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Background and Objectives: The health system of a country, as one of the vital systems, is responsible for 
the health of the society, and for policy making with the aim ofto improving improve people's the com-
munity health and . Iimproving the performance of the health system is one of the governance duties of 
this system. This study aims to find the factors affecting the policymaking process of the health system in 
Iran based on "the second phase of the revolution" statement using an interpretative structural model-
ing (ISM) approach.
Methods This is a qualitative study. Participants were 11 experts in health who were selected purpose-
fully. By conducting interviews with the experts, the components were extracted and the relationships 
between these components were determined by the ISM method.
Results Nineteen main components were identified at three levels. The third-level components 
included the managerial factors, human resources, processes and methods. macro policies, sup-
portive role, tenure role, stewardship role, exclusive services, economic factors, social factors, tech-
nological factors, and political factors. The second-level components included prevention priority, 
health resource management, cultural enrichment, health promotion, and modification of meth-
ods and processes. The first-level components included promotion of community health and the 
economic efficiency of the health system. 
Conclusion Attention to the identified components can improve the policymaking process of the 
health system in Iran, reduce the problems of the health system, and cause economic benefits and 
social welfare.
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Extended Abstract

Introduction

ealth is one of the most important human 
needs for sustainable social, economic, po-
litical and cultural development. The health 
system of a country is responsible for the 
health of the society, and policy-making 

and developing regulations. For optimal management of 
health resources and continuous improvement of health 
system performance in Iran, it is necessary to pay atten-
tion to "the second phase of the revolution" statement. This 
study aims to assess the factors affecting the policymaking 
of the health system in Iran based on this statement using 
interpretive structural modeling (ISM) approach.

Methods

This is qualitative study that was conducted in two stag-
es. In the first stage, by conducting interviews with 11 ex-
perts in health, the most important components related to 
the policy-making based on the "the second phase of the 
revolution" statement were identified. In these interviews, 
the experts were asked about the economic efficiency of 
medical universities, causal factors of the existing situ-
ation, strategies to improve the efficiency of health sys-
tem services according to the statement, intervening and 
contextual factors affecting the strategies and the conse-
quences of implementing the strategies. 

Finally, the components were classified as causal fac-
tors, strategies, contextual factors, intervening factors, and 
consequences. In the second step, the identified compo-
nents were analyzed using the ISM method. To determine 
the key components, the influence power and dependence 
power in the final reachability matrix were evaluated. In 
this matrix, the influence power indicates the number of 
criteria that is affected by the corresponding element and 
the dependence power refers to the number of elements 
that affect the corresponding element. The autonomous 
variables of the matrix have a weak dependence and influ-
ence power. The dependent variables have a weak influ-
encing power, but a high dependence power. The linkage 
variables have strong influence and dependence power. 
The independent variables have a strong influence power, 
but weak dependence power. 

Results

Nineteen main components were identified at three lev-
els (Lower levels have more influence on higher levels). 
The third-level components included the managerial fac-

tors, human resources, processes and methods. macro 
policies, supportive role, tenure role, stewardship role, 
exclusive services, economic factors, social factors, 
technological factors, and political factors. The second-
level components included prevention priority, health 
resource management, cultural enrichment, health pro-
motion, and modification of methods and processes. 
The first-level components included promotion of com-
munity health and the economic efficiency of the health 
system and medical universities.

 Conclusion

Paying attention to the identified components and their 
use by the health system of the country in making policies 
can help achieve the transcendental goals of the health 
system. Internal organizational factors and provincial fac-
tors are the most important variables affecting the eco-
nomic status of medical universities in Iran. By relying 
on the Board of Trustees of medical universities as well 
as the Health and Food Security Council of the provinces, 
many weakness and threats to the health system can be 
eliminated.
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مقاله پژوهشی

با رویکرد مدل سازی ساختاری  انقلاب  بیانیه گام دوم  خط مشی گذاری نظام سلامت مبتنی بر 
تفسیری

زمینه و هدف نظام سلامت به عنوان یکی از نظام های حیاتی، تولیت سلامت جامعه را به عهده دارد و خط مشی گذاری با هدف ارتقای 
سلامت مردم و بهبود عملکرد نظام سلامت از وظایف حاکمیتی این نظام است. هدف این پژوهش خط مشی گذاری نظام سلامت مبتنی 

بر بیانیه گام دوم انقلاب با رویکرد مدل سازی ساختاری تفسیری است.
روش بررسی پژوهش حاضر به روش کیفی و از نظر هدف کاربردی است. جامعه پژوهش 11 نفر از خبرگان حوزه سلامت بودند که 
به صورت هدفمند انتخاب شدند و ابزار گردآوری داده ها مصاحبه و پرسش نامه بود. ابتدا با انجام مصاحبه با خبرگان حوزه سلامت، مؤلفه ها 

استخراج شدند و در مرحله دوم روابط بین این مؤلفه ها با روش مدل سازي ساختاري تفسیری تعیین شد.
یافته ها 19 مؤلفه اصلی شناسایی و این مؤلفه ها در 3 سطح طبقه بندی شدند و در نهایت مدل شبکه تعاملات پژوهش ترسیم شد که 
مؤلفه های مسائل مدیریتی، منابع انسانی، فرایندها و روش ها، سیاست های کلان، نقش تولیتی، نقش تصدی گری، نقش حمایتی، خدمات 
انحصاری، اقتصادی، اجتماعی، فناورانه و سیاسی در سطح سوم، مؤلفه های اولویت پیشگیری بر درمان، مدیریت صحیح منابع سلامت، 
غنی سازی فرهنگ سلامت، ارتقای سرمایه انساني و بهبود روش ها و فرایندها در سطح دوم و مؤلفه های ارتقا و بهبود سلامت جامعه و 

