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  چکیده
تنیددده در سددسوخ سدداختاری، مددديريتي، ا ت ددادی و هددای پیدیددده و دره ای از چالشنظام سلامت ايران با مجموعدده  زمینه و هدف:

های بررسدديای از  اند. بخش عمدهتأثیر  رار دادهه خدمات سلامت را تحتياجتماعي مواجه است زه زارايي، اثربخشي و عدالت در ارا

، لددذا اندددهددا پرداختهای آناند و زمتر به تبیین روابددع عل ددي و ريشددهصورت توصیفي و پرازنده بررسي زرده اين مسائل را به  ،پیشین

 .بود  شناسي نظام سلامت زشورتدوين چارچوب آسیبتعیین و    از اين مسالعههدف  
 

بنیاد گلیزر انجام شددد. در بخددش زیفددي، زمي( و مبتني بر رويكرد نظريه داده–اين پژوهش از نوع مسالعه آمیخته)زیفي  :بررسي  روش

اساتید دانشگاه، مديران ارشددد وزارت   ؛نفر از خبرگان حوزه نظام سلامت شامل  25ساختاريافته با  های نیمهها از طريق م احبهداده

هددا بددا برفي گردآوری شد. تحلیل دادهگیری گلولهها و مديران مرازز بهداشتي و درماني با استفاده از نمونهبهداشت، رؤسای دانشگاه

 اسكات، زاپای زوهن و آلفای زرپیندروف تأيید شددد.های هولستي، پيها با شاخصانجام گرفت و پايايي زدگذاری  ATLAS.tiافزار  نرم

–و مدلسددازی سدداختاری DEMATELهددای شددده، از تكنی بندی عوامددل استخراجمنظور تحلیل روابع عل ددي و سددس در بخش زمي، به

های حاصل از پرسشددنامه ( و دادهSEMسازی معادلات ساختاری)گیری از مدل( استفاده شد. سپس، مدل نهايي با بهرهISMتفسیری)

  نفری از مديران و زارشناسان حوزه سلامت در سراسر زشور اعتبارسنجي گرديد.  3۸4ای  ساخته در نمونهمحقق
 

دهي شدددند. تحلیددل بُعددد نظددری سددازمان ۸زد انتخددابي اسددتخراج و در  الددب  37گويه اولیه،   330نتايج نشان داد زه از میان    ها:یافته

DEMATEL   ،پژوهشددي و فناوراندده بیشددترين ،آموزشيعوامددل سیاسددي و  د ا ت ادیعوامل نشان داد زه عوامل مديريتي و حكمراني

بندددی ها و پیامدددها طبقهها، واسددسه، عوامل را در سه سس  ريشددهISMچنین، نتايج  نقش عل ي را در نازارآمدی نظام سلامت دارند. ه 

 نیز برازش مناسب مدل را تأيید نمود. SEMهای  يافته، هاستزرد زه بیانگر ماهیت غیرخسي و سیستمي آسیب
 

دهد زه اصلاخ نظام سلامت ايران مستلزم مددداخلات مقسعددي نیسددت، بلكدده نیازمنددد اصددلاحات پژوهش حاضر نشان مي  گیری:نتیجه

شده، چارچوبي هيمدل ارا  محور است.محور به پیشگیریساختاری، تأمین مالي پايدار، تمرزززدايي مديريتي و گذار از رويكرد درمان

 آورد.بندی مداخلات و ارتقای عملكرد نظام سلامت فراه  ميمنظور اولويت گذاران بهزاربردی برای سیاست
 

 حكمراني سلامت ،بنیادنظريه داده ،مسالعه آمیخته  ،شناسيآسیب ،نظام سلامت زشور  کلیدی: هایهواژ

 گروه مديريت دولتي ،واحد زازرون  ،دانشگاه آزاد اسلامي ،زازرون،  مهرداد همراهي   :نویسنده مسئول*

Email: Mehrdad.hamrahi@iau.ac.ir 

 نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ي  نشريه با دسترسي آزاد است و تمامي مقالات منتشر شده در اين"

 "نشريه به صورت دسترسي آزاد منتشر مي شوند.

