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Abstract 

     The policy making of medical science education is one of the management functions 

in the health system, and according to the main goal of the health system, which is to 

promote health, under the foresight of the educational policy, the approaches of the 

health system are moving towards progress. 

Therefore, the present study was conducted with the aim of analyzing the educational 

policy in the forward-looking health system. The present study is a simple descriptive 

review study that was conducted by searching databases: Uptodate, ISI, Pubmed, 

Google Scholar with the keywords: policy making, health system, foresight, educational 

policy making, and forward-looking health system during the years 2016-2023. In the 

initial search, 242 articles were found. Farsi and English and by applying the inclusion 

criteria, 32 articles were finally extracted. 

The findings from the analysis of related studies showed that the use of health system 

policy with an educational perspective in the future leads to proper university 

management in the field of education and research, implementation of goals and 

strategies, development of the spirit of organizational activities, promotion of social 

responsibility, individual and collective ability in creating educational behavior and ... 

turns; Therefore, applying the educational policy approach with a realistic and ideal 

perspective will lead to the achievement of the short-term, medium-term and long-term 

goals of the health system. 
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 مروری
 

 ـی بــالینـیتعــالـ
 پژوهشی -آموزشی
 (89-114) 1شماره   سیزدهم

 نگرگذاری نظام سلامت آیندهمشیمروری بر خط
 منوچهر جانبازی1، منصور رنجبر2*، چنگیز محمدیزاده3

 

 

 چكیده
هدف اصلی  بهباتوجهو  باشدیمآموزش علوم پزشکی یکی از کارکردهای مدیریتی در نظام سلامت  یگذاریمشخط   

آموزشی، رویکردهای نظام سلامت رو  یگذاریمشخط ینگرندهیآدر سایه  باشدیمنظام سلامت که همان ارتقای سلامت 

آموزشی در نظام سلامت  یگذاریمشخطتحلیل  باهدفمطالعه حاضر  اساسنیبرا داردیبرمپیشرفت قدم  یسوبه

 است.  گرفتهصورت نگرندهیآ

 Uptodate, ISI ,Pubmedاطلاعاتی؛ یهاگاهیپامطالعه حاضر یک مطالعه مروری نقلی ساده است که طی جستجو در 

Google Schoolar  آموزشی و نظام سلامت  یگذاریمشخط، ینگرندهیآ، نظام سلامت، یگذاریمشخط: یهادواژهیکلبا

مقاله فارسی و انگلیسی و با اعمال معیارهای  040ابتدائی  یوجوجستصورت گرفت در  0202-0202 یهاسالطی  نگرندهیآ

 استخراج شد.  تینهااله در مق 20ورود به مطالعه تعداد 

آموزشی در  اندازچشمنظام سلامت با  یگذاریمشخط یریکارگبهحاصل تحلیل مطالعات مرتبط نشان داد که  هاافتهی

، توسعه روحیه هایاستراتژاهداف و  یسازادهیپآینده منجر به  مدیریت صحیح دانشگاهی در حوزه آموزش و پژوهش 

؛ گرددیم... اجتماعی، توانمندی فردی و جمعی در ایجاد رفتار آموزشی و یریپذتیمسئولا سازمانی، ارتق یهاتیفعال

منجر به دستیابی به اهداف  دئالیاو  نانهیبواقع اندازچشمآموزشی با  یگذاریمشخطرویکرد  یریکارگبه نیبنابرا

 نظام سلامت خواهد شد.  مدتیطولانو  مدتانیم، مدتکوتاه
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 .رانی، ایسار ،واحد ساری یدانشگاه آزاد اسلام ،یریگمیتصمو  یگذاریمشخط شی،گرایدولت تیریمد یدکتر یدانشجو. 0

 .انری، ادانشیار، مرکز مطالعات توسعه آموزش، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ایران، ساری .0

 .رانی، ایسار دانشگاه آزاد واحد ،یانسانعلومدانشکده  ی،دولت تیریمد گروه، اریاستاد. 2

 :manfm43@gmail.com Email                                    شمرکز مطالعات توسعه آموز ،دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مازندران، ساری نویسنده مسئول: *

:02/20/0420تاریخ پذیرش:      1/24/0420تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:         01/00/0420تاریخ دریافت 
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 مقدمه
 های حیاتی در بین سلامت یکی از نظامنظام  

گردد. سازمان جهانی های اجتماعی تلقی میسازمان

حاکمیت،  ؛بهداشت کارکردهای نظام سلامت را شامل

لامت و سه تامین مالی و تولید منابع و ازائه خدمات س

ارتقاء و حفظ  ؛هدف اصلی نظام سلامت را شامل

سلامتی مردم و جامعه، پاسخگویی به انتظارات مردم و 

ها در مقابل هزینه های سلامت بیان حمایت مالی از آن

ا توجه به قانون برنامه ششم توسعه ب. (0)کرده است

اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی کشور وزارت بهداشت، 

ا به عهده دارد درمان و آموزش پزشکی تولیت سلامت ر

گذاری و تدوین قوانین و مقـررات بـا هـدف مشیو خط

 ارتقـاء سلامت مردم و بهبود عملکرد نظام سلامت

دسترسی، کیفیت، عدالت، پاسخگویی و کـاهش )

