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Abstract 
Introduction: Health system planning, as a core function of health governance, plays a crucial 
role in resource allocation, performance improvement, and equity promotion. Despite recent 
reforms, evidence suggests that planning processes in Iran’s health system still face significant 
structural, managerial, and implementation challenges. This study aimed to identify and explain 
the key challenges of health system planning in Iran. 
Methods: qualitative study was conducted using a thematic analysis approach. Seventeen 
participants—including senior and middle managers, faculty members, and health planning 
experts at national and university levels—were selected through purposive sampling with 
maximum variation. Data were collected via semi-structured interviews over eight months and 
analyzed using MAXQDA version 20. Credibility, transferability, dependability, and confirmability 
were ensured to strengthen the trustworthiness of the findings. 
Results: Thematic analysis led to the identification of 160 initial codes, 36 organized themes, 
and 9 overarching themes. The main categories of challenges included: human resources, 
leadership and governance, processes and regulations, inter- and intra-sectoral coordination, 
budgeting and financing, physical infrastructure and equipment, health information and 
technology, service delivery, and sociopolitical–cultural–economic factors. Major issues were 
found in managerial transparency, cross-sectoral collaboration, financial constraints, and the 
lack of systematic monitoring and evaluation mechanisms. 
Conclusions: The Iranian health planning system suffers from centralization, structural ambiguities, 
limited stakeholder participation, and weak information systems. Strengthening evidence-informed 
policymaking, enhancing transparency and accountability, and reforming governance structures are 
essential for improving the effectiveness and efficiency of health system planning. 
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 یفیمطالعه ک کی: رانیدر نظام سلامت ا یزیربرنامه یهاچالش نییو تب ییشناسا

 ،3حسن شعبان خمسه ی، عل2محمدزاده یعل لی، خل*۱ینیحس یمجتب دی، س۱یشراه یچزان دیناه

 4یبهادر میمحمد کر 
 رانیتهران، ا ،یواحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلام ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد ۱
اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم  یاستگذاریس قاتیواحد تهران شمال، مرکز تحق یدانشگاه آزاد اسلام ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد 2

 رانیتهران، ا یآزاد اسلام یپزشک
 رانیتهران، ا ،یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد  3
 رانیالله، تهران، ا هیبق یسلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتیمرکز تحق 4

 

  رانیتهران، ا ،یواحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلام ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد. ینیحس یمجتب دیس: * نویسنده مسئول

  hosseinisch@yahoo.com ایمیل:

DOI: 10.61882/jams.28.6.512 

  

 04/04/۱404 تاریخ دریافت:

 ۱0/۱۱/۱404 تاریخ پذیرش:

 چکيده 
منابع، بهبود عملکرد  صیدر تخص یاکنندهنییسلامت، نقش تع یحکمران یدیاز ارکان کل یکیدر نظام سلامت به عنوان  یزیربرنامه مقدمه:

 ییهاهمچنان با چالش رانیدر نظام سلامت ا یزیربرنامه یندهایفرا دهدیشواهد نشان م ر،یاخ یهاشرفتیعدالت دارد. با وجود پ یو ارتقا

 . انجام شد رانیدر نظام سلامت ا یزیربرنامه یاصل یهاچالش نییو تب ییمطالعه با هدف شناسا نیاند. امواجه ییو اجرا یتیریمد ،یساختار
نفر از  ۱7کنندگان شامل ( انجام گرفت. مشارکتThematic Analysisمضمون ) لیو روش تحل یفیک کردیپژوهش با رو نیا روش کار:

صورت هدفمند و با بودند که به یو دانشگاه یسلامت در سطوح مل یزیرو کارشناسان حوزه برنامه یعلم أتیه یمعاونان، اعضا ران،یمد

نسخه  MAXQDAافزار و سپس با نرم یورآهشت ماه جمع یو ط افتهیساختارمهیمصاحبه ن قیاز طر هاحداکثر تنوع انتخاب شدند. داده

 . دیاستفاده گرد یریدپذییو تأ یوابستگ ،یریپذاعتبار، انتقال یارهایاز مع ییایو پا ییاز روا نانیاطم یشد. برا لیتحل 20

در قالب  شدهییشناسا یهاشد. چالش ریمضمون فراگ 9و  افتهیمضمون سازمان 36 ه،یکد اول ۱60ها منجر به استخراج داده لیتحل ها:یافته

فضا  ،یمال نیبودجه و تأم ،یبخشنیارتباطات ب ندها،یها و فراروش ،یو رهبر تیهدا ،ی: منابع انساندندیگرد یبندطبقه ریز یاصل یمحورها

 یعدم هماهنگ ،یتیریمد تیفرهنگ و اقتصاد جامعه. ضعف در شفاف است،یو اطلاعات سلامت، تدارک خدمات، و س یاورفن زات،یو تجه

  .در نظام سلامت کشور بودند یزیربرنامه یهاچالش نیترمستمر از مهم یابیو ارز شیو نبود نظام پا ،یمنابع مال تیمحدود ،یبخشنیب

رنج  یاطلاعات یهانظام یو ناکارآمد نفعانیضعف در مشارکت ذ ،یابهام ساختار ،ییاز تمرکزگرا رانیسلامت در ا یزیرنظام برنامه گيري:نتيجه