کارآمدی اقتصادی نظام سلامت در سطح اول بود.
نتیجه گیری پیاده سازی راهبردهای پژوهش باعث بهبود و ارتقای سطح سلامت جامعه و کارآمدی اقتصادی نظام سلامت می شود و کاهش 

معضلات نظام سلامت، منافع اقتصادي و رفاه اجتماعی را به دنبال دارد.
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گذاری، مدل سازی 
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مقدمه 

سلامت یکی از ارزشمندترین دارایی های بشری است که اساس 
توسعه پایدار اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و فرهنگی تمام جوامع 
بشری بر آن استوار است ]1[. نظام نیز سلامت به عنوان یکی 
از نظام های حیاتی در بین سازمان های اجتماعی تولیت سلامت 
را به عهده دارد که خط مشی گذاری و تدوین قوانین و مقررات 
با هدف ارتقای سلامت مردم و بهبود عملکرد نظام سلامت از 
وظایف حاکمیتی این نظام است ]2[. خط مشی گذاری به منزله 
یکی از اولویت های هر کشور، همواره در کانون توجه کارگزاران و 
دانشگاهیان با هدف جست وجوی راه حلی برای مسائل و مشکلات 

نظام اداری و دستیابی به سلامت اداری قرار دارد ]3[. 

نظام  اصلی  کارکردهای  جهانی1،  بهداشت  سازمان  بنابراین 
ارائه  و  منابع  تولید  مالی،  تأمین  حاکمیت،  شامل  را  سلامت 
خدمات سلامت با هدف ارتقا و حفظ سلامتی جامعه، پاسخ گویی 
به انتظارات مردم و حمایت مالی از آن ها در مقابل هزینه های 
سلامت تعیین کرده است ]4[. در نتیجه امروزه داشتن جامعه ای 
پویا و رو به رشد بدون وجود نظام سلامت کارآمد، دشوار است 
منابع،  کمبود  و  مراقبت سلامت  هزینه های  افزایش  ولی   .]5[
و  بیماری ها  الگوی  تغییر  ترکیب جمعیتی،  تغییرات  دلیل  به 
استفاده از فناوری جدید و پیشرفته درمانی از چالش های مهم 
نظام های سلامت به شمار می آید ]6[. و به همین دلیل کنترل 
افزایش هزینه ها و تخصیص عادلانه منابع، همراه با ارتقای میزان 
به خدمات  دسترسی  در  عدالت  به شاخص  توجه  و  کارآمدی 
سلامت، به عنوان معیار و شاخص اصلی محسوب می شود ]7[. 
با توجه به اینکه منابع نظام سلامت محدود و نیازهای سلامتی 
بیش  سلامت  هزینه های  رشد  سرعت  و  است  نامحدود  مردم 
از سرعت رشد تولید ناخالص داخلی است ]8[. ضروری است 
سیاست گذاران نظام سلامت با کلیه ذی نفعان از جمله مدیران 
سایر بخش ها و با نمایندگان مردم و افراد با نفوذ در تعامل باشند 
تا موضوعات سلامتی را در سیاست های بخش های مختلف دولت 
لحاظ کنند و به بهبود تدوین خط مشی های سلامت در جهت 

کنترل و مدیریت منابع سلامت کمک کنند ]3[.

 نظام های سلامت یکی از بزرگ ترین بخش های اقتصاد جهان را 
تشکیل می دهند و هزینه های جهانی مراقبت های بهداشتی تقریباً 
8 درصد تولید ناخالص داخلی کشورها بوده و در اغلب کشورهای 
در حال توسعه حدود 5 الی 10 درصد هزینه های دولت به بخش 
سلامت اختصاص می یابد ]6[. بنابراین مدیریت صحیح منابع 
نظام سلامت ضرورتی اجنتاب ناپذیر است و توجه به کارآمدی 
و اثربخشی خدمات سلامت و به  دست آوردن ارزش بیشتر از 
منابع نظام سلامت، به خصوص در زمان رکود اقتصادی ناشی از 
اعمال تحریم های اقتصادی و از طرفی تأثیر پذیری نظام سلامت از 

1. World Health Organization (WHO)

تحریم ها، از اهمیت بیشتری برخوردار است ]9[. همچنین حدود 
20 الی 40 درصد منابع بخش سلامت در جهان به هدر می رود و 
سالانه حدود 300 میلیارد دلار به خاطر ناکارآمدی بیمارستان ها 
در دنیا از بین می رود ]10[. بنابراین خط مشی گذاری در حوزه 
سلامت با هدف پیشگیری از اتلاف منابع و ارتقای کارآمدی و 
اثربخشی خدمات سلامت، یکی از مهم ترین نیازها و اولویت های 
مسئله  مهم ترین  بررسی  طبق  و  است  کشور  سلامت  نظام 
و  معضلات  از  برخی  وجود  و  کشور  سلامت  نظام  ناکارآمدی 
نرسیدن به اهداف برنامه های توسعه کشور، ریشه در عدم تدوین 
خط مشی های مناسب یا اجرای نامناسب خط مشی ها در کنار عدم 
ارزیابی و پایش نامناسب براي سنجش میزان دستیابي به اهداف 
است. تدوین خط مشی بعنوان یکی از مهم ترین ابزارهای مدیریت 
دولتی چارچوبی برای سایر تصمیم گیری ها فراهم می آورد ]11[. 
خط مشی گذاري در بخش سلامت در مقایسه با دیگر بخش های 
اجتماعي از جایگاه قابل توجه برخوردار است و همکاری طیف 
وسیعي از بازیگران سطوح حکمراني و مشارکت جامعه و فرد را 
می طلبد ]12[. بنابراین در جهت مدیریت بهینه منابع سلامت و 
بهبود مستمر عملکرد نظام سلامت ضرورت دارد از رهنمودهای 
انقلاب و چشم اندازی که برای 40 سال آینده  بیانیه گام دوم 
کشور ترسیم کرده است بهره گیری شود و خط مشی گذاری ها 
نیز بایستی منطبق بر بندهای این بیانیه در حوزه های مختلف 
تدوین و بازنگری شود. این پژوهش با »هدف خط مشی گذاری 
نظام سلامت مبتنی بر بیانیه گام دوم انقلاب با رویکرد مدل سازی 

ساختاری تفسیری انجام گرفت.

