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Background and Objectives Health system policy is one of the most important issues for policy makers 
and managers in the health system. This study aims to present a health system policy model based on 
the statement of “the second phase of the revolution” and using the economic resistance approach.
Methods This is a qualitative study using grounded theory. Participants were selected by purposive and 
snowball sampling techniques. The data was collected by conducting in-depth and semi-structured 
interviews with 11 faculty members, deputies, and managers of Arak University of Medical Sciences and 
Qom University of Medical Sciences in Iran. The concepts for the paradigmatic model were extracted 
after open, axial, and selective coding. Then, the structural equation modeling was conducted using 
non-parametric partial least squares method.
Results Initially, 408 codes were obtained, which were reduced to 260 after screening using the content 
validity index. In this regard, 40 sub-themes and 13 main themes were extracted which included: Causal 
factors (management issues, human resources management, processes/methods), strategies (priority 
of prevention over treatment, health resource management, cultural enrichment, promotion of human 
capital in healthcare, and improvement of methods), intervening factors (economic, social, technological, 
and political), contextual factors, governance factors, and consequences (promoting the society health, 
improving economic efficiency of medical universities).
Conclusion The health system policy model based on the economic resistance approach can help 
promote the society health and improve the economic efficiency of medical universities in Iran.
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Extended Abstract

Introduction

ealth is one of the most valuable factors and 
the basis of sustainable social, economic, 
political and cultural development in all 
human societies. Nowadays, it is difficult 
to have a dynamic and growing society 

without an efficient health system. One of the important 
challenges of the health system is the increased health 
costs, due to changes in populations and disease patterns 
and the use of new and advanced technologies. Due of 
lack of resources, the fair allocation of resources and 
control of cost increase are important concerns of every 
health system. Efficiency and justice are the main criteria 
for their performance evaluation. The purpose of this 
study is to provide a policy model for the health system of 
Iran based on the guidelines of “the second phase of the 
revolution” and using the economic resistance approach.

Methods

This is a qualitative and exploratory study using Strauss 
and Corbin’s grounded theory. Participants were selected 
by purposive and snowball sampling techniques. The 
data was collected by in-depth and semi-structured 
interviewing of people including faculty members, 
deputies, and managers of Arak University of Medical 
Sciences and Qom University of Medical Sciences. 
Inclusion criteria were: at least 5 years of executive and 
management experience in the field of health, teaching 
in medical universities, and having at least a master’s 
degree. The interview ended when theoretical saturation 
was reached. The concepts for the paradigmatic model 
were extracted after open, axial and selective coding. 
To conduct the structural equation modeling (SEM), 
a questionnaire with 59 items was prepared. After its 
distribution among 751 participants from the two medical 
universities, finally 274 questionnaires were collected. 
The SEM was conducted using the non-parametric partial 
least squares method (due to abnormal data distribution) 
in PLS software.

Results

Initially, 408 codes were obtained, which were reduced 
to 260 after screening based on the content validity 
index. In this regard, 40 sub-themes and 13 main 
themes were extracted which included: Causal factors 
(management issues, human resources management, 
processes/methods), strategies (priority of prevention 
over treatment, health resource management, cultural 

enrichment, promotion of human capital in healthcare, 
and improvement of methods), intervening factors 
(economic, social, technological, and political), 
contextual factors, governance factors, and consequences 
(promoting the society health, economic efficiency of 
medical universities).

Discussion

The health system policy model based on the economic 
resistance approach and the statement of “the second 
phase of the revolution” can help promote the society 
health and improve the economic efficiency of medical 
universities in Iran. This model can show a clear path 
for policy makers and executive managers in Iran how 
to improve the economic efficiency of the health system. 
The results of structural equation modeling showed that 
intra-organizational factors and intra-provincial factors 
are the most important variables affecting the economic 
efficiency of the health system in Iran. Many weaknesses 
and threats can be eliminated by the cooperation of the 
Board of Trustees of medical universities as well as the 
Health and Food Safety Council of the provinces.
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مقاله پژوهشی

ارائه مدل خط مشی گذاری نظام سلامت مبتنی بر بیانیه گام دوم انقلاب 

زمینه و هدف خط مشی گذاری نظام سلامت یکی از مسائل مهم و مورد توجه سیاست گذاران و مدیران حوزه سلامت است. هدف این 
پژوهش ارائه مدل خط مشی گذاری نظام سلامت مبتنی  بر بیانیه گام دوم انقلاب با رویکرد اقتصاد مقاومتی می باشد. 

روش بررسی این پژوهش به روش کیفی و با رویکرد نظریه داده بنیاد می باشد. مصاحبه شوندگان به روش نمونه گیری هدفمند و با تکنیک 
گلوله برفی انتخاب شدند. داده ها از طریق مصاحبه عمیق و نیمه ساختاریافته با 11 نفر از اساتید، معاونان و مدیران دانشگاه علوم پزشکی 
استان اراک و قم جمع آوری شد. مفاهیم و مؤلفه ها ازطریق کدگذاري باز، محوري و انتخابی استخراج شد. سپس با روش آماری 