 یتیریدر سطوح مختلف مد ییگوو پاسخ تیشفاف شیمحور و افزاشواهد یکردهایرو تیتقو ،یزیربرنامه یدر ساختار حکمران ی. بازنگربردیم

 .سلامت کمک کند یهابرنامه یو اثربخش ییکارآ یرتقابه ا تواندیم

 واژگان کليدي: 

 نظام سلامت؛ 

  ؛یزیربرنامه

 ها؛ چالش

 ؛یفیمطالعه ک

  رانیا

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه 

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

مطالعه  کی: رانیدر نظام سلامت ا یزیربرنامه یهاچالش نییو تب ییشناسا. میمحمد کر یحسن، بهادر یعل ، شعبان خمسهلیخل محمدزادهی، علیمجتب دیس ینی، حسدیناه یشراه یچزانارجاع: 

 .5۱8 -5۱2 (:6) 28؛ ۱404 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکی. یفیک

 

 مقدمه

ظام مت در قرن ن چالش 2۱های سلالالالا یدهبا  گذار های پیچ ای همچون 

صادی و تغییرات جمعیتی اپیدمیولوژیک، بیماری شارهای اقت های نوپدید، ف

جه مهموا ند. ه ناویروس ا ماری کرو ید 20۱9گیری بی بار دیگر ۱9-)کوو  )

آور و مبتنی بر شواهد را آشکار های سلامت توانمند، تاباهمیت وجود نظام

شان داد که بدون برنامه ۱9-ساخت. تجربه جهانی کووید سجم، ریزی منن

های ترین نظامپذیری، حتی پیشلالالارفتهبینیبخشلالالای و پیشهماهنگی بین

ریزی برنامه. (۱) پذیر خواهند بودها آسلالالایبسلالالالامت نیز در برابر بحران

عنوان یکی از ارکان اسلالالااسلالالای حکمرانی سلالالالامت، فرآیندی سلالالالامت، به

ست سیا ست که از طریق آن  ستراتژیک ا توانند منابع محدود را گذاران میا

گوی نیازهای واقعی جامعه بوده و به ای تخصلالالایص دهند که پاسلالالاخگونهبه

شود سلامت منجر  سایی (2) بهبود عملکرد و عدالت در  شنا . در این میان، 

مند عملکرد آن، پایه و اساس نقاط قوت و ضعف نظام سلامت و تحلیل نظام

 . شودریزی محسوب میگیری آگاهانه در برنامهتصمیم

 مقاله پژوهشی
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ها، ترین چالشر کشلالاورهای در حال توسلالاعه از جمله ایران، یکی از مهمد

ریزی جامع، تخصیص عدالتی در توزیع منابع سلامت است که از فقدان برنامهبی

های مقطعی ناشلالالای گیریناکافی بودجه، نبود شلالالافافیت مدیریتی و تصلالالامیم

دولت، های مالی شلالالاود. علاوه بر این، تحوات اقتصلالالاادی اخیر، محدودیتمی

نهتغییرات در سلالالااختار بیمه ظام ها و افزایش هزی های خدمات سلالالالامت، ن

در سلالاطن نهادی، . (3) ریزی را با فشلالاارهای مضلالااعف مواجه کرده اسلالاتبرنامه

های علوم پزشکی و سایر نهادهای متولی سلامت کشور که نقش کلیدی دانشگاه

عه هداف توسلالالا چالش در تحقق ا با  ند،  یدار دار هایی همچون ضلالالاعف در پا

ها و نهادهای اجرایی، و موانع بندی اهداف، ارتباط ناکافی میان دانشلالالاگاهاولویت

ساختاری روبه شان دادهرو هستند. نتایج مطالعات بینفرهنگی و  اند المللی نیز ن

ایفای  ها هنوز آمادگی کافی برایکه حتی در کشلالاورهای با درآمد باا، دانشلالاگاه

در ایران، . (5 ،4) نقش مؤثر در تحقق اهداف توسلالالاعه پایدار سلالالالامت را ندارند

ستی مانند  سناد بااد شور»اگرچه ا شه جامع علمی ک سعه برنامه»و « نق های تو

شواهد اند، اما دهی نظام سلامت فراهم کردههایی برای جهتچارچوب« سالهپنج

دهد که در دو دهه گذشلالاته، حوزه بهداشلالات کشلالاور فاقد یک برنامه نشلالاان می

نقشلالاه »شلالاده بوده اسلات و گزارش شلافافی از اجرای راهبردی مصلاوب و ارزیابی

. این وضلالاعیت سلالابب شلالاده اسلالات (6) در دسلالات نیسلالات« تحول نظام سلالالامت