مواد و روش ها

 پژوهش حاضر به روش کیفی اکتشافی انجام شده و از حیث 
از  نفر  هدف کاربردی است. جامعه آماری پژوهش، شامل 11 
خبرگان حوزه سلامت دانشگاه های علوم پزشکی استان مرکزی 
و قم با تحصیلات دانشگاهی و سابقه کاری مرتبط بوده است 
که به روش هدفمند انتخاب شدند. این پژوهش در بازه زمانی 
سال 1400 لغایت سال 1401 انجام شد و ابزار گردآوری داده ها 

مصاحبه و پرسش نامه بود.

 این پژوهش در 2 مرحله انجام شد. در مرحله اول با انجام 
مصاحبه با خبرگان حوزه سلامت مهم ترین مؤلفه های مرتبط با 
خط مشی گذاری نظام سلامت مبتنی بر بیانیه گام دوم انقلاب 
شناسایي شدند که در این مصاحبه ها از خبرگان خواسته شد در 
خصوص وضعیت کارآمدی اقتصادی دانشگاه های علوم پزشکی، 
عوامل علّی وضعیت موجود، راهبردهای بهبود و ارتقای وضعیت 
کارآمدی خدمات نظام سلامت با توجه به رهنمودهای بیانیه گام 
دوم انقلاب، عوامل مداخله گر و شرایط زمینه ای اثرگذار بر راهبرد ها 
و پیامد های ناشی از اجرای راهبرد ها اظهار نظر کنند و در نهایت 
نتایج مصاحبه ها در قالب عواملی علیّ، راهبردها، عوامل زمینه ایِ، 

محمد محمدی و همکاران. خط مشی گذاری نظام سلامت مبتنی بر بیانیه گام دوم انقلاب با رویکرد مدل سازی ساختاری تفسیری
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عوامل مداخله ای و پیامدها، در جدول شماره 1 طبقه بندی و 
نشانه گذاری شد. در مرحله دوم با استفاده از روش مدل سازی 
ساختاری تفسیری2 مؤلفه های شناسایی شده مورد تجزیه و تحلیل 
نظام  تفسیری خط مشی گذاری  و مدل ساختاری  قرار گرفتند 

سلامت ترسیم شد.

2. Interpretive Structural Modellin (ISM)

رویکرد مدل سازي ساختاري تفسیری 

مدل سازی ساختاری تفسیری روشی اکتشافی برای شناسایی 
روابط شاخص ها و سطح  بندی آن ها مبتنی بر پارادایم تفسیرگرایانه 
است. با استفاده از این روش می توان الگوی روابط علیّ و پیچیده 
میان یک مجموعه از عوامل را شناسایی کرد. در این روش ابتدا 
عوامل یا مؤلفه های مورد مطالعه از طریق مرور ادبیات تحقیق و یا 
از طریق مصاحبه خبرگان، مورد مطالعه و بررسی قرار می گیرد ]13[. 

ح 1
سط کارآمدی اقتصادی دانشگاه )19(بهبود سلامت جامعه )18(

ح 2
سط

مدیریت 
منابع سلامت 

)14(

اصلاح فرایندها 
و روش ها )17(

غنی سازی 
فرهنگی )15(

ارتقای سرمایه انساني سلامت 
اولویت پیشگیری بر درمان )13()16(

ح 3
سط

مسائل مدیریتی )1(منابع انسانی )2(

تصدی گری )6(فرایندها و روش ها )3(

نقش تولیتی )5(سیاست های کلان )4(

خدمات انحصاری )8(نقش حمایتی )7(

عوامل سیاسی )12(عوامل اجتماعی )10(

عوامل فناورانه )11(عوامل اقتصادی )9(

تصویر 1. مدل ساختاري تفسیري خط مشی گذاري نظام سلامت مبتنی بر بیانیه گام دوم انقلاب
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جدول 1. طبقه بندی و نشانه گذاری ابعاد و مؤلفه های خط مشی گذاری نظام سلامت 

مفاهیممقوله اصلیابعاد پژوهش

شرایط علیّ

مسائل مدیریتی
}1{

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

عدم استفاده از سیاست گذاری و برنامه ریزی مبتنی بر شواهد

ترکیب غیر اصولی مدیریت دولتی و مدیریت بازرگانی در دانشگاه های علوم پزشکی

منابع انسانی
}2{

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

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

نبود نظام کارآمد پرداخت مبتنی بر ارزیابی عملکرد

فرایندها و روش اجرا
}3{

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

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

نبود اتصال و نظام ارجاع کارآمد بین بهداشت و درمان

تقدم امور درمانی بر پیشگری و بهداشت در برنامه ریزی ها و هزینه کردها

راهبردها

اولویت پیشگیری و 
بهداشت بر درمان

}13{

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

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

توسعه سبک زندگی ایرانی اسلامی در سطح جامعه

مدیریت منابع سلامت
}14{

اصلاح الگوی تجویز و مصرف در نظام سلامت

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

خرید متمرکز دارو و ملزومات پزشکی از سوی ستاد دانشگاه

غنی سازی فرهنگی
}15{

تسری رویکرد جهادی در همه شئون سلامت، خاصه مدیریت ها

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

ارتقای سرمایه انسانی 
سلامت
}16{

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

توسعه شایستگی های کادر فنی و کادر عمومی

اصلاح فرایندها روش ها
}17{

نظام پرداخت مبتنی بر ارزیابی کمی و کیفی عملکرد

توسعه مراقبت های اولیه سلامت با محوریت نظام ارجاع مبتنی بر پزشک خانواده

الکترونیکی سازی خدمات و فرایند ها به ویژه پرونده الکترونیک سلامت )اعم از بهداشت و درمان(

