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Introduction: Due to Iran's political-economic structure and the government's role in social 

policymaking, understanding the transformations in social-welfare policies, including health 

and medical care, in the post-Islamic Revolution governments is among the key issues in 

political sociology. Therefore, the aim of this research was to conduct a document analysis 

of health policy in the eight successive governments of the Islamic Republic of Iran from 

1989 to 2021, with an emphasis on cabinet resolutions. The study employed a qualitative 

content analysis method, focusing on cabinet resolutions from 1989 to 2021. 

Methods: In this study, we employed a qualitative content analysis approach with an 

inductive method, focusing on government board approvals from 1989 to 2021. Initially, 

these approvals underwent open and secondary coding methods, ultimately evolving into 

the primary categories of health policy. The reliability of the coding was substantiated 

through a re-coding process conducted over two weeks, achieving a consistency rate of 

75%. Additionally, inter-coder reliability between two distinct coders was established at a 

rate of 90%. 

Results: The findings indicate that government resolutions in the health sector, including 

health and medical care, are consistent with their primary policies and electoral slogans. 

However, the political approach of the eight successive governments has not significantly 

influenced their health policymaking. These policies have been more short-term, situational, 

and responsive to societal conditions. None of the examined governments demonstrated a 

sufficient equilibrium across the policy domains identified in this study.  
Conclusion: While these governments may have operated following their declared slogans 

and policies, the formulation of health policies consistently prioritized short-term 

exigencies. Consequently, these policies failed to align cohesively toward achieving long-

term objectives within the health system. 
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گانه جمهوری های هشتگذاری سلامت در دولتتحلیل اسنادی سیاست

)با تأکید بر مصوبات هیأت دولت( 3131-3044اسلامی ایران از سال 
3
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 –های اجتماعی گذاری اجتماعی، شناخت تحولات سیاستقش دولت در سیاستبه دلیل ساختار اقتصاد سیاسی ایران و ن مقدمه:

شناسی سیاسی به شمار میترین مسائل جامعههای پس از انقلاب اسلامی از مهمرفاهی کشور از جمله بهداشت و درمان در دولت
گانه جمهوری اسلامی ایران از شتهای هگذاری سلامت در دولتآید. بر این اساس، هدف پژوهش حاضر، تحلیل اسنادی سیاست

 )با تأکید بر مصوبات هیأت دولت( بود. 0631-0011سال 

های استقرایی با تأکید بر مصوبات هیأت دولت در سال ی با رویکرددر این مطالعه از روش تحلیل محتوای کیف روش پژوهش:

حوزه  یگذاراستیس یاصل یهامقولهثانویه و در نهایت به مصوبات مذکور ابتدا به شیوه کدگذاری باز و  استفاده شد. 0011تا  0631
کدگذاران  نیب ییایپا قیو از طر %57 زانیبه م ،دو هفته مجدد در طول یکدگذار قیاز طر هایدگذارک ییایشدند. پا لیسلامت تبد

 قرار گرفت. دییمورد تأ %01 زانی)دو کدگذار مختلف( با م

مشی اصلی و ها در حوزه سلامت، بهداشت و درمان با خطاز آن است که مصوبات دولت های این پژوهش حاکییافته ها:یافته

گذاری آنان در حوزه گانه تأثیر چندانی بر سیاستهای هشتشعارهای انتخاباتی آنان همخوانی دارد، اما رویکرد سیاسی دولت
ها از دولت کدامچیههمچنین  شرایط جامعه بوده است.مدت و مقطعی و منطبق با ها بیشتر کوتاهسلامت نداشته است و این سیاست

 . اندرا نداشته یپژوهش، تعادل کاف نیشده در ا ییشناسا یهایگذاراستیس یهانهیدر زم

بر اساس اقتضائات  یخود حرکت کرده باشند، اما همگ یهایمششعارها و خط یها بر مبنادولت نیا دیشا گیری:نتیجه

به اهداف بلندمدت در نظام  یابیدست یخط واحد برا کی هایگذاراستیس نیسلامت را انجام داده و ا یگذاراستیمدت سکوتاه
 . اندسلامت را دنبال ننموده

 .بهداشت و درمان، هیأت وزیران گذاری سلامت، دولت،سیاست: هاکلیدواژه
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 مقدمه 
اجتماعی، مطالعه یکی از موضوعات مرتبط با سیاست 

 ها به موضوعات رفاهیهای دولتنشها و کرهیافت
است. سیاست اجتماعی شامل مسائلی مانند تأمین 
اجتماعی، مسکن، بهداشت و درمان، ایجاد اشتغال و 
خدمات شغلی، آموزش و ... است و ارائه آن به دولت 

 یاز اهداف اساس یکی یرفاه اجتماع[. 0]شودمربوط می
 یاساس از ارکان یکیسلامت  نظام ها است کهدولت
به بهداشت و درمان به عنوان  یتوجه ناکاف .باشدیآن م

 انیز موجب وارد آمدن تواندیم ی،ضرور یکالا کی
 نیدر ا که یمیو منابع عظ شدهبر سطح سلامت جامعه 

ها [. از اینرو، دولت1]به هدر رود ،شودیبخش صرف م
ها و رویکردهای گوناگون سیاسی، بر اساس ایده

های اجتماعی متفاوتی در وضع سیاست هایگیریجهت
خود دارند. ساختار اقتصاد سیاسی در ایران نیز موجب 

تری را در تعیین شده است تا دولت نقش مهم
نظام سلامت کشور های اجتماعی ایفا نماید. سیاست

ها، نهادها و مؤسسات از سازمان یاشامل مجموعه
بر  ارائه خدمات سلامت را فیها و وظااست که نقش

 قینظام از طر نیا یاجزا نیعهده دارند و روابط ب
 نی. ساختار اشودیم میتنظ یاسناد بالادست ایمقررات 

مراجع  ،یمراجع بالادست ینظام بر پنج مؤلفه اصل
نظام سلامت، ارائه  یمال نینظارت، تأم یگذاراستیس

استوار  نفعیذ یهاو گروه رندگانیگخدمت و خدمت
 یمرجع رسم نیبالاتر ی،براست. مقام معظم ره

نظام سلامت هستند. در مراتب  یبرا یریگمیتصم
به  یاسلام یو مجلس شورا رانیوز أتیه ،یبعد
 متنظام سلا تیریمد یبرا یاسناد بالادست میتنظ

کلان نظام سلامت در قالب  یهااستی. سپردازندیم
ابلاغ شده و  یتوسط مقام معظم رهبر یاسناد بالادست

و به دولت  بیتصو یاسلام یلس شوراتوسط مج ای
دولت، وزارت بهداشت، درمان و  أتی. هشودیابلاغ م

 زین یو وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماع یآموزش پزشک
و  نیقوان میو تنظ هیبه ته یتبر اساس اسناد بالادس

. کنندیرا اجرا م یبالادست نیقوان ایمقررات پرداخته و 
سلامت بوده  یهااستیس یاصل یوزارت بهداشت متول

مردم به خدمات سلامت را بر عهده  یدسترس نیو تضم
قانون اساسی ج.ا.ا.  06و  10، 10، 01اصول . [6]دارد

نیز به ضرورت اصل تأمین سلامت اشاره داشته و اصل 
به صراحت دولت را به این امر مکلف کرده؛ از اینرو  10

مت گذاری سلادولت از نقش بسیار پررنگی در سیاست
 برخوردار است.