ناپارامتریک PLS، مدل ساختاری الگوی پارادایمی بررسی شدند.
یافته ها تعداد 408 کد اولیه که پس از غربال گری با استفاده از شاخص روایی محتوا به 260 کد کاهش یافت. تعداد 40 مؤلفه فرعی و 
13 مؤلفه اصلی در قالب مدل پارادایمی نظریه داده بنیاد استخراج شد. شرایط علیّ )مؤلفه های مسائل مدیریتی، مدیریت منابع انسانی، 
فرآیندها و روش ها(، راهبردها )اولویت پیشگیری بر درمان، مدیریت منابع سلامت، غنی سازی فرهنگی، ارتقای سرمایه انساني سلامت و 
بهبود روش ها(، شرایط مداخله گر )عوامل اقتصادی، عوامل اجتماعی، عوامل فناورانه و عوامل سیاسی(، شرایط زمینه ای عوامل حکمرانی و 

پیامدها شامل مؤلفه های بهبود و ارتقای سلامت جامعه، کارآمدی اقتصادی دانشگاه های علوم پزشکی می باشد.
نتیجه گیری پژوهش حاضر نگرش جدیدی را در راستای سیاست گذاری نظام سلامت با رویکرد اقتصاد مقاومتی ارائه می دهد و به بهبود و 

ارتقای سلامت جامعه و کارآمدی اقتصادی دانشگاه های علوم پزشکی کمک می کند.
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مقدمه 

سلامت یکی از ارزشمندترین سرمایه های انسانی است و اساس 
توسعه پایدار اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و فرهنگی تمام جوامع 
بشری بر آن استوار است. دولت ها وظیفه دارند تمامی امکانات 
خود را در راستای پاسخ  به نیازهای سلامتی جامعه بسیج کنند 
و خدمات سلامت را در همه سطوح بهداشتی، درمانی و بازتوانی 
برای مردم فراهم کنند. تولیت این امر برعهده نظام  سلامت است 
]1[. نظام سلامت متشکل از تمام سازمان ها و منابعي است که 
اصلي  و هدف  پرداخته  مراقبت هاي سلامت  و  ارائه خدمات  به 
سلامت  مراقبت  هزینه های  است.  جامعه  سلامت  ارتقاي  آن ها 
در اغلب کشورها به دلیل تغییرات ترکیب جمعیتی، تغییر الگوي 
بیماري ها و استفاده از فناوري جدید و پیشرفته درمانی رو به 
افزایش است. باتوجه به مشکل کمبود منابع اکثر نظام هاي مراقب 
هزینه ها،  افزایش  کنترل  و  منابع  عادلانه  تخصیص  سلامت، 
دغدغه مهم هر نظام سلامت است و کارایي و عدالت معیار اصلي 
ارزیابي عملکرد محسوب مي شود ]2[. نظام های سلامت یکی از 
بزرگ ترین بخش های اقتصاد جهان می باشند. هزینه های جهانی 
داخلی  ناخالص  تولید  درصد   8 تقریباً  بهداشتی  مراقبت های 
 10 الی   5 حدود  درحال توسعه  کشورهای  در  و  است  کشورها 
می یابد؛  اختصاص  سلامت  بخش  به  دولت  هزینه های  درصد 
بنابراین رشد روزافزون هزینه های سلامت در سراسر جهان یکی 
از دغدغه های اصلی سیاست گذاران نظام سلامت می باشد ]3[. 

تأمین مالی پایدار نظام سلامت، تأمین نیروی انسانی متخصص، 
مردم  آسان  تسهیل دسترسی  منابع سلامت،  از  کارآمد  استفاده 
به خدمات سلامت و محافظت مالی در برابر هزینه های سلامت، 
است.  بوده  چالش برانگیز  سلامت  سیاست گذاران  برای  همواره 
نامحدود  مردم  سلامتی  نیازهای  و  محدود  سلامت  نظام  منابع 
رشد  سرعت  از  بیش  سلامت  هزینه های  رشد  سرعت  می باشد. 
تولید ناخالص داخلی است؛ بنابراین راهکار مناسبی برای مدیریت 
با جمعیت  ایران  باید پیدا کرد ]4[.  صحیح منابع نظام سلامت 
حدود 84 میلیون نفر و سرانه تولید ناخالص داخلی حدود 5550 
دولتی،  بخش  است.  ترکیبی  نوع  از  سلامت  نظام  دارای  دلار 
خصوصی و غیرانتفاعی در تأمین مالی، تولید منابع و ارائه خدمات 
سلامت کشور مشارکت دارند. هزینه های سلامت کشور با سرعت 
زیادی در حال افزایش است. سرانه هزینه سلامت از حدود 81 
دلار در سال 2000 میلادی به 484 دلار در سال 2018 میلادی 
رسید؛ درحالی که تولید ناخالص داخلی در این بازه زمانی، تقریباً 
هر سال 2/5 درصد افزایش داشته است ]5[. بنابراین نظام تأمین 
مالی سلامت ایران باید به گونه ای تقویت شود که منابع مالی کافی 
را جمع آوری و مدیریت کند و از آن برای خرید خدمات و کالاهای 
سلامت برای مردم استفاده کند ]5[. توجه به کارایی و به دست 
آوردن ارزش بیشتر از منابع نظام سلامت در زمان رکود اقتصادی 

از اهمیت بیشتری برخوردار است ]6[.