تبدیل بیمارستان های بزرگ به دپارتمان های تخصصی

بازآفرینی جایگاه شورای سلامت و غذایی استان ها

عوامل زمینه ای

سیاست های کلان
}4{

نقش تولیتی 
}5{

تصدی گری 
}6{

نقش حمایتی
}7{

خدمات انحصاری 
}8{

سیاست های کلی نظام در حوزه سلامت

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

پیچیدگی، عدم تمرکز جغرافیایی، تنوع بالا، حجم بالا و در هم تنیدگی وظایف و خدمات دانشگاه های علوم پزشکی

تأثیر پذیری شدید فعالیت های دانشگاه های علوم پزشکی از سایر دستگاه های اجرایی سطح استان و عدم توانایی دانشگاه ها در 
تأثیر گذاری بر آن ها

وابسته کردن آحاد مردم به خدمات دولتی سلامت به جای خدمات بخش غیر دولتی به دلیل فراوانی خدمات و ارزان بودن آن ها
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سپس عوامل شناسایی شده، غربال شده و مهم ترین فاکتورها برای 
بررسی نهایی آماده می شوند. این رویکرد به تحقیق کمک می کند 
که مؤلفه ها هم دارای پشتوانه نظری باشند و هم ازنظر کاربردی 
فهرست  باشند.  داشته  سازگاری  مورد مطالعه  خاص  شرایط  با 
نهایی عوامل یا مؤلفه ها و روابط درونی بین آن ها از طریق ارزیابی 
و مقایسه زوجی از طریق پرسش نامه ماتریسی محور با نظر خبرگان 

انجام شد ]14[. 

گام های مدل سازي ساختاري تفسیری

 تشکیل ماتریس خود تعاملی ساختاری

 پس از شناسایی مؤلفه ها، یک پرسش نامه ماتریس مربع مانند 
به ابعاد n×n از مؤلفه های موجود در سطر و ستون اول به ترتیب 
روابط  حالت   4 از  استفاده  با  ماتریس  این  و  می شود  طراحی 
است،  متخصصان  گروه  نظرات  و  بحث  بر اساس  که  مفهومي 

تشکیل مي شود ]15[. حالت ها و علائم مورد استفاده: 

V: یعني متغیر سطر i بر متغیر ستون j تأثیر دارد. 

A : یعنی متغیر ستون j بر متغیر سطر i تأثیر دارد. 

X: یعنی بین سطر i و ستون j رابطه دو سویه وجود دارد.

 O : یعنی بین سطر i و ستون j رابطه ای وجود ندارد.

در این پژوهش نتایج ماتریس خودتعاملي ساختاري بر اساس نظر 
خبرگان در قالب جدول شماره 2 با استفاده از روش فراوانی )مد( 

تکمیل شد. اگر از دیدگاه چند خبره برای مدل سازی ساختاری 
ماتریس  به  رسیدن  برای  روش   2 از  شود  استفاده  تفسیری 
خودتعاملی استفاده می شود. اجماع: خبرگان با مشورت و همفکری 
هم ماتریس حودتعاملی ساختاری را تکمیل کنند؛ فراوانی )مد(: در 

این روش نظر اکثریت به عنوان نظر نهایی انتخاب می شود ]16[.

ماتریس دسترسی اولیه یا دستیابی

 این مرحله از تبدیل ماتریس خود تعاملي ساختاري به یک 
ماتریس 2 ارزشي )صفر و 1( به صورت جدول شماره 3 است که 
پس از تبدیل تمام سطرها و ستون ها به اعداد، ماتریس دستیابي 
اولیه تشکیل مي شود. درایه های قطر اصلي برابر 1 قرار می گیرد و 

برحسب قواعد زیر ماتریس دستیابي اولیه تشکیل می شود: 

اگر در خانه i,j در ماتریس خود تعاملي ساختاري نماد V گرفته است، 
خانه مربوطه در ماتریس دستیابي عدد 1 می گیرد و خانه قرینه آن یعني 
خانه j,i عدد صفر می گیرد. اگر در خانه i,j در ماتریس خود تعاملي ساختاري 
نماد A گرفته باشد، خانه مربوطه در ماتریس دستیابي عدد صفر می گیرد و 

خانه قرینه آن، یعني خانه j,i عدد 1 می گیرد.

اگر خانه i,j در ماتریس خود تعاملي ساختاري نماد X گرفته 
است، خانه مربوطه در ماتریس دستیابي عدد 1 می گیرد و خانه 
قرینه آن، یعني خانه j,i هم عدد یک می گیرد. اگر در خانه i,j در 
ماتریس خود تعاملي ساختاري نماد O گرفته است، خانه مربوطه 
در ماتریس دستیابي عدد صفر می گیرد و خانه قرینه آن، یعني 

خانه j,i هم عدد صفر می گیرد ]17[.

