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 چکيده
طهور  هها را هه   سازی آن نیست و آنچه  تمهدن  آینده نظام سلامت در هر کشوری چیزی جدای از تمدن

هینی و سهب  زنهد ی حهاکم ههر آن کشورهاسهت، هنهاهرای  لدها  کهردن         کند، جهانحقیقی از هم جدا می

هها  علهت ای ناپذیر اسهت  رویکهرد تدلیهی  یه       ذاری عرص  سلامت امری اجتنابهینی در سیاستجهان

هینی را در ساخت آینده دارد،  عنوان رویکردی ک  نقش جهانپژوهی و ه عنوان رویکردی تفسیری در آیندهه 

توان از طریق آن ه  ارتقای فهم کنشگران کلیدی نظام سلامت در ساخت آینده مرجح ای  نظهام و در   می

هدف ای  تدقیق ارائ  راهکار عملیاتی ههرای تدهود در سهاختار نظهام       کرد  های واقعی امروز کمچالش

اسهت  در ایه  تدقیهق هها اسهتفاده از رویکهرد مکته         سهازی نهوی  اسهلامی   سلامت کشور در مسیر تمدن

ساز نظام سلامت و کهنش ههازیگران از   افزار مکتور ه  تدلیی اهداف آینده پروسپکتیو و فرایند حاکم هر نرم

نفر از خبر ان نظام سلامت کشور پرداخت  است  در حاد حاضر در میان اهداف  22مصاحب  عمیق ها طریق 

عنوان هسهتری ههرای   توان ه چهار ان ،  فتمان دانشگاه و سازمان حکمت هنیان تنها هدفی است ک  از آن می

هودن وظیفه  تولیهت نظهام    طلبد وزارت ههداشت ه  دلیی دارا از ای  رو میتدقق سایر اهداف استفاده کرد  

مدوری ه  جای هیماری مدوری و ها  فتمانِ سازمان و دانشگاه حکمهت  سلامت ها تکی  هر رویکرد سلامت

 قرار دهد سازی نوی  اسلامیهنیان، نظام سلامت کشور را در مسیر تمدن
 

 نوين اسلامي ها، تمدناي علتنظام سلامت، رويکرد تحلیل لايه   :هاواژه کليد

                                                                                                                                                     
، نویسههنده مسهه ود، رایانامهه    مرکههز جههامت کنتیهه  نههور  -دانشههگاه علههوم پزشههکی هقیهه  ال دانشههیوی دکتههری   1

socialization2050@gmail.com 

 هی ت علمی دانشگاه علوم پزشکی هقی  ال  2

https://dorl.net/dor/20.1001.1.74672588.1400.5.19.4.0
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 قدمه م
های تمهدنی و عضهوی از پیکهر یه  تمهدن      عرص  از ایعرص  ط  و تعرص  ههداش

الگوهای ههداشهت و طه  در ههر تمهدنی      و هاسب  ک  هینیممی ه  وضوح هناهرای ،  تاس

پدید آورنده آن تمدن است  هرای مثاد،  هینیجهان ها هماهنگ و هوده دیگر دنمتفاوت از تم

 که   هسهتند  تالگهوی طه  و ههداشه   نی و غرهی حقیقتهًا سه    یراا و چینی تط  و ههداش

 خههود، جههای در نیههز  البتهه  هرسهه دارنههد؛ یکههدیگر ههها واضههدی کاملًهها یمبنههای اختلافههات

 الگوهها  ایه   کارآمهدی  میهزان  ای نادرست هودن یا درست درهاره خ دارند  س دستاوردهایی

 و دارنهد  خها   هینهی ههان ج  ی هر تکی  اینها، از هرکدام ک  تصدبت آن اس هلک  نیست،

رور مها را در  مه  الگوها، ه  ای  از کدام هر از تبعیت هناهرای ،  تندخا  هس تمدن ی  نمود

هینهی  جهان  (22  1911 ،یمانی)اانداخت  خواهدالگوی هینی پدید آورنده آن دام  تمدن و جهان

رود  زند ی هکار می عنوان مبنایی هرای تعیی  سب یاهد ک  ه در سلامت از آنیا اهمیت می

ههای  تقاء و ههبهود هعضهی سهب      ها ارهینی و سلامت وجود داردهی  جهانراهط  مستقیمی»

هها  هینهی جههان  ،های زند ی تقویت شوندخا  زند ی و خلق مدیطی ک  در آن ای  سب 

ها ماتریسهی را  هینیاما همچنی  جهان  افراد و جوامت هستند سلامتقادر ه  تعیی  وضعیت 

هها و ههبهود سهلامتی در آن دیهده     هایی جهت یافت  درمان هیمهاری دهند ک  تلاشکی میش

  (911  2119، 1)سهردار  هینهی اسهت  در نتیی  پزشکی و طه  فرزنهد هلاواسهط  جههان      شودمی

هینهی  پزشکی ی  استاندارد مطلق نیست هلک  روش انیام کارهای پزشهکی در یه  جههان   

  (.Ibid: 304) «است

و توجه  کمتهری    قرار رفت  موردتوج فردی  سلامت ه مت، علوم مرهو  در عرص  سلا

ه  علوم اجتماعی و حاکمیتی و همچنی   فتمان علهوم شهده اسهت  هنهاهرای  ایه  عرصه        

هناهرای ، هعضهی از مراکهز   های معنایی است  نیازمند تغییر اساسی در ساختار،  فتمان و  ی 

ههای  ایرانی پیشرفت، هایهد هه   یه     -ز الگوی اسلامیهای علوم پزشکی، مرکمانند دانشگاه

 ی   فتمانی در اییاد یه  انقهلاب فرهنگهی زمینه  سهلامت و اییهاد یه          ژهیوه داخلی 

                                                                                                                                                     
1. Sardar 
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توج  هیشتری کنند  علاوه هر اینها هایهد ههر علهوم    ساختار متناس  ها  فتمان انقلاب اسلامی

    (2  2112 ،1)پورحسینیورزید  دیتأکها نیز مرتبط ها ای   ی 

ها و مفاهیم کلیدی است ک  خود متأثر از استعارههینی اسلامیجهاندر کشور ما انعکاس 

تهوان در  و سهپآ آن را تبهدیی هه  یه       های سهلامت مهی  مند عرص های نظامرا در  ی 

رویکرد  فتمانی در نظام سلامت کشور کرد  ای   فتمان ه  مرور رویکهرد فعلهی سهلامت    

نظام فناوران  و  هازار مدور ن هولیبرالی اسهت، کمرنهگ کهرده و در     هر  رفت  از  کشور را ک 

های عوض رویکرد اجتماعی ها پیامد عدالت در ارائ  خدمات سلامت و توج  ه  هم  مولف 

، شهده ارائه  توج  هه  مطاله     کند  هاجسمی، روانی، معنوی و اجتماعی را جایگزی  آن می

نگهر نظهام   حرکهت آینهده  پیچیهد ی   ها توج  ه  اههام و سو ز یامس ل  اصلی اینیاست ک  

 ،حاکم ههر ایه  حهوزه    تفکر خطیای و مدیریت پروکهها توج  ه   از سوی دیگر وسلامت 

ی ا ونه  ه توانیم ها نگاه تمدنی، ساختار مطلوهی هرای نظام سلامت داشت  هاشیم؛ چگون  می

منهد هه  حهی    صهورت نظهام  هه  ام سلامت هتهوانیم  و هم  جانب  از نظنظامیک  علاوه هر فهم 

ههای  که  در کنهار ارائه  عاد نه  مراقبهت     ندهوی مسائی کلیدی و تدهیر ای  نظام هپردازیم ه 