یی آهای عدالت و کارو شلالااخص ۱404انداز دسلالاتیابی به اهداف سلالاند چشلالام

 .های اساسی مواجه شودسلامت با چالش

شان می سی در دهد تحلیل مطالعات موجود ن سا شکلات ا که یکی از م

ریزی و اجرا است؛ گذاری، برنامهنظام سلامت ایران، گسست میان سیاست

سیاری از برنامهطوریبه ضعف که ب شی،  ها به دلیل نبود هماهنگی بین بخ

های اختصلالالااصلالالای، به نتایج مورد در تعهد مدیریتی و ناکافی بودن بودجه

ریزی راهبردی، در چنین شرایطی، ابزار کلیدی برنامه. (7) اندانتظار نرسیده

داخلی راستا کردن منابع ها به سوی اهداف آینده و همبرای هدایت سازمان

صت ستبا فر ریزی زمانی موفق این نوع برنامه .(8) ها و تهدیدهای بیرونی ا

های معتبر و نفعان، اسلالاتفاده از دادهخواهد بود که مبتنی بر مشلالاارکت ذی

های پایش و ارزیابی مسلاتمر باشلاد. با این حال، شلاواهد موجود نشلاان نظام

ریزی غالباً متمرکز، دهد که در نظام سلالالالامت ایران، فرآیندهای برنامهمی

 .(۱0 ،9) غیرمشارکتی و فاقد چرخه بازخورد مؤثر هستند

دهد که مند منابع نشلالالاان میرغم اهمیت باای موضلالالاوع، مرور نظامبه

چالش یل  جامعی برای تبیین و تحل مهتاکنون پژوهش  نا ریزی در های بر

نظام سلالالامت ایران انجام نشلالاده اسلالات. اغلب مطالعات پیشلالاین به بررسلالای 

ریزی یند برنامهاکه فراند، در حالیهای کلی مدیریتی یا مالی پرداختهچالش

بعدی، کمتر مورد توجه قرار گرفته است.  عنوان یک مؤلفه مستقل و چندبه

های اجرای مؤثر سلالایاسلالات تواند مانع از طراحی واین شلالاکاف دانشلالای می

بر این اسلالااس، پژوهش حاضلالار با هدف  .توسلالاعه سلالالامت در کشلالاور شلالاود

ریزی یند برنامهاهای نظام سلالالامت ایران در فرشلالاناسلالاایی و تبیین چالش

سعه ضامین بنیادین و تحلیل عمیق دیدگاه تو شف م شد تا با ک های انجام 

خبرگان، تصلالالاویری روشلالالان از موانع موجود ارااه و راه را برای اصلالالالاحات 

 .ریزی سلامت هموار سازدگذاری و برنامهساختاری در سیاست
 

 روش کار
مون لیلالال مضلالالالا ح ت فی و بلالاه روش  ی ک کرد  ی هش بلالاا رو پژو ین   ا