این مسأله نه تنها در ایران که در جهان نیز از اهمیت 
بسیار والایی برخوردار است. امروزه، یکی از 

های مورد توجه در ارزیابی عملکرد و کارایی شاخص
و  است یاجتماعها به حوزه ها، میزان اهتمام آندولت

های حوزه اجتماعی بخش ترین مؤلفهیکی از مهم
[؛ زیرا سلامت 0]باشدبهداشت و درمان میسلامت، 

یک انتخاب سیاسی است و رهبران سیاسی جهان به 
اهمیت پوشش همگانی سلامت در توسعه و پیشرفت 

هدف  کیسلامت به عنوان [. 7]اندجوامع پی برده
و توسعه  یمانند رفاه انسان یکلان، نه تنها از مقولات

از عناصر  یکیبلکه  ست،یجدا ن یو اجتماع یاقتصاد
به  یابیدست یمطلوب برا یو معرف حکمران یضرور

 یحق ،یاجتماع یسلامت، ارزش رایاست؛ ز داریتوسعه پا
 یبرا یو ثروت یو اساس یعموم ییکالا ،یانسان
در کنار  یاجتماع یهانهیاست و زم یاجتماع یهامنظا
عدم سلامت مردم نقش  ایعوامل، در سلامت  ریسا

آن است که  انگریب یعلم قاتیحقدارد. شواهد ت ییبسزا
 61سالم  ی، رفتارهادرصد 11 یدرمان یهامراقبت
و  یو عوامل اقتصاد درصد 01 یکیزیف طی، محدرصد
سلامت مردم و در کنار  نییدر تع درصد 01 یاجتماع

 ریتأث قیاز طر توانندیها مو برنامه هااستیموارد، س نیا
مردم  سلامت، بر سلامت کنندهنییبر عوامل تع

بر این اساس، توسعه سیاست  .[3]باشند رگذاریتأث
سلامت که از ابعاد سیاست اجتماعی است، به عنوان 

شود ها مطرح میهای اجتماعی دولتیکی از مسئولیت
و از اهمیت اساسی برخوردار است. اهمیت این مسأله 

گذاری تأثیر بسزایی بر زندگی در این است که سیاست
کیفیت آن تبعات بسیار نوع بیشهروندان دارد و 

عدالتی و از بین رفتن اعتماد سنگینی از جمله اشاعه بی
 ها را در پی خواهد داشت.عمومی نسبت به دولت
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در حوزه  اثربخش و تیفیبا ک یحکمران جادیاچنین، هم
ی هااستیس هیکل سلامت جامعه و توجه به سلامت در

و  استها از ضرورت بسیار زیادی برخوردار دولت
 خود، یهایگذاراستیدر همه اقدامات و س حکومت

. [5]مبحث سلامت و رفاه جامعه را مدنظر قرار دهد دیبا
مداران ایرانی نیز به اهمیت این مسئله به خوبی سیاست

اند و بازتاب آن در شعارهای انتخاباتی واقف بوده
شود. رؤسای جمهور برگزیده نیز به روشنی دیده می

جانی در انتخابات ریاست جمهوری سال هاشمی رفسن
را مطرح « ابتدا اقتصاد، سپس سلامت»شعار  0651

کرد و بهبود وضعیت اقتصادی کشور و پس آن بهبود 
های دولت سلامت مردم را به عنوان اولویت سیاست

خویش اعلام نمود. سیدمحمد خاتمی نیز در سال 
و حسن روحانی نیز در « سلامت همگانی»، شعار 0653
و در سال « عدالت، خرد، سلامت»با شعار  0601سال 
را مطرح « همگانی کنیم سلامت»با شعار  0603

نکته شعارهای انتخاباتی اغلب  کردند. با توجه به این
متناسب با نیازهای جامعه و در جهت اقناع ذهنی 

که سلامت در طول شوند، اینشهروندان طراحی می
تخاباتی و اولویت سالیان طولانی به عنوان شعار ان

دهد که سلامت همواره نامزدها مطرح است، نشان می
در رأس مسائل اصلی جامعه قرار داشته است و مردم به 
عنوان کنشگران اجتماعی، تأثیر و ضرورت 

 اند.گذاری سلامت را در زندگی خود حس کردهسیاست
کنشگران،  یبر زندگ هااستیس نیا ریبر تأث علاوه

رفاه و تحقق عدالت  نیبا تأم یاعاجتم یهااستیس
از  یکیرا داشته و  «یملات اجتماع»نقش  ،یاجتماع
از سوی  .[1]دولت و ملت هستند انیم وندیپ یابزارها
 یبه صورت علم یاجتماع گذاریاستیمطالعه س دیگر،

ها به صورت دولت کردیرو شودیموجب م طرفانهیو ب
ارائه شده  یمورد نقد قرار گرفته و با شعارها حیصر

 استینگاه به نقد س نیشود. ا سهیها مقاتوسط آن
جامعه  یاسیدر جهت رشد س یگام تواندیم یاجتماع

 یهاتیموفق وها شفاف از شکست یلیباشد و تحل
و  یتفاوت استراتژ یبررسچنین، همها ارائه کند. دولت

تا  شودیموجب مدر این عرصه، ها دولت کردیرو

و نقاط  ردیخصوص صورت پذ نیدر ا یشناسبیآس
 [.0]مشخص شود هااستیس نیقوت و ضعف ا

توان نتیجه گرفت که این موضوع از اهمیت از اینرو می
ای به تحلیل بالایی برخوردار است اما کمتر مطالعه

اسنادی مصوبات هیأت دولت در حوزه سلامت در بازه 
ساله این پژوهش پرداخته است. مطالعات  61زمانی 

گذاری اجتماعی در خصوص تحلیل سیاستمحدودی 
ها در ایران وجود دارد که به اهم سلامت توسط دولت
 آنان خواهیم پرداخت:

 استیدولت و س»در پژوهشی با عنوان [ 0]قاراخانی
به مطالعه « ش(0611تا  0631)سال  رانیسلامت در ا

 نهیو هز یداد قانونسلامت در دو بعد درون استیس
 های ثانویه )قانوناستفاده از داده باپرداخته و  سلامت

ها و قانون بودجه های دولتبرنامه توسعه، مصوبه
دو روش کیفی و کمی از تکنیک  شده( باگردآوری 

آزمون تحلیل  های توصیفی وتحلیل محتوا و آماره
نتایج این پژوهش حاکی از  شده است. انجامواریانس 

رد مو یبازه زمان سلامت در استیس آن است که
ها دولت نیا یاسیس کردیضرورتاً متأثر از رو ی،بررس

دولت بر  کردیرو ریتأث ز،یسلامت ن نهی. در بعد هزستین
 .شودیسلامت مشاهده نم استیس

 تیجامع لیتحل»در مطالعه [ 01]جواهری و همکاران
 های توسعهبرنامه نیسلامت در قوان یگذاراستیس
اول تا ششم ساله پنج نیبخش سلامت قوان« رانای

ی را فیو ک یکم یمحتوا لیتوسعه با اتکاء به روش تحل
آن  انگریدست آمده به ب جی. نتااندقرار داده یبررس مورد

 زانیبر م جیمختلف به تدر یهابرنامه یاست که ط
 نیسلامت افزوده شده است به ا یهااستیس تیجامع

و هم  نداتر شدهسلامت متنوع یهالفهؤمعنا که هم م
را در  یترمتنوع یهانه شمول آن قشرها و گروهدام

در برنامه چهارم توسعه به اوج  یژگیو نیبرگرفته است. ا
از  یهنوز حد مطلوب نیوجود ا است. با دهیخود رس