سلامت شهروندان هتوانند ه  آسود ی جسمی، روانی و اجتماعی و معنوی دست پیدا کنند؟ 

از طریهق ارتقهای فههم     تدود در ساختار نظام سلامت کشورهدف از ای  تدقیق، کم  ه  

مناهت  جیهسو در جهت تقویت کردن  هاای علتوسیل  رویکرد تدلیی  ی ه  ذاران سیاست

 ی هرای نیی ه  آینده مطلوب ای  نظام است و انسان یماد

 

 مباني نظری و پيشينه شناسي تحقيق

 هااي علتروش تحلیل لايه

سهازی    دنبهاد ترکیه  و یکپارچه    عنوان یه  نظریه  هه   ه ها ای علتروش تدلیی  ی 

عنهوان یه    تعبیری انتقادی و یاد یری حی  عمی است و کارهرد آن هه   ،تیرهی یهاد اهید

ه  معنای خلق فضاهای متدود ساز ههرای خلهق    هلک هینی آینده نیست روش ه  معنای پیش

ر و ته تهر و جهامت  های هدیی است و احتما ً در توسهع  یه  سیاسهت مهرثرتر عمیهق     آینده

                                                                                                                                                     
1. Pourhosseini 
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/  فتمهان  ،اجتمهاعی  سطح لیتانی، علهی  0شامی  هاای علتتدلیی  ی   هلندمدت مفید است

ها نگهاه عمیقهی هه     ای علتتدلیی  ی  .(1  2112ال، )عنایتاست استعاره  /اسطوره ،هینیجهان

که    تری  سطح آینهده( هها اکتشهاف ایه  امهر     ها، هیرونینگری  لیتانی آینده )پیشآینده دارد

هسهت   وامنهد  سطح نظام -فرهنگی ،سیاسی ،ها ه  اهعاد دیگر مثاد اجتماعینگریگون  پیشچ

آنهها   دارد  قهرار  هها ینه یهجههان  در منهد نظهام  ای  دیهد اه    یرداست مورد پرسش قرار می

  زمان و فضا هسهتند  ،آینده ،دیگرانخود، ه   هاتمدن نگریست  یندوه ترعمیق هایپارادایم

 ای یه  تدلیهی    اسهت  ، اسهطوره یها اسهتعاره   هینی مبتنی هر ی  داستانک  جهانسرانیام این

دهد که  هایهد در  هام    پردازد و اطمینان میها ه  اکتشاف ای  سطوح چند ان  آینده میعلت

را پیچیده دید و در  هام سهوم    هاید آیندهدر  ام دوم   ای دیدصورت  ی نخست آینده را ه 

ق فضاهای مختلف وارد آینهده شهد و چههارم اینکه  آینهده از سهطوح       از طریتوان اینک  می

ها قهرار دادن آن   ها لیتانی ی  آینده خا  راای علتتدلیی  ی   است شدهییمختلف تشک

را که    ایتهوان آینهده  مهی  یه  یدرنت  سهازد مهی ها متدود و اسطوره هاهینیجهان ،هادر نظام

هازسهازی   ،ههدیی  ییها اسهطوره   ینیهجهان ،ظامشده ها حرکت ه  سمت ی  ن یساختارشکن

مفید است زیرا افراد دارای تمایی و  رایش ه  سمت سهطوح   ای  امر از منظر آموزشی  کرد

تنها سهطح خهود هلکه  همچنهی      ن  کند ک   روش تدلیی ه  آنها کم  می  ایخا  هستند

مچنهی  هه  خهارد شهدن از     ه  ارتبا  ندوه نگریست  ه  آینده ها دورنماهای دیگر را هبیننهد 

یها اسهطوره کمه      ینه یهجههان  ،نظهام  ،انیته فضای خها  ههنهی خهود از آینهده یعنهی لی     

  (21  2112ال، )عنایتکندیم

ههایی ههرای    وید  در هررسی نظام سهلامت کنهونی، تهلاش   ال می ل  ه  نقی از عنایت

ای یهی  یه   کارآمهدی آن صهورت  رفته  اسهت )دومهی  سهطح در چهارچوب تدل       یافت  نا

تر راهط  طولی میان پزش  و هیمار ک  اصی موضهوع کیفیهت و   ها(، اما ه  مس ل  عمیقعلت

هها خواههان   ای علهت شود  در ای  معنا، تدلیهی  یه   سلامت است، هسیار کمتر پرداخت  می

ی لیتانی را مورد اعتراض قرار توانند  ی تر میهای عمیقرویکرد طولی است ک  در آن  ی 

 ( 111و 11: 2119) ل ، دهند، هگشایند و ه  چالش هکشند  
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 نظام سلامت

، حفظقصهد اولیه  آن   هایی ک  ها، افهراد و فعالیهت  ت جهانی هم  سازمانشاههدن ماساز

  اههداف  (91  2111، 1)دهلیهو ا. او  ویهد  را نظام سهلامت مهی  ست اسلامت ن نددا رزهاء و تقاار

د کررکار چها ولت اعدد ییاو اضایت ریش افز، اتامی  سلامتنظههام سههلامت عبارتنههد از   

و  شهیروانی )پهور ت اسهت  ئ  خدماههت و ارا تولید منا، تامی  مناهت مالی، تهشامی  تولیآن صلی ا

 یری حاکم هر آینده نظهام سهلامت را   ( جهت2112ال و همکاران )  عنایت(9  1912همکاران، 

در قاله    «شناسهایی اههر رونهدها    –مت نگری مراقبت سهلا آینده»ای تدت عنوان در پروکه

 ها ه  شرح زیر آورده است  ای علتروش تدلیی  ی 

 مدوریی سنیش آسود ی و سلامتسوه جایی از رویکرد هیماری مدوری جاه   1

 نگرینظام مراقبتنگری ه  نظام درمانجایی از جاه   2

 تغییر عمیق ناشی از ایدئولوکی در فرهنگ نظام سلامت    9

 (   0  2112، 2)عنایت ال و همکارانتغییر عمیق در استعاره و داستان مراقبت از سلامت   0

 

 حاکم بر نظام سلامت آينده   لیتانيعنوان واقعیت و محوري بهرويکرد سلامت. 9

رویکرد هیماری مدهوری   -1در عصر امروزی دو رویکرد هر نظام سلامت حاکم است   

، جههت دانهش پزشهکی را در هسهتر     پهاتوکن هیرون و نبود عامی ک  در آن علت سلامتی از 

مدوری رویکرد سلامت -2کند  تری  سیاست را در پیشگیری جستیو میو مهم هیومدیکاد

، جهت دانش پزشکی در هسهتر  سالوتوکنی ک  در آن علت سلامتی از درون و هودن عوامی 

  نتهایج  (11  2112، 9)ههولی  ود شه تری  سیاست در ارتقهای سهلامت پیگیهری مهی    انسانی و مهم

خیی عظیم سهالمندان   ییدله ایران نیز دهد ک  در کشور جمهوری اسلامیتدقیقات نشان می

 یهری هیمهاری   ی جههت جها هه   یری سهلامت و تندرسهتی مدهوری    در آینده، اتخاه جهت

 ی دارد ریانکارناپذمدوری ضرورت 

                                                                                                                                                     
1. WHO 

2. Inayatullah, et al, 

3. Bolin 
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سهالمندان   یهها م فعلهی مراقبهت  نظها  نشهان داد که   1912طبق نتایج ی  رسال  در ساد 

و ههرای اینکه  هتوانهد     ستیپاسخگوی نیازهای سالمندان و خیی عظیم سالمندان در آینده ن

 یدهاختصاصی سالمندان آینده هاشد نیازمند ی  هازطراحی و ها سازمان یازهایپاسخگوی ن

 هذاران  سیاست است ک  تاکنون مدنظر یر ذاریتأث یهااهعاد و مرلف ها در نظر  رفت  تمامی

حهوزه علهم و فنهاوری و نیهز      یرونهدها هایسهتی کهلان   رو یه ازا  ریزان نبوده استو هرنام 