ها در حوزه بهداشت، درمان، غذا، دارو، هزینـه

تجهیزات و ملزومات پزشکی و فراورده های آرایشی و 

. حاکمیتی وزارت بهداشت اسـت از وظایف (بهداشتی

طـور گذاران و مدیران نظام سلامت بایـد بـهسیاست

 دائمــی بــا کلیه ذینفعان از جمله مــدیران ســایر 

طــور بــا نمایندگان مردم و افراد با ـا و همینهبخش

را  ینفوذ جامعه در تعامل باشـند تـا موضـوعات سلامت

ف دولت لحاظ کنند و هـای مختلهای بخشدر سیاسـت

های سلامت در کـل جامعـه مشیبه بهبود تدوین خط

ارتباطـات سـازمانی مناسـب وزارت  .کمـک کننـد

های دولتی و خصوصی مرتبط سـایر سازمان بهداشـت بـا

ها و مراکـز مانند موسسـات بیمه سلامت، دانشـگاه

تحقیقـاتی، صـنایع داروسـازی، نماینـدگان مـردم و 

های عمـومی، دستیابی به اهداف پایدار نظام  هرسـان

کند. حمایت طلبی بین بخشی شامل سلامت را تسریع می

های های بخش سلامت در سایر بخشتـرویج سیاست

دولـت و جامعه، به نوعی بر دستیابی اهداف نظام 

بنابراین نظام سلامت جز  .(0)سلامت تـأثیر دارند

های موثر اجتماعی است و البته حوزه سلامت ازمانس

ها در قلمرو موضوعی نظام ترین خرده نظامیکی از مهم

از دلایل این خرده گذاری ملی است. یکی خط مشی

ها و فراهم نمودن نظامگذاری بر سایر خردهنظام در تاثیر

ای سالم و در نتیجه نیروی کار سالم برای ادامه جامعه

عی، سیاسی و اقتصادی کشور است، از حیات اجتما

مشی زمانی مشهود خواهد شد که اهمیت خطسویی 

گذاری یکی از کارکردهای تولیت نظام مشیبدانیم خط

برانگیزترین کارکرد برای چالشسلامت است و شاید 

مطالعه، اندیشیدن، استدلال، خلاقیت و نوآوری به 

ظام منظور ایجاد تحول و ارتقای کل یا بخشی از ن

گذاری به منزله یکی از مشخط .(2)باشدسلامت می

های هر کشور، همواره در کانون توجه الویت

 کارگزاران و دانشگاهیان قرار دارد و هر روزه 

های دولتی در جستجوی های اجرایی و سازماندستگاه

حلی برای مسائل و مشکلات نظام اداری و دستیابی به راه

گذاری مشیامروزه فرایند خط .(4)سلامت اداری هستند

وری اطلاعاتی و ارتباطی آبا رشد سریع علم و فن

دستخوش تغییرات چشمگیری قرار گرفته و از طیف 

نشده، به سمت خرد جمعی، ای، تجربهخرد فردی، سلیقه

برخوردار از تجارب دیگران و با تاکید بر پیشبینی و 

جا شدن ارزیابی مزایا و معایب احتمالی در حال جابه

 مشی و نیاز است قبل از بکارگیری خط .(2)است

مشی تعریف جامعی از آن صورت های خطتعارض

 گیرد. 

 از تعریفی که بهترین و است سیاست ریشه مشی ازخط

 هاست. خودمقتدرانه ارزش تخصیص شده؛ارائه آن

 پایاست که فکری هایگیریجهت همان هم ارزش

 برای مشی مسیریگیرد. خطقرار می رفتار مبنای

 و هدایت، رهنمود که است مشخص اقدامات

 و جزئی کلی معین اهداف به نیل برای گیریجهت 

مشی عبارت اسـت خط کند.می فراهم را دولت مدنظر

هر نوع  .از خط سیر و راهی که انسان در پیش رو دارد

شده از سوی حکومت، طرح و برنامه و راهکار اتخاذ

حزب سیاسی، سازمان تجاری یا تولیدی و از این قبیل 

سازی و اجرای آن تأثیر دارد، به نحوی در تصمیمکه به

یکی از  .(0)شودیده میمشی نامسیاست یا خط اصطلاح

گذاری عمومی در نظام مشیبزرگترین نیازهای خط
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 سلامت ایران شناخت عمیق و علمی مسائل عمومی، 

 پردازی، طرح مسائل نوین، ارزیابی نقادانه ایده

 ها و مشیهای کلی به خطایدهها، تبدیل مشیخط

های دقیق و قابل اجرا، مطالعات تطبیقی، توضیح و برنامه

 ها و افکار عمومی و...ها برای رسانهمشیتفسیر خط

گذاران این مشیاست. همه این موارد جزو وظایف خط

حوزه بوده که در صورت ایفای نقش صحیح در تمامی 

 با. (2)تداش ها کارکردهای مثبتی خواهنداین زمینه

 یک منزله به عمومی گذاریمشیخط حوزه ملاحظه

 آن طبیعت فرایندگرای تغییر، حال در و پویا محیط

 در و استمرار بودن، فرایندی بر شود. تمرکزتصدیق می

 مشی،دهد. خطمی را نشان مشیدائمی خط بودنجریان

 عمل، منزله راهنمای به که است عمومی برنامه یک

 برای را برنامه نحوه اجرای و گرفته قرار مدیران نظرمد

 آنکه ضمن کند؛معین می سازمان اجرایی مسئولان

آید. قبل می شمار به برای کنترل عملیات مؤثری وسیله

 ها و زمینهمشی نیاز است پیشاز اجرای خط

، (2)مشی مشهود گرددگیری خطهای شکلزیرساخت

خط مشی آموزشی و پژوهشی نظام  زیرا نیاز است قبل از

سلامت به خط مشی سلامت اداری اشاره نمود چون 

سازمان یا اداره بایستی ابتدا موجودیت داشته باشد و 

سپس سلامت اداری یا سازمانی بایستی فراهم باشد تا 

سلامت آموزشی که رویکرد آغازین تشکیل و حیات 

یک سازمان است مورد توجه قرار گیرد بنابراین 

 فراتر از وضعی به اداری سلامت ارتقای مشیخط

 ایبه مجموعه دارد دلالت سازمان کوتاه مدت اثربخشی

 کند. یکمی پردوام اشاره نسبتاً سازمانی خصایص از

 پایدار خود محیط فقط در معنا، این به سازمان سالم

با  کافی اندازه به است درازمدت قادر در بلکه ماند،می

 بقای برای را لازم هایشود توانایی خود سازگار محیط

برهمین  ،(7)دهد گسترش کند و ایجاد پیوسته خود

های اصلی اساس سلامت نظام اداری یکی از چالش

اداره امور عمومی در کشورهای در حال توسعه است و 

 نظران و پژوهشگران مورد توجه بسیاری از صاحب

رض با ف .(1)گذاری عمومی واقع شده استمشیخط

مشی سلامت اداری در نظام سلامت برخورداری از خط

 باشد به های خرد و کلان میکه لازمه همه سازمان

 مشی آموزشی اشاره می نماییم.خط

 مدنظرآموزشی  گذاریمشیخطانواع مختلفی از 

یکی از  باشدمی وپرورشآموزش نظرانصاحب

آموزشی در علوم پزشکی از  گذاریمشیخط ترینمهم

. این نوع باشدمیمبتنی بر شواهد  نگرآینده نوع

آموزشی هم برای توانمندی دانشجویان  گذاریمشیخط

 .  باشدمیو هم برای توانمندی مدرسین مناسب 

 مبتنی نگرندهیآ سلامت نظام یآموزش گذاریمشیخط

 از حرکت برای اصولی و رویکردها از یکی شواهد بر

 برخوردار طیف به ناخودآگاه و شهودی صرفاً طیف

 های جنبه تمامی گرفتن نظر در با و علمی منطق از شدن

  و جامعه فرهنگی و سیاسی اجتماعی، اقتصادی،

 دهه دو در خصوص به که باشدمی سازمانی هایظرفیت

  گذاران،قانون استفاده، و توجه مورد اخیر

. است گرفته قرار کارشناسان و مدیران گذاران،مشیخط

 اسلامی جمهوری در سلامتنظام اخیر، دهه چند در

 تدریجی تغییرات و بنیادین تحول شاهد ایران

 تحول این عمده دستاوردهای از. است بوده گستردهای

 دسترسی شدن بهتر توان،می آمده وجود به تغییرات و

 امید افزایش سلامت، خدمات به مردم مالی و فیزیکی

 رشد کنترل بهداشتی، هایشاخص ارتقای زندگی،

 انسانی نیروی تربیت مسری، هایبیماری کنترل عیت،جم

  در ریشه قسمتی که نیازمورد فیزیکی منابع توسعه و

 اما. نمود یادآوری را دارد مناسب هایگذاریمشیخط

  پایدار، بعضاً و عظیم هایموفقیت این کنار در

 وجود متعددی هایناکارآمدی و مشکلات ها،نارسایی

 گذاریمشی خط عدم به آن از زیادی قسمت که دارد

 یا نامناسب هایگذاریمشیخط یا مناسب یآموزش

  مربوط درست هایمشیخط ناکافی پایش و اجراء

 و مدیران از بسیاری که است دهه یک از بیش. شودمی

 موجود، اشتباهات از بعضی پذیرش با کارشناسان

 گذاریمشیخط فرایند اصلاح منظوربه اساسی اقدامات

 گذاریسیاست شورای ساختار بازنگری با و دادند انجام
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  فرایند تا هستند تلاش در آن اختیارات توسعه و