مندرج در هر  عناصر رایاحراز نشده است؛ ز تیجامع
 نیقانون برنامه نوسان دارد و در مورد نقش دولت در تأم

 یبا رو که یطوره وجود دارد. ب ییهاسلامت هم ابهام
آن،  یاسیس شیهر دولت و مسلط شدن گرا آمدن کار
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شده است؛  راتییدستخوش تغ زیسلامت ن یهابرنامه
ناهماهنگ  یهااستیو استمرار س یثباتیتداوم ب نیبنابرا

مدت کوتاه یگذاراستینوع س کیدر هر دولت،  یسلامت
 یرا برا دمدتبلن یزیرآورده که امکان برنامه وجوده ب

ی طوره کرده است. ب فیپرداختن به امر سلامت تضع
و  ازیبر ن یو مبتن یصورت مقطعه هر قانون ب که

 قهیسل یدوره خاص و در راستا کیاقتضائات 
 شده است. میآن دوره تنظ گذاراناستیس

 لیتحل»در پژوهشی با عنوان [ 0]امجدی و همکاران
 یهادر دولت یرفاه-یاجتماع یهااستیس یاسهیمقا

در گذاری اجتماعی را سیاست« ینژاد و روحانیاحمد
ی در اجتماع نیمأچهار بعد سلامت، آموزش، مسکن و ت

اند. نتیجه این پژوهش این دوران مورد بررسی قرار داده
 یریرپذیثأهر دو دولت به رغم تحاکی از آن است که 

ض، متفاوت؛ دچار تعارض، تناق یاسیس کردیاز دو رو
 یبوده و حت یاجتماع استیدر س یفیو بلاتکل یآشفتگ

متوازن و تأکید  یاجتماع استیموارد فاقد س یدر برخ
بوده و عملاً  یو اسناد بالادست یشده در قانون اساس

در  .تبه حال خود گذاشته شده اس یاجتماع استیس
ترین بعد سلامت این پژوهش بر شکست مهم

ان مانند پزشک گذاری سلامت در این دورسیاست
 خانواده و طرح تحول سلامت اذعان دارد.

ای با عنوان نیز در مطالعه [00]مافی مرادی و همکاران
ها در حوزه سلامت کشور:  استیس رییتغ یچگونگ»
با استفاده از روش « ادیداده بن یفیک قیتحق کی

گیری بنیاد به بررسی چرایی و چگونگی شکلداده
 قیکشور پرداخته و از طردر حوزه سلامت تغییرات 

 ندیاندرکاران فرآساختارمند با دست مهین قیمصاحبه عم
 یاز چگونگ ینظر ییالگو ،منتخب یمل استیسه س

های یافته دهد.یدر حوزه سلامت ارائه م یگذاراستیس
 راتییتغ یخاستگاه اصلدهد که این پژوهش نشان می

 یریثأاست. ت ریثأدر حوزه سلامت کشور نشان دادن ت
از  یریگنشان دادنش با بهره یکه صاحبان آن برا

 یهاتیدر مواجهه با موقع یمشخص یراهبرد یالگوها
و اجرا  یمستندساز ی،دستورگذار یرو در سه فضا شیپ

 انیبه عنوان جر ریثأت انیپردازند. جریم یگربه کنش

مقاصد  شبردیپ یبرا ،کشور یگذاراستیس ندیفرآ مسلط
 انیراستا نمودن چهار جره همب ازیصاحبان خود ن

و مشکل با  یعمود ییفردگرا ،دهیا ،استیس یانهیزم
محقق  راتیثأت نیکه ا یاقتضائات خود دارد. مادام

در ؛ ابدییدر طول زمان ادامه م رییتغ ندیفرآ ،شوندیم
 ایفارغ از حل مشکل  رییتغ ندیفرآ ،صورت نیا ریغ

دچار  ایف متوق یمحور دهیا یهاهیاستقرار کامل لا
 شود.یاختلال م

بندی این مطالعات حاکی از آن است که رویکرد جمع
گذاری سلامت ای در سیاستها نقش عمدهدولت

ها در این چه که در طول این سالاند و آننداشته
باشد مدت میشود، نگاه کوتاهها دیده میگذاریسیاست

زده ها را رقم که آشفتگی و عدم انسجام در این سیاست
ننمایند و خطر  دنبالو موجب آن شده خط واحدی را 

به عرصه « گذاری سلامتسیاست»ورود 
 را در پی دارد.« زدگی سلامتسیاست»

های رسد شناخت تحولات سیاستبنابراین، به نظر می

رفاهی بهداشت و درمان ایران در دولت –اجتماعی 
مسائل جامعه ترینهای پس از انقلاب اسلامی از مهم

آید. از اینرو، این پژوهش شناسی سیاسی به شمار می
بر آن است با بررسی مصوبات حوزه بهداشت و درمان 

 یگذاراستیدر س رانیا یهادولت کردیروهیأت دولت، 
بررسی  و بپردازد 0631-0011 یهاسلامت در سال

از  یچه سنخ یجمهور استیدر هر دوره رنماید که 
داشت و درمان دنبال شده در حوزه به هایگذاراستیس

ها در دولت یاسیسگیری و جهت کردیرو ایآ و است
عرصه  نیها در اسلامت توسط آن یگذاراستینحوه س

 نقش داشته است؟

 

 روش پژوهش

هدف پژوهش حاضر، تحلیل محتوای کیفی اسناد 
گانه های هشتسیاستی حوزه سلامت در دولت

)با تأکید  0631-0011جمهوری اسلامی ایران از سال 
بر مصوبات هیأت دولت( بود. در این مطالعه از روش 
تحلیل محتوای کیفی استقرایی با تأکید بر مصوبات 

 استفاده شد. 0011تا  0631های هیأت دولت در سال
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روش به بیرون کشیدن مفاهیم مورد نیاز پژوهش این 
پردازد؛ مفاهیمی که در قالب از متن مورد مطالعه می

و در واقع به دنبال  [01]یابندم، سامان میمقولاتی منظ
تقلیل اطلاعات و ارائه توصیفی دقیق درباره یک 

به عبارت دیگر، هدف از پژوهش تحلیل ؛ موضوع است
های محتوای کیفی استقرایی، کمک به پدید آمدن یافته

پژوهش از طریق توجه به مضامین مسلط و متداول در 
های مورد جوع به دادهها است؛ یعنی پژوهشگر با رداده

مطالعه، به تدریج آنان را خلاصه کرده تا در نهایت به 
ترین مفاهیم و مضامین مرتبط با موضوع پژوهش اصلی

رویکرد، به این  چنین، استفاده از این. هم[06]دست یابد
معنا است که پژوهشگر پیش از شروع پژوهش، تعریف 

رار ندهد و فرض مدنظر قیا تعمیمی را به عنوان پیش
پژوهش با مطالعه متن آغاز و محقق نتایج استخراج 

گیری شده را مورد تحلیل قرار داده و نتیجه
 .[00]نمایدمی

شناسی با توجه توضیحات ارائه شده در خصوص روش
پژوهش، سؤال اصلی پژوهش حاضر این بوده است که 

های سیاسی مختلف، چه مشیهای مختلف با خطدولت
اند گذاری کلانی را در حوزه سلامت داشتهنوع سیاست

مشی ها در راستای خطگذاری دولتو آیا سیاست
 ها بوده است؟.سیاسی آن

ها در واحد تحلیل متن در این پژوهش، مصوبات دولت
طول تصدی امور اجرایی حوزه سلامت بوده است. بر 

مصوبه(  370ها )این اساس، ابتدا کلیه مصوبات دولت
ها ره ریاست جمهوری هر کدام از دولتبه تفکیک دو

ها )بر مبنای تاریخ آوری و به تفکیک دولتجمع
ترین منابع برای بندی صورت گرفت. مهممصوبه( دسته

رسانی دولت، آوری این مصوبات پایگاه اطلاعجمع
سامانه ملی قوانین و مقررات جمهوری اسلامی ایران 

زمان  بودند. بر این اساس کلیه مصوبات در مدت
دولت، به عنوان جامعه آماری پژوهش در  1فعالیت این 

نظر گرفته شد. ضمناً برای اطمینان از جامعیت و کامل 
آوری شده، این مصوبات از طریق بودن مصوبات جمع

افزار جامع قوانین و مقررات کشور نیز مورد بررسی و نرم
مداقه قرار گرفت که تمامی مصوبات مورد تأیید بود. 