 ،ریپههذدانههش پزشههکی را رصههد کههرده و ههها تههدوی  راهبردهههای کههنشتغییههرات پههارادایمی

 شهدن ییو اطلاعاتی مسیر  زم هرای تبد دیییتالیهرافک  و مرزشک  ها پذیرش انقلاب هنیان

  (1912، نهژاد  ی هوهر ) مدور را مهیا کهرد  )سلامت( مدور ه  تندرستی یمت از هیمارسلا نظام

 مدوری زند ی طو نی سالم و ها کیفیت است ماحصی سلامت

 

عنوان گفتمان ايددوولویي  حداکم بدر    بنیان بهگفتمان سازمان و دانشگاه حکمت  2

 نظام سلامت آينده  

کنهد  نظر میهیماری در ت  آدمی ودرستی ای از معرفت است ک  در حا ت تنشاخ ط  

را نگهاه   (شهود حالت تعادلی ک  تندرستی نامیده می)و ها استفاده از وسایی شایست  سلامتی 

از   حیهات اسهت   ،اصهی موضهوع     ردانهد شده هاشد آن را ههاز مهی   زاییدارد و چنانچ  می

هه  و نفهآ و جسهم    نظیهر روح ه  ،هها ای  حیط  هامشکلات پیچیده هرقراری راهط  منطقی 

ایه  راهطه  در هسهتر حکمهت     هینی اسلامی   در جهان(122  1912)رضایی،  فیزیکی انسان است

عقلانی است ک  ههر  مبتنی هر نظمی حکمت اسلامی »شود  ه  ههتری  ندو ترسیم میاسلامی 

 میسو هاید ه  واقعیت جامع  اسلااز ی اسلامی کند  نظم حکمیمسیر توحید طی طریق می

هینهی هاشهد  در تطهاهق هها     دیگر ه  دنباد اعتباریاهی خود از سطوح جههان نگاه کند و ازسوی

شود و هم عقلانیهت مبتنهی ههر اراده    سنت الهی، هم عقلانیت انسانی ه  رسمیت شناخت  می

جمعی  در ای  سنت خلاقیت ه  نفت عقلانیت، یا هالعکآ، عقلانیت ه  نفهت خلاقیهت کنهار    

انسان موجودی مختهار اسهت که  ایه  اختیهار خهود را هایهد در چهارچوب         شود  زده نمی

هخشد در آورَد  هدی  ترتی ، ن  عقلانیت اجتماعی ک  قیاس عقلانی ه  آن رسمیت مینظمی

الگهو  ها( در ای  ها( و ن  خلاقیت افراطی )شبی  پست مدرنیستافراطی )همچون مدرنیست
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ی حرکت هر مسیری است ک  اختیار انسهان در کنهار   جایگاهی ندارند  عدد در اینیا ه  معنا

شود  ای  حرکت مبتنی هر سنت غیرقاهی تغییر الههی  عقلانیت جمعی ه  رسمیت شناخت  می

  (911  1910)ایمان، « در نظام خلقت است

توان نقش حکمت را در عرص  سازمانی و دانشگاهی نظام سهلامت در سه    طورکلی میه 

ههای  پهذیرش و انیهام مسه ولیت    –پژوهش، نوآوری و کارآفرینی  -فرایند ترهیت و آموزش 

الگهوی   1911اجتماعی خلاص  کرد  در همی  زمین  نیاران طوسی در رسهال  خهود در سهاد    

فرایند ترهیهت و   -1 ها را در س  فرایند زیر اینگون  آورده است هنیان دانشگاهپیشرفت حکمت

فراینهد   -2منظور اییاد وحدت هاط  و ظهاهر  آموزش  همراه کردن و تلفیق علم و حکمت ه 

پژوهش، نوآوری و کارآفرینی  اییاد پیوستگی و یکپارچ  کردن نظر و عمی )تکمیهی چرخه    

ههای اجتمهاعی  اییهاد    فرایند پذیرش و انیام مسه ولیت  -9ایده تا مدصود و کس  ثروت ( 

  (012  1911یاران طوسی، )نافزایی هی  منافت فردی و مصالح جمعی ها ترجیح جمت هر فرد هم

 

 نگر آينده  نظام جامع و مراقبتعنوان نظام اجتماعي سلامت به. 3

در  .توان از زوایهای هسهیاری هه  آن نزدیه  شهد     سلامت ی  پدیده پیچیده است و می

نظهام   -1نظهام دارد   المللی سلامت  تمایی ه  نوسان ههی  دو  های هی های اخیر، هرنام ده 

شدت مددودشده سلامت و پزشکی ه  فناوری )ایه  رهیافهت کهاملاً    داخلات ه مبتنی هر م

عنوان ی  پدیده اجتماعی، ک  نیاز ه  اشهکاد  نظام از سلامت ه ی   -2 نگر است(درمان

المللهی دارد و  هاهی اوقهات هها عهدالت اجتمهاعی  سهترده ارتبها          پیچیده اقدامات هی 

ههای کهلان اقتصهادی،    نظهام حاکمیهت، سیاسهت   در ایه      (11  2111، 1)سو ر و همکهاران دارد

ههای  نظهام، پدیهده  عنهوان ورودی  ههای اجتمهاعی هه    و فرهنهگ و ارزش اجتماعی، عمومی

نظام و در نهایت عدالت عنوان فرایند اجتماعی مثی تغذی ، مدیط زیست، تدصیلات و     ه 

در همی  زمینه  ضهرورت    ).Ibid: 6)هاشند نظام مطرح میعنوان پیامدهای ای  و آسود ی ه 

عنوان نیاز آینده ای  نظام در رسهال   های اجتماعی ه پرداخت  نظام سلامت کشور ه  سیاست

( مورد تأکید قرار  رفت  است  ایشان در نتییه  رسهال    1911دکتری آقای کوهساری خامن  )

                                                                                                                                                     
1. Solar O, et al, 
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های درمانی تجای مراقبهای اجتماعی ه  وید  ضرورت پرداخت  ه  سیاستخود چنی  می

خهورد  پیچیهد ی پیرامهونی نظهام سهلامت و      چشهم مهی  اکنون پیش از هر زمهان دیگهر هه    

تأثیر ههذاری پیامههدهای آن هههر روی زنههد ی مههردم، ضههرورت دور شههدن از اقههدامات و    

ها و اقدامات اجتمهاعی هها همکهاری همه      رویکردهای درمانی و پرهزین  ه  سمت سیاست

  (2  1911اری، )کوهسدهد ها را نشان میهخش

 

  عنوان استعاره و مفهوم کلیديآسودگي به. 0

عنوان ی  استعاره کلیدی در تعریف سلامت ها تأکید ههر  ه  آسود ی در تدقیقات علمی

کاررفته   هه   یهری مطالعهات ههی  پهارادایمی     های اجتماعی سلامت و هها جههت  کنندهتعیی 

شدن هه  یه    در موضوع آسود ی در حاد تبدییخود اظهاری مردم   (22  2111، 1)تهانکوانچی است

عنوان یه  موضهوع هسهیار    و اقتصاد است و آسود ی مردم ه های عمومی هدث داغ در سیاست

آسهود ی    (2و  1  2112، 2)اسهتپتو و همکهاران  مثاه  نفآ هرای جامع  در حاد ظههور اسهت   جدی و ه 

سهلامت  »جههانی اسهت     تری  مفهوم در تعریف سلامت از سوی سازمان ههداشتمشخص

یهه  حالههت کامههی از آسههود ی جسههمی، روانههی و اجتمههاعی اسههت نهه  صههرفاً فقههدان    

تری  مفههوم )و اسهتعاره( در تعریهف    کلیدیعنوان آسود ی ه    (22  2111)تانکوانچی، «هیماری