مفاهیممقوله اصلیابعاد پژوهش

عوامل مداخله گر

عوامل اقتصادی
}9{

سیاست های کلی اقتصاد مقاومتی

تحریم های اقتصادی در زمینه دارو، تأسیسات، و تجهیزات پزشکی

به هم ریختگی و نوسان شدید بازار مالی و عرضه کالا و خدمات

عوامل اجتماعی
}10{

افزایش روز افزون انتظارات جامعه از نظام سلامت

توسعه رفاه عمومی

توفق فرهنگ مصرف گرایی بر زندگی مولد

عوامل فناورانه
}11{

تغییرات مستمر و به سرعت فناوری تجهیزات پزشکی و دارو

به روز شدن مستمر دانش پزشکی و پروتکل های سلامت

عوامل سیاسی
}12{

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

مداخلات گروه های سیاسی و فشار های حزبی در اداره امور دانشگاه های علوم پزشکی

پیامدها

بهبود و ارتقای سلامت 
جامعه
}18{

ارجحیت پیدا کردن پیشگیری بر درمان

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

کارآمدی اقتصادی 
دانشگاه های علوم پزشکی

}19{

هدفمند شدن هزینه کردها

صرفه جویی و کاهش هزینه های دولت

کاهش پرداخت از جیب از سوی مردم
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جدول 2. ماتریس خودتعاملی ساختاری

متغیر

)1
ی )

ریت
دی

ل م
سائ

م

)2
ی )

سان
ع ان

ناب
م

)3
ا )

ش ه
 رو

ا و
ده

آین
فر

)4
ن )

کلا
ی 

ها
ت 

اس
سی

)5
ی )

لیت
 تو

ش
نق

)6
ی )

گر
ی 

صد
ت

)7
ی )

ایت
حم

ش 
نق

)8
ی )

صار
نح

ت ا
دما

خ

)9
ی )

صاد
اقت

ل 
وام

ع

)1
0(

ی 
اع

تم
 اج

مل
عوا

)1
1(

نه 
ورا

فنا
ل 

وام
ع

)1
2(

ی 
اس

سی
ل 

وام
ع

)1
3(

ن 
رما

ر د
ی ب

یر
شگ

 پی
ت

لوی
او

)1
4(

ت 
لام

 س
بع

منا
ت 

ری
دی

م

)1
5(

ی 
نگ

ره
ی ف

ساز
نی 

غ

)1
6(

ت 
لام

 س
نی

سا
ه ان

مای
سر

ی 
تقا

ار

)1
7(

ها 
ش 

رو
 و 

دها
آین

فر
ح 

صلا
ا

)1
8(

عه 
جام

ت 
لام

 س
ود

هب
ب

)1
9(

اه 
شگ

دان
ی 

صاد
اقت

ی 
مد

ارآ
ک

مسائل 
VVOOOOOOOOOVVVVVVVمدیریتی )1(

منابع انسانی 
)2(OOOOOOOOOOVVVVVVV

فرآیندها و 
OOOOOOOOOVVVVVVVروش ها )3(

سیاست های 
VVVVOOOOVVVVVVVکلان )4(

نقش تولیتی 
)5(XXXOOOOVVVVVVV

تصدی گری 
)6(OOOOOOVVOVVOO

نقش حمایتی 
)7(XOOOOVVVVVVV

خدمات 
OOOOVVVVVVVانحصاری )8(

عوامل 
XXXVVVVVVVاقتصادی )9(

عوامل 
اجتماعی 

)10(
XXVVVVOVO

عوامل 
OVVOOVVOفناورانه )11(

عوامل 
OVVOOVOسیاسی )12(

اولویت 
پیشگیری بر 
درمان )13(

VVVVVV

مدیریت 
منابع سلامت 

)14(
VVOVV

غنی سازی 
فرهنگی 

)15(
VOVV

ارتقای 
سرمایه 
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بهبود 
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V
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جدول 3. ماتریس دسترسی اولیه یا دستیابی
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1110000000001111111مدیریتی )1(
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)2(0100000000001111111
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0010000000001111111روش ها )3(

سیاست های 
0001111100001111111کلان )4(
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ماتریس انتقال پذیری یا ماتریس دسترسی نهایی

 بعد از آنکه ماتریس به یک ماتریس صفر و 1 تبدیل شد، 
باید ماتریس ثانویه مانند جدول شماره 4 طراحی شود و برای 
 A اطمینان باید روابط ثانویه کنترل شود. به این معنا که اگر
منجر به B شود و B منجر به C شود، در این صورت باید A منجر 
به C شود. به زبان علمی با وارد کردن انتقال پذیری در روابط 
شاخص ها، ماتریس دستیابی نهایی به دست می آید. همچنین 
ساختاری  مدل  در  معیارها  سطح بندی  و  روابط  تعیین  برای 
برای  ورودی ها  مجموعه  و  خروجی ها  مجموعه  باید  تفسیری 
هر معیار از ماتریس دریافتی استخراج شود. مجموعه دستیابی 
)اثرگذاری یا خروجی ها(: شامل خود معیار و معیارهایی است که 
از آن تأثیر می پذیرد که قدرت نفوذ نیز اطلاق می شود. مجموعه 
پیش نیاز )اثرپذیری یا ورودی ها(: شامل خود معیار و معیارهایی 
است که بر آن تأثیر می گذارند و میزان وابستگی نیز شناخته 

می شود.

سطح بندی متغیرها

پس از تعیین مجموعه دستیابی و مجموعه پیش نیاز، اشتراک 
اولین  به دست می آید.  به صورت جدول شماره 5  2 مجموعه 
متغیری که اشتراک 2 مجموعه برابر با مجموعه قابل دستیابی 
)خروجی ها( باشد، سطح اول خواهد بود. بنابراین عناصر سطح 
از  پس  داشت.  خواهند  مدل  در  را  تأثیرپذیری  بیشترین  اول 
شناسایی شاخص های سطح اول، این عناصر حذف شده و فرایند 
محاسبه مجموعه دستیابی و پیش نیاز ادامه پیدا می کند. این 

فرایند تا حذف تمامی شاخص ها ادامه پیدا می کند ]18[.