 با و علمی منطقی، چارچوب در گذاریمشیخط

 نسبتاً مسیر این در گرچه. یابد ارتقا شواهد از استفاده

 هایراه ولی است شده برداشته زیادی هایقدم جدید،

 قابل و بالا اولویت با بسیاری موضوعات و نشده پیموده

 گذاریمشیخط به نیازمند شدت به که دارد وجود طرح

 هایبخش در اصلاحات اعمال و شواهد بر مبتنی

مشی این نوع خط. (2)باشدمی سلامت نظام مختلف

گذاران آموزشی در نظام مورد توجه سیاستآموزشی 

مشی آموزشی هدف نوع خطباشد زیرا این سلامت می

 .(9)ها باشدهای انسانگسترش قابلیت آن

آموزشی بایستی ملزم به  مشیخطتمامی انواع 

 بدون زیرا باشند؛ نگریآیندهبرخورداری از دیدگاه 

سلامت و نظام هایمأموریتآتی  اندازچشمتوجه به 

 نظام ندارد؛تحولات و تغییرات امکان موفقیت وجود 

سلامت در علوم بهداشتی و علوم درمانی با سرعت 

و انتظارات عامه مردم  باشدمیدر حال تغییر  چشمگیری

 بنابراین شود؛میمحسوس  ازپیشبیشاز نظام سلامت 

ها، تهدیدها و ها، ضعفنگری، قوتسایه آینده در

شود و امکان استفاده بهینه از هتر شناسایی میها بفرصت

بینی حوادث گردد و در پیشها فراهم میمنابع و فرصت

باشد. هر سازمانی در هر سطحی که می مؤثرو اتفاقات 

ای را برای خود ترسیم نکند در انداز و آیندهچشم

دچار  لذا ؛ها رویکردی منفعلانه داردمواجهه با چالش

کنونی  وضعیت در بنابراین ؛د شدهراسی خواهآینده

 انجام  سرعتبه هادر همه زمینه جهان که تغییرات

علمی و  هایسازماندهی فعالیت و نگریآینده شود،می

ضرورتی انکارناپذیر  آینده بینیبرای پیش پژوهشی

 بر ها مبتنیآموزشی از جمله دانشگاه نظام است؛ لذا اگر

چندان  دادبرون تا ودنخواهد ب نباشند، قادر نگریآینده

از اصل  گیریبهره عدم با که چرا دهند؛ ارائه مفیدی

 ارائه بدون را خود هایاز فرصت نگری بسیاریآینده

 خواهند داد و  دست از ایعرضه دستاورد قابل

و  آفرینیارزشکارآفرینی،  سویبهتوانند نمی

نگری با بررسی حال و آینده حرکت کنند. آفرینیثروت

است  مسئلهدنبال فهم این طور سیستماتیک به، بهگذشته

 ها و کند و ایدهتغییر می احتمالاًکه چه چیزی 

 های نو چیستند؟فعالیت

 هاییتلاش مجموعه بر ، مشتملنگریآیندهدر واقع 

 منابع، الگوها و وتحلیلتجزیه از استفاده با که است

 و بالقوه هایآینده تجسم به ثبات، یا و تغییر عوامل

 که کندپردازند و منعکس میآنها می برای ریزیبرنامه

 تغییرات امروز، واقعیت فردا تولد  دل از چگونه

مشی آموزشی این برای دستیابی به خطربناب (02)یابدمی

آل بایستی علوم پزشکی با دیدگاه هوشمندانه و ایده

ردد. اما چیزی که در بینی توام گنگری و آیندهآینده

خط مشی گذاری هر گونه نظامی اختلال ایجاد می کند 

 است.  0تعارض خط مشی

نظام سلامت   هایمشیخط مجموعه دروجود تعارض 

ابتدا موجب تداخل امور در اجرا و سردرگمی مخاطبین 

موجبات تهدید سلامت  تواندمیو در نهایت  هامشیخط

را فراهم آورد که جسم و روان شهروندان یک کشور 

 برخواهدجبرانی را در  قابلغیردر درازمدت اثرات 

 . (00)داشت

تواند موجب مشی در نظام سلامت میتعارض خط

 های بهداشتی، کاهش دسترسی به خدمات مراقبت

ها، خروج کادر درمان از تمایل گیری برخی بیماریاوج

شده، به ادامه فعالیت و حتی تعطیلی برخی خدمات ارائه

و میر و در نهایت کاهش سلامت عمومی افزایش مرگ 

ی نظام هامشیبه واقع، تعارض در خط. (00)اجتماع گردد

سلامت روند ارائه خدمات بهداشتی و درمانی را 

دستخوش تغییرات ناخوشایند خواهد نمود و اجزا نظام 

مشی نظام سلامت نیازمند پویایی و سلامت در روند خط

باشند و نقصان در هریک از اجزا مداوم میفعالیت 

ی به بار ناپذیرگذاری آن مشکلات جبرانسیاست

مشی در نظام که تعارض خططوریخواهد آورد به

گذاران بخش سلامت موجب عدم رغبت سرمایه

گذاری در این بخش، نارضایتی خصوصی جهت سرمایه

عدم درک  عموم مردم از دولت، بروز کسری بودجه و

                                                 
1. Policy conflict 
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مداران و مشترک از مشکلات سلامت توسط سیاست

محور در لامتهای سعدم امکان توسعه و اجرای برنامه

صورت ها بهمشیتعارض خط. (02)کشور خواهد شد

 ها بروز مشیتداخل و ایجاد تزاحم برای سایر خط

سئله تعارض نماید، ضرورت و اهمیت پرداختن به ممی

های سلامت آن است که هماهنگی و مشیخط

ها مشیهای سلامت با سایر خطمشیسازگاری بین خط

سویی  ملی و از وریبهرهافزایی و افزایش موجب هم

ها مانعی برای مشیدیگر وجود تعارض در بین این خط

روانی امور کشور و در نهایت نارضایتی جامعه خواهد 

ف لزوما برای از سوی دیگر تعارض و اختلا .(00)شد

های نوآورانه حلتوانند به راهجوامع مضر نیست زیرا می

برای مشکلات منجر شوند، اما وقتی به افراط و تفریط 

تواند عواقب منفی به دنبال داشته گرفته شوند می

بنابراین طیف دوطرفه تعارض موجود در . (00)باشند

 مشی بایستی به شکل تعاملی باشد زیرا تعارض خط

 های اساسی در ترین پدیدهمشی یکی از مهمخط

 مشی عمومی است. تصمیمات مربوط به خط

 های عمومی این توانایی را دارند که مشیخط

های متفاوت ایجاد نمایند، بنابراین های با شدتتعارض