توج  است ک  حکهیم  شود  جال سلامت از طریق ی  نگاه جامت ه  هم  اهعاد آن میسر می

وی هم در کتاب نفیآ پنج  نج خود، سلامت را حود همی  مدور تعریف کرده  نینظامی

  (111  1912 و همکهاران، حهاتمی ) ویهد  سهلامت هه  اقلهیم آسهود ی اسهت       است و صراحتاً می

    (011  2112، 9)چنگآسود ی ی  مفهوم ارزشی و اصلی در سلامت ههین  است 

 

 تمدن نوين اسلامي

تهری  و  یکی از مههم  نوی  اسلامی کند ک  تمدن( نقی می1912ه  نقی از هوعلم )قاسمی

تهری   عنوان هلنهد هایی است ک  توسط رهبر اندیشمند انقلاب اسلامی، ه تری   فتمانهنیادی
                                                                                                                                                     
1. Tankwanchi 

2. Steptoe, et al, 

3. Chang 
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سهنگ هنهای آن را   آرمان امت اسلام ارائ  شده است؛ آرمانی ک  ملت ایران ها انقلاب اسلامی

در دیدار جوانان خراسان شمالی ر فرزان  انقلاب اسلامی   همچنی  رهب(12  1910)قاسمی، نهاد 

دانست  و سازی نوی  اسلامی  –جانب  را ه  معنای تمدن پیشرفت هم  19/2/1911در تاریخ 

له  در همهی    داند  معظممیرا اییاد تمدن نوی  اسلامی هدف ملت ایران و انقلاب اسلامی 

تهوان آن را  هخش دارد  ی  هخش اهزاری که  مهی   دوفرمایند، تمدن نوی  اسلامی دیدار می

افزاری دانست؛ از قبیی  علم، اختراع، صنعت، سیاست، اقتصاد، اقتهدار سیاسهی   هخش سخت

دیگری هخش حقیقهی،   اند المللی، تبلیغ و اهزارهای تبلیغ ک  هم  وسیل و نظامی، اعتبار هی 

زند ی، عقی معهاش و فرهنهگ   افزاری و اصلی تمدن است ک  همان سب  زند ی، مت  نرم

 های تمدنی  پژوهی در عرص   ضرورت آینده(12  1910)قاسمی، زند ی است 

   (901  2112، 1)اسهلتر دانهد  های جدید تمدنی میپژوهی را ساخت هنیاناسلاتر هدف نهایی آینده

ال یهت عنا  (Ibid, 363)استسازی تمدن کاتالیزورپژوهی همچنی  ایشان تأکید دارد ک  آینده

دهد و معتقد اسهت  پژوهی تمدنی را در مرکز رویکرد تعبیری و انتقادی قرار میمفهوم آینده

کشد؛ زیهرا آنهها اغله  مبتنهی ههر      های فعلی را ه  چالش میهندیهای تمدنی دست پژوهش

سهازد که    ساد اخیر( و ما را آ اه می 211تمدن غال  هستند )ه  خصو  تمدن غرب در 

هینهی وجهود   ح واقعیت تیرهی، واقعیت فرهنگهی و پشهت سهر آن جههان    در پشت سر سط

ههدف نههایی   »  ویهد  ( مهی 1111ه  نقی از پهورتر )   همچنی  ایشان (11  2112ال، )عنایهت دارد

های اجتماعی عمیهق، در کنهار    شودن فضاهای ههنی مولد، پیشگامان نوآوری پژوهیآینده

  (11  2112ال، )عنایت «تر زند ی متمدن استهای مراحی پیشرفت یکدیگر و خلق هنیان

 

 هاي عرصه سلامتها و دانشگاهرهیافت تمدني حاکم بر سازمان

دانهد،  سازمان ههداشت جهانی ها توج  ه  رویکرد تمدنی دو رهیافت هر ط  حهاکم مهی  

 را تدت عنهوان   را تدت عنوان ط  سنتی و دیگری رهیافت فناورییکی رهیافت فرهنگ

ن و در نهایت ای  سازمان تلفیق دو رهیافت را ه  شر  انیام تدقیقات هرای ارائه   ط  مدر

نقهش   یاهیه ارز یراشواهد کافی جهت ایمنی و اثرهخشی داروهای  یاهی ممک  دانست  و ه

                                                                                                                                                     
1. Slaughter 
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حوزه ط  سنتی و ها رویکهرد علمهی   در  یاستگذاریتوسع  س در حفظ سلامت، یط  سنت

   (0  2111)دهلیو ا. او، داند را  زم می

توان سهاخت آینهده   تری  عنصر ساخت تمدن است، میهینی، مدوریک  جهاناز آنیایی

هینی مورد مداقه  قهرار داد    سازی ها رویکرد جهاننظام سلامت کشورها را ها تأکید هر تمدن

  ویای مطل  مذکور است  1جدود شماره

 
 بینيجهان بر تأکید با کشورها سلامت نظام دهآين مطالعه از هدف :9 شماره جدول

 منبع هدف از مطالعه آینده نظام سلامت بينيجهان کشور

 لیبرالیستی آمریکا
برابرررد  ا ااا ررم تررلاما  اررامی بررا  ا یررلا بررر  

 هاد اجتماعیپلایلاه
Robert Wood Jonson 

Foundation, 2014 

 اوایالیستی بنگا ش

  از ترو ش    بالا برر   هیینرم عرلار مرا بری  رر     

پایین آ ا   هیینم مرا بی از ارود مرا ری ااا رم    

 تلاما  اامی
Inayatullah, 2011 

 مختلط نر ژ

نگرد نگرد بم جاد  اما  واعم ا یکر  مرا بی

 رین مکا  براد پیرا    ا ررا     گفتما  تانم امن

 با  اهش  وانایی اای.

Dutch National Institute 

for Public Health, 2018  
 

 

 تحقيق شناسيروش

در مطالع  آینهده نظهام سهلامت اسهتفاده شهده       1نگری یری پآدر ای  تدقیق از جهت

از منظر    رداندما را ه  زمان حاد هازمی تیشود اما درنهااز آینده آغاز می نگریپآ»است  

نگهری در آینهده حضهور      پهآ از روندها و رویهدادها اسهت   مملو شت ،  ذحضور در آینده

جهت توسع  راهبرد و یاد یری حی  عمهی اسهتفاده    روندها و رویدادهاو سپآ از  یاهدمی

 اسهت مکه   م ، نا ههان هرسهد  یافتنیه نآینده مطلوب ک  ممک  است ه  نظهر دسهت   کند می

  هرای حرکت در مسیر آینده سلامت کشور هها تاکیهد ههر    (21  2112ال، )عنایت« هشود ریهاورپذ

ها آینده مهرجح نظهام سهلامت کشهور در     ای علترویکرد تدلیی  ی  عرص  تمدنی اهتدا ها

ها در قسمت مبانی تدقیق تبیهی   قال  اهداف علی از طریق مناهت دست اود همچون رسال 

                                                                                                                                                     
1- Back-casting 
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ههای  افهزار آن چهالش  الگوی حاکم هر نهرم و  سپکتیوا پرشدند  سپآ ها استفاده از رویکرد 

  کنشگران ای  نظام و اهداف مذکور وجود دارد، فعلی نظام سلامت از طریق ارتباطی ک  هی

ههای مختلهف   ای از روشک  میموعه    پراسپکتیودر چارچوب رویکرد اند  مشخص شده

های جامت تدلیی ههازیگران ارائه  شهده اسهت  ایه  روش      پژوهی است، یکی از روشآینده

( آن 1111-1111)پژوه فرانسوی مایکی  وده و فرانسهیآ ههورس   نام دارد و آینده «مکتور»

هندی هازیگران شود  نخست، طبق اند  در ای  روش دو هدف اصلی دنباد میرا معرفی کرده

های مرهو  ه  آن ه  کم  ها از یکدیگر ک  دادههر مبنای تاثیر ذاری و تاثیرپذیری نسبی آن