اقتصاد  ناکارآمدی  سلامت،  نظام  هزینه هاي  افزایش   
اعمال  نفت،  فروش  به  اقتصاد کشور  وابستگي  نظام سلامت، 
نظام  مختلف  قسمت های  تأثیرپذیری  و  ظالمانه  تحریم های 
سلامت باعث شده است اقتصاد سلامت از منظر الگوی اقتصاد 
سلامت،  مقاومتي  اقتصاد  گیرد.  قرار  موردتوجه  مقاومتي 
خدمات  کیفیت  تداوم  و  امنیت  از  اطمینان  رویکردي جهت 
نظام سلامت با هدف حفظ ثبات، کاهش آسیب و حرکت رو به 
جلوي بخش هاي مختلف نظام سلامت می باشد ]7[. بنابراین 
اقتصاد  شاخص های  به  خود  پژوهش  در  همکاران  و  جباری 
استفاده  و  بهره وری  ملی،  تولید  از  حمایت  همانند  مقاومتی 
بهینه از منابع، صرفه جویی در مصرف، خرید راهبردی، تفاوت 
اقتصاد  از  رهایی  و  مقاومتی  اقتصاد  و  ریاضتی  اقتصاد  بین 
در  مقاومتی  اقتصاد  مصادیق  و  می کنند  اشاره  تک محصولی 
حوزه سلامت را شامل دارو و تجهیزات، منابع انسانی، مدیریت 
مالی، تأسیسات و هتلینگ، مدیریت مصرف، مدیریت و رهبری 

و فناوری اطلاعات می دانند ]8[. 

به بهتر شدن  از دستاوردهاي عمده نظام سلامت مي توان 
افزایش  به خدمات سلامت،  مردم  مالي  و  فیزیکي  دسترسي 
رشد  کنترل  بهداشتي،  شاخص هاي  ارتقاي  زندگي،  امید 
انساني و  نیروي  بیماري هاي مسري، تربیت  جمعیت، کنترل 
نیاز اشاره کرد که قسمتي ریشه  توسعه منابع فیزیکي مورد 
در خط مشي گذاري هاي مناسب دارد، اما نارسایي ها، مشکلات 
و ناکارآمدي هاي متعددي وجود دارد که بخش زیادي از آن 
به عدم خط مشي گذاري مناسب یا خط مشي گذاري نامناسب یا 
اجراء و یا پایش ناکافي خط مشي ها مربوط مي شود. بنابراین 
نیاز هست خط مشي گذاري ها در چارچوب منطقي، علمي و با 
استفاده از شواهد علمی متقن ارتقا یابد و منجر به اصلاحات 

در بخش هاي مختلف نظام سلامت شود. 

این پژوهش با رویکرد اقتصاد مقاومتی و رهنمودهای بیانیه 
گام دوم انقلاب ضمن استفاده از نظر خبرگان حوزه سلامت و 
پوشش شکاف دانشی حاصل از مطالعات پیشین با ارائه مدل 
خط مشي گذاري نظام سلامت، اطلاعات و دانش مناسبی را در 
راستای ارتقای بهره وری خدمات نظام سلامت فراهم می کند. 

مواد و روش ها

پژوهش حاضر، به روش کیفی و اکتشافی و از نوع کاربردي 
براساس  تئوري(  )گراندد  داده بنیاد  نظریه  روش  با  و  است 
است.  شـده  انجام  کوربین  و  استراوس  نظام مند  رهیافت 
زمانی که ابزارهاي کمی پاسخ گوي نیازهاي پژوهش شود، اگر 
توضیح یا تفسیر یک موقعیت نباشند، استفاده از روش پژوهش 
کیفی کاربرد پیدا می کند. گراندد تئوري یکی از رویکردهاي 
پژوهش کیفی می باشدکه براي پژوهش هاي اکتشافی مناسب 
و  قابل توجه  داده هاي  ارائه  ضمن  روش  این   .]9[ می باشد 

محمد محمدی و همکاران. ارائه مدل خط مشی گذاری نظام سلامت مبتنی بر بیانیه گام دوم انقلاب 
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اساسی  مکانیسم هاي  روشن سازي  براي  تحقیقاتی،  بینش 
برخی پدیده ها مفید است. بنابراین براي ایجاد چارچوب هاي 
نظري در تحقیقات مناسب است ]10[. روش نظریه داده بنیاد 
و  است  روابط  و  مفاهیم  کشف  آن  هدف  و  است  تفسیري 
توضیحات نظري براي پدیده هاي موجود ارائه می دهد ]11[. 
و  معاونان  اساتید،  رؤسا،  شامل  پژوهش  این  آماري  جامعه 
مدیران دانشگاه علوم پزشکی اراک و دانشگاه علوم پزشکی قم 

بودند )تصویر شماره 1(. 