فرآیند خط مشی گذاری همیشه با اختلافات زیادی 

همراه است. دردنیای واقعی در مفهم تعارض خط مشی، 

وجود دارد و نیاز است تعریفی از  اغتشاشات زیادی

مشی مشی اشاره شود، تعارض خطچیستی تعارض خط

ها با اصول و استانداردهای مشیعدم انطباق درونی خط

 گذاری و یا عدم هماهنگی بین دو یا چند مشیخط

مشی با یکدیگر یا با اسناد بالادستی که موجب عدم خط

امدهای مشی و بروز پیانطباق عملکرد با هدف خط

 گردد و این تعارضات حاصل ناخوشایند می

 های ذینفع در فرآیند های گروهکشمکش

 گذاری است. بنابراین در صورتی که که مشیخط

ها، اسناد بالادستی مشیها، خطمشی با انواع عقلانیخط

 و واقعیات اجتماعی همخوان پنداشته باشد تعارض 

 . (04)مشی شکل خواهدخط

نظام آموزشی یک تعارض  مشیخطتعارض  بیندراین

طور به تغییرات زیرا است؛از نظام آموزشی  ایپیچیده

 تناسببهضات و تعار دهدمیمستمر در نظام سلامت رخ 

و ممکن است مدیریت خدمات  دهدمیتغییرات رخ 

بهداشتی درمانی نیز دستخوش تغییرات قرار گیرد، 

 مشیخطبنابراین نیاز است هدف مطالعه و چرایی 

طور شفاف بررسی شود. در راستای چرایی آموزشی به

های تدوین مشیچرا خطمطالعه بایستی اشاره کرد که؛ 

را نداشته و  لازمکشور اثربخشی  سلامتشده در حوزه 

را  مشیخططراحان  مدنظراثرات، اهداف و پیامدهای 

راستایی و هماهنگی نماید و در همکاری، همفراهم نمی

های عمومی کشور موجب انسجام، مشیبا سایر خط

 یآموزش گذاریمشیخطنظام  افزاییهمیکپارچگی و 

مدها و ، پیاهامؤلفه گردد. با شناساییکشور نمی

، در یک رابطه نگرنظام سلامت آیندهراهبردهای 

توان موجبات عمومی، می هایمشیخطدوسویه با سایر 

های مشیارائه خدمت به مخاطبین خط فرایندهایبهبود 

گذاری عمومی مشینظام خط ارتقا نهایتاًو  سلامت

اصلی پژوهش  سؤال بنابراین ؛کشور را فراهم نمود

 بر  مؤثر عناصرگردید:  زیر طراحی صورتبه

نظام سلامت  یآموزش یگذاریمشگیری خطشکل

 چیست؟  نگرآینده

نظیر تداخل  هاییچالشنظام سلامت ایران با  حاکمیت

اجرایی  هایدستگاهوظایف بخش سلامت با سایر 

کشور، اجرای ناقص ساختار مصوب وزارت بهداشت، 

، اختیارات و سطوح هامسئولیتشفاف نبودن 

بیمه سلامت، عدم  هایسازمانویی افراد، تعدد پاسخگ

بر سلامتی، ناکارآمدی  مؤثرتوجه به همه عوامل 

مبتنی بر شواهد و ناکارآمدی در نظارت  گذاریسیاست

و  هاچالشبر اجرای قوانین و مقررات مواجه است. رفع 

 پذیرامکانبا اقدامات دولت  صرفاًمشکلات موجود 

صی و جامعه مدنی نیست، بلکه مشارکت بخش خصو

و لذا  (00)ای عبور از این مشکلات ضروری استبر

ساز وجود این مشکلات در بخش سلامت کشور زمینه

انجام این تحقیق گردیده است. این پژوهش در پی 
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عنوان یک گذاری آموزشی)که بهمشیبررسی خط

نگر است، رویکرد موثر و مانا( در نظام سلامت آینده

چون نظام سلامت نیازمند حفظ سلامتی خود نیز می 

باشد. نظام سلامت آینده نگر خود بایستی برخوردار از 

سلامت اداری و سازمانی باشد و خط مشی گذاری 

نی همانند نظام آموزشی مسیر پیشرو سلامت سازما

سلامت را فراهم می کند. راهبردهای عملی در جهت 

گذاری نظام سلامت بر شکل گیری مطلوب خط مشی

کسی پوشیده نیست اما تحول نظام سلامت مستلزم چشم 

باشد بر این اساس مطالعه نگری میانداز و دیدگاه آینده

حاضر با اهداف مورد اشاره در فوق صورت گرفته 

نظام سلامت یکی از ارکان  گذاریسیاست. (00)است

 گذاریسیاستو بررسی  گرددمیتلقی  هاسازمانمهم 

دولتی در کشور به  هایمشیخطنظام سلامت که خود 

در این  گیریتصمیمهیت خاص به دلیل ما رودمیشمار 

آن بر سلامت عمومی باعث اهمیت  تأثیراتنظام و 

پژوهش آن اصلی هدف پژوهش حاضر گردیده است و 

آموزشی  گذاریمشیخط تأثیربه  مؤثراست تا با نگاهی 

های حاصل از آن، در و نوآوری نگرآیندهنظام سلامت 

و ایران شناسایی  سلامت یگذاری آموزشمشینظام خط

نظام  یآموزش گذاریمشیخطراهکارهایی نیز برای 

ارائه گردد تا در مجموع به بینش  نگرآیندهسلامت 

 یآموزش گذاریمشیخطنظری بیشتری در مورد ادبیات 

 .کشور دست یابیم نگرآیندهسلامت نظام

 

 روش کار 

مطالعه حاضر یک مطالعه مروری نقلی ساده است که   

 Uptodateاطلاعاتی شامل  هایپایگاهطی جستجو در 

ISI, Pubmed, Google Schoolar  هایسالطی 

 است. گرفتهصورت 0202-0202 

، نظام سلامت، گذاریمشیخطشامل؛  هایکلیدواژه 

آموزشی و نظام سلامت  گذاریمشیخط، نگریآینده

تعداد مقالات، اسناد، کتاب در ابتدای  اندبوده نگرآینده

مقاله بوده است.  040طلاعاتی شامل پایگاه ا 0جستجو در 

مقالاتی که دسترسی به کل محتوا وجود نداشت از دایره 

 باهدفجستجو خارج گردید، مقالاتی که محتوای مقاله 

مطالعه همخوانی نداشته است از مطالعه خارج شدند، 

نبود از مطالعه خارج شدند،  استنادقابلاسناد و متونی که 

یا  گذاریمشیخطزه در حو صرفاًمطالعاتی که 

بودند از مطالعه خارج شدند تعداد مطالعات  نگریآینده

مقاله بود که بعد از بررسی  41و متون استخراجی شامل 

استخراج  مقاله 20نهایی مقاله و بازخوانی مجدد تعداد 

مقالات جستجو شده در  0شد که در جدول شماره 

 غربالگری مکرر ذکر شده است.  