یری  شود  هدف دوم شناسایی موضتماتریآ اثرات مستقیم هازیگران هر یکدیگر فراهم می

هها یها مسهائی کلیهدی اسهت و ههرای       هر ی  از هازیگران نسبت ه  هدف/ اهداف، اولویت

  (2  1912)طالبیان، شود رسیدن ه  ای  هدف از ماتریآ دوهخشی استفاده می

 یجههاکهه  ههه  کنههدیمهه یههابیا قیههاوقههات نههوع تدق ی ههاه»در مههورد انتخههاب نمونهه  

  کهرد خا  اسهتفاده   های روه ایاز افراد  ،در دسترس هایآوردن اطلاعات از نمون دسته 

افراد اسهت و    یا اریاست ک  فقط در اخت ای ون اطلاعات ه  یاست  ک   اه ییدلهدان  یا

)کردلهویی و  « شهود ک  نمون  هها نظهر مدقهق انتخهاب      کندیم یابیپژوهش ا تیاینک  ماه ای

در دسهترس،   هاینمون  از لاعاتاط آوردندستجای ه ه  قیتدق  یدر ا  (211  1910همکاران، 

شهده اسهت و   اطلاعات مطلوب را ارائ  کنند اسهتفاده   هستنداطلاعات را از افرادی ک  قادر 

داشت  حداقی مدر  دکتری عمومی، دارا هودن تیره  عملهی  هایی همچون شاخص دارای 

رهه   های حوزه سلامت، داشت  تیره  پژوهش و تدقیق و هرخوردار از تیدر تصمیم  یری

نگهری و در نهایهت   و تدقیقاتی، داشت  نگاه راهبردی و دیهد اه آینهده  مدیریت مراکز علمی

 اند  تمایی جهت همکاری در پژوهش هوده

کنهد در  در مورد تعداد خبر ان در زمانی ک  مدقق ه  شیوه هدفمند نمون  را انتخاب می

( آورده اسهت  در   2111)مناهت عدد خاصی هکر نشده است، اما رهبهر هه  نقهی از هازر هان     

های مصاحب  شهوند ان هها   صورتی ک  هدف از مصاحب  اکتشاف و توصیف عقاید و نگرش

( ههرای انیهام مصهاحب  کهافی     12 ± 11توج  ه  زمان و مناهت قاهی دسترس، تعداد نمونه  ) 

کافی نفر  21شوند ان هناهرای ، طبق ای  دید اه حداکثر مصاحب   (12  1912)رهبر، خواهد هود 
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پژوهان  آیندهخواهد هود  همچنی   ل  هرای هدست آوردن اطلاعات خبر ی در روش کمی

تعریهف سهازمان و   در ایه  تدقیهق هعهد از      (090  2119) له ،  داند نفر را  کافی می 21تا  11

و شناسایی کنشگران کلیدی نظام سلامت طبق فراینهد حهاکم ههر نهرم      هنیاندانشگاه حکمت

 ها شرکت کردند   نفر در پر کردن ماتریآ 22افزار مکتور 

ک  هدف از ای  تدقیق، چرا  ؛است یاتوسع  -یکارهرد ،هدف یهر مبنا قیتدقای  نوع 

اییاد ی  معرف جامعی از نتایج تدقیقات انیام یافت  و  سترش دامن  مطالعهات آنهاسهت؛   

سهازی نظهام   اجتماعی قه  تدق قیتدق ای  ی ینت هاشد  از سوی دیگرای میرو توسع از ای 

 هنهاهرای ،  ؛اسهت  یمهم و قاهی هههره ههردار   نفتیه یهاسازمانکند و هرای سلامت کم  می

  شودیم فیتعر ی همکارهرد

هرای تدلیی و هررسی میزان اهمیت اهداف مرجح نظهام سهلامت کشهور و کنشهگران و     

تدلیهی    تفاده شهده اسهت   افزار مکتور اسه همچنی  ارتبا  هی  ای  دو از فرایند حاکم هر نرم

  یرد ک  عبارتند از کنشگران در چند  ام صورت می

 -الف  ورود کنشگران و اهداف شناسایی شده از قسمت دیهدهانی هه  مهاتریآ کنشهگر    

 اهداف/هدف -کنشگر و کنشگر

شهود  اهداف/ هدف از خبر ان خواست  مهی  -کنشگر و کنشگر -ب  در ماتریآ کنشگر

 های زیر ارزیاهی کنند راهط  هی  کنشگران را ها توج  ه  حالت

 کنشگر   -در ماتریآ کنشگر -1

 (  دو کنشگر اثری هر هم ندارند یا نفوه یکی هر دیگری هسیار ناچیز است 1)

ها یا اهداف عملیاتی کنشگر دوم تهداخی اییهاد   (  ی  کنشگر ممک  است در هرنام 1)

 کند   

ههای کنشهگر دوم را تهدیهد کنهد و یها هه  خطهر        مک  است سیاست(  ی  کنشگر م2)

 هیندازد 

 (  ی  کنشگر ممک  است کی ماموریت یا راهبردهای دیگری را تهدید کند 9)

 (  ی  کنشگر ممک  است هستی ی  کنشگر دیگر را تهدید کند 0)
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 اهداف -در ماتریآ کنشگر -2

 -0انهداز(/  تبدیی شدن ای  هدف ه  چشم + اثر ذاری هسیار قوی مثبت )اثر مثبت دارد در0

 انداز جلو یری خواهد کرد(اثر ذاری هسیار قوی منفی )از تبدیی شدن ای  هدف ه  چشم

 -9+ اثر ذاری قوی مثبت )اثر مثبت دارد در تبدیی شدن ایه  ههدف هه  ماموریهت(/     9

 (اثر ذاری قوی منفی )از تبدیی شدن ای  هدف ه  ماموریت جلو یری خواهد کرد

ریهزی  + اثر ذاری متوسط مثبت )اثر مثبت دارد در تبدیی شدن ای  ههدف هه  هرنامه    2

ریهزی عملیهاتی   اثر ذاری متوسط منفی )از تبدیی شدن ای  هدف هه  هرنامه    -2عملیاتی( /

 جلو یری خواهد کرد(

+ اثر ههذاری معمههولی مثبههت )از تبههدیی شههدن ایهه  هههدف ههه   هرنامهه  روزمههره حمایههت 1

ر ذاری معمولی منفی )از تبدیی شدن ای  ههدف هه   هرنامه  روزمهره جلهو یری      اث -1کند(/می

 کند(می

 کنشگران نسبت ه  اهداف نظر ممتنت دارند 1

کنشهگر و کنشهگر    -د  میانگی  نمرات داده شده از سوی خبر ان وارد ماتریآ کنشگر

 (9و 2شود  )جدود شماره اهداف می -
 کنشگر -ده از سوي خبرگان در ماتريس کنشگر: میانگین نمرات داده ش0جدول شماره 
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 کنشگر

 

 

 

 کنشگر

 دولت 1 2 2 2 2 1 1 1 1
 سازمان هرنام  و هودج  1 1 1 1 1 1 1 2 1
 شورای عالی هیم  1 1 1 2 2 2 1 2 1
 وزارت ههداشت 2 1 2 1 1 1 1 9 1
 وزارت رفاه 1 1 2 2 1 1 1 2 1
 سازمان نظام پزشکی 1 1 1 1 1 1 1 2 1
 میلآ 9 9 2 2 2 2 1 2 2
 پزش  خانواده 1 1 1 1 2 1 1 1 1
 نهادتشکلات مردم 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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 هدف -برگان در ماتريس کنشگر: میانگین نمرات داده شده از سوي خ3جدول شماره 

 

 هاوتحليل دادهها و تجزیهیافته

 الف: يافته هاي تحقیق

خبر هان، ههدف، کنشهگران و در نهایهت      دمو رافیه  ها در چهار هخش، ویژ هی  یافت 

 شود  ارتبا  هی  هدف و کنشگران  آورده می
 خبرگان   دموگرافيکویژگي  .1

آورده  0در ای  قسمت فراوانی و درصد ویژ ی دمو رافی  خبر ان در جدود شهماره  

 شود می
 : فراواني و درصد ويژگي دموگرافیگ خبرگان0جدول شماره 

 درصد فراواني هامولفه ابعاد

 سطح تدصیلات

 01 11 دکتری عمومی

 92 1 دکتری تخصصی

 21 2 دکتری فوق تخصصی

 ب  علمیمرت

 21 2 ام پی ا.