تکنیک  با  هدفمند  به صورت  نمونه گیری  پژوهـش  ایـن  در 
درنظر  با  مشارکت کنندگان  انتخاب  گرفت.  برفی صورت  گلوله 
گرفتن معیارهاي موافقت با مشارکت در مصاحبه، حداقل 5 سال 
سابقه کار مرتبط در حوزه سلامت و دانشگاه های علوم پزشکی، 
برخورداري از تحصیلات دانشگاهی و هیئت علمی دانشگاه، مدرک 
تحصیلی کارشناسی ارشد، افراد با سابقه تصمیم ساز و یا سابقه 
اجرایی و مدیریتی در این حوزه و در حال فعالیت در مشاغل یا 
سطوح مختلف وزارت بهداشت و دانشگاه های علوم پزشکی انجام 
شد و با رسـیدن بـه اشـباع نظري پس از انجام 11 مورد مصاحبه 
از اشباع نظري، مرحله اي است که در آن  یافت. مقصود  پایان 
دیگر داده هاي جدیدي در ارتباط با مقوله موردنظر کشف نشود 
و داده هاي قبلی تکرار می شوند. محـور سؤالات مصاحبه هـا طبق 
مدل پارادایمی 6 مرحله ای داده مبنا شامل شرایط علی، زمینه اي، 
مداخله گر و راهبردهاي تدوین خط مشی هاي نظام سلامت بود. 
بـود.  تعیین کننده  و  هدایت گـر  مشارکت کنندگان،  پاسـخ هاي 
کار تا مصاحبه نهم ادامه یافت و از مصاحبه دهم تا یازدهم پس 
از رسیدن به اشباع داده ها، مصاحبه متوقف شد. پس از گردآوري 
نکات کلیدي، اطلاعات دسته بندي شده در قالب جدول نتایج 
کدگذاري براساس کدگذاري باز، محوري و انتخابی انجام شد که 
408 کد اولیه که پس از غربالگری با استفاده از شاخص روایی 
محتوا1 به 260 کد کاهش یافت و 40 مؤلفه فرعی و 13 مؤلفه 

اصلی استخراج شد.

1. Content Validity Index (CVI)

یافته ها 

پس از انجام مصاحبه با 11 نفر از خبرگان و تحلیل و کدگذاری 
مصاحبه ها باتوجه به مراحل 6 گانه مدل پارادایمی نظریه داده مبنا، 
تعداد 408 کد اولیه که پس از غربالگری با استفاده از شاخص 
روایی محتوا به 260 کد کاهش یافت و 40 مؤلفه فرعی و 13 

مؤلفه اصلی طبق جدول شماره 1 استخراج شد.

در کدگذاری  باز، مقوله ها و مضامین اصلی پیرامون پدیده 
کدگذاری  محوری ،  در  می شوند.  شناسایی  مطالعه  مورد 
مقوله ها  به طور نظام مند بهبود می یابند و با زیرمقوله ها پیوند 
الگوی  و  ازطریق کدگذاری گزینشی  داده  می شوند . درنهایت 
پارادایمی،  الگوی  ازطریق  می شود.  ارائه  پژوهش  پارادایمی 
شرایط  یا  فرایند  چندین  از  یکی  سطح  تا  پژوهش  گستره 
اجتماعی اصلی که در داده ها وجود دارند، فشرده تر می شود. 
برای  راهنمایی  به عنوان  مطالعه،  در  محوری  متغیر  ظهور 
می کند؛  عمل  نیز  بعدی  بیشتر  داده های  تحلیل  و  گردآوری 
نمونه برداری نظری  به  یعنی مقوله محوری سبب جهت دهی 
با  الگوی پارادایمی مرتبط  می شود. در تصاویر شماره 2 و 3 

کدهای مذکور ارائه شده است.

ساختاری،  مدل  یک  به  پارادایمی  الگوی  تعمیم  برای 
پرسش نامه ای مشتمل بر 59 سؤال تنظیم شد که پس از توزیع 
بین گروه های ذیل در دانشگاه علوم پزشکی قم و دانشگاه علوم 
پزشکی اراک، درنهایت 274 پرسش نامه از جامعه 751 نفری 

گردآوری شد. افراد شرکت کننده عبارت اند از:

مدیران و کارشناسان مالی و بودجه؛

مدیران و کارشناسان دفاتر بهبود کیفیت مراکز درمانی؛

گروه آموزشی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی؛

مدیران سطوح مختلف دانشگاه ها.

 

 تحقیق و کد گذاری مصاحبه ها   فرآیند. 1شکل 

 

انتخاب شرکت 
کنندگان در مصاحبه

روسای دانشگاه، •
اهمعاونین دانشگ

اعضای هیات •
علمی 

مدیران ارشد •
دانشگاه

افراد صاحب •
نظر

جمع آوری داده ها

انجام مصاحبه •
های عمیق 

و نیمه ساختار •
یافته

ضبط مصاحبه •
باز نویسی •

مصاحبه ها

کد گذاری باز 

کد گذاری •
داده ها و 

استخراج مفاهیم

کد گذاری محوری

استخراج مولفه ها •

کد گذاری انتخابی

تعییین پدیده •
اصلی 

تصویر 1. فرآیند تحقیق و کدگذاری مصاحبه ها
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جدول 1. ابعاد و مؤلفه های خط مشی گذاری نظام سلامت با رویکرد اقتصاد مقاومتی

مقوله فرعیمقوله اصلیابعاد پژوهش

شرایط علی

مسائل مدیریتی

CM1عدم وجود بودجه ریزی عملیاتی، نبود تحلیل هزینه–فایده و عدم ارزیابی اثربخشی برنامه ها و اقدامات

CM2 عدم استفاده از سیاست گذاری و برنامه ریزی مبتنی بر شواهد

CM3ترکیب غیراصولی مدیریت دولتی و مدیریت بازرگانی در دانشگاه های علوم پزشکی

منابع انسانی

CH1عدم توانایی و مهارت مدیران مراکز هزینه ای دانشگاه های علوم پزشکی در مدیریت مالی

CH2عدم رعایت اصول شایسته سالاری در انتخاب و انتصاب مدیران در سطوح عملیاتی تا عالی