متن در این پژوهش، ابتدا با استفاده از کدگذاری  تحلیل
باز صورت پذیرفت. سپس کدهای اولیه به دست آمده، 
به کدهای ثانویه و در نهایت کدهای ثانویه به 

که در  –گذاری حوزه سلامت های اصلی سیاستمقوله
تبدیل شدند. تمامی این  -اند ارائه شده 0جدول شماره 

گانه صورت های هشتها به تفکیک دولتتحلیل
ها از طریق کدگذاری مجدد پذیرفت. پایایی کدگذاری

و از طریق پایایی بین  %57در طول دو هفته به میزان 
چنین تیم راهنمایی کدگذاران )دو کدگذار مختلف( و هم

مورد تأیید قرار گرفت. روایی  %01پژوهش، با میزان 
شاور کدگذاری صورت گرفته از طریق اساتید راهنما و م

گذاری در چنین یک متخصص حوزه سیاستو هم
بخش سلامت مورد تأیید قرار گرفتند. در نهایت 

مشی های مختلف بر اساس خطگذاری دولتسیاست
چنین نسبت به یکدیگر مورد بررسی قرار سیاسی و هم

 گرفتند که نتایج آن ارائه خواهد شد.
 

 هایافته
متن و اسناد بر اساس اهداف و روش پژوهش که تحلیل 

های در قالب مصوبات حوزه بهداشت و درمان در دولت
بود، این  0631-0011های گانه ایران در سالهشت

اسناد با استفاده از تحلیل متن مورد بررسی قرار گرفتند. 
کد معنایی  0673بر این اساس در مجموع تعداد 

کد معنایی مربوط به دولت تدبیر و  105استخراج شد که 
کد  661کد معنایی مربوط به دولت مهر،  000امید، 

کد معنایی  111معنایی مربوط به دولت اصلاحات و 
مربوط به دولت سازندگی بود. بر اساس قرابت معنایی و 

 هیکد اول 00کد، در قالب  0673ساختاری، این 
کد معنایی اولیه در کل  00بندی شدند، در واقع دسته
تر رای درک بهتر و سریعبار تکرار شدند. ب 0673ها دولت

گانه، کدهای اولیه با کدهای  1های مصوبات دولت
بندی ها دستهثانویه و سپس کدهای ثانویه به مقوله

 (0شدند. )جدول 
، بیشترین حوزه مورد تأکید در 0بر اساس اطلاعات جدول 

های انجام شده، مصوبات بر اساس کدگذاری
ینه که با باشد. در این زمگذاری خدمات میسیاست
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کدهای ثانویه درمان حمایتی، درمان عمومی و اشاعه 
شود، دولت مهر دارای بیشترین کد درمان شناخته می

دهد که در طی معنایی بوده است و این امر نشان می
گذاری در حوزه خدمات، های دو دولت مهر، سیاستسال

مورد تأکید بوده است. بعد از دولت مهر در زمینه 
های اصلاحات، خدمات، به ترتیب دولت گذاریسیاست

گذاری سازندگی و تدبیر و امید قرار دارند. در زمینه سیاست
ای که با کدهای ثانویه توسعه خدمات و توسعه فنی توسعه

کد معنایی، بیشترین  676شود، از مجموع شناخته می
کد معنایی  016سهم را دولت مهر داشته است که 

های ر در زمینه توسعه، دولتباشد، بعد از دولت مهمی
اصلاحات، تدبیر و امید و سازندگی قرار دارند. در زمینه 

های مادی و های حمایتی که به کدهای حمایتسایت
شوند، دولت اصلاحات و تدبیر و امید با معنوی شناخته می

های اول هستند که در این در رده 51و  11تعداد کدهای 
اند. زیادی با یکدیگر نداشته رسد، اختلافزمینه به نظر می

بعد از آن دولت سازندگی و در نهایت دولت مهر در این 
گذاری باشند. در حوزه سلامت عمومی و سیاستزمینه می

مرتبط با آن، دولت مهر، دولت تدبیر و امید و بعد دولت 
اصلاحات در متن مصوبات دارای کد معنایی بودند، اما 

که مورد تحلیل قرار  دولت سازندگی در متن مصوبات
گرفت، دارای کد معنایی نبود. در حوزه آموزش و پژوهش 
بیشترین تأکید در دولت تدبیر و امید وجود داشته است و 
بعد از آن دولت مهر، دولت سازندگی و در نهایت دولت 

گذاری فرهنگی اصلاحات حضور داشتند. در زمینه سیاست
شده در این گذاری شناسایی که در بین انواع سیاست

باشد، دولت کد معنایی در رده آخر می 00پژوهش با تعداد 
کد معنایی دارای بالاترین تأکید و بعد  06تدبیر و امید با 
های مهر، سازندگی و اصلاحات قرار دارد. به ترتیب، دولت

 (0)نمودار 
بر اساس اطلاعات نمودار فوق، دولت مهر در حوزه 

، سلامت عمومی، دولت ایگذاری خدمات، توسعهسیاست
گذاری حمایتی، دولت تدبیر و اصلاحات در زمینه سیاست

گذاری آموزش و پژوهش و فرهنگی امید در زمینه سیاست
اند. برای بررسی تعادل دارای بیشترین کد معنایی بوده

های جمهوری اسلامی در مشی دولتگذاری و خطسیاست

ها در لتگذاری دوگذاری سلامت، سیاستزمینه سیاست
 (1قالب نمودار خطی مورد بررسی قرار گرفت. )نمودار

کدام از دهد، هیچطور که نتایج نمودار فوق نشان میهمان
های شناسایی شده گذاریهای سیاستها در زمینهدولت

اند و بیشترین در این پژوهش، تعادل کافی را نداشته
یتی و های حماگذاریها در زمینه سیاستفراوانی در دولت

 (6ای بوده است. )نمودار توسعه
گذاری نیز الگوی مفهومی وضعیت سیاست 0نمودار شماره 

گانه جمهوری اسلامی ایران در دوره های هشتدر دولت
 (0 . )نموداردهدمورد بررسی را نشان می

 
 گیریبحث و نتیجه

گذاری هدف پژوهش حاضر، تحلیل اسنادی سیاست
نه جمهوری اسلامی گاهای هشتسلامت در دولت

)با تأکید بر مصوبات هیأت  0631-0011ایران از سال 
با توجه به تحلیل صورت گرفته، از مجموع دولت( بود. 