 1 2 دانشیوی پی ا. دی

 11 0 پی ا. دی

 21 2 استاد یار

 91 1 استاد

 آسودگي

دانشگاه و 

های سازمان

 حکمت بنيان

اجتماعي 

سازی نظام 

 سلامت

زندگي طولاني 

سالم همراه با 

 کيفيت

 اهداف

 

 کنشگر

 دولت 1 1 1 1
 سازمان هرنام  و هودج  1 1 1 1
 شورای عالی هیم  1 1 1 1
 وزارت ههداشت 2 1 1 2
 وزارت رفاه 1 1 1 1
 سازمان نظام پزشکی 1 1 1 1
 میلآ 1 1 1 1
 پزش  خانواده 1 1 1 1
 نهادتشکلات مردم 2 1 1 1
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 درصد فراواني هامولفه ابعاد

ساهق  مدیریت در عرص  

 سلامت

 12 9 ساد 11تا  2

 91 1 ساد 12تا  11

 21 2 ساد 21تا  11

 11 0 ساد 22تا  21

 12 0 ساد 91تا  21

سههههطح مههههدیریت در    

 عرص  سلامت

 92 1 دانشگاهمدیر در سطح 

 21 2 معاون دانشگاه

 12 9 رئیآ دانشگاه

 21 2 خان مدیر در سطح وزارت

 1 2 معاون وزیر

ساهق  مدیریت در حوزه 

تدقیقههههات راهبههههردی 

 سلامت

 91 1 ساد 2تا  1

 21 2 ساد 11تا  1

 20 1 ساد12تا  11

 12 9 ساد 21تا  11

 0 1 ساد 22تا 21

 0 1 ساد 91تا  21

 

 ها و تحليل اهداف مرجح نظام سلامتیافته. 2

-طور خودکار توسط نهرم ه های اهداف در قال  نقش  فاصل  خالص هی  اهداف و یافت 

 است افزار مکتور ارائ  شده
 

 نقشه فاصله خالص بین اهداف .الف

نی دید اه یکسا کنشگران نسبت ه  آن  ک  رودکار میی ه اهداف ییشناسا یهرا نقش   یا

 یهی همگرا که   ییجها  در را اههداف  از تعدادی توانیم رو  یا از ؛(مخالف ای موافق) دارند

 فاصهل   هم از اهداف ک هنگامی) یی شدیدوا را ای( هستند  ینزد هم ه  اهداف ک هنگامی)

   کرد جدا، دارد وجود (دارند
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 اهداف نیب خالص فاصله هنقشنمودار شماره ا: 

 
 تحلیل نقشه فاصله خالص بین اهدافب. 

سازی نظام سلامت ها پیامد )عدالت در هعد جمعی و عمومی( در در ای  نقش ، اجتماعی

دهنده اینست ک  در وضهت  تاثیر ذاری هدون تاثیرپذیری است  ای  موضوع نشان منتهی علی 

دی کاملاً دولتی و نگاه ها  ه  پهایی  دارد   های اجتماعی نظام سلامت رویکرموجود سیاست

عرص  سلامت، رویکهرد و جههت کلهی  ایه  مفههوم       میرهانهاوجوداینک  اکثر مس ولی  و 

 ق یسهل اخهتلاف پذیرند، اما در مورد نقش  عینی و اجرای آن ه  دلیی پیچید ی، اساسی را می

 وزارت اجتمهاعی  ( معاونهت 1912جدی ها هم دارند  طبق اعهلان خبر هزاری همشههری )   

امها   1 شد اییاد وزارتخان  ای  در سنتی ط  معاونت اندلاد ها 12 ماهفروردی  در ههداشت
                                                                                                                                                     
1. https://www.hamshahrionline.ir/news/432153/ 

سازی نظام سلامتاجتماعی  

 ها پیامد عدالت )عدالت در هعد عمومی(

 

زند ی طو نی سالم  
 همراه ها کیفیت

 

 

های حکمت هنیاندانشگاه و سازمان  

 آسود ی

https://www.hamshahrionline.ir/news/432153/%D8%A7%D9%86%D8%AD%D9%84%D8%A7%D9%84-%D9%85%D8%B9%D8%A7%D9%88%D9%86%D8%AA-%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C-%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D8%AA-%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA-%D8%B4%D8%A7%DB%8C%D8%B9%D9%87-%DB%8C%D8%A7-%D9%88%D8%A7%D9%82%D8%B9%DB%8C%D8%AA
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اعهلام وههدا،    هر هناو  (1912)  زارش ایسنا طبقها تغییر وزیر، معاونت اجتماعی مندی شد  

ارت معهاون اجتمهاعی وز   در پاسخ ه  استعفای دکتر ایهازی ی نمکدهدر مت  نام  دکتر سعید 

مصهمم هسهتم تها     نیانه  یا  آمهده اسهت  زاده هاشمیههداشت در زمان وزارت دکتر قاضی

ای منف  هلکه  در همه  اجهزای    ن  ه  شکی جزیره هم آناجتماعی شدن را ه  تغییر نگاه و 

ههای  شود سیاستطورک  ملاحظ  میهمان 1 وزارت ههداشت و نهایتاً هدن  دولت منتقی کنم

زیر ها صرف هزین  مالی و انسانی در قال  معاونت اجتماعی شکی اجتماعی در زمان ی  و

 شود  یرد، لیک  در دوره وزیر هعدی همی  معاونت مندی میمی

هنیان ک  در واقت ی  هدف ایدئولوکی  است، هدف  فتمان سازمان و دانشگاه حکمت 

ا در هاعث اییاد تعادد هی  هدف آسود ی )ک  هعد فردی و خصوصهی مراقبهت سهلامت ر   

کند( و هدف عدالت )ک  هعد جمعی های جسمی، روانی، معنوی و اجتماعی دنباد میمولف 

شهود  ایه   فتمهان در جایگهاه کمکهی از      کنهد( مهی  مراقبت سلامت را دنباد مهی و عمومی

معتقهد  تاثیر ذاری و تاثیرپذیری مناسبی هرخوردار است  ای   فتمهان هها رویکهرد اسهلامی     

عدالت نباید مانعی هرای انتخاب آزاد افراد در  رفت  خدمات مراقبهت  است ک  پرداخت  ه  

سلامت، اییاد کند  همچنی  هدف زند ی طو نی سالم و ها کیفیهت در جایگهاه غاله  هها     

دهنده اینست که  کنشهگران تدقهق ایه  ههدف را تنهها       تاثیر ذاری ها  قرار  رفت  ک  نشان

 پندارند دولتی می
 

 کنشگران نظام سلامت ها و تحليلیافته. 3

 ها ي کنشگران نظام سلامتيافته .الف

شود  ای  هرای تدلیی کنشگران کلیدی از نقش  شکاف خالص هی  کنشگران  استفاده می

  یهه  یهی همگرا و یهی وا را  هرفت   نظهر  در ضهم   یاحتمال یاتدادها صیتشخنقش  هرای 

    شودیم استفادهکنشگران از 

 

                                                                                                                                                     
1 - https://www.isna.ir/news/97112915264 

https://www.isna.ir/news/97112915264/%D9%BE%D8%A7%D8%B3%D8%AE-%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%B1-%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA-%D8%A8%D9%87-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B9%D9%81%D8%A7%DB%8C-%D9%85%D8%B9%D8%A7%D9%88%D9%86-%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C
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 کنشگران نیب خالص فاصله نقشه: 0نمودار شماره 

 
 تحلیل کنشگران نظام سلامتب. 