 (Thematic Analysis) ریزی در نظام های برنامهانجام شلالالاد تا چالش

سلالالامت ایران از دیدگاه خبرگان حوزه شلالاناسلالاایی و تبیین گردد. تحلیل 

های متنی دهد الگوها و معانی نهفته در دادهمضمون به پژوهشگر امکان می

ای براون مرحلهبندی کند. در این مطالعه، از الگوی ششرا شناسایی و طبقه

شد برای تحلیل داده (Braun & Clarke, 2006) و کلارک ستفاده  ها ا

وجوی مضامین، مرور ها، تولید کدهای اولیه، جستکه شامل آشنایی با داده

 .گذاری مضامین، و نگارش گزارش نهایی استمضامین، تعریف و نام

وزارت بهداشلالات، درمان و آموزش پزشلالاکی و  محیط پژوهش شلالاامل

ها طی هشلالات های علوم پزشلالاکی کشلالاور بود. فرایند گردآوری دادهدانشلالاگاه

 .، انجام گرفت۱403 ماهماه، از اردیبهشت تا آذر

کنندگان شامل مدیران ارشد و میانی وزارت بهداشت، معاونان مشارکت

سان برنامه شتی، درمان و توسعه، رؤسا و کارشنا شگاهربهدا های یزی در دان

گذاری سلامت علمی آشنا با مباحث سیاستعلوم پزشکی، و اعضای هیئت

گیری آغاز شلالالاد و با رویکرد نمونه صلالالاورت هدفمندبودند. انتخاب افراد به

 تلاا رسلالالایلادن بلاه اشلالالابلااع نظری( Theoretical Sampling) نظری

(Theoretical Saturation ) ،طالعه نفر در م ۱7ادامه یافت. در مجموع

 .شرکت کردند

های مختلف )از جمله کنندگان از دانشگاهبرای تنوع حداکثری، شرکت

اراک، خمین، ساوه، قم، تهران، آبادان، ارستان و ایران( و با سابقه مدیریتی 

شرکت سن  شدند. میانگین  سال و میانگین  47کنندگان متفاوت انتخاب 

 .سال بود 7/23سابقه خدمت 

 هاهابزار گردآوري داد

آوری شلالاد. راهنمای جمع سلالااختاریافتهها از طریق مصلالااحبه نیمهداده

و مشلالاورت با سلالاه نفر از  (۱2 ،۱۱) مصلالااحبه بر اسلالااس مرور متون مرتبط

مهخبرگ مل ان حوزه برنا ما شلالالاا ریزی سلالالالامت طراحی گردید. این راهن

 :های محوری زیر بودپرسش

ریزی های نظام سلامت در حوزه برنامهترین چالشاز دیدگاه شما، مهم

 چیست؟

 شود؟های توسعه سلامت میچه عواملی موجب ناکارآمدی برنامه

شوند اجرا میریزی در سطن ملی و دانشگاهی چگونه یندهای برنامهافر

 هایی دارند؟و چه ضعف

 ریزی را افزایش دهد؟تواند اثربخشی برنامهچه اقداماتی می

دقیقه( به طول انجامید  60دقیقه )میانگین  90تا  30هر مصاحبه بین 

واژه بهکنندگان ضلالابط و سلالاپس واژهو با رضلالاایت شلالافاهی و کتبی شلالارکت

 .سازی شدپیاده

 هاروش تحليل داده

صاحبهصورت همها بهتحلیل داده شد. متون زمان با گردآوری م ها انجام 

وارد و کدگذاری گردید.  20نسلالالاخه  MAXQDAافزار ها در نرممصلالالااحبه

ساس رویکرد  ستقراییفرایند تحلیل بر ا گرفت؛ یعنی  صورت( Inductive) ا

ش ها استخراج شدند، نه بر اساس چارچوب نظری از پیمضامین از درون داده

ستمر دادهتعیین سه م شگران با مقای شابه را در قالب شده. پژوه ها، کدهای م

 .بندی کردندیافته و سپس مضامین فراگیر طبقهمضامین سازمان

 هااعتبار و پایایی داده

یلبه حت تحل قت و صلالالا نان از د یار منظور اطمی هار مع  ها، از چ
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عتملالاادپلالاذیری تقلالاال(، Credibility) ا ن (، Transferability) پلالاذیریا

( Confirmability) و تلالاأییلالادپلالاذیری(، Dependability) وابسلالالاتگی

 .(۱3)شد استفاده 

کننده و بازخوانی ها توسلالاط چند شلالارکتز طریق بازبینی یافته: ااعتبار

 .ها توسط پژوهشگرانمکرر مصاحبه

تقلالاال هلالاای بلالاا توصلالالایف دقیق زمینلالاه پژوهش، ویژگی: پلالاذیریان

 .کنندگان و شرایط مطالعهمشارکت

های ی مسلالاتندات کامل مراحل تحلیل و تصلالامیمبا نگهدار: وابسلالاتگی

 .پژوهشی

از طریق ممیزی خارجی توسلالاط یک عضلالاو هیئت علمی : تأییدپذیری

 .متخصص در روش تحقیق کیفی

صلالاورت مسلالاتقل برای بررسلالای پایایی بین کدگذاران، سلالاه مصلالااحبه به

صد توافق درون شد. در شگر کدگذاری  سط یک همکار پژوه ضوعی با تو مو

ستفاده از فرم ها(( ها + تعداد عدم توافق)تعداد توافق÷ ها ول ])تعداد توافقا

صد  82[ برابر ۱00×  سبه گردید که مطابق معیاردر  Kvale( ۱996) محا

 .(۱4) هاستی پایایی مطلوب تحلیلدهندهنشان

معاونت پژوهشلالای دانشلالاگاه آزاد  مطالعه حاضلالار دارای مجوز اخلاق از

باشد. می IR.IAU.TNB.REC.1403.002اسلامی تهران شمال با کد 

کنندگان توضین داده شد و قبل از هر مصاحبه، هدف پژوهش برای شرکت

ف رضلالاایت آگاهانه اخذ گردید. همچنین محرمانگی اطلاعات و امکان انصلالارا

 .در هر زمان تضمین شد

 