مصوبات دوره اول آقای اکبر هاشمی رفسنجانی، 
بیشترین کدگذاری و تأکید در این دوره بر خدمات 
درمانی متمرکز بوده است. بعد از خدمات درمانی، 

های بهداشتی و زیرساخت یکیزیوسعه فتتجهیزات، 
، حمایت از بیماران خاص و خدمات بهداشتی درمانی

اند. در دوره دوم بیشترین دارای بیشترین تأکید بوده
کدگذاری و تأکید، بر خدمات درمانی متمرکز بوده 
است. بعد از خدمات درمانی، خدمات بیمه، بیماران 

ی و های بهداشتزیرساخت یکیزیتوسعه فخاص، 
اند. و حمایت مالی دارای بیشترین تأکید بودهدرمانی 

بدین ترتیب در دولت اول، خدمات درمانی و در دولت 
های دولت سازندگی دوم نیز خدمات درمانی جز اولویت

مشی سیاسی دولت سازندگی جامعه بوده است. خط
گرا( بوده است و بر اساس اسناد، روحانیت مبارز )اصول

ن دولت، توسعه محوری و سازندگی مشی اصلی ایخط
کد  111اعلام شده است. در بررسی انجام شده از 

گذاری کد مرتبط با سیاست 001معنایی به دست آمده، 
بوده است، در واقع در دولت  خدماتدولت در زمینه 

سازندگی، بیشترین تأکید بر خدمات بوده است. بعد از 
توسعه  خدمات، تأکید بیشتر دولت سازندگی بر حوزه
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بوده است که در شعار دولت سازندگی نیز بر آن تأکید 
رسد با توجه به شرایط محیطی می نظرشده است. به 

استقرار دولت سازندگی در جمهوری اسلامی ایران و 
بایست حوزه خدمات و پایان یافتن جنگ تحمیلی، می

رفت که اگر بخواهیم بر سازندگی با یکدیگر پیش می
عه به آن بنگریم، دولت آقای اساس مفاهیم توس

هاشمی رفسنجانی در راستای شعار خود حرکت کرده 
گذاری خدمات را با کمی است. در واقع حوزه سیاست
ها، بوم ایران در آن سالاغماض در شرایط زیست

توان در قالب توسعه در نظر گرفت که با این تحلیل می
دولت سازندگی بر مبنای توسعه خدمات حوزه سلامت 

اما دولت آقای ؛ به سازندگی و توسعه پرداخته است
های حمایت از آموزش هاشمی رفسنجانی در زمینه

دانشگاهی و حمایت از پژوهش دانشگاهی و ایجاد 
های مختلف برای های تخصصی و پژوهشکدهکارگروه

ارتقا سطح آموزش و پژوهش و تربیت نیروی انسانی 
رسد با نظر می چنین بهاند، هممصوبات زیادی نداشته

توجه به مفهوم توسعه متوازن، این دولت در این زمینه 
بر اساس تحلیل اسناد مصوبات دولت جمهوری اسلامی 

زیرا در زمینه ؛ ایران، عملکرد مطلوبی نداشته است
کد معنایی و در زمینه آموزش و  001خدمات دارای 

پژوهش یک مصوبه و در زمینه ارتقای سلامت عمومی 
 به بوده است.بدون مصو

دولت بعد از سازندگی، دولت اصلاحات با ریاست 
مشی سیاسی جمهوری آقای سیدمحمد خاتمی بود. خط

طلب( و این دولت، مجمع روحانیون مبارز )اصلاح
مشی اصلی دولت اصلاح وضع موجود بر اساس خط

های مندرج در قانون اساسی اعلام شده است. با ظرفیت
ته از مجموع مصوبات دوره توجه به تحلیل صورت گرف

اول جناب آقای محمد خاتمی، بیشترین کدگذاری و 
تأکید به ترتیب بر تجهیزات، حمایت مالی، خدمات 

های بهداشتی و زیرساخت یکیزیتوسعه فدرمانی و 
های زیرساخت یکیزیتوسعه فو در دوره دوم، بر درمانی 

، خدمات درمانی، تجهیزات بوده بهداشتی و درمانی
در این دوره برخلاف دوره قبل، مصوباتی داشتیم  است.

اند و به که بر اساس کدگذاری دارای فراوانی یک بوده

بار در طول دولت دوم مورد بحث قرار نوعی فقط یک
اند. به عنوان مثال حمایت از نیروی انسانی، گرفته

کدهایی با فراوانی یک ، پزشکی و اتباعدندان، چشم
مشی اصلی دولت که اصلاح بودند. با توجه به خط

وضعیت موجود بوده است و از آنجایی که در دولت 
به  مربوطقبل، یعنی دولت سازندگی، کمترین کدها 

گذاری حمایتی، حمایت از آموزش و پژوهش سیاست
دانشگاهی و ارتقای سلامت عمومی بوده است، دولت 

گذاری سلامت عمومی برای اصلاحات در حوزه سیاست
گذاری اولین بار این کد و مفهوم را وارد حوزه سیاست

مشی خود را رعایت کرده از این منظر خط وکرده است 
است. در زمینه آموزش و پژوهش این تغییرات و اعمال 

درصد و در زمینه  01ها به میزان سیاست
درصد افزایش  31گذاری حمایتی به میزان سیاست

های حوزه اشته است و تا حد زیادی کاستیمصوبه د
مشی خود، یعنی گذاری را در راستای خطسیاست

های مندرج در اصلاح وضع موجود بر اساس ظرفیت
قانون اساسی را رعایت کرده است. در زمینه 

ای نیز، دولت اصلاحات بیشترین گذاری توسعهسیاست
 مصوبات را داشته است و در این زمینه عملکرد خوبی

داشته است، اما به نسبت دولت سازندگی در زمینه 
درصد کاهش  71گذاری فرهنگی حدود سیاست

مصوبات وجود داشته است که این امر، کمبود نگاه 
فرهنگی در دولت اصلاحات را در حوزه سلامت نشان 

 دهد.می
دولت بعد از اصلاحات، دولت مهر با ریاست جمهوری 

مشی سیاسی این نژاد بود. خطآقای محمود احمدی
گرا( و دولت جمعیت ایثارگران انقلاب اسلامی )اصول

خواهانه در های عدالتخطی مشی اصلی دولت، سیاست
جهت پیشرفت و عدالت بود. با توجه به تحلیل صورت 
گرفته از مجموع مصوبات دوره اول، بیشترین کدگذاری 
و تأکید در این دوره بر خدمات درمانی، خدمات 

 یکیزیتوسعه فحمایت از مناطق محروم، بهداشتی، 
و خدمات دارویی و های بهداشتی و درمانی زیرساخت

در دوره دوم، بیشترین کدگذاری و تأکید، بر خدمات 
بهداشتی، خدمات درمانی، مناطق محروم، تعرفه گذاری 
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مشی اصلی و خدمات بیمه بوده است. با توجه به خط
بار در مصوبات از این دولت که عدالت بوده است، اولین 

چنین حوزه کلمه عدالت استفاده شده است و هم
مصوبات به سمت مناطق محروم به صورت تفکیکی 
سوق داده است. به همین دلیلی در دولت مهر، 

گذاری خدمات در اولویت اول بوده است. این سیاست
اولویت با دولت سازندگی یکسان است، در واقع هر دو 

گذاری خدمات را در یاستدولت سازندگی و مهر، س
اولویت اول خود قرار داده بودند، با این تفاوت که میزان 

درصد  01مصوبات دولت مهر در زمینه خدمات، حدود 
درصد از دولت اصلاحات  01از دولت سازندگی و حدود 