CH3نبود نظام کارآمد پرداخت مبتنی بر ارزیابی عملکرد

فرایندها و روش اجرا

CP1 ،توزیع نامتقارن و نامتناسب امکانات و خدمات بهداشتی و درمانی در سطح شهر و عدم تناسب آن با وضعیت جمعیت
سطح زندگی و آگاهی و فرهنگ مردم 

CP2کامل نشدن سیر درمان بیماران و بستری مجدد و ایجاد هزینه مضاعف برای نظام سلامت

CP3نبود اتصال و نظام ارجاع کارآمد بین بهداشت و درمان

CP4تقدم امور درمانی بر پیشگیری و بهداشت در برنامه ریزی ها و هزینه کردها

راهبردها

اولویت پیشگیری بر 
درمان

SP1توسعه سلامت با استفاده از تعیین کننده های اجتماعي سلامت و نه صرفاً توسعه بهداشت و درمان

SP2ارتقای سلامت با رویکرد افزایش مشارکت، فرهنگ و سواد سلامت در جامعه

SP3توسعه سبک زندگی ایرانی اسلامی در سطح جامعه

مدیریت منابع سلامت

SR1اصلاح الگوی تجویز و مصرف در نظام سلامت

SR2 ایجاد، نگهداشت و افزایش ذخایر راهبردی و ضروری: تأمین امنیت غذا و درمان و ایجاد ذ خایر راهبردي با تأکید بر
افزایش کمی و کیفي تولید )مواد اولیه و کالا(

SR3خرید متمرکز دارو و ملزومات پزشکی از سوی ستاد دانشگاه

غنی سازی فرهنگی
SC1تسری رویکرد جهادی در همه شئون سلامت، خاصه مدیریت ها

SC2فرهنگ سازی مقاومت در نظام سلامت با الهام از تجارب و دستاوردهای فاخر ملی

ارتقای سرمایه انساني 
سلامت

SH1تعمیم و تعمیق ادغام آموزش و پژوهش سلامت در خدمات و مراقبت ها

SH2توسه شایستگی های کادر فنی و کادر عمومی

بهبود روش ها

SM1نظام پرداخت مبتنی بر ارزیابی کمی و کیفی عملکرد

SM2توسعه مراقبت های اولیه سلامت با محوریت نظام ارجاع مبتني بر پزشک خانواده

SM3)الکترونیکی سازی خدمات و فرایندها به ویژه پرونده الکترونیک سلامت )اعم از بهداشت و درمان

SM4تبدیل بیمارستان های بزرگ به دپارتمان های تخصصی

SM5بازآفرینی جایگاه شورای سلامت و غذایی استان ها

عوامل حکمرانیعوامل زمینه ای

B1سیاست های کلی نظام در حوزه سلامت 

B2واگذاری تولیت، حاکمیت، و تصدی گری نظام سلامت در سطح استان ها به دانشگاه های علوم پزشکی

B3پیچیدگی، عدم تمرکز جغرافیایی، تنوع بالا، حجم بالا، و درهم تنیدگی وظایف و خدمات دانشگاه های علوم پزشکی

B4 تأثیرپذیری شدید فعالیت های دانشگاه های علوم پزشکی از سایر دستگاه های اجرایی سطح استان و عدم توانایی
دانشگاه ها در تأثیرگذاری بر آن ها

B5 وابستگی کردن آحاد مردم به خدمات دولتی سلامت به جای خدمات بخش غیردولتی به دلیل فراوانی خدمات و ارزان
بودن آن ها
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به علت کوچک بودن نمونه و به تبع آن نرمال نبودن داده ها، 
باید از آزمون های آماری ناپارمتریک بهره گرفت. برای تحلیل 
و  اصلی  مؤلفه های  رگرسیون  روش  از  ساختاری  معادلات 
نرم افزار Smart PLS استفاده شده است. پس از اجرای مدل 

ساختاری با روش PLS، نتایج ذیل حاصل شد:

تحلیل مسیر

 اگر عدد ثبت شده )مقادیر آزمون تی( بر روی مسیرها بیش 
از 1/96 باشد، مسیر در سطح خطای 0/05 و اگر بیش از2/58  
باشد، مسیر در سطح خطای 0/01 معنادار است. همان طورکه 
ملاحظه می شود تأثیر عوامل مداخله گر بر راهبردها، معنادار 
و  اقدامات  تأثیرپذیری  عدم   در  می توان  را  علت  نمی باشد. 
برنامه های دانشگاه علوم پزشکی قم و دانشگاه علوم پزشکی 
دانست.  نظام  بر  حاکم  شرایط  و  کشور  کلی  وقایع  از  اراک، 
 2 این  که  است  آن  نشان دهنده  مسئله  این  دیگر  به عبارت 
وزارت  برنامه های  اجرا  و  امور  اداره  دنبال  به  بیشتر  دانشگاه 
برنامه ریزی های  تا سیاست گذاری ها کلان و  بهداشت هستند 

بلندمدت.

