و  محمدرضا 

(. بررسی عملکرد طرح تحول نظام سلامت  1395محمدحسین )

تان یزد در  از دیدگاه مدیران اجرایی بیمارستانهای دانشگاهی اس

 (1)1، راهبردهای مدیریت در نظام سلامت . 1394سال 

(. سازمان یادگیرنده  1389ذهبیون، شهلا و یوسفی، علی رضا )

مجله ایرانی آموزش راهکاری برای ارتقاء کیفی نظام سلامت.  

 5، شماره 10در علوم پزشکی، دوره 

(.  1390گیر، لیلا و اکبری ساری، علی )دشمن  ;رشیدیان، آرش

تعرفهک  در  گم  سر  چالشلاف  بالینی:  خدمات  و  های  ها 

گذاری در نظام سلامت ایران.  راهکارهای اصلاح وضعیت تعرفه 

 39، مسلسل 4فصلنامه بیمارستان، سال دهم، شماره 

(. اصلاح نظام سلامت جمهوری اسلامی  1385شادپور، کامل )

 ( 3)10، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوینایران. 

(.  1396عموزاده، اباذر و رضایی بالف، فرزاد )  ;وردی، رضاشاه  

 پزشکی  علوم به وابسته بیمارستانهای  نسبی کارایی مقایسه

تحول از بعد و قبل مازندران و بابل  تکنیک با سلامت  طرح 

 (1)20   ،بابل پزشکی  علوم دانشگاه مجلهها.  هداد پوششی تحلیل

(. اصلاح نظام سلامت چرا؟ و چگونه؟. 1389شریعتی، محمد )

شانزدهمین کنگره اپیدمیولوژی ایران. دانشگاه علوم پزشکی و  

 22-21، خدمات بهداشتی درمانی شاهرود

( رامین  تحول  (.  1395شیردل،  طرح  اجرای  شناسی  آسیب 

سالها   برای  ایران  در  سازمان  1394و    1393سلامت  تهران،   .

کش کل  سلامت بازرسی  های  پژوهش  و  مطالعات  مرکز  ور، 

 اداری و مبارزه با فساد 

سیاست  آموزش  شورای  و  درمان  بهداشت،  وزارت  گذاری 

توسعه   پنجم  برنامه  در  ایران  اسلامی  جمهوری  پزشکی 

فرهنگی.   اجتماعی،  آبان  اقتصادی،  ویرایش  ،  1388گزارش 

  194 -192، صص هشتم

سیاست  درماشورای  بهداشت،  وزارت  آموزش  گذاری  و  ن 

نظام سلامت: کلان فرآیندهای  (.  1389پزشکی ) نقشه  تدوین 

  1389تدوین نقشه. گزارش 

سیاست  آموزش  شورای  و  درمان  بهداشت،  وزارت  گذاری 

سلامت،  پزشکی،   نظام  بر  موثر  روندهای  و  چالشها  تحلیل 

 1390گزارش 

( رضا  شالی،  دولت 1395صفری  عدالت  گفتمان  از  (.  پس  ها 

فصلنامه مطالعات راهبردی، شماره  انقلاب در حوزه سلامت.  

74، 89-114   

( علی  بهبانی،  اخوان  و  حسین  محمد  منفرد،  (.  1387طریقت 

تهران.   اصول و مبانی سیاست ملی سلامت ) مطالعه تطبیقی(.

 دفتر مطالعات مرکز پژوهش های مجلس شورای اسلامی. 

( آزاده  داودی،  و  منیژه  مداخله  1396طیبی،  اولویت  تعیین   .)

از خبرگان.   دولت در نظام سلامت ایران بر اساس نظرسنجی 

 19، شماره5، دوره های مالی و اقتصادیفصلنامه سیاست 

(.  1394نیلوفر و سیدین، حسام )  ،فریدفر  ;علی محمدزاده، خلیل

 کلینیکی، شاخصهای  بر سلامت  تحول طرح اجرای تأثیر

 در بیماران رضایتمندی سطح همچنینو   جراحی پاراکلینیکی،

)ص(     اکرم حضرت رسول درمانی و  پژوهشی آموزشی، مجتمع

 ،22 دوره  رازی، پزشکی علوم مجله.  1393 و 1392 سالهای در

 140 شماره

مسعود رضا  ،ریسی  ;فردوسی،   ،وصال  ;حمید  ،گنجی  ;احمد 

(. مطالعه شاخص  1395یزدی، حمزه )  و امیر  ،جان نثاری  ;سحر

ساعت پس از اجرای بسته ارتقاء کیفیت ویزیت طرح    -ویزیت

کاوی   بیمارستان تخصصی: مورد  نظام سلامت در یک  تحول 

سال   در  اصفهان  الزهرا)س(  درمانی  آموزشی  - 1394مرکز 

 296-292 (:4)13مدیریت اطلاعات سلامت، . 1393
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های وزارت  ها و چالشت (. فرص1395مقیم، نوید و همکاران )

بهداشت درمان و آموزش پزشکی در اجرای اصلاحات در نظام  

 3شماره  1مجله پژوهش سلامت، دوره سلامت. 

(. طرح تحول نظام سلامت: 1396مودب، فاطمه و همکاران )

چالش ارائه خدمات سلامت:  به  نو  آن، نگاهی  روی  فرا  های 

شماره اول، پیاپی  ،  20. دوره  مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

 8 -1ص، ص76

سلامت،   تحقیقات  ملی  تحول موسسه  طرح  اجزاء  و  اهداف 

 http://nihr.tums.ac.ir(، 1396) سلامت 

قباد امجد   ;مرادی،  آباد،  بلبان  محمدی  و  بختیار  پیروزی، 

(. ارزیابی پاسخگویی نظام سلامت بعد از اجرای طرح  1394)

،  1394-1393تحول نظام سلامت: مطالعه موردی شهر سنندج  

 4، شماره 11مجله تخصصی اپیدمیولوژی ایران، دوره 

  ;جعفری پویان، ابراهیم  ;سارا  ،امامقلی پور  ;محمدیزنی، اسمعیل

(. تاثیر طرح تحول نظام سلامت بر  1396ماریتا )  ،اهیمحمدش

های   بیمارستان  در  اورژانس  بخش  عملکردی  های  شاخص 

زمانی  سری  تحلیل  ایران:  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاههای 

 9، پیوسته 5. مجله طب اورژانس ایران، دوره منقطع

(. جایگاه  1395شیانی، ملیحه و رشیدیان، آرش )  ;محمدی، آذر

موانع   ایران. و  نظام سلامت  در  پزشک خانواده  اجرایی طرح 

سال شانزدهم، شماره  ،  فصلنامه علمی پژوهشی رفاه اجتماعی

62 

سید پورنصراالله )  ،موعودی  ;داوود شیروانی،  (.  1392سیمین 

گذاری مبتنی بر شواهد در نظام سلامت و دستاوردها و  سیاست 

پزشکی و خدمات . بابل. دانشگاه علوم  های آن در ایرانچالش

 بهداشتی درمانی بابل 

(.  1394دماری، بهزاد و دلاوری، علیرضا )  ;وثوق مقدم، عباس

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی چگونه منافع عمومی  

می حفظ  آینده.  را  راه  و  تولیت  و  کارکرد  تحلیل  مجله  کند: 
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