گذاری بیشتر بوده است و این امر تفکر سیاست
 رسانی مطابق با حوزه مناطق را در این دولتخدمت

بنابراین دولت مهر بر اساس مصوبات ؛ دهدنشان می
مشی سیاسی خود حرکت بررسی شده، در راستای خط

 کرده است.
گرا بوده، دولت بعد از دولت مهر که دارای نگاه اعتدال

دولت تدبیر و امید به ریاست جمهوری آقای حسن 
مشی سیاسی این دولت حزب روحانی بوده است. خط

مشی اصلی دولت گرا( و خطتدالاعتدال و توسعه )اع
گرایانه در جهت نجات اقتصاد های اعتدالسیاست

کشور بوده است. با توجه به تحلیل صورت گرفته از 
مجموع مصوبات دوره اول جناب آقای روحانی، 
بیشترین کدگذاری و تأکید در این دوره بر بیشترین 

گذاری کدگذاری و تأکید در این دوره بر سیاست
ای، ارتقای سلامت عمومی، حمایتی، توسعهخدمات، 

حمایت از آموزش و پژوهش دانشگاهی و فرهنگی بوده 
 یکیزیتوسعه فاست. تعرفه گذاری، خدمات بیمه، 

و خدمات دارویی های بهداشتی و درمانی زیرساخت
نکته قابل ملاحظه در این دوره این است  بوده است.

خدمت  که در مصوبات بررسی شده، کدها و کلمات و
بار در طول چهار جدیدی یافت شدند که به صورت یک

سال مطرح شده بودند و در جدول فوق نیز دارای 
باشند. به عنوان مثال حمایت از نیروی فراوانی یک می

انسانی، مبارزه با فساد، سلامت، هتلینگ و خدمات 
شناسی از این دست هستند. در دوره دوم، بیشترین روان

ه گذاری، خدمات درمانی، خرید کدگذاری بر تعرف
تجهیزات، خدمات بهداشتی و حمایت مالی دارای بوده 

های صورت گرفته در دولت اول است. بر اساس تحلیل
ترین و دوم آقای روحانی، تعرفه گذاری به عنوان مهم

ساله  1اولویت دولت بوده است و در نهایت در کل دوره 
ت اول بوده این دولت نیز تعرفه گذاری دارای اولوی

است. در دولت اول آقای روحانی، خدمات بیمه نسبت 
 01به دوره دوم بیشتر مورد تأکید بوده است و حدود 

مصوبه در دولت اول بیشتر از دولت دوم آقای روحانی 
در حوزه بیمه مصوب شده است. از طرفی در حوزه 
خدمات درمانی در دولت دوم آقای روحانی تأکید بیشتر 

است و تأکید روی خدمات بیمه در دولت وجود داشته 
اول، به تأکید روی خدمات درمانی منتقل شده است. در 

های بهداشتی و زیرساخت یکیزیتوسعه فدولت اول 
و در دوره دوم به صورت موازی خرید تجهیزات درمانی 

دارای اولویت سوم دولت آقای روحانی بوده است. به 
توسعه فیزیکی رسد به صورت منطقی، بعد از نظر می

و  زاتیتجهساختمانی و اولیه، دولت به سمت توسعه 
مسائل فنی حرکت کرده است. در زمینه خدمات دارویی 
و بهداشتی نیز دولت در دوره اول، مصوبات کمتری 
داشته است. لازم به ذکر است در دولت دوم آقای 

گیر شروع شد و روحانی، مسأله کرونا به شکل همه
حوزه در ستاد ملی مقابله با کرونا  بیشتر مصوبات این

 ها اشاره نشده است.بوده است که در این تحلیل به آن
ها در حوزه رسد مصوبات دولتدر مجموع به نظر می

مشی اصلی و سلامت، بهداشت و درمان با خط
شعارهای انتخاباتی آنان همخوانی دارد، اما رویکرد و 

تأثیر گانه های هشتهای سیاسی دولتگیریجهت
گذاری آنان در حوزه سلامت نداشته چندانی بر سیاست

مدت و مقطعی و ها بیشتر کوتاهاست و این سیاست
منطبق با شرایط جامعه بوده است. این یافته، با 

، [01]، جواهری و همکاران[0]های قاراخانییافته
[ 00]و مرادی مافی و همکاران [0]امجدی و همکاران

 نیز تطبیق دارد.
دارد، اذعان می [00]ژوهش مرادی مافی و همکارانپ

تلفیق آموزش پزشکی در نظام ارائه خدمات سلامت در 
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ها با هدف ، طرح خودگردانی بیمارستان31اواخر دهه 
، اجرای برنامه پزشک 51تأمین کمبود بودجه در دهه 

ها و افزایش سطح و خانواده با هدف کاهش هزینه
و طرح  11مت در دهه تسهیل دسترسی به خدمات سلا

های نظام سلامت تحول سلامت با هدف کاهش هزینه
از جمله  01و بهبود دسترسی به خدمات در دهه 

باشند. ها میترین اصلاحات مورد تصویب دولتمهم
های به عمل آمده از نتایج این اصلاحات حاکی ارزیابی

از ناکامی و تحقق کامل اهداف مورد انتظار و یا تضمین 
ها در بلندمدت بوده است. داری اثرات مثبت آنپای

علاوه بر این، این اصلاحات بزرگ کاهش عدالت را نیز 
مدت نتایج مثبت و در پی داشته و تنها در کوتاه

اند و موجب هدر محدودی را عاید نظام سلامت نموده
 رفت منابع با پیامد کم سلامت خواهند شد.
ها ک از دولتدر پژوهش حاضر نیز مشاهده شد هیچ ی

های شناسایی شده در این گذاریهای سیاستدر زمینه
توان اند. بنابراین میپژوهش، تعادل کافی را نداشته

ها بر مبنای شعارها و اذعان داشت که شاید دولت
های خود حرکت کرده باشند، اما همگی بر مشیخط

گذاری سلامت را مدت سیاستاساس اقتضائات کوتاه
ها یک خط واحد برای گذاریو این سیاستانجام داده 

دستیابی به اهداف بلندمدت در نظام سلامت را دنبال 
 اند.ننموده

گذاری حوزه بهداشت نوع سیاست خصوصبه طور کل در 
توان گفت که تلاش شده و درمان در چند دهه اخیر می

است که دسترسی به خدمات سلامت را برای مردم به 
، افزایش دهد و در این راه نیز پذیرخصوص اقشار آسیب

هایی حاصل شده است، اما به استناد آمارها و موفقیت
های بسیاری در این راه وجود شواهد موجود، فراز و نشیب

دارد که دستیابی به دستاوردهای مطلوب در این زمینه را با 
ها بر مشکل مواجه ساخته است. برخی از این چالش

تفاده در ادبیات نظری، اساس تحلیل مقالات مورد اس
های این های دولتی و یافتهگزارشات رسمی سازمان
 مطالعه به شرح زیر است:

های گذاریدر خصوص فرآیند و مبنای سیاست -0
ها اطلاعات کافی سلامت و نحوه اجرایی شدن آن

ریزی شود در برنامهوجود ندارد و این مسأله موجب می
راه، به طور  گذاری نقشهو طراحی الگوی سیاست

صحیح طراحی نشود. از اینرو، توسعه فناوری در حوزه 
 های الکترونیکیروزرسانی سیستمسلامت از طریق به