ترسیم مدل شبکه تعاملات

مدل شبکه تعاملات با استفاده از داده های جدول سطح بندی 
مؤلفه ها یا داده ها، همانند تصویر شماره 1 ترسیم می شود که 
مدل ساختاری یا دیاگراف مدل خط مشی گذاري نظام سلامت 

نامیده می شود.

تجزیه و تحلیل قدرت نفوذ و میزان وابستگی

 در این مرحله ماتریس قدرت نفوذ و میزان وابستگی عوامل 
مؤلفه ها  و  استخراج شد  تصویر شماره 2  به صورت  مؤلفه ها  یا 
با توجه به میزان قدرت نفوذ و میران وابستگی در 4 ناحیه شامل 
ناحیه خود مختار، ناحیه مستقل، ناحیه پیوندی و ناحیه وابسته 

تقسیم بندی شدند.

یافته ها 

مرحله اول

مؤلفه های  مهم ترین  شناسایی  برای  اول  مرحله  در 
خط مشی گذاری نظام سلامت مبتنی بر بیانیه گام دوم از طریق 

مصاحبه با خبرگان حوزه سلامت 19 مؤلفه اصلی در قالب جدول 
شماره 1 احصا شد. 

مرحله دوم

ساختاری  مدل سازی  رویکرد  از  استفاده  با  دوم  مرحله  در 
تفسیری، مؤلفه های شناسایی شده مورد قضاوت و تحلیل 11 
نفر از خبرگان حوزه سلامت قرار گرفتند که در 6 گام پیوسته 
در قالب جداول شماره 1، 2، 3، 4 و 5 و تصاویر شماره 1 و 2 
انجام شد و در نهایت مدل شبکه تعاملات مدل سازی ساختاری 
پژوهش  مؤلفه های  وابستگی  و  نفوذ  قدرت  نمودار  و  تفسیری 

تدوین و ترسیم شد.

در مدل سازی ساختاری تفسیری روابط متقابل و تأثیرگذاری 
بین معیارها و ارتباط معیارهای سطوح مختلف به خوبی نشان داده 
شده است که موجب درک بهتر فضای تصمیم گیری به وسیله 

مدیران می شود.

برای تعیین معیارهای کلیدی قدرت نفوذ و وابستگی معیارها 
در ماتریس دسترسی نهایی تشکیل می شود. قدرت نفوذ: تعداد 
عناصری که عنصر iام بر آن ها تأثیر می گذارد. میزان وابستگی: 
متغیرهای  می گذارند.  تأثیر  i ام  عنصر  بر  که  عناصری  تعداد 
وابستگی و همچنین  نیروی  از مؤلفه ها  این دسته  خودمختار: 
قرار  دسته  این  در  که  مؤلفه هایی  دارند.  ضعیفی  نفوذ  نیروی 
می گیرند، تقریباً به صورت جدا از کل سیستم عمل می کنند. این 
مؤلفه ها اثر چندانی روی سایر مؤلفه ها ندارند. متغیرهای وابسته: 
نیروی نفوذ ضعیفی دارند، با وجود این از نیروی وابستگی بالاتری 
پیوندی:  متغیرهای  برخوردار هستند.  مؤلفه ها  به سایر  نسبت 
نیروی نفوذ و همچنین نیروی وابستگی قدرتمندی دارند. این 
این  به  بی ثبات اند.  که  هستند  مؤلفه هایی  در حقیقت  متغیرها 
معنا که انجام هرگونه اقدامی در مورد این مؤلفه ها علاوه بر اینکه 
مستقیماً بر سایر مؤلفه ها اثر می گذارد، می تواند در قالب بازخورد 
از سایر مؤلفه ها بر خود مؤلفه نیز اثرگذار باشد. متغیرهای مستقل: 
نیروی نفوذ قوی دارند، اما نیروی وابستگی آن ها ضعیف است 
که در واقع متغیرهای کلیدی هستند و با ایجاد تغییر در آن ها 

می توان بر بقیه متغیرها تأثیر گذاشت ]19[.

بحث 

این پژوهش با هدف شناسایی مهم ترین مؤلفه های اثرگذار در 
خط مشی گذاري نظام سلامت مبتنی بر بیانیه گام دوم انقلاب 
خبرگان  با  مصاحبه  انجام  با  ابتدا  همین جهت  به  شد.  انجام 
برای  و  شدند  شناسایی  اصلی  شاخص  و  مؤلفه   19 پژوهش، 
اولویت بندی این عوامل از رویکرد مدل سازی ساختاری تفسیری 
استفاده شد و مؤلفه ها در 3 سطح طبقه بندی شدند که سطوح 
پایین تر، بر روی سطوح بالاتر تأثیرگذاری بیشتری دارند و به 
همین دلیل تفسیر یافته ها نیز براساس اهمیت و سطوح آن ها از 
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جدول 4. ماتریس انتقال پذیری یا ماتریس دسترسی نهایی
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مسائل
111000000000111111110 مدیریتی )1(

01000000000011111118منابع انسانی )2(

فرآیندها و 
00100000000011111118روش ها )3(

سیاست های 
000111110000111111112کلان )4(

000011110000111111111نقش تولیتی )5(

000011110000111111111تصدی گری )6(

نقش حمایتی 
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خدمات 
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عوامل سیاسی 
)12(000000001111111111111