 هایافته

یلطی  بههای تحل جامکیفی بر اسلالالالااس مصلالالالااح با  های ان شلالالالاده 

شارکت شدند که چالش 9 ،کنندگانم سایی  شنا صلی  ضمون ا های عمده م

ها دهند. این چالشریزی نظام سلامت ایران را نشان مییندهای برنامهادر فر

 .های ساختاری، مدیریتی و اجراییگیرند: چالشدر سه دسته کلی قرار می

ف ای ساختاری به کمبود منابع انسانی، ضعهدر نخستین دسته، چالش

ستم سی ساختدر  ضعف در زیر شاره دارد. های اطلاعاتی و  ها و تجهیزات ا

به قدان نیروی متخصلالالاص، نقص در این موارد  به ف ویژه در موارد مربوط 

دومین  .شهود بودندهای فیزیکی مهای اطلاعاتی و کمبود زیرساختسامانه

رهبری، عدم  رتبط است که شامل ضعف درهای مدیریتی مدسته به چالش

پاسلالالاخگویی و شلالالافافیت در سلالالاطوح مختلف مدیریتی و نبود هماهنگی 

شی میبین شرکتبخ سیاری از  صاحبهشود. ب ها از تغییرات کنندگان در م

عنوان موانع ها بهگیریمکرر در سلالالاطوح مدیریتی و ناپایداری در تصلالالامیم

شاره کردند صلی ا شامل چالش .ا سوم  سته  ست که بر اثر د های اجرایی ا

صیص بودجه، ناکارآمدی در تدارک خدمات، و ناهماهنگی بی ن تأخیر در تخ

های شلالالاوند که برنامهنهادهای مختلف تأکید دارد. این مسلالالااال باعث می

شوندطور مؤثر پیادهشده بهتدوین ها همچنین حاکی از این یافته .سازی ن

شکلات به سیاری از م ست که ب سطن مدیریتی و اجراویژه این ا یی، به در 

گردند که موجب های شلالالافاف بازمیگیریضلالالاعف در رهبری و تصلالالامیم

 .شودیمهای توسعه سلامت سازی برنامهپیچیدگی و دشواری در پیاده

ای هسلالاتند که های چندجانبهدهنده چالشهای این مطالعه نشلالاانیافته

های سلامت در ایران تأثیر سازی سیاستریزی و پیادهطور مستقیم بر برنامهبه

صاحبهگذارند. بهمی سانی، م ها از کمبود شوندهطور خاص، در زمینه منابع ان

دند. یکی از مدیران ترین موانع یاد کرعنوان یکی از بزرگنیروی متخصلالاص به

رو هستیم و ما همیشه با کمبود نیروی انسانی روبه»: ارشد در این زمینه گفت

صص نداریم. هر  هیچ برنامه شت نیروهای متخ صی برای جذب و نگهدا شخ م

شور مهاجرت می ستاران از ک شکان و پر کنند، که این سال تعداد زیادی از پز

رهبری، بسلالایاری از مدیران به در بخش هدایت و «. یک بحران واقعی اسلالات

شاره کردند.  ستمرار در تصمیمات ا تغییرات مکرر در سطوح مدیریتی و نبود ا

در هر دوره، هر مدیری که » :کنندگان در این خصوص گفتیکی از مشارکت

شلالالاود هیچ روند دهد. این باعث میها را تغییر میطور عمده برنامهآید، بهمی

ریزی نباشد. تصمیمات پراکنده و عدم شفافیت نامهثابت و پایداری در حوزه بر

در رابطه با «. وجود آورده اسلالاتگیری نیز مشلالاکلاتی را بهیند تصلالامیمادر فر

ها اغلب دسلالاتورالعمل»: ها و فرایندها، یکی از مدیران اشلالااره داشلالات کهروش

شلالالاوند. این تغییرات در صلالالاورت موقت و بدون ارزیابی جامع وضلالالاع میبه

شلالالاود که نظام ها، باعث می، بدون توجه به اثرات اجرایی آنهادسلالالاتورالعمل

سدگاه به یک ثبات در برنامهسلامت هیچ ست، فرهنگ و «. ریزی نر سیا در 

ها تأکید کردند که تغییرات شلالاوندهاقتصلالااد جامعه نیز بسلالایاری از مصلالااحبه

تواند بر عملکرد نظام سلامت اثرات زیادی بگذارد. یکی سیاسی و اقتصادی می

های بهداشتی تحت در کشور ما، سیاست»: از متخصصان در این زمینه گفت

طور دقیق توان بههای کلی اقتصلالاادی قرار دارند و گاهی نمیتأثیر سلالایاسلالات

 «. ها قابل اجرا هستندبینی کرد که کدام سیاستپیش

شارکتویژگی ،۱جدول  شده کنندگان بههای دموگرافیک م صیل آورده  تف

ها هایی چون سن، سابقه خدمت، و وضعیت تحصیلی که در بررسیاست. ویژگی

شتبه شارکتها و دیدگاهعنوان فاکتورهایی مؤثر در بردا کنندگان مطرح های م

 کنندگان در این مطالعه شلالالاامل مدیران ارشلالالاد، میانه ومشلالالاارکت .اندبوده

های علوم پزشلالاکی مختلف بودند. کارشلالاناسلالاان از وزارت بهداشلالات و دانشلالاگاه

های توانند بر تحلیلهای دموگرافیک به این دلیل مهم هسلالالاتند که میویژگی

شلالالاده تأثیرگذار باشلالالاند. نظرات مدیران ارشلالالاد ممکن اسلالالات متفاوت از انجام

سان میانه و یا اعضای هیئت یب جمعیتی علمی باشد، بنابراین درک ترککارشنا

 .کندهای بعدی کمک میها به تحلیلاین گروه

 
 کنندگان در پژوهشهای دموگرافیک مشارکتشاخص. 1جدول 

 بندي / ميانگيندسته متغير
 فراوانی

 )درصد(

 ۱00 نفر ۱7 کنندگانتعداد کل مشارکت

 جنسیت
 تعداد )درصد(

 ۱00 4 (5/23) ( / زن:5/76) ۱3مرد: 

 — 47 میانگین سن )سال(

 — 7/23 میانگین سابقه خدمت )سال(

 تحصیلات
(/ 5/76) ۱3دکتری و فوق تخصص: 

 4 (5/23) ارشد:کارشناسی
۱00 

 سمت سازمانی
های بهداشتی، درمانی و توسعه: معاونت

 4ریزی: / مدیران برنامه ۱3
— 

 جایگاه علمی
ت أ(/ غیرهی5/76) ۱3ت علمی: أهی

 4 (5/23) علمی:
— 

 محل خدمت

های علوم پزشکی اراک، خمین، دانشگاه
ساوه، قم، تهران، آبادان، ارستان و 

 وزارت بهداشت

— 
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 ریزی نظام سلامت ایرانشده در برنامههای فراگیر شناساییچالش. 2جدول 

 

 شدهیافته و کدهای اولیه استخراجای از مضامین سازماننمونه. 3جدول 

 هاشده از مصاحبهنمونه کدهاي اوليه استخراج یافتهمضمون سازمان مضمون فراگير

 نبود طرح نگهداشت نیروی انسانیجذب نیروهای غیرتخصصی، فرار مغزها،  توسعه سرمایه انسانی منابع انسانی