در این بخش برای بهبود مدیریت اطلاعات به منظور 
 شود.گذاری کارآمد پیشنهاد میسیاست

گذاری عدم وجود الگوی مشخص برای سیاست -1
ی نیازهای مقطعی و گذاری بر مبناسلامت و سیاست

زدگی در این مقوله تواند موجب سیاستسیاسی، می
ها به درستی انجام نشده گذاریشده و پیرو آن سیاست

زیرا زمانی که ؛ و هدر رفت منابع تشدید خواهد شد
گذاری در نظر نیازها و منافع بلندمدت در عرصه سیاست

شود تا نیازهای جامعه به طور گرفته نشود، موجب می
جامع دیده نشده و منابع در محل صحیح آن هزینه 
نشود و بسیاری از نیازها بدن پاسخ باقی بمانند. از 
اینرو، توجه به طراحی یک الگوی بلندمدت برای 

بنیان، گذاری سلامت با رویکرد علمی، دانشسیاست
کارآمد و با توجه به نیازهای روز و اساسی جامعه 

 شود.پیشنهاد می

، 01اصول  أکید قوانین بالادستی نظیررغم تعلی -6
سلامت  یکل یهااستیسی، قانون اساس 06و  10، 10

 کیبند  یدر اجرا ی)ابلاغ شده توسط مقام معظم رهبر
قانون برنامه چهارم  01(، ماده یقانون اساس 001اصل 

 01و  0قانون برنامه پنجم توسعه، بند  61 دهتوسعه، ما
که و ...  0010انداز سلامت سند چشم یکل یهااستیس

 یهانهیبر کاهش سهم مردم از هز دیتأک یهمگ
و عادلانه خدمات  ریبه پوشش فراگ یابیسلامت و دست

؛ برخی از قوانین و اندکرده دیبهداشت و درمان تأک
ها نظیر های صورت گرفته توسط دولتگذاریسیاست

اصلاحات نظام سلامت  ها،مارستانیب یطرح خودگردان
برنامه سوم توسعه )ماده  001نامه اجرایی ماده در آیین

قـانون تنظیم بخشی از مقررات  11و  66(، مواد 5و  3
، 061، 063، 067، 11، مواد 0611مالی دولت مصوب 

 ،یاز واگذار و ... قانون برنامه چهارم توسعه 007و  000
 تینظام سلامت حکا یسازیو تجار یسازیخصوص

کاهش سهم لیرغم عشده تا  مسئله موجب نیدارد و هم
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نظام  یبخش خصوصمردم از هزینه های درمان، سهم 
مچنان با همردم  بیتر و پرداخت از جگستردهسلامت 

 .استانداردهای جهانی فاصله قابل توجهی داشته باشد
-07]بنا بر گزارش وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی

 یاریهای مستقیم از جیب، خانوارهای بسپرداخت، [03
 یهانهیهای سلامت منجر به فقر و هزرا با هزینه

 یدرصد 13با وجود پوشش  -کمرشکن سلامت
مواجه کرده است. گزارش وزارت  - هیپا یهامهیب

بر اساس  دارد،یاذعان م یتعاون، کار و رفاه اجتماع
و  ونیلیم 1کشور ) تیدرصد جمع 1/1، 0601آمار سال 

بهداشت و درمان  یهانهیهزار نفر( به واسطه هز 011
درصد از  11/1چنین اند. همخط فقر رفته ریبه ز

کمرشکن سلامت مواجه  یهانهیکشور با هز یخانوارها
فارس،  یهاشاخص در استان نیا زانیهستند و م

درصد  7از  شیو فارس به ب راحمدیو بو هیلویکهک
از  یکمرشکن سلامت ناش یهانهی. متوسط هزرسدیم

درصد گزارش شده است. در  1/61 زین رانیدر ا یجراح
درصد  10 شاخص در جهان، نیکه متوسط ا یحال
 همچنان هاشاخص نیدر خصوص ا رانیو ا باشدیم

سهم بالای پرداخت از  . بنابرایندارد ینامطلوب گاهیجا
ای است که بخش تأمین مالی جیب مردم چالش عمده

نظام سلامت با آن مواجه است که بخشی از آن به 
یکپارچه نبودن تولیت نظام سلامت و تعدد مراکز 

زه سلامت و بخش ریزی حوگذاری و برنامهسیاست
های دیگر به نظارت ناکارآمد وزارت بهداشت به فعالیت

بخش خصوصی به ویژه در بخش خدمات سرپایی باز 
گذار به گردد که نیازمند توجه ویژه توسط سیاستمی

باشد. از سوی دیگر، عدم ساماندهی این موضوع می
جدی و عدم توجه به مشکل ویژه ناترازی منابع و 

پرداخت  رتیمغاچنین ای پایه و همهمصارف بیمه
ی، موجب بروز مشکلات لیدرمان تکم مهیخسارت ب

شدگان های درمانی به بیمهجدی در جبران هزینه
های بیمه و شود. حل مشکلات مالی صندوقمی
چنین طراحی بسته بیمه پایه مبتنی بر عدالت )با هم

توجه به شرایط درآمد شهروندان( برای حل بخشی از 
 شود.مشکل پیشنهاد میاین 

گذاری خدمات پزشکی و فاصله عمیق این تعرفه -0
ها در ترین چالشها با تورم یکی از مهمنوع تعرفه

رسانی در این باشد که خدمتگذاری سلامت میسیاست
حوزه را با مشکل مواجه کرده است. یکی از تبعات این 

رسانی مسأله عدم تمایل پزشکان در عرصه خدمت
شود خدمات مطلوبی به است و موجب می دولتی

بر اساس بیماران ارائه نشود. برای مثال، بر اساس 
ست، ا هامهیعمل ب یکه مبنا یپزشک یکنون یهاتعرفه

 ایتوسط استاد تمام  دیآب مروار یعمل جراح نهیهز
هزار  11کا و هر کا  61 یدولت مارستانیدر ب اریدانش

هزار  311ود عمل حد نهیتومان است، در واقع هز
حقوق و  یعال یاما بر اساس مصوبه شورا است، تومان

اختصاص مبلغ به پزشک  نیاز ا درصد 01دستمزد تنها 
 نیهزار تومان از ا 111تنها  اتیو با کسر مال شدهداده 
مسأله عدم  .یابداختصاص میپزشک به ، مبلغ

ها در پرداخت گذاری نامناسب و تأخیر بیمهتعرفه
ن یک چالش جدی در حوزه دستمزد پزشکا

گذاری است که نیازمند اصلاحات جدی در این سیاست
شود پزشکان توانمندتر به خصوص است و موجب می

سمت بخش خصوصی سوق پیدا کرده و خدمات با 
حالت بازار  نیدر اکیفیت در این بخش ارائه شود. 