 

  هایافته

نتیجه  زبانانگلیسیمقاله  7مقاله فارسی و  00داد تع   

اطلاعاتی بوده است. مقالات  هایپایگاهجستجو در 

 زبانانگلیسیو مقالات  0297-0420 هایسالفارسی طی 

 بوده است.  0202-0202 هایسالطی 

 

 بحث
نظام سلامت برای دستیابی به اهداف سازمانی خود    

اندازهای ی از چشمپذیری و برخوردارنیازمند انعطاف

های خود را رفع باشد و کاستیمدیریتی مطلوب می

 های سلامت ایران به دلیل وجود کاستینماید نظام

ای که در ساختار و عملکرد آن مشهود است، عمده

همواره ضرورت تغییرات اساسی را به خود دیده 

ضعیت برای رفع نواقص سازمانی بایستی از و. (40)است

نظام سلامت به خوبی مطلع بود و یکی از مهمترین 

کارها در راستای نیازهای نظام سلامت تحلیل وضعیت 

ای به صورت گستردهباشد زیرا امروزه سلامت بهمی

عنوان نیاز اساسی برای توسعه جوامع درنظر گرفته شده 

است. تعیین معیارهایی معتبر برای سنجش اثربخشی 

سلامت، الزامی گران نظاملیلبرنامه ها توسط تح

های مختلفی سلامت از روشگران نظامتحلیل. (42)است

 کنند و برای تعیین معیارهای آموزشی استفاده می

انداز جدید و نوینی فراروی گذاری یک چشممشیخط

دهد. گذاران آموزشی قرار میران و سیاستگیتصمیم

های نوین و جدید در نظام سلامت که راه یکی از طرح
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 کند طرح تحول نظام سلامت پیشرو را هموار می

های اخیر طرح تحول نظام سلامت به باشد. در سالمی

یکی از مهمترین تحولات حوزه بهداشت و درمان 

این تغییر و  کشور تبدیل شد. بدون شک، مطالعه فرایند

رویدادهای تاثیرگذار بر آن و ارائه الگوی مشخصی از 

ها، موجب کسب و توسعه تعاملات بین عوامل و پدیده

گذاری در نظام سلامت مشیدانش جدید در حیط خط

انداز آتی یکی از تحولات که چشم (02)کشور می شود

گذاری آموزش علوم پزشکی مشیزنند خطرا رقم می

در تحولات نظام  باشدمیاست که زیربنای نظام سلامت 

نگری ضرورتی آموزش علوم پزشکی رویکرد آینده

انکارناپذیر است زیرا با آموزش قدیمی و کلاسیک در 

ترین سطح قادر زه علوم بهداشتی و پزشکی از پایینحو

نخواهیم بود تغییرات و تحولات اساسی را فراهم آوریم 

و علوم پزشکی بدون تحولات موثر تا آن زمان یک 

نصیب تلقی خواهد شد. برای پیشگیری از سازمان بی

مشی طرح هایی با سرنوشت مشابه خطتدوین خط مشی

های اجرایی همچون استفاده ، راهکارتحول نظام سلامت

نفعان نظام سلامت در چارچوب از مشارکت کلیه ذی

گذاری، اجرای طرح به مشیزمانی منطقی برای خط

زدگی، رعایت عدالت صورت پایلوت و بدون شتاب

ای در توجیه ضرورت کارگیری قدرت رسانهتوزیعی، به

های پیشنهادی، مطابقت با اسناد بالادستی و حلراه

-ن، در نظر گرفتن سناریوهای مختلف سیاسیهمچنی

المللی به تدوین و تنظیم اقتصادی در سطح ملی و بین

 .(02)ها اقدام نمایندمشیخط

گذاری در مشیهای تدوین و تنظیم خطفیکی از هد

های مجری همانند نظام سلامت نگاه به آینده سازمان

 ارائه خدمات بهداشتی و درمانی است تنها در 

توان بدنه نظام سلامت را گذاری آموزشی میمشیخط

ر نظامی لازمه در آینده ترسیم نمود زیرا آموزش در ه

گیری ینه شکلزمآوری است و پیشهر گونه تحول و نو

مشی نظام سلامت اداری و سازمانی خواهد شد. خط

سلامت اداری لازمه تشکیل و ادامه حیات سازمان است 

مشی نظام سلامت گیری خطزمینه شکلبنابراین پیش

داری دارد. در معنی تاثیراداری بر عملکرد بین سازمانی 

های ابوالحسنی رنجبر، یزدان همین راستا نتایج پژوهش

 .(44-42)اه، لو و همکاران در ارتباط استپن

 گذارانیمشخطبه  هاپژوهشحاصل از سایر  یهاافتهی

حوزه سلامت کمک خواهد کرد تا روندی را که 

با حداقل تعارض  ییهایمشخطاساس آن، بر توانیم

تدوین،  تولید کرد، شناسایی کنند و در یرکارکردیغ

از آن استفاده کنند.  هایمشخطاجرا، پایش و ارزیابی 

با  یمشخطمدیریت مسئله تعارض  منظوربهپژوهشگران 

دو رویکرد معطوف به گذشته و رویکرد معطوف به 

 یهاسازمانکه در ساختار  کنندیمآینده پیشنهاد 

 منظوربه یاژهیو یهاونیسیکمیا  هاتهیکممجری، 

در سه سطح درون، بین و  یمشخطات شناسایی تعارض

به سطوح ارشد  هایبررستشکیل شود و نتایج  یفرابخش

و حل  یریگمیتصممدیریتی و اجرایی کشور برای 

تعارض ارجاع شود. همچنین، با نگاه پیشگیرانه و 

 سیتأسبا  گذاریمشخطدر سطح  نهادهای   نگرندهیآ

به پالایش  هایمشخطمعاونت تدوین و تنقیح قوانین و 

پیشنهادی اقدام کنند. در این راستا  یهاطرحلوایح و 

کاربردی در  یهابرنامهو  افزارهانرم یاندازراهبا  توانیم

و پیشنهادهای شهروندان و  نظرهاسطح اجتماعی، از 

سیاسی و تخصصی نیز  یهاائتلافو  هاگروهمشارکت 

 .(47)کرد یبرداربهره

نظام  یگذاریمشخطدر حوزه  ینگرندهیآ ن،یبنابرا

آموزشی که خط آغازین ارائه خدمات بهداشتی و 

نظام سلامت که جزء  اندازچشم تواندیمدرمانی است 

تحولات نوین ببرد،  یوسوسمتاصلی است به  یهانظام

تحولاتی که پایبند به دستیابی به اهداف تعیین شده 

نای و لازمه هرگونه سازمانی است، آموزش زیرب

 تیریمد نیبنابرا است؛بهداشتی و درمانی  مؤثرتغییرات 

 یمشخطاز قالبی همانند  یریگبهرهبهینه نظام سلامت با 

 آموزشی میسر خواهد شد. 
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 مروری                                                                                                             و همکاران جانبازی