برازش حداقل مربعات جزئی

یکی از شاخص های برازش مدل ساختاری ناپارامتریک، شاخص 
قدرت  کردند،  معرفی  گیسر  و  استون  را  معیار  این  است.   Q2

پیش بینی مدل در سازه های درون زا را مشخص می کند. به اعتقاد 
هستند،  قابل قبول  ساختاری  برازش  دارای  که  مدل هایی  آ ن ها 
باید قابلیت پیش بینی متغیرهای درون زای مدل را داشته باشند؛ 
به درستی  سازه ها  بین  روابط  مدل،  یک  در  اگر  که  بدین معنی 
و  می گذارند  یکدیگر  بر  کافی  تأثیر  سازه ها  باشند،  شده  تعریف 
از این راه فرضیه ها به درستی تأیید می شوند. اگر مقدار شاخص 
و  است  برازش مدل مطلوب  نشان می دهد که  باشد،  Q2 مثبت 

مدل از قدرت پیش بینی کنندگی مناسبی برخوردار است ]12[. 
استفاده  بلایندفولدینگ  تکنیک  از   Q2 شاخص  محاسبه  برای 
می شود. این تکنیک 2 مقدار را ارائه می کند که به صورت بررسی 
اعتبار مشترک یا روایی متقاطع2 و شاخص بررسی اعتبار حشو یا 

افزونگی3 در شکل نمایش داده می شود.

2. CV-Communality (CV-Com)
3. CV- Redundancy (CV-Red)

مقوله فرعیمقوله اصلیابعاد پژوهش

عوامل مداخله گر

عوامل اقتصادی

IE1سیاست های کلی نظام در اقتصاد مقاومتی

IE2تحریم های اقتصادی درزمینه دارو، تأسیسات، و تجهیزات پزشکی

IE3بهم ریختگی و نوسان شدید بازار مالی و عرضه کالا و خدمات

عوامل اجتماعی

IS1افزایش روزافزون انتظارات جامعه از نظام سلامت

IS2توسعه رفاه عمومی

IS3توفق فرهنگ مصرف گرایی بر زندگی مولد

عوامل فناورانه
IT1تغییرات مستمر و به سرعت فناوری تجهیزات پزشکی و دارو

IT2به روز شدن مستمر دانش پزشکی و پروتکل های سلامت

عوامل سیاسی
IP1تغییرات کوتاه مدت و مستمر تیم مدیریتی وزارت بهداشت و به تبع آن دانشگاه های علوم پزشکی کشور

IP2مداخلات گروه های سیاسی و فشارهای حزبی در اداره امور دانشگاه های علوم پزشکی

پیامدها

بهبود و ارتقاء سلامت 
جامعه

MH1ارجحیت پیدا کردن پیشگیری بر درمان

MH2تغییر نقطه تمرکز دانشگاه ها از امور پشتیبانی به مأموریت های اصلی

کارآمدی اقتصادی 
دانشگاه های 
علوم پزشکی

ME1هدفمند شدن هزینه کردها

ME2صرفه جویی و کاهش هزینه های دولت

ME3کاهش پرداخت از جیب از سوی مردم
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بحث 

سازمان بهداشت جهاني کارکردهاي اصلي نظام سلامت را 
خدمات  ارائه  و  منابع  تولید  مـالي،  تـأمین  حاکمیت،  شامل 
سلامت و 3 هدف اصلي نظام سلامت را شامل ارتقا و حفظ 
سلامتي مـردم جامعه، پاسخ گویي به انتظارات مردم و حمایت 
است  کرده  بیان  سلامت  هزینه هاي  مقابل  در  آن ها  از  مالي 
وجود  بدون  روبه رشد  و  پویا  جامعه اي  داشتن  امروزه   .]13[

نظام سلامت کارآمد، دشوار است. یکی از چالش های مهم نظام 
ترکیب  تغییرات  به دلیل  هزینه های سلامت،  افزایش  سلامت 
جمعیتی، تغییر الگوي بیماري ها و استفاده از فناوري جدید و 
پیشرفته درمانی است و اکثر نظام هاي مراقب سلامت با مشکل 
کمبود منابع مواجه هستند. تخصیص عادلانه منابع و کنترل 
افزایش هزینه ها، دغدغه مهم هر نظام سلامت است و کارایي 

و عدالت معیار اصلي ارزیابي عملکرد محسوب مي شود ]3[.

تصویر 2. الگوی پارادایمی خط مشی گذاری نظام سلامت مبتنی بر بیانیه گام دوم انقلاب
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اقتصاد  ناکارآمدی  سلامت،  نظام  هزینه هاي  افزایش   
اعمال  نفت،  فروش  به  اقتصاد کشور  وابستگي  نظام سلامت، 
نظام  مختلف  قسمت های  تأثیرپذیری  و  ظالمانه  تحریم های 
الگوی  منظر  از  سلامت  اقتصاد  است  شده  باعث  سلامت 
اقتصاد مقاومتي موردتوجه قرار گیرد. اقتصاد مقاومتي سلامت 
خدمات  کیفیت  تداوم  و  امنیت  از  اطمینان  رویکردي جهت 
نطام سلامت با هدف حفظ ثبات، کاهش آسیب و حرکت رو به 
جلوي بخش هاي مختلف نظام سلامت می باشد و مقاوم سازي 
نظام سلامت کشور در شرایط عادي، بحران و بلایا، جنگ و 
بیوتروریسم و تحریم اقتصادي دشمنان، مستلزم نهادینه سازي 
اقتصاد مقاومتي سلامت است. الگوی اقتصاد مقاومتي در نظام 
ازنظر  اول  پیدا می کند.  بیشتری  اهمیت  از 2 جهت  سلامت 
اقتصاد سلامت که علم ارائه خدمات با کیفیت با حداقل هزینه 
و متناسب با نیاز جامعه است و این رویکرد با پویش همگاني 
اولیه سلامت هم خواني  مراقبت هاي  و  ارجاع  نظام  و  سلامت 
دارد و دوم ازنظر نظام سلامت مقاومتي به نحوي که در صورت 
حالت  بازیابي  توانایي  سلامت  نظام  غیرمترقبه،  اتفاق  وقوع 
عادي و حتي ارتقاي وضعیت پیشین را دارا باشد ]7[. مقاومت 
و تاب آوری قطعی و دائمی نظام سلامت در همه شرایط، به 
اعتبار برخورداری از الگوی اقتصاد مقاومتی متکی به دانش و 
فناوری، عدالت بنیان، درون زا و برون گرا، پویا و پیشرو، الگو و 