 نبود معیارهای ارزیابی عملکرد مدیران، پاسخگو نبودن پس از ترک مسئولیت پاسخگویی و شفافیت هدایت و رهبری

 ها، عدم اجرای کامل قانون پوشش همگانی سلامتتغییرات مکرر دستورالعمل قوانین و نظارت ها و فرایندهاروش

 هاها و سایر سازماننبود سازوکار مدون همکاری با بیمه بخشیبرونهماهنگی  ارتباطات

 هاتخصیص ناکافی و ناپایدار، تأخیر در تأمین اعتبار برنامه تخصیص مالی بودجه

 هاها و عدم استفاده تحلیلی از دادهضعف در تجمیع سامانه نظام ثبت سلامت فناوری اطلاعات

 
های اصلالالالی نظام سلالالالامت ایران در ای از چالشخلاصلالالاه ،2 جدول

ها شناسایی شده که بر اساس مصاحبه را نشان می دهدهای مختلف زمینه

دهنده اند که به خوبی نشاندسته مختلف تقسیم شده 9ها به است. چالش

مسلالالااالی چون منابع انسلالالاانی، فرآیندهای اجرایی، بودجه و تأمین مالی، و 

شده در این های شناساییچالش .ی اجتماعی و اقتصادی هستندهاسیاست

اند. بندی شدهکنندگان دستههای مختلف مشارکتجدول با توجه به نگرش

ها به مشلالاکلات سلالااختاری نظیر کمبود منابع انسلالاانی و برخی از این چالش

یندهای اکه دیگر مشلالالاکلات به نقص در فرگردند، در حالیتجهیزات برمی

شاره دارند. این جدول به مدیریتی و طور جامع نمایی کلی از موانع اجرایی ا

 .دهدریزی نظام سلامت ایران ارااه میموجود در برنامه

ارااه را ها شده از مصاحبههایی از کدهای اولیه استخراجنمونه ،3 جدول

ند و ها اسلالالاتخراج شلالالادهطور خاص از مصلالالااحبه. این کدها بهمی دهد ا

شان شارکتتری از نگرشت دقیقدهنده جزایان کنندگان در رابطه با های م

طور مشلالاخص کدهای اولیه را که از این جدول به .مسلالااال مختلف هسلالاتند

دهد. این کدها به پژوهشگر این امکان اند نشان میها استخراج شدهمصاحبه

کنندگان های مشلالاارکتها و برداشلالاتدهند که درک بهتری از دیدگاهرا می

شد. شته با صاحبهکدها به دا ست آمدهها بهصورت دقیق و جزای از م اند و د

 .های مفصلی انجام شده استها، تحلیلبر اساس آن
 

 بحث
ریزی نظام سلامت های برنامهاین مطالعه با هدف شناسایی و تحلیل چالش

ته یاف جام شلالالاد.  گان این حوزه ان گاه خبر ید نده ها نشلالالاانایران از د ده

سه سطن فرآیند برنامه های زیادی درپیچیدگی ساس  ریزی هستند که بر ا

ها باعث شلالاوند. این چالشبندی میسلالااختاری، مدیریتی و اجرایی تقسلالایم

طور کامل محقق نشلاوند و شلاوند که اهداف توسلاعه سلالامت در ایران بهمی

ها و کمبود منابع تأثیرات منفی بسلالایاری بر کارآیی سلالایسلالاتم ناهماهنگی

 .ته باشندبهداشت و درمان کشور داش

ست. ترین چالشیکی از مهم سانی در نظام سلامت ا ها، کمبود منابع ان

سأله به صص از این م سانی متخ شت نیروی ان ویژه در زمینه جذب و نگهدا

ای برخوردار اسلالات. مهاجرت نیروهای متخصلالاص از کشلالاور و اهمیت ویژه

صاحبه ستند که در م شکلاتی ه شغلی کارکنان، از جمله م سودگی  ه ها بفر

شاره کردهآن شین نیز به این چالش ا شد. مطالعات پی شاره  اند و بیان ها ا