کنشگران، هیشتری  شکاف هی  وزارت ههداشهت، تشهکلات     یه خالص فاصل در نقش  

طبهق نتییه  مطالعهات     شهود  ایه  در حالیسهت که     نهاد و پزش  خهانواده دیهده مهی   مردم

انیهام   نزلنهد یکوئال ههرای آینهده سهلامت اسهترالیا و     ای ک  توسط سهیی عنایتنگران هآیند

هانهان و  دروازه عنهوان هه  در قاله  پزشهکان خهانواده    نشان داد ک  پزشکان عمومی ،  رفت

ناوهران دانش نقش هسیار پررنگی در  سترش تعاملات درون و هرون هخشی دارند، مشرو  

و از سهوی دیگهر هها     سهو  نگهر از یه  هخشی ها نگاه حکیمان  و جامت ی نگاهجاه ه  اینک  

  (2111)عنایهت ال،   ه  مسهائی سهلامت هرخهورد کننهد     جامع  نگرتعاملات اجتماعی و ها نگاه 

پلهی   عنهوان ه کنشگر اصلی سیاست اجتماعی نظام سلامت  عنوانه هناهرای  پزش  خانواده 

 وزارت  رفاه

 نظام پزشکیسازمان 

 تشکلات مردم نهاد

 مجلس

 سازمان برنامه

 دولت و بودجه

 وزارت  بهداشت

 پزشک خانواده

 کمترین فاصله خالص

 فاصله خالص کمتر

 فاصله خالص متوسط

 فاصله خالص زیاد

 فاصله خالص خیلی زیاد
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تواند نقش اساسی را در مشارکت هی  انی سلامت میو نظام سازمهی  رویکرد نظام عمومی 

 هخشی و درون هخشی ایفاء کند   

 خهانواده  پزشه   هرنام  اجرای و استقرار در ک  کسانی اغل  داد نشان مطالع  ی  نتایج

 مههم  ههای چهالش  از  اسهت  نبهوده  هرنامه   راستای ههبود در عملکردشان آفری  هودند،نقش

هندی شهده،  توان نبود اهداف اولویتشد، می دیده فرآیند و مین ز مدتوا، اهعاد در ک  دیگری

 یزد ه شتاب خانواده، پزش  حوزه در ههداشت وزارت سازتصمیم مس ولی  مکرر تغییرات

 مناسه   کیفیهت  و کمیهت  عهدم  های هیمه  و صندوق تعدد دقیق، ریزیهرنام  هدون اجرا در

-نههاد مهی    همچنی  در مورد تشکلات مردم(91  1912و همکاران،  مهتر پور)هرشمرد  را هازخورد

ی  نقش کلیدی در استقرار عدالت در سلامت و مشارکت و همکاری ههی   توان  فت اینها 

 هخشی دارند 

های نهاد )سم (، نظام پنهان ارتقای سلامت جامع  هستند  ای  سازمانمردم یهاسازمان

هودن، در خدمت مهردم هسهتند و هه      یرانتفاعیمستقی از دولت هوده و در عی  غ ان ،داوطلب

ها، نماد و واسط مشهارکت مهردم هسهتند و    شوند  سم همی  دلیی، صدای مردم نامیده می

در  یعهدالت یمشارکت مردم نیز یکی از هازوهای اصلی ارتقهای سهلامت، کهاهش فقهر و هه     

 1111نزدیه  هه     شهده ثبهت سهم    11111در کشور ما  از میموع  .سلامت جوامت است

   (201  1911)دماری، مرهو  ه  حوزه سلامت و هیماری است  سم 

تهوان  فهت در وضهعیت موجهود ههی  کنشهگران کلیهدی یعنهی وزارت         طورکلی میه 

نهاد و پزشکان خهانواده شهکاف فاصهل  جهدی وجهود دارد  طبهق       ههداشت، تشکلات مردم

سهلامت هه  مقوله     ها ه  دلیی نوع نگاهی است ک  کنشگران نظام نمودار شماره ای  شکاف

عدالت دارند  از دید اه ای  کنشگران اجرای عدالت در عرصه  سهلامت تنهها یه  وظیفه       

هنهاهرای ، هها   دولتی هوده و هاید ها ساختارهای عمهودی و نگهاه هها  هه  پهایی  اجهرا کهرد         

 یری کنشهگران کلیهدی همچهون پزشهکان خهانواده و تشهکلات        رفت  حق تصمیمنادیده

طهور که    اند و در ای  وضعیت همهان موجود نظام سلامت کشور را رقم زده نهاد وضتمردم

عنوان یه  مفههوم کلیهدی که      دهد هدف آسود ی در سلامت ه نشان می 1نمودار شماره 
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نشانگر حق انتخاب افراد در  رفت  خدمات مراقبت سلامت است، در وضعیت فاجع  قهرار  

  رفت  است 

 

 گيری و پيشنهادنتيجه

سهازی آن نیسهت و آنچه     ام سلامت در هر کشهوری چیهزی جهدای از تمهدن    آینده نظ

هینهی و سهب  زنهد ی حهاکم ههر آن      کنهد، جههان  طور حقیقی از هم جدا مهی ها را ه تمدن

 هذاری عرصه  سهلامت امهری     هینهی در سیاسهت  کشورهاست؛ هناهرای  لدا  کردن جههان 

طهور تهدرییی یها در    کشور هه  صورت آینده نظام سلامت اجتناب ناپذیر است  در غیر ای 

هینهی  شود  در جهانهینی سوسیالیستی ساخت  میهینی لیبرالیستی یا در مسیر جهانمسیر جهان

ههم تنهها در هعهد    لیبرالیستی ها ی  نگاه افراطی هه  آزادی فهردی، راهبردههای پاسهخگو آن    

سهلامت    یهری تبعهید در ارائه  خهدمات    شود  پیامد ای  جههت درمان، تدوی  و اجرا می

هینی سوسیالیستی ها نگاه افراطهی هه  مسهاوات اجتمهاعی و سهرکوب      است  در طیف جهان

شهود  پیامهد  ایه     های معقود و مشروع فردی، راهبردهای پاهرجا، تدوی  و اجرا میآزادی

رویکرد از دست رفت  کرامت انسانی در ارائ  خدمات سلامت و نادیده  رفت  حق انتخاب 

دمت اسههت  رفتههار سههازمانی و دانشههگاهی نظههام سههلامت در    از سههوی  یرنههد ان خهه 

  یری هیماری مدوری است     های لیبرالیستی و سوسیالیستی متاثر از جهتهینیجهان

ها ی  نگاه آرمانی هینی اسلامی فتمان سازمان و دانشگاه حکمت هنیان ها رویکرد جهان 

شور،  فتمانی دانش مدور در و توج  همزمان ه  واقعیت موجود حاکم هر عرص  سلامت ک

 یری حاکم هر نظام سلامت در ای   فتمهان ههر   است  جهتسازی نوی  اسلامیمسیر تمدن

مدوری  یری سلامتهای لیبرالیستی و سوسیالیستی جهتهینیخلاف  فتمان متاثر از جهان

  یری حفظ و ارتقاء سلامت همراه ها خدمت کریمان  است    است  پیامد ای  جهت

تواند هیی هدف سهازمان و دانشهگاه   عنوان متولی نظام سلامت میوزارت ههداشت ه    

عنهوان یه     ذاری کنهد که  هه    ای سیاست ون مدوری را ه حکمت هنیان،  فتمان سلامت