الهام بخش و با اتخاذ رویکردهای فرهنگی و جهادی، اخلاقی 
و معنوی، مردم محوری، شفافیت و پاسخ گویی، مبارزه با فساد 
و هرنوع سوء  استفاده، انعطاف پذیری فرصت سازی، تولیدگری، 
نظایر  و  کارآفرینی، صرفه جویی  اثربخشی،  و هزینه  بهره وری 

آن ها میسر خواهد بود ]14[. 

نتایج پژوهش های انجام شده درخصوص تأثیر الگوی اقتصاد 
بیمارستان های  و  سلامت  حوزه  در  آن  مصادیق  و  مقاومتی 
وضعیت  بهبود  جهت  در  راهکارهایی  ارائه  بیان گر  دولتی 
اقتصادی بیمارستان های دولتی می باشد. برای مثال حیدری 
اقتصاد  مفهوم  بخش  در  که  کردند  ارائه  الگویی  همکاران  و 
استفاده  و  بهره وری  ملی،  تولید  از  حمایت  شامل  مقاومتی 
بهینه از منابع، صرفه  جویی در مصرف، خرید راهبردی، تفاوت 
اقتصاد  از  رهایی  و  مقاومتی  اقتصاد  و  ریاضتی  اقتصاد  بین 
تک محصولی نفت بودند و مؤلفه های اصلی در بخش مصادیق 
اقتصاد مقاومتی شامل دارو و تجهیزات، منابع انسانی، مدیریت 
مالی، تأسیسات و هتلینگ، مدیریت مصرف، مدیریت و رهبری 
این  یافته های  بر  منطبق  که  می باشند  اطلاعات  فناوری  و 

پژوهش می باشد ]8[.

 یافته های کلانتر معتمدی نیز اولویت بهداشت و پیشگیري بر 
درمان، عدالت و بی عدالتی در جراحی، هزینه اثربخشی اقدامات 
تشخیصی- درمانی و تکنیک هاي جراحی، سبک زندگی سالم 

PLS تصویر 3. اجرای مدل ساختاری ناپارامتریک الگوی پارادیمی پژوهش با روش

محمد محمدی و همکاران. ارائه مدل خط مشی گذاری نظام سلامت مبتنی بر بیانیه گام دوم انقلاب 

http://journal.muq.ac.ir/fa


990

اسفند 1401. دوره 16 . شماره 12

نظیر خواب و بیداري، فعالیت فیزیکی و تغذیه، چاقی و اضافه 
وزن در بیماران جراحی، پیشگیري و کنترل عوارض جراحی، 
اندیکاسیون و اولویت درمانی، معیارهاي اقتصادي به کارگیري 
ابزار، وسایل، مواد مصرفی، داروها و نظایر این ها، آزمایش ها و 
تصویربرداري ها و سایر اقدامات غیرضروري و غلط شیوه هاي 
معیارهاي  و  ایمنی  و  علمی  اصول  رعایت  درنتیجه  سترونی. 
به  از فشار مضاعف  جراحی، در کاهش هزینه ها و جلوگیري 
اقشار محروم و تقویت بنیادهاي سلامت جامعه و زدودن چهره 

نازیباي فقر از جامعه اسلامی، ضروري و حیاتی است ]15[.

عوامل  دنبال  به  خود  یافته های  در  همکاران  و  اصغرزاده   
اقتصادی اثرگذار بر اقتصاد مقاومتی مانند مدیریت دانش در 
وگزارش دهی  اداری  و سلامت  سازمانی  شفافیت  بیمارستان، 
به  و  بودند  مقاومتی  اقتصاد  اهداف  تحقق  برای  مالی  شفاف 
سلامت  حوزه  در  مقاومتی  اقتصاد  بر  مؤثر  مقاومتی  عوامل 
شامل سازمان های فرهنگی، همبستگی مسئولان و مردم برای 
و  محلی  توسعه  و  غیردولتی  بخش  توسعه  عادلانه،  خدمات 

بومی سازی اشاره کردند ]16[. 

مقایسه  در  داد  نشان  لنکراني  باقري  یافته های  همچنین 
مهم ترین  از  یکی  جهانی،  روند  و  منطقه  کشورهای  سایر  با 
اسلامی،  انقلاب  اول  درگام  ایران  سلامت  نظام  تمایزات 
به سمت عدالت در سلامت و کاهش فاصله طبقاتی  حرکت 
در بهره مندی از خدمات بوده است. بومی سازی علوم پزشکی و 
فراهم آوری خدمات و ابزار و فن آوری ها با تکیه  بر توان داخلی؛ 
این  برجستگی های  از  نیز  انسانی  نیروی  تربیت  در  نیاز  رفع 
اسلامي لازم  انقلاب  دوم  آغاز چله  در  درنتیجه  است.  دوران 
پویاي  نیازهاي  به  پاسخگویي  و  نظام  این  روزآمدي  به  است 

جامعه در حال تحول ایران توجه کرد ]17[. 