صلی کرده شوار از موانع ا شرایط کاری د صص و  اند که کمبود نیروی متخ

ها با مطالعات قبلی این یافته .(۱6 ،۱5) بهبود عملکرد نظام سلالالامت اسلالات

دهند بحران نیروی انسانی یکی راستا هستند که نشان میدر این زمینه هم

 .(۱8 ،۱7) های در حال توسعه استهای جدی در کشوراز چالش

ها نشلالالاان دادند که عدم شلالالافافیت در زمینه هدایت و رهبری، یافته

ملالادیریتی و تغییرات مکرر در سلالالاطوح ملالادیریتی موجلالاب ضلالالاعف در 

صمیم ستمرار در برنامهگیریت شدهها و عدم ا ضوع بهها  ویژه در اند. این مو

سلامت که نیازمند هماهنگی بینهای پیچیدهنظام شی و ای مانند نظام  بخ

ندمدت است، بسیار حساس و مهم است. مطالعات پیشین نیز تصمیمات بل

ها و نهادهای مدیریتی باید پایدارتر عمل کنند و اند که دولتنشلالالاان داده

شتری فراهم کنند  سی بی سیا شتوانه اجرایی و  صمیمات خود پ  ،۱9)برای ت

سیاست .(20 های مقطعی موجب عدم گذاریدر ایران، تغییرات مدیریتی و 

های مختلف بهداشلالاتی و درمانی شلالاده اسلالات که خود هماهنگی بین برنامه

 .شودها میمنجر به کاهش اثربخشی این برنامه

شان یندها، یافتهاها و فردر خصوص روش ها دادند که دستورالعملها ن

ثباتی کنند و این بیطور مداوم تغییر میو قوانین اجرایی نظام سلالالالامت به

مه هداف برنا به ا یدن  ناتوانی در رسلالالا قانونی موجب  ندهای  ریزی در فرآی

ضعف در نظام پایش و ارزیابی باعث میشود. بهمی شود که تغییرات ویژه، 

بدون ارزیابی مناسب انجام شوند. در ها ها و دستورالعملمستمر در سیاست

اند که وجود یک چارچوب منسلالالاجم ها نیز نشلالالاان دادهاین زمینه، پژوهش

های تواند به بهبود کارآیی نظامها میبرای ارزیابی و نظارت بر سلالالایاسلالالات

  .(22 ،2۱) سلامت کمک کند

 یافتهنمونه مضامين سازمان یافتهتعداد مضامين سازمان مضمون فراگير ردیف

 سااری، فرسودگی شغلیشایستهکمبود نیروی انسانی متخصص، نبود نظام  6 منابع انسانی ۱

 ضعف پاسخگویی مدیران، تغییرات مکرر مدیریتی، نبود معیارهای حکمرانی سلامت 3 هدایت و رهبری )پاسخگویی و شفافیت( 2

 ثباتی مقرراتهای غیرکاربردی، ضعف نظارت، بیقوانین ناکارآمد، دستورالعمل 4 ها و فرایندهاروش 3

 بخشی، مشارکت اندک مردمها، ضعف هماهنگی درون و برونای بودن بخشجزیره 3 سازمانیارتباطات و روابط  4

 ناپایداری منابع، تأخیر در تخصیص بودجه، ناهماهنگی هزینه با اهداف برنامه 2 بودجه و تأمین مالی 5

 ای فرسودههای فیزیکی و تجهیزات سرمایهکمبود زیرساخت 2 فضا و تجهیزات 6

 هاای بودن سامانهها، جزیرهبرداری از دادهضعف نظام ثبت و بهره 3 ها و اطلاعات سلامتفناوری 7

 توجهی به پیشگیری و بازتوانی، نابرابری در ارااه خدماتناکارآمدی نظام ارجاع، کم 3 تدارک خدمات سلامت 8

 ضعیف، فشار اقتصادی و کمبود حمایت اجتماعی زدگی، فرهنگ سازمانیتأثیر سیاست 4 سیاست، فرهنگ و اقتصاد جامعه 9
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بخشلالالای در سلالالاطن مدیریت و ارتباطات و هماهنگی بینهای چالش