اولویت 
پیشگیری بر 
درمان )13(
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سطح سوم به سطح 1 مورد بحث قرار می گیرند. اولین شاخص های 
شناسایی شده در سطح سوم عوامل علیّ شامل مسائل مدیریتی، 
منابع انسانی، فرایندها و روش ها بود که این عوامل به عنوان سنگ 
زیربنای اصلی، نقشی تأثیرگذار در وضعیت کارآمدی اقتصادی 
نظام سلامت دارد. مؤلفه مسائل مدیریتی در یافته های موسیگا و 
همکاران ]20[ به عنوان شاخص مهم در ارتقا و اثربخشی خدمات 
سلامت و همچنین مؤلفه منابع انسانی و فرایندها در یافته های 
امباو و همکاران ]21[ به عنوان یکی از دغدغه ها و مسائل مهم 
سیاست گذاران سلامت مورد توجه قرار گرفته و با نتایج پژوهش 
حاضر مطابقت دارد. همچنین در سطح سوم مدل خط مشی گذاری 
عوامل بسترساز و مداخله گر قرار دارند که شاخص های زمینه ای 
و بسترساز، شامل سیاست های کلان نظام سلامت، نقش تولیتی، 
نقش تصدی گری، نقش حمایتی و خدمات انحصاری هستند که 
راهبردهای پژوهش را تحت تأثیر قرار می دهند. در واقع این عوامل 

می توانند توسعه و تدوین خط مشی گذاری در نظام سلامت را 
با توجه به شرایط موجود تسهیل و یا با چالش مواجه کنند و عوامل 
مداخله گر نیز شامل عوامل اقتصادی، اجتماعی، فناورانه و سیاسی 
هستند که این عوامل محیطی کلان، ممکن است تحت کنترل 
اقتصاد  مثال،  به عنوان  نباشند.  برنامه ریزان  و  خط مشی گذاران 
متکی به نفت یا تحریم های اقتصادي و سیاسی، همچنین بی ثباتی 
سیاسی یا نا امنی اجتماعی می توانند راهبردهاي خط مشی گذاری 
نظام سلامت را با چالش مواجه کنند که در مطالعات کانکا و 
همکاران ]22[ به عنوان عوامل اجتماعی و اقتصادی مورد توجه 
قرار گرفته اند که در راستای این تحقیق به عنوان عوامل محیطی 

هستند.

راهبردهای  سلامت  نظام  خط مشی گذاری  مدل  دوم  سطح  در 
منابع  مدیریت  درمان،  بر  پیشگیری  اولویت  قبیل  از  احصا شده 
سلامت، غنی سازی فرهنگی، ارتقای سرمایه انساني سلامت و اصلاح 

جدول5. سطح بندی متغیرها براساس مجموعه های ورودی، خروجی و اشتراکی

اشتراکخروجیورودیمتغیر

11، 2، 3، 13، 14، 15، 16، 17، 18، 119مسائل مدیریتی )1(

22، 13، 14، 15، 16، 17، 18، 119، 2منابع انسانی )2(

33، 13، 14، 15، 16، 17، 18، 119، 3فرآیندها و روش ها )3(

44، 5، 6، 7، 8، 13، 14، 15، 16، 17، 18، 419سیاست های کلان )4(

5، 6، 7، 58، 6، 7، 8، 13، 14، 15، 16، 17، 18، 419، 5، 6، 7، 8نقش تولیتی )5(

5، 6، 7، 58، 6، 7، 8، 13، 14، 15، 16، 17، 18، 419، 5، 6، 7، 8تصدی گری )6(

5، 6، 7، 58، 6، 7، 8، 13، 14، 15، 16، 17، 18، 419، 5، 6، 7، 8نقش حمایتی )7(

5، 6، 7، 58، 6، 7، 8، 13، 14، 15، 16، 17، 18، 419، 5، 6، 7، 8خدمات انحصاری )8(

9، 10، 11، 912، 10، 11، 12، 13، 14، 15، 16، 17، 18، 919، 10، 11، 12عوامل اقتصادی )9(

9، 10، 11، 912، 10، 11، 12، 13، 14، 15، 16، 17، 18، 919، 10، 11، 12عوامل اجتماعی )10(

9، 10، 11، 912، 10، 11، 12، 13، 14، 15، 16، 17، 18، 919، 10، 11، 12عوامل فناورانه )11(

9، 10، 11، 912، 10، 11، 12، 13، 14، 15، 16، 17، 18، 919، 10، 11، 12عوامل سیاسی )12(
اولویت پیشگیری بر درمان 

)13( 13، 12 ،11 ،10 ،9 ،8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،119 ،18 ،17 ،16 ،15 ،14 ،1313

1414، 15، 16، 17، 18، 119، 2، 3، 4، 5، 6، 7، 8، 9، 10، 11، 12 ،13، 14مدیریت منابع سلامت )14(

1515، 16، 17، 18، 119، 2، 3، 4، 5، 6، 7، 8، 9، 10، 11، 12 ،13، 14، 15 غنی سازی فرهنگی )15(
ارتقای سرمایه انسانی سلامت 

)16(16 ،15 ،14 ،13، 12 ،11 ،10 ،9 ،8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،119 ،18 ،17 ،1616

1717، 18، 119، 2، 3، 4، 5، 6، 7، 8، 9، 10، 11، 12 ،13، 14، 15، 16، 17 اصلاح فرآیندها و روشها )17(

1818، 119، 2، 3، 4، 5، 6، 7، 8، 9، 10، 11، 12 ،13، 14، 15، 16، 17، 18بهبود سلامت جامعه )18(
کارآمدی اقتصادی دانشگاه 