خصو  کنشگران کلیدی را در ههر  یهرد    اولویت راهبردی، هم  کنشگران نظام سلامت ه 

هی  هم  کنشگران عرصه  سهلامت و در نهایهت موجه      ای   فتگوها  هاعث توافق جدید 
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تری  موضوعاتی که  هیهی ایه   فتمهان     شود  اما مهمهای جدید سازمانی میاییاد معماری

های مشروع آزادی -1تواند مطرح شود، چهارنوع دو انگی حاکم هر نظام سلامت است  می

هها  ورد، تبعید پرداختهی های عرص  سلامت؛ ای  مفردی  در هراهر منافت جمعی در سازمان

کشاند و در نهایت از طریهق نهادینه    و تمرکز رایی قدرت و ثروت را ه  چالش منتقدان  می

سو در هی  پرسنی خهدمات  شدن ای   فتگوها اصود حاکم هر توزیت ثروت و قدرت از ی 

شهود    دیگر هی  هخش خصوصی و دولتی تبیی  و هرای اجرا منطقی مهی سلامت، و از سوی

آسود ی فردی در هراهر عدالت جمعی سلامت در جامع ؛ ای   فتمان ک  هی  تشهکلات   -2

 یهرد از یه  سهو انتظهارات     عنوان صدای مردم و وزارت ههداشت صورت مهی نهاد ه مردم

ههای ههداشهت و درمهان را منطقهی     های علوم پزشکی و شهبک  ناهیای جامع  را از دانشگاه

 هذاری و در  واقعی سهلامت جامعه  هه  درسهتی اولویهت     کند و از سوی دیگر نیازهای می

راهبردهای پاسخگو در هراهر راهبردههای   -9شود  نهایت خدمات سلامت عاد ن  توزیت می

هها  پاهرجای نظام سلامت؛ ای   فتمان هی  وزارت ههداشت و میموع  تاهع  ها سایر سازمان

ههداشهت و در نهایهت    سهو نگهرش تخصصهی وزارت    یرد  ایه   فتمهان از یه    انیام می

هها و  طلبهی هعضهی از سهازمان   دیگهر اسهتقلاد  راهبردهای پاسهخگو را تعهدیی  و از سهوی   

ها پیامد ایه   کند  یکپارچگی هیم ای سلامت منطقی میهای دولتی را در عرص  هیم شرکت

تمان نظام اجتماعی نظام سلامت؛ ای   فنظام فناوران  در هراهر  – 0نوع  فتمان خواهد هود  

 یهرد  ایه    هی  اساتید و دانشیویان علوم پزشکی ها علهوم انسهانی و اجتمهاعی انیهام مهی     

جانب  از سلامت  و در نهایت هاعهث  ای و فهم هم رشت  فتمان هاعث توسع  مطالعات میان

 شود افزایی در ساخت نظام سلامت کشور ها رهیافت اجتماعی میهم

تواند دانش نگری میخصو  ها رویکرد پآپژوهی ه های آینددر ای  اثنا دانش فرارشت 

ههای واقعهی امهروز    پزشکی را هرای ساخت آینده مرجح و ارتقاء فهم ههتر نسبت ه  چالش

 نظام سلامت یاری کند 
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 مآخذ و منابع فهرست

 فارسي منابع الف.
 ( امکان تاسیآ اخلاق پزشکی هر مبنای حکمت متعالیه ،  1911ایمانی، احد ،) مه اخدلا   فصدلنا

 ، ساد دوم، شماره سومپزشکي

 ( 1910ایمان، مدمد تقی ،)قم  انتشارات پژوهشگاه حوزه فلسفه روش تحقیق در علوم انساني ،

 و دانشگاه

 (  1912پور شیروانی، داود نصرال و موعودی، سیمی ،)م نظادر هد امبتني بر شواري استگذیس

و پزشکی م علوه نشگاههههی  انتشهههارات دا ، هاانريي آن در اچالشهاو ها وردستاو  دسلامت  

 مانی درشتی اههدت خدما

  ( ، 1912حاتمی، حسی   رضوی، سید منصور  افتخار اردهیلی، حس  و میلسی، فرشهت ،)  کتداب

 ، تهران  انتشارات ارجمند جامع بهداشت عمومي

 (  نظری  ط  متعالیه ،  1912رضایی، مصطفی؛ ههشتی، سید احمد؛ تاهعی، سید ضیاءالدی ،) نشريه

 ، ساد دوم، شماره اودعلمي، پژوهشي فرهنگستان علوم پزشکي

 الگویی (، طراحی 1912الدی ؛ شاه حسینی، مدمد علی؛ نیازی، عیسی )رهبر، فرهاد؛ اصی، سیف

هرای سناریونگاری هر اساس شناسایی عوامی کلیدی و تیزی  و تدلیی فعی و انفعا ت هازیگران 

 ، ساد نهم، شماره یازدهمميهاي مديريت عموپژوهشکلیدی، 

 ( ،نقش و عملکرد سازمان1919دماری، ههزاد  حیدرنیا، مدمد علی و رهبری هناب، مریم ،)  ههای

 2، ساد سیزدهم، شماره فصلنامه پايشنهاد در حفظ و ارتقای سلامت جامع ، مردم

 ( تدلیهی ههازیگران کلیهد   1912طالبیان، حامد؛ مو یی، مدمد مهدی؛ ارشدی، مدمد ،)   ی مسه ل

پژوههی  های آینهده )کارهرد روش مکتور هر اساس یافت 1912هدران مناهت زیر زمینی آب در ساد 

، زيستباني آينده زمین با محوريت آب و هوا، کشاورزي و محیطکنفرانس ملي ديدهایران(، 

 WWW. SID. IRقاهی دسترسی در 

 (، تههران   1911مسهعود منهزوی )  ، ترجمه    هدا اي علدت تحلیل لايه(، 2112ال، سههیی ) عنایت

   ع فاد تیصنا قاتییتدقو شی زموآمرسس  ه فاعی وری دفنام و هی علووپژه ندیآمرکز انتشارات 

 (، علم نافت و تدی  اخلاقی دو هاد تکهوی  تمهدن نهوی     1910نژاد، حسی  )قاسمی، فرامرز و عصاریان

 22-102،   11پنیم، شماره ، ساد اي دانش راهبرديفصلنامه مطالعات بین رشتهاسلامی، 

          کردلویی، حمیدرضا؛ میرآههی، وحیهد رضها؛ رحمتهی غفرانهی، یلهدا؛ طهاهرپورکلانتری، ههادی؛

 ، تهران  انتشارات شهرآشوبروش تحقیق در مديريت و حسابداري(، 1910راد، حمید )مهدوی
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 ( ارائ  الگوی آینده1911کوهساری خامن ، عباس ،)     رسداله   ،پژوههی ههرای نظهام سهلامت ایهران

 ، دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده مدیریتدکتري

 ترجم   پژوهيهاي آيندهدانشنامه بزرگ روش(، 2119 وردون، ت ودور ) ل ، جروم سی؛ جی ،

 (، تهران  انتشارات تیسا 1919فر )مرضی  کیقبادی، فرخنده ملکی

 رساله دکتريها تکنی  سناریو، های سالمندی نگاری مراقبت(، آینده1912نژاد، سلیم  ) وهری ،

 رسانیدانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده مدیریت و اطلاع

 ،ارجاع نظام و خانواده پزش  هرنام  سیاستگذاری (، تدلیی1912مریم ) مهترپور، میتبی؛ تاجور 

 محورسلامت هايپژوهشعلمي فصلنامهسیاست،  تدلیی مثلث از چارچوب استفاده ها ایران در

 hbrj.kmu.ac.ir at 22:39 +0430،  قاهی دسترسی در  1 شماره /چهارم ساد  –

 ههای  مبتنی هر اندیشه  طراحی الگوی دانشگاه تراز انقلاب اسلامی(، 1911، حامد )نیاران طوسی

 ، دانشگاه جامت امام حسی  )ع(رساله دکتري ،امامی  انقلاب اسلامی
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