ست شد. سیا سایی  شنا ست که در این مطالعه  ساالی ا گذاری نیز از دیگر م

صاحبه شتند که عدم هماهنگی بین نهادهای مختلف، م شوندگان اذعان دا

ها، باعث شلالاده اسلالات که ویژه وزارت بهداشلالات و نهادهای مرتبط با بیمهبه

صیص منابع به شطور مؤتخ شابه نیز ن شود. مطالعات م اند ان دادهثر انجام ن

های که هماهنگی ضلالاعیف میان نهادهای دولتی و خصلالاوصلالای در سلالایسلالاتم

های های سلالالامت و بروز شلالاکافبهداشلالاتی، موجب کاهش اثربخشلالای برنامه

تعدد  تنوع ودر ایران، این مشلالاکل با توجه به  .(24 ،23) شلالاودخدماتی می

 .تری به خود گرفته استنهادهای فعال در این بخش، ابعاد گسترده

های مهم نظام سلامت ایران است. بودجه و تأمین مالی یکی دیگر از چالش

کنندگان از تأخیر در تخصیص بودجه و ناپایداری منابع مالی بسیاری از مشارکت

شکلات عمده به شر اجرای برنامهدعنوان م این  تی و درمانی یاد کردند.های بهدا

های اقتصلالاادی موجود در کشلالاور و کمبود منابع پایدار مسلالاأله با توجه به چالش

چالش کشیده شده است. برخی از مطالعات برای تأمین مالی، بیشتر از پیش به

شان داده شین ن شورهای با منابع مالی محدود، اند که نظامپی سلامت در ک های 

ی در تخصلالایص منابع و های اقتصلالاادی، با مشلالاکلات جدویژه در زمان بحرانبه

 .(26 ،25) شوندها مواجه میاجرای برنامه

ست سیا صادی و فرهنگی بر در نهایت، تأثیرات  شکلات اقت زدگی و م

کید قرار مورد تأنظام سلامت ایران، از دیگر عواملی بودند که در این مطالعه 

گرفتند. تغییرات سلالایاسلالاتی و اقتصلالاادی در کشلالاور، همواره بر تصلالامیمات 

ها با مطالعات جهانی اند. این یافتهریزی نظام سلالالالامت تأثیرگذار بودهبرنامه

های سلامت های اقتصادی بر نظامهای ناپایدار و بحرانکه تأثیرات سیاست

 .(28 ،27) ستندراستا هاند، همرا مورد بررسی قرار داده

ریزی سلالالامت در ه نظام برنامهک دادها نشلالاان طور کلی، تحلیل یافتهبه

ضعف بنیادین رنج می سه  ساختار بور: بردایران از  وکراتیک تمرکزگرایی و 

یت مدیریتی کمبود ظرف نبود نظام ارزیابی و بازخورد مؤثر، گیری،در تصمیم

سطن اجرایی صی در  ص صلاح نظام این یافته .و تخ ست که ا ها بیانگر آن ا

شلالاود، بلکه منابع مالی جدید حاصلالال نمیسلالالامت صلالارفاً از طریق تزریق 

شوا ستفاده از  سخگویی و ا شیوه حکمرانی، ارتقای پا صلاح در  ستلزم ا هد م

 .گیری استدر تصمیم

عنوان یک پژوهش این مطالعه بهدر خصلالاوص محدودیت های مطالعه، 

های مدیران و کارشناسان حوزه سلامت بوده است کیفی، مبتنی بر دیدگاه

پذیر به کل نظام سلالالامت قابل تعبیر نیسلالات. ورت تعمیمصلالاو نتایج آن به

دلیل محدودیت زمانی، امکان انجام مشلالالااهده میدانی یا تحلیل همچنین به

شارکت شد. با این حال، تنوع در انتخاب م سمی فراهم ن سناد ر کنندگان و ا

 .کندها را تقویت میها، اعتبار یافتهتحلیل عمیق داده

ته ظام های این پژوهش مییاف بازنگری در ن مایی برای  ند راهن توا

که  شلالاودپیشلالانهاد میدر این راسلالاتا ریزی سلالالامت کشلالاور باشلالاد. برنامه

؛ محور و مشارکتی بازطراحی شودریزی سلامت بر پایه رویکرد شواهدبرنامه

 Feedback) ها تقویت گردد و حلقه بازخوردنظام ارزیابی عملکرد برنامه

loop )ثبات مدیریتی و ؛ و اجرا برقرار شلالاود گذاریبین سلالاطوح سلالایاسلالات

های اطلاعات سلالالامت از فناوری؛ پاسلالاخگویی در سلالاطوح مختلف ارتقا یابد

نظام ؛ سلالاازی هوشلالامندانه اسلالاتفاده شلالاودها و تصلالامیمبرای تحلیل داده

ریزی به سلالامت تخصلالایص مبتنی بر عملکرد و نتایج سلالالامت تغییر بودجه

ریزی سلالالامت در ایران نیازمند امهطور خلاصلالاه، بازآفرینی نظام برنبه .یابد

های مدیریتی و ایجاد شلالافافیت اصلالالاح سلالااختار حکمرانی، تقویت ظرفیت

سلامت  سعه پایدار  ستیابی به اهداف تو سیر د ست تا بتواند در م سازمانی ا

 .حرکت کند
 

 گیرینتیجه
تایج این پژوهش نشلالالاان  مهکه چالش دادن ظام برنا ریزی های عمده در ن

عث اشی از مشکلات ساختاری، مدیریتی و اجرایی است که باسلامت ایران ن

ترین ها شلاده اسلات. از جمله مهمها و برنامهناکارآمدی در اجرای سلایاسلات

توان به کمبود نیروی انسلالاانی متخصلالاص، ضلالاعف در رهبری و ها میچالش

پایداری منابع مالی و هادهای مختلف، نا  پاسلالالاخگویی، ناهماهنگی میان ن

تنها مانع های اطلاعاتی اشاره کرد. این مساال نهاز فناوریضعف در استفاده 

شوند، بلکه به عدم تحقق عدالت در از تحقق اهداف نظام سلامت کشور می

شتی و درمانی نیز منجر می سی به خدمات بهدا ستر شوند. برای رفع این د

مشلالاکلات، پیشلالانهاداتی نظیر تقویت منابع انسلالاانی و بهبود شلالارایط شلالاغلی 

ایجاد ثبات مدیریتی و پاسلالاخگویی شلالافاف در سلالاطوح مختلف،  کارکنان،

ستمر، تقویت همکاری بین ستم ارزیابی و بازخورد م سی بخشی طراحی یک 

های سلالالامت برای میان نهادهای مختلف سلالالامت، اسلالاتفاده بهینه از داده

ریزی به سمت تخصیص ریزی مبتنی بر شواهد، و اصلاح نظام بودجهبرنامه

ست. این اقدامات می مبتنی بر عملکرد شده ا یی آتوانند به بهبود کارمطرح 

سلالالااز ریزی سلالالالامت در ایران کمک کنند و زمینهو اثربخشلالالای نظام برنامه

رسی تحولی در مسیر دستیابی به اهداف توسعه پایدار سلامت و ارتقای دست

شند. در نها شار جامعه با شتی و درمانی برای تمامی اق یت، به خدمات بهدا

ستبرای  سیا ست که  ضروری ا گذاران و مدیران اجرایی تحقق این اهداف، 

ها و راهکارهای پیشلالالانهادی توجه کنند و به تر به این چالشطور جدیبه

 .ریزی سلامت بپردازنداصلاحات ساختاری و اجرایی اساسی در نظام برنامه
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