)19(
 ،18 ،17 ،16 ،15 ،14 ،13، 12 ،11 ،10 ،9 ،8 ،7 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1
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فرایندها و روش ها قرار دارند که به عنوان شاخص مهم و تأثیرپذیر 
از شاخص های سطح سوم در جهت اصلاح و بهبود وضعیت موجود 
با استفاده از رهنمودهای بیانیه گام دوم است. این یافته با یافته های 
تحقیق کلانتر معتمدی ]23[ مبنی بر توجه به اصل تقدم پیشگیری 
و بهداشت بر درمان، به عنوان یکی از راهبردهای مهم و مؤثر نظام 
سلامت و از مصادیق بیانیه گام دوم انقلاب و نیز با یافته های شیخی 
چمان و همکاران ]24[ درباره مسئله لزوم تفکر نظام مند و آینده نگری 
با توجه به شرایط کنونی کشور و استفاده از تجربیات موفق کشورها 
و بومی سازی راهبردهای کشورهای موفق درحوزه سلامت همسو 
است. همچنین با یافته های مطالعه احمدی و همکاران ]25[ با عنوان 
»سیاست های سلامت در بیانیه گام دوم انقلاب اسلامی« مبنی بر 
مدیریت صحیح منابع سلامت همسو است. توضیح اینکه برنامه های 
راهبردی یکی از روش های کنترل آینده است که مقصد و هدف 
سازمان را تعیین می کند. برنامه ریزی راهبردی، جهت گیری به سوی 
دورنمای ترسیم شده است. در واقع چراغ راهنما برای سیاست گذارانی 
است که در جست وجوی روش های جدید و مبتنی بر علم و دانش 
ارتقای  راستای خط مشی گذاری  در  راهبردی  برنامه ریزی  هستند. 
نظام سلامت، اهداف، فعالیت ها و تلاش های گروهی را تعیین می کند 
و نحوه دستیابی به آن اهداف را طرح ریزی می کند ]26[. در زمینه 
راهبردهای مدیریت در نظام سلامت، مانند فرهنگ سازی سلامت، 
اطلاع رسانی عمومی و آموزش سلامت، کیفیت خط مشی، تخصیص 
منابع، توانمند سازی نیروی انسانی یافته های این پژوهش با پژوهش 

پیامد های  مؤلفه های  دارد.  همخوانی   ]27[ همکاران  و  معصومی 
مورد انتظار حاصل از اجرای راهبرد ها، مانند ارتقا و بهبود سلامت 
جامعه و کارآمدی اقتصادی نظام سلامت و دانشگاه های علوم پزشکی 
در سطح اول مدل پژوهش قرار دارند که این شاخص تحت تأثیر 
عوامل دیگر یعنی سطح 2 و 3 مدل خط مشی گذاری نظام سلامت 
قرار گرفته است. پیامدها، منافعی است که براي دولت، جامعه و 
مانند  اقتصادي  منافع  می شود.  ایجاد  خط مشی گذاری  ذی نفعان 
افزایش درآمدهای اقتصادی نظام سلامت، ایجاد اشتغال و کارآفرینی، 
افزایش صادرات خدمات سلامت و کاهش اتکا به درآمدهای نفتی 

جزء مهم ترین منافع و انگیزه های خط مشی گذاري هستند.

با توجه به نمودار قدرت نفوذ و میزان وابستگی، طبق تصویر 
شماره 2 مؤلفه های سطح سوم به عنوان تأثیرگذارترین شاخص ها 
شناخته شدند و از جمله عوامل نفوذي با قدرت بالا و مورد توجه 
هستند. مؤلفه های سطح دوم از جمله عوامل وابسته هستند و 
بیشتر اثرپذیر و دارای وابستگی بالایی هستند و تأثیر مستقیمی 
بر متغیر سطح اول یعنی ارتقا و بهبود سلامت جامعه و کارآمدی 
اقتصادی نظام سلامت دارند و این شاخص به عنوان تأثیرپذیرترین 

عامل و متغیر وابسته تعیین شد.

تصویر 2. نمودار قدرت نفوذ و میزان وابستگی 
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نتیجه گیری 

و  متقابل  روابط  سلامت  نظام  خط مشی گذاری  مدل  در 
تأثیرگذاري بین مؤلفه ها و ارتباط بین مؤلفه ها در سطوح مختلف 
نشان داده شده است. براي تعیین مؤلفه های کلیدي و قدرت نفوذ 
و وابستگی مؤلفه ها و قدرت هدایت و وابستگی، نمودار قدرت ـ 
وابستگی ترسیم شد که موجب درک بهتر فضاي تصمیم گیري 
به وسیله سیاست گذاران می شود که از این طریق رسالت خود را 
می توانند با درک و فهم علمی بهتري انجام دهند. بنابراین توجه 
به مؤلفه های به دست آمده و استفاده از آن در خط مشی گذاری ها 
به تحقق اهداف متعالی نظام سلامت کمک می کند. ضمن توجه 
به اینکه عوامل درون سازمانی و سپس عوامل استانی، مهم ترین 
متغیرهای اثر گذار بر وضعیت اقتصادی دانشگاه های علوم پزشکی 
هستند و می توان با اتکا به ظرفیت هیئت امنای دانشگاه های 
علوم پزشکی و همچنین شورای سلامت و امنیت غذایی استان ها، 

بسیاری از نقاط ضعف و تهدیدات سلامت را بر طرف کرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

ددر این مطالعه  مداخلات انسانی یا حیوانی انجام نگرفته است. 
بر این اساس، کد اخلاق اخذ نشده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از رساله دکتری که در تاریخ 1400/09/14 
بررسی  ساوه  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پژوهشی  شورای  در 
دولتی،  سازمانی های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  و  شده  تأیید  و 

خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشتند.
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بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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