 
       1041 تابستان ،  1، شماره سیزدهمدوره                           تعالی بالینی                                                                                                                 

 گیرینتیجه

علوم پزشکی در فرایند سریع علم و فناوری یک نظام     

و فلسفه رشد آن ارتباط مستقیم با  باشدیم سرآمد

 یمشخطلامت فردی و جمعی است. توجه به س

ارتقای سلامت است.  هدف باآموزشی این سازمان 

، آموزش و هانظامدر نظام سلامت بلکه در سایر  تنهانه

آموزشی برای پیشبرد منافع الزامی است.  یمشخط

آموزش سنگ بنیادین اهداف سازمانی است. حکمرانی 

 یهاسبکت. اس اجرارقابلیغبدون آموزش  هاسازمان

 بلکه نکرده؛جدید و مدرن هیچ از ارزش آموزش کم 

 کرده است.  ترپررنگآموزش را به نوبه خود  تیاهم

توانایی سازمان در جهت بقا و ارتباط درون و 

که انتظارات سازمانی  ابدییمتسهیل  یزمان یسازمانبرون

پیشرفت سازمان ادغام گردد. تعالی و  اندازچشم با

 یهایمشخطتکامل  ریتأثتحتانی موفقیت سازم

آموزشی بدون هیچ  یمشخط رایز است؛آموزشی 

هراسی ملزم به رسیدن اهداف سازمانی است و مضامین 

سازمانی  آلدهیا آموزش رایز ندارد؛ ریتأثتعارض در آن 

 ینگرندهیآهم به حال و هم به آینده چشم دارد و 

دهای عرصه حضور آموزش است. اثرات، اهداف و پیام

 یهاتعارضسلامت با  نظام درآموزشی  یمشخط

موجود و موافقین و مخالفین اگر شکل استاندارد و 

صحیح خود را پیش گیرد منجر به استحکام سازمانی، 

، ارتقا کیفی و کمی خدمات بهداشتی و ییافزاهم

تمام عملکردهای نظام  هیپا رایز شد؛درمانی خواهد 

و ورود فراگیران سلامت شهود آموزشی است از بد

)دانشجویان( تا زمان ارائه خدمات سلامت نظامبه

بهداشتی درمانی در مرکز بهداشتی و درمانی آموزش 

عنصر جدانشدنی هر واحد بهداشتی و درمانی محسوب 

نظام سلامت باید با اهداف  یمشخط نیبنابرا گردد؛یم

اساس بر یسازمانبرون، اهداف درون و یبالادست

 اندازچشمو  جلوروبهلانیت سازمانی با فرایند رویکرد عق

و این برای نظام سلامت  رودروشن آتی پیش 

همانند ایران که توانمند و  توسعهدرحالکشورهای 

به ارائه خدمات بهداشتی و درمانی مطلوب  مندعلاقه

استقبال از رویکردهای ارائه  .هستند ضروری است

اساس نیا برخدمات بهداشتی و درمانی نوین در د

ارائه  یهنجارسازو  یالمللنیبمتدهای  نیدتریجد

، تدوین رانهیشگیپ هدف باخدمات بهداشتی، درمانی 

آموزشی نوین و قبول تحولات نوین بهداشتی،  یمشخط

، محورآموزشاستقبال از رویکردهای بهداشتی و 

 یهاروشاساس خدمات بر دهندهارائهبستر  یسازفراهم

اساس اذ تصمیمات پژوهشی و آموزشی بردنیا، اتخ مؤثر

عقلانیت سازمانی و با محوریت عدالت آموزشی و 

جزء عوامل  تواندیمو ...  نگرندهیآپذیرش نگاه نقادانه 

 سازمانی برای نظام سلامت باشد.   مؤثر
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 رنگندهینظام سلامت آ گذاریمشیخط            

 

  
            1041  تابستان، 1، شماره سیزدهمره دو                                تعالی بالینی                                                                                                                 

 نگرندهیآ آموزشی در نظام سلامت یمشخط: نتایج جستجو مقالات در راستای 1جدول شماره 

  یریگجهینت عنوان مقاله سال نام نویسنده 

و پور  ییبانوماه

  (9)عزت
1041  

آموزشی سرمایه  یگذاریمشخطراهنمایی 

 (عملکرد برای ایران-یک تحلیل اهمیت)انسانی

به معلم در آموزش  آموزدانشتفکر انتقادی در تدریس، نسبت  :ه انسانی به ترتیبسرمای یمشخطرای توسعه ب

، کیفیت آموزش مرتبط به شغل آموختگاندانشتحصیل، امید به تحصیل، مهارت  یهاسالابتدایی، میانگین 

  .دهندیمیافتن کارکنان ماهر تشکیل  سهولتبرای کارکنان، گستره آموزش ضمن خدمت کارکنان، میزان 

باکی هاشمی و 

  (10)همکاران
1044  

 ندیفرادر  یمشخطمدیریت تعارض 

نظام سلامت ایران؛ عناصر، آثار  یگذاریمشخط

 رهاو راهکا

قانونی و مدیریت تعارض منافع  یگرمیتنظ، تعمیق شفافیت، یریپذمشارکتتصمیمات مبتنی بر شواهد، توسعه 

 مشخص شد.  یمشخطراهکارهای مدیریت تعارض  عنوانبهنیز 

تقوایی و شیخ 

  (2)بکلو
1044 

نظام  یهایمشخط یریگشکل یهانهیزمشیپ

سلامت اداری بر عملکرد بین سازمانی با میانجی 

 در استانداری کرمانشاه  یسازشفاف

کارکنان،  یمدارقانونسازمان بر انضباط و  دیتأکنظام سلامت اداری مثل؛  یمشخط یریگشکل یهانهیزمشیپ

، یسازشفافلاعاتی سازمان در جهت اط یهاستمیسفرهنگی، ارتقای  یهارساختیزاقدام سازمان برای رشد 

و  یسازشفاف... بر ، تقویت رفتار حمایتی مدیران وبانفوذمدیران  یریکارگبهایجاد ثبات سیاسی در سازمان، 

 است.  مؤثرعملکرد بین سازمانی 

جنیدی جعفری و 

 (11)همکاران
1044  

 ینگارندهیآظرفیت جذب دانش و  یهاتیقابلاثر 

: نظام موردمطالعهشرکتی بر عملکرد سازمانی ))

 بانکی ایران((

با میانجیگری نوآوری و  میرمستقیغطور مستقیم بر عملکرد سازمانی و به طور شرکتی به ینگارندهیآ

 .  اثرگذار استزمانی راهبردی بر عملکرد سا یریگمیتصم

صبوری و 

  (5)همکاران
1044 

مدل مطلوب فرایند  یهامولفهشناسایی ابعاد و 

 ایران  وپرورشآموزشدر نظام  یگذاریمشخط

ایران مشتمل بر سه بعد؛ تدوین، اجرا و ارزیابی است و  وپرورشآموزشدر نظام  یگذاریمشخطفرایند 

از تجارب گذشته، مشارکت  یمندبهره، شناخت محیط سازمانی، مسئلهاین فرایند شامل شناخت  یهامولفه

، حوزه راهبری، حوزه عملیاتی، مشارکت بخشی و فرابخشی و یمشخطاجرا در بعد تدوین  نفعانیذ وبازیگران 

و ارزیابی دروندادها، ارزیابی فرایندها، ارزیابی بروندادها و ارزیابی  یمشخطدر بعد اجرای  یانهیزمیط شرا

 . اندیمشخطپیامدها در بعد ارزیابی 

و  زادهیقربان

  (11)همکاران
1044 

سناریوهای آینده مشارکت عمومی در 

 ایران  یگذاریمشخط

است: یک، نوع  تیقطععدماز دو  متأثراز پیش معین نیست و  یگذاریمشخطآینده مشارکت عمومی در 