و  بردیم انیها را از مبرابر به فرصت یدسترس ،سلامت
بالا و  تیفیرا با دو ک یاز خدمات درمان یاهینظام دولا

سلامت است  یآن قشربند جهیو نت دهدیارائه م نییپا
 .خواهد شد یاجتماع یکه منجر به نابرابر

های بهداشتی و پیشگیری و نقص در زیرساخت -7
های عمده های اولیه سلامت، یکی از چالشمراقبت
جدی گذاری سلامت است که نیازمند توجه سیاست

های بهداشت است. عدم توجه و اغفال از اهمیت خانه
ی در مراکز جامع خدمات سلامت شهرروستایی و 

های اخیر موجب کاهش خدمات بهداشتی و سال
مراکز جامع های بهداشت و پیشگیری شده است. خانه

ی کارکردهای بسیاری از جمله خدمات سلامت شهر
راکز در م یبسترکاهش و  صیانت از سلامت مردم

ها در ساختن نقش آن پررنگی دارند و احیا و درمان
های دولت زندگی مردم، موجب کاهش بیماری و هزینه
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و مردم خواهند شد. در کنار توجه این مسأله، 
گذاری و توجه ویژه به ترویج فرهنگ سلامت و سیاست

افزایش آگاهی جامعه درباره سبک زندگی سالم، 
مردم و کاهش خدمات تواند موجب افزایش سلامت می

 های آن شود.درمانی و هزینه

با وجود تصویب مصوباتی در خصوص تجهیز و  -3
ها، ها توسط دولتتأسیس مراکز درمانی در شهرستان

رسد تمرکززدایی از بهداشت و درمان از به نظر می
شهرها و شهرهای بزرگ در ارائه خدمات کلان

از مردم  بهداشتی و درمانی صورت نگرفته و بسیاری
شهرها به خصوص تهران ناگزیر به مراجعه به کلان

هستند. تمرکززدایی در ارائه خدمات بهداشت و درمان 
منجر به افزایش کارایی خدمات از طریق ایجاد ارتباط 
منطقی میان تخصیص منابع و نیازهای محلی خواهد 

تواند در تخصیص بهینه منابع و برقراری شد که می
خدمات بهداشتی و درمانی، نقش عدالت در ارائه 

بسزایی را ایفا کند و لازم است مورد توجه جدی در 
 گذاری قرار گیرد. عرصه سیاست

ماندن قوانین ناکارآمد قدیمی )نظیر قانون  باقی -5
طبابت، قانون مواد خوردنی و آشامیدنی و آرایشی و 
بهداشتی و ...( به دلیل عدم تطابق با نیازهای بهداشتی 

اند. مانی امروز جامعه، کارایی خود را از دست دادهو در
قوانین قدیمی که با شرایط و نیازهای روز جامعه تطبیق 

بایست مجدداً مورد ندارند، نیاز به بررسی داشته و می
 مداقه قرار گیرند.

های این موارد تنها بخش کوچکی از چالش
گذاری در بخش سلامت است؛ از اینرو ضروری سیاست
از  ها،گذاریبرای بهبود سیاست گذارانه سیاستاست ک

ها و مراکز های تفکر جامعه مانند دانشگاهاندیشه کانون
های تحقیقاتی بهره برده تا بتوانند با استفاده از توصیه

گذاری که به ها، به محیط سیاستسیاستی این کانون
نماید، اشراف بیشتری پیدا نموده و طور مداوم تغییر می

های مؤثری در جهت توسعه و انتفاع گذاریسیاست
 . جامعه داشته باشند

 
 

 

 های اصلی، کدهای ثانویه و اولیهکدگذاری تحلیل اسناد در قالب، مقوله - 3جدول 
Table 1- Examination of Coding Documentation:  An Analysis of Format, Primary and Secondary 

Codes, and Main Concepts. 

 کد اولیه کد ثانویه مقوله اصلی

و  تدبیر

 امید
 کل سازندگی اصلاحات مهر

تعداد 

 مصوبات

تعداد 

 مصوبات

تعداد 

 مصوبات

تعداد 

 مصوبات

تعداد 

 مصوبات

گذاری سیاست
 خدمات

درمان حمایتی، 
درمان عمومی، 

 اشاعه درمان

، توسعه پزشکیحمایت از بیمه خدمات دندان
بیماری دهان از  ، پیشگیریپزشکیخدمات چشم

خدمات ، بیماری کودکان، پیشگیری از و دندان
ای، خدمات یارانه، شناسی، خدمات درمانیروان

 خدمات دارویی، خدمات بیمه، خدمات بهداشتی

01 150 001 001 700 

گذاری سیاست
 ایتوسعه

توسعه خدمات، 
 توسعه فنی

هزینه اقامت در ارائه خدمات هتلینگ )شامل: 
هزینه ی، ای بخش دولتی و خصوصهبیمارستان
 انیخوابگاه دانشجومراکز ترک اعتیاد، اقامت در 

، ی(عیطب یهااسکان موقت در بحرانی، پزشک
، حمایت از تعیین شاخص عدالت در سلامت

توسعه ، مناطق محروم، خرید تجهیزات پزشکی
 خرید تجهیزات، فیزیکی بخش بهداشت و درمان

 ونیپزشکی قاننقلیه، خرید تجهیزات 

71 016 010 70 676 

گذاری سیاست
 حمایتی

حمایت معنوی، 
 حمایت مادی

حمایت درمانی و بهداشتی از جانبازان و آزادگان، 
حمایت از خانواده بیماران، مقررات آرایشی و 

51 03 11 00 176 
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 کد اولیه کد ثانویه مقوله اصلی

و  تدبیر

 امید
 کل سازندگی اصلاحات مهر

تعداد 

 مصوبات

تعداد 

 مصوبات

تعداد 

 مصوبات

تعداد 

 مصوبات

تعداد 

 مصوبات

، حمایت از بیماران خاص، بهداشتی، حمایت مالی
تبلیغات ، از سلامت مادر و کودک تیحما

 اریتعرفه گذ، گردشگری سلامت

گذاری سیاست
 سلامت عمومی

قوانین خاص، 
توسعه خدمات 

درمان و 
 بهداشت

، رخشکیش عیبهبود توز، ارتقای سلامت عمومی
، پیشگیری از شیوع احیا و توسعه نظام طب سنتی

 یخدمات بهداشتاحمر، هلال، نظام ارجاع، کرونا
 ، توسعهاعتیاد، درمان بیگانه به اتباع یدرمان -

ارتقای ، اورژانس، توسعه بخش ایامداد جاده
 آموزانسلامت دانش

17 15 0 1 30 

گذاری سیاست
آموزش و 
 پژوهش

حمایت از 
نیروی انسانی، 

آموزش 
همگانی، 
حمایت از 
آموزش و 
پژوهش 
 دانشگاهی

آموزش همگانی، حمایت از آموزش دانشگاهی، 
پژوهش دانشگاهی، حمایت از کارکنان حمایت از 

نیروی انسانی شاغل در بخش بهداشت و  و دولت
 درمان، جذب نیروی انسانی

16 03 00 0 70 

گذاری سیاست
 فرهنگی

فرهنگ 
عمومی، 
 پیشگیری

، پزشک خانواده، تغذیه، مقررات سازیفرهنگ
انتقال  یهاگاهیارتقای پازدایی، بیابانمقابله با 

، تنظیم خانواده و جمعیت، مبارزه با فساد، خون
 آب شرب، تأمین امنیت غذا، پیشگیری

07 06 7 00 00 
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 گذاری حوزه بهداشت و درمانها در زمینه سیاستمقایسه دولت - 3نمودار 

Figure 1- Comparative Analysis of Governmental Approaches to Healthcare Policies 
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 هاها به تفکیک دولتگذاریمقایسه تعادل در سیاست -2نمودار 
Figure 2- Comparative Analysis of Governmental Approaches to Healthcare Policies 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 های بررسی شدهگذاری سلامت در مجموع دولتوضعیت سیاست - 1نمودار 
Figure 3- Assessment of the Current Landscape of Health Policies in Examined Governments 
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 رانیا یاسلام یگانه جمهورهشت یهاسلامت در دولت یگذاراستیس یمفهوم یالگو - 0نمودار 

Figure 4- Conceptual model of health policy in the eight governments of the Islamic Republic of 

Iran 
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