نتایج مطالعه فیاض بخش بیانگر این است که اکثر بندهاي 
سیاست هاي کلي اقتصاد مقاومتي با بخش هاي مختلف سلامت 
براي  اهتمام  و  مقاومتي  اقتصاد  سیاست  اتخاذ  است.  مرتبط 
تحقق آن در حوزه سلامت، یک تاکتیک مقطعي براي مقابله 
با تحریم ها و فشارهاي مقطعي اقتصادي نبوده، بلکه به عنوان 
)عادي - بحراني  شرایط  تمامي  در  و  راهبرد طولاني مدت  یک 
و بلایا، آفندي و پدافندي( باید تسري داشته باشد و جایگاه 
آرماني و شایسته آن، زمینه سازي براي احراز مرجعیت علمي و 

تمدن سازي نوین اسلامي است.

محققی در تحقیق خود راهبردهاي کلان و اصلي شناسایي شده 
اشاره  به موارد ذیل  نظام سلامت  اقتصاد مقاومتی در  الگوی 
کرده است: اتخاذ رویکرد عدالت در سلامت، پاي بندي به سایر 
ارزش هاي انساني و اسلامي در سلامت، اقتدار علمي با رویکرد 
ارتقاي سرمایه انساني سلامت، تعمیم و تعمیق ادغام آموزش و 
پژوهش سلامت در اقدامات و مراقبت ها، تحقق همه جانبه اصل 

ارتقاي  رویکرد  با  پایدار  بیمه  نظام  تحقق  پیشگیري،  اولویت 
کردن  روزآمد  و  توسعه  سلامت،  همگاني  بیمه  همه جانبه 
شبکه بهداشتي درماني کشور، تسري راهبرد جهادي در همه 
شئون سلامت، خاصه مدیریت ها، خودکفایي و قطع وابستگي 
در خدمات و کالاهاي سلامت، اصلاح الگوي مصرف در نظام 
سلامت، ایجاد، نگهداشت و افزایش ذخایر راهبردي و ضروري، 
ارتقاي مشارکت مردم با رویکرد ارتقاي فرهنگ و افزایش سواد 
آفندي  توان  به  سلامت  نظام  دستیابي  و  جامعه  در  سلامت 
و پدافندي ]14[ و تمامی پژوهش های اشاره شده هم راستا و 

منطبق بر یافته های این پژوهش می باشند.

 نتیجه گیری 

این پژوهش جهت ارائه مدل خط مشی گذاری نظام سلامت 
دانشگاه  در  مطالعه  مورد  و  انقلاب  دوم  گام  بیانیه  بر  مبتنی 
است.  بوده  اراک  پزشکی  علوم  دانشگاه  و  قم  پزشکی  علوم 
دانشگاه های علوم پزشکی به عنوان متولی اصلی سلامت آحاد 
جامعه در هر استان مشغول به فعالیت هستند و از دستگاه های 
علوم پزشکی  دانشگاه های  می شوند.  محسوب  دولتی  پرهزینه 
همچون قم و اراک که عمده تمرکز آن ها بر اداره امور و ارائه 
کشوری  کلان  متغیر های  است،  درمانی  و  بهداشتی  خدمات 
در  است.  نبوده  تأثیرگذار  دانشگاه ها  اقتصادی  کارآمدی  در 
نقطه مقابل شرایط استانی و داخل سازمانی بیشترین تأثیرات 
اقتصادی را دارند. درخصوص کارآمدی اقتصادی دانشگاه های 
علوم پزشکی مطالعات پراکنده و جزئی انجام شده است. مدل 
مقاومتی  اقتصاد  رویکرد  با  سلامت  نظام  خط مشی گذاری 
در  مجریان  و  برای سیاست گذاران  را  روشنی  مسیر  می تواند 

جهت بهبود و ارتقای کارآمدی اقتصادی تبیین کند. 

تفاوت این پژوهش با سایر مطالعات در این است که مدل 
نسبت  جامع  مدل  یک  قالب  در  پژوهش،  این  پیشنهادی 
اقتصادی  ناکارآمدی  بر  تأثیرگذار  عوامل  تمامی  بررسی  به 
مدل  نتایج  است.  کرده  اقدام  علوم پزشکی  دانشگاه های 

ساختاری نیز نشان می دهد 

عوامل درون سازمانی و سپس عوامل درون استانی، مهم ترین 
و  قم  پزشکی  علوم  دانشگاه  اقتصاد  بر  اثرگذاری  متغیرهای 
دانشگاه علوم پزشکی اراک است. این بدان معناست که می توان 
و همچنین  علوم پزشکی  دانشگاه های  امنای  به هیئت  اتکا  با 
شورای سلامت و امنیت غذایی استان، بسیاری از نقاط ضعف 

و تهدیدات را بر طرف کرد.
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ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

رهگیری  کد  با  دکتری  رساله  از  برگرفته  مقاله  این 
آزاد  دانشگاه  پژوهشی  شورای  در  که  است   162359169

اسلامی واحد ساوه بررسی و تأیید شده است.

حامي مالي

دولتی،  از سازمانی های  مالی  هیچ گونه کمک  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

قدردانی  و  تشکر  پژوهش  این  در  کلیه شرکت کنندگان  از 
می شود.
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