 است.حکومت و دو، فرهنگ ملی 

مسلمی و 

  (11)همکاران
1044 

آموزشی مبتنی بر  یگذاریمشخطارائه مدل 

مهارتی در  یهاآموزشرویکرد رفتاری در حوزه 

 ایران: یک مطالعه کیفی

ی در شش طبقه مهارت یهاآموزشآموزشی مبتنی بر رویکرد رفتاری در حوزه  یگذاریمشخط یهامولفهابعاد و 

 ، راهبردها، پیامدها و نتایج شناسایی شد. گرمداخله، عامل یانهیزمشامل: پدیده مرکزی، شرایط علی، شرایط 

واعظی و عباسی 

  (19)هرفته
1044  

در فرایند  ییتمرکززداارائه الگوی 

 نظام آموزشی ایران  یگذاریمشخط

بوده است، خواست سیاسی  وپرورشآموزشاصل وزارت  یهااستیسیکی از  ییتمرکززدااخیر سیاست  یهاسال

 دارد.  یوبررسبحثهنوز جای  یسازتیظرفمورد در  یدارد؛ ولدر این زمینه وجود 

و  یمیابراه

  (24)همکاران
1999 

در نظام سلامت بر اساس  یگذاریمشخطتحلیل 

الگوی چارچوب ائتلاف مدافع )مطالعه موردی 

 طرح تحول نظام سلامت(

. پیدایش 9. تغییر ائتلاف حاکم 2نظر و اجماع ملی؛ . اتفاق1: شاملگیری طرح تحول در شکلچهار مرحله 

 . باشدیم مشی. انتخاب راهبرد مواجهه و تحقق خط0های مخالف؛ هگرو

و  زادهیبخش

  (21)همکاران
1999 

 مؤسساتآموزشی در  یگذاریمشخطبررسی 

 ارائه مدل مناسب منظوربه یردولتیغمالی 

بر  دیتأک، گذاراناستیسعلمی و مهارتی  یهایی)توانا عوامل راهبردی :از اندعبارتمدل  یهامولفهابعاد و 

فرهنگ و جامعه در تدوین  ریتأث، یمشخطاحزاب سیاسی بر تدوین  ریتأث، یمشخطدر تدوین  ییگراواقع

کشوری، استفاده از جامعه علمی، استفاده از حمایت نهاد و  یهاتیحمااستفاده از ) (، عوامل حمایتییمشخط

بر عوامل آموزشی  دیتأک، توجه بر رشد کارکنان، یمشخطبر ارزیابی در تدوین  دی)تأک دولتی(، آموزشی هاارگان

امکانات آموزشی، اصلاح ساختار سازمانی، توزیع  آوردن)فراهم موزشیو امکانات آ هارساختیزو پژوهشی(، 

توسعه اقتصادی، سیاسی، اجتماعی، فرهنگی و علمی(، آثار ) عادلانه بودجه در نظر گرفته شده(، توسعه چندگانه

 انسانی و اخلاقی، ایجاد زمینه توزیع عدالت(  یهاارزشرشد آموزشی، رشد ) یمشخطاجرای 

حکاک و 

  (22)ارانهمک
1999 

یندهای پیشایندها و پسا یبندتیاولوشناسایی و 

با استفاده از رویکرد  نگرندهیآسبک رهبری 

 دلفی فازی

، باارادهپذیر بودن رهبر، مصمم و نگر سامان دهنده، ریسکاز میان پیشایندهای سبک رهبری آینده

سبک  وجودآورندهبهترین عوامل عنوان مهمبالا، داشتن تفکر استراتژیک و همگام کردن دیگران به نفساعتمادبه

 .های دولتی استنگر سازمانیندهرهبری آ

شاه مرادی و 

  (29)همکاران
1999 

 یگذاریمشخطمدل ساختاری تفسیری  ارائه

مسئولیت اجتماعی اسلامی در نظام سلامت. 

 یریت عمومی در مد یگذاریمشخط

دینی و شخصیت مدیریتی با مقوله اصلی پژوهش  یهاآموزهبین عوامل کسب منافع اقتصادی، مقتضیات قانونی، 

 .یعنی فرایند رخداد مسئولیت اجتماعی اسلامی در نظام سلامت رابطه وجود دارد

شکیبا و 

 (20)همکاران
1999 

در ارتقای سلامت  یمشخط یهاشبکهنقش 

دولتی. مطالعات راهبردی  یهاسازماناداری 

 عمومی یگذاراستیس

ها قادرند از طریق گسترش مشارکت، برقراری هماهنگی میان افراد، واحدها، بهبود نظارت و کنترل، تأکید شبکه

 .عی و فرهنگی کارکنان در تحقق سلامت اداری گام مؤثری بردارندبر ابعاد ساختاری و عوامل اجتما

 

وحدتی و منتظری 

  (25)یآبادنجف
1999  

دولتی در  یهایمشخطاجرای  یابیعارضه

علوم پزشکی ایران با رویکرد  یهادانشگاه

 نتروپی شانون آ

درک نشده است و منافع شخصی و حزبی در  یدرستبهگیرندگان خدمات سلامت( )اهمیت مشتری

   .گذاری، بر منافع ملی و مشتری اولویت پیدا کرده استمشیخط

و  اکبرنژاد

 (21)همکاران
1991 

بررسی و تحلیل نقش آیند نگری در پیشرفت 

مدیریتی  رةیسسازمان با تفسیر پردازی از 

 حضرت علی )ع( 

ریزی، گیری، کاهش خطای در برنامهنگری با ایجاد انگیزه، ایجاد آرامش روان، موفقیت در تصمیمآینده

ها و افزایش بهینه از امکانات و فرصت استفادةها، حلّ مشکلات و معضلات سازمان، فعالیت متمرکزکردن

 آوردپیشرفت و اعتلای سازمان را فراهم می نةیزمورى از منابع و امکانات، اثربخشی و بهره

و  زادهکیب

  (21)همکاران
1991 

علوم  یهادانشگاهدر  ینگرندهیآشناسایی ابعاد 

 پزشکی استان مازندران

انداز پاسخگویی به نیازهای جامعه، درک مفهومی، سازگاری با تغییرات، چشم؛ بعد 9دارای  ینگرندهیآ

که  ، استعدادیابی پژوهشی، توانمندسازی، حمایت پژوهشی و ساختار سازمان استیریگمیتصماستراتژیک، 

ین ضریب استاندارد مربوط به بعد تراستراتژیک و پایین اندازچشمبالاترین ضریب استاندارد  مربوط به بعد 

 .است یریگمیتصم

فلاح و رشادت 

 (21)جو
1991 

کیفیت عملکرد دانشجویان آموزش  ینگارندهیآ

 ینیبشیپعالی نظامی با استفاده از الگوریتم 

: یک سازمان مطالعهموردعصبی مصنوعی  شبکه

 نظام

بسیار  بادقتتوان کیفیت عملکرد دانشجویان می یسازمدلاستفاده از الگوریتم شبکه عصبی مصنوعی و  با

 .آموختگان را تدوین نمودنگاری کیفیت عملکرد دانشبالایی آینده

 

و  پوریقل

  (29)همکاران
1991 

حوزه  یهاپژوهش مندنظامتحلیل 

سلامت در کشورهای  یگذاریمشخط

 برای پژوهشگرا: رهنمودهایی توسعهدرحال

شناسی و رویکرد تحلیلی برای تبیین تغییرات سیاست در حوزه گرفته تاکنون به لحاظ روشهای صورتتلاش

ریزی گذاری در این کشورها به طرحدرک پدیده سیاست و سلامت این کشورها بسیار محدود بوده است

کنندگی بالا نیاز های جدید یا قدرت تبیینظریههای موجود یا ارائه نهای عمیق کیفی برای توسعه نظریهپژوهش

 .دارد
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  یریگجهینت عنوان مقاله سال نام نویسنده 

معصومی، زهرا. 

صانعی، مهدی. 

 (94)همتیان هادی

1991 

نظام  یهااستیس مؤثرارائه الگوی اجرای 

ی مدیریت در نظام سلامت کشور. راهبردها

 سلامت. 

، سبک و شیوه اجرا، قوانین و مقررات، یمشخط، کیفیت یرساناطلاعشامل: فرهنگ عمومی، ساختاری، 

 یهااستیساستخراجی ارتقای ظرفیت اجرای  یهامولفهتخصیص منابع، نیروی انسانی توانمند و محیط جزء 

 نظام سلامت شناسایی شدند.

صبور طینت و 

  (91)همکاران
1991 

در طراحی مدل بومی سنجش  ینگرندهیآ

 (مراوده استراتژیک)

با استراتژی سازمان و  یسازمانفرهنگعوامل مراوده استراتژیک در صنعت کشور شامل: تناسب  نیترمهم

های فرادستی و شرکای ز استراتژی، اطلاع ا(ستراتژیکدر حوزه مشارکت ا)های تحولمدیریت فرهنگی برنامه

در حوزه باور استراتژیک( )نیآفرتحولو ثبات مدیریت و سبک رهبری  در حوزه آگاهی استراتژیک() تجاری

 .اشاره نمود

عباسی و 

  (92)همکاران
1991 

شواهد محور  کنندةلیتسهشناسایی عوامل 

در حوزه علوم،  یگذاریمشخطکردن فرایند 

 تحقیقات و فناوری

عوامل  علوم تحقیقات و فناوری شامل: گذاری در حوزهمشیمحور کردن فرایند خط کنندة شواهدعوامل تسهیل

 است.  ای و نهادی، زمینهیفرد

و  پوریقل

  (99)همکاران
1991 

 و آموزشدر  یگذاریمشخططراحی الگوی 

 ایران با رویکرد قابلیت پرورش

 عنوانبهبا عناصر رویکرد قابلیت  یگذاریمشخط الگوی یریکارگبهبا رویکرد قابلیت، مستلزم  یگذاریمشخط

 است. هایمشخطمحتوی 

رجایی و 

  (90)همکاران
1991 

در حوزه سلامت نظام  یمشخط یریگشکل

 اداری در ایران

دخیل در  یگروهو ظرفیت  هارساختیزسلامت نظام اداری  زیآمتیموفقگذاری مشیهای خطترین مولفهمهم

 .باشدمی یگذاریمشخط

و  زادهترک

  (95)کشاورزی
1990 

و عملکرد تحصیلی  ینگرندهیآتبیین رابطه 

از: سهم دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شیر

 هدف  یریگجهتمتغیر  یگرواسطه

 گیری هدف فرد داردنگری و داشتن نگرش مثبت نسبت به آینده نقش مهمی در جهتآینده

ابراهیمی و 

  (9)همکاران
1999 

مبتنی بر شواهد  یگذاریمشخططراحی مدل 

 پژوهش کیفی( )نظام سلامت ایران

تولید  ییهایمشخطبر طبق آن  توانیمروزی را که  کندیماین حوزه کمک  گذارانیمشخطنتایج مطالعه به 

یش و ، پاهایمشخطعلمی است، شناسایی کنند و در تدوین  شواهد نیمعتبرترکرد که مبتنی بر بهترین و 

 قرار دهند.  مورداستفاده هایمشخطو ارزشیابی  هایمشخطاجرای 

 2424 (91)تیجو و

مالی سلامت و اجرای آن  نیتأم یهایمشخط

از تعارض:  متأثرشکننده و  یهاطیمحدر 

 یمشخط یهاهیتوصبی از شواهد و ترکی

منجر به توسعه ملاحظات ناپایدار و تعارض در  تواندیممنابع متعدد و ناهماهنگ خارج از نظام سلامت 

پذیری سیستم بهداشت را انعطاف توانندیمهماهنگ  یهایمشخطو در مقابل  شوندیمسلامت  یهایمشخط

 تقویت کنند. 

 2411 (91)باریدام
: کاربرد فناوری اطلاعات و یمشخطتعارض 

 ارتباطات در ارائه خدمات درمانی

کار  یمشخطبیشتری بر عملکرد دارد و مستقل از تعارض  ریتأث یمشخطتعارض هدف نسبت به تعارض 

 است.  یمشخطتعارض  کردنیعملکه تعارض هدف شرط لازم برای  رسدیم. از طرف دیگر به نظر کندیم

 2419 (19)کسونفردری
در  یمشخطتعارضات  ریتأث: هانهیهزکاهش 

 تعدیل سیستم بهداشتی سوئد 

گذاری در این خصوصی جهت سرمایه بخش گذارانهیسرمادر نظام سلامت موجب عدم رغبت  یمشخطتعارض 

بخش، نارضایتی عموم مردم از دولت، بروز یک سری بودجه و عدم درک مشترک از مشکلات سلامت توسط 

 .در کشور خواهد شد محورسلامتهای سیاستمداران، عدم امکان توسعه و اجرای برنامه

و  گلد برگر-کرن

  (91)همکاران
2419 

درک از نظارت ایمنی در مطالعات بالینی و 

 یپژوهندهیآآن بر مشارکت در  مؤثر راتیتأث

نشان داده که نیاز به آموزش در راستای  هاافتهیاست و  رگذاریتأثدر مطالعات بالینی  یپژوهندهیآمشارکت در 

 مطالعات بالینی ضروری است. مندهدفرویکرد  نظارت ایمنی با

داگوسگ و 

 (99)همکاران
 آموزش عالی اروپا  یگذاریمشخط 2411

است و بر اهمیت تحصیلات عالی برای  قرار گرفتهبررسی  های آموزش عالی اروپا موردمشیر این پژوهش خطد

 .رشد اقتصادی اتحادیه اروپا تأکید شده است

موساکوفس و 

  (04)پونیگانیت
 در ارتباطات مشارکتی در تایلند  یپژوهندهیآ 2411

در ارتباطات مشارکتی  یپژوهندهیآ ؛ لذاشودهای جدید یافت میدر مطالعه رسانه ندرتبهارتباط مشارکتی 

 ضروری است.

 2411 (01)دربیشر
 یپژوهندهیآو مزایای یک  هاچالشمفاهیم، 

 پیچیدگی محور

از زمان، وابستگی به مسیر،  یریناپذبرگشت. کندیمرا اشاره در راستای پیچیدگی علمی  یپژوهندهیآ یهاچالش

 . کندیمجاذب سازمانی، پیچیدگی علل مطرح  یهاحالتحساسیت به شرایط اولیه، ظهور علل سیستماتیک، 
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