  

mailto:Mehrdad.hamrahi@iau.ac.ir
mailto:Mehrdad.hamrahi@iau.ac.ir


 و همكاران  علیرضا شكیبايي فر

 ( 175شماره پي در پي) 1405خرداد و تیر د 2د شماره 31د دورهجله ارمغان دانش م                                                              284

 مقدمه

زیفیددت، همددراه بددا طددول عمددر   زندگي سال ، مولد و بددا

دور از ندداتواني، از حقددوت  اتددي همدده  مناسددب و بدده

تددرين  شود زه رعايددت آن از مه ها محسوب ميانسان

هددای حددازمیتي اسددت، چددرا زدده سددلامت  وظدداين نظام

.  (1)آيدددشرط توسعه پايدار جوامددب بدده شددمار ميپیش

افددزوده  عنوان  ابلیتي بنیادی بددا ارزش  حق سلامت، به

اجتماعي بالا، يكددي از ارزددان اساسددي زندددگي انسدداني  

بر اين اساس، سلامت مفهومي فراتر از نبددود    .(2)است

بیماری است و تحقق نیازهای اساسي انسان، از جملدده  

  د فرهنگي ای و اجتماعينیازهای عاطفي، جسمي، تغذيه

  .(3گیددرد)مي  دربر  سالمندی  تا  جنیني  رشد  مرحله از را

عنددوان يكددي از    در همین چارچوب، نظددام سددلامت بدده

های اصددلي توسددعه و رفدداه اجتمدداعي در هددر  شاخص

 .(4)شودزشور شناخته مي

چددون پیشددرفت  عبددارت ديگددر، عددواملي ه   بدده

های پزشكي، رشد جمعیت، تغییر سب   شتابان فناوری

شدددن، افددزايش دسترسددي بدده  زندگي به سمت صنعتي

های  منابب مالي، ارتقای آگاهي عمومي و ظهور بیماری

هددای  نوپديد، موجب افددزايش اهمیددت و پیدیدددگي نظام

. امددروزه، بددا  (5)اندمرا بت سددلامت در زشددورها شددده

در سددب     راتییدد و تغ  يپزشددك  یهددایفناور  شددرفتیپ

در حوزه سددلامت بددروز   یديجد یهایازمندین ،يزندگ

تحولات فناورانه در حددوزه پزشددكي، تغییددر    .(6)زنديم

گیری  سب  زندددگي و رشددد جمعیددت، منجددر بدده شددكل

نیازهددای نوظهددور در حددوزه سددلامت شددده و دامندده  

هدددای سدددلامت را گسدددترش داده  انتظدددارات از نظام

از سددلامت   تيدد تحددولات، حما نيدد توجه به ا با.  (7)است

  فددهیهر انسددان، وظ  ياز حقوت  ات يكيجامعه به عنوان 

هر فرد از لحظه   یاست. سلامت برا  يتیحازم  یهانظام

و   كپارچددهيبه صورت  ديدارد و با تیاهم یریتولد تا پ

  ،يعدداطف  یهانددهیاو را در زم  ياساسدد   یازهددایجددامب، ن

زنددد. فددراه    نیتأم ينگفرهد يو اجتماع هيتغذ  ،يسلامت

  نیدد تددا ط يندد یرشد جن هیاز مرحله اول ازهاین نيزردن ا

و طول عمددر مناسددب را    يزندگ  تیفیبالا، بهبود ز  يسن

 .(۸)به همراه دارد

   يدد به طور گسددترده بدده عنددوان    نظام سلامت

  یبددرا نیچندد سلامت و ه  جيبهبود نتا یبرا یدیزل ازین

عادلاندده،    يبهداشددت  یهاسددت یس  زدده  نيدد از ا  نددانیاطم

هسددتند،    تیدد جمع  یازهددایگو بدده نو پاسددخ ريپذانعساف

نظددام سددلامت در ادبیددات  .  (9)شددناخته شددده اسددت

عنوان يكي از ارزددان اصددلي  گذاری عمومي، بهسیاست

گويي  بهبود پیامدهای سلامت و تضمین عدددالت، پاسددخ

های بهداشددددتي شددددناخته  آوری سیسددددت و تدددداب

رو، عملكددرد موفددق نظددام سددلامت  از اين  .(10)شودمي

زننددده در دسددتیابي بدده اهددداف توسددعه    نقشددي تعیددین

 .(11)زندانساني و اجتماعي ايفا مي

های سلامت در سراسددر جهددان بددا فشددار  ظامن

ينددده افكددار عمددومي بددرای ارتقددای عملكددرد خددود  آفز

ها،  چددون افددزايش هزينددههايي ه اند، زيرا چالشمواجه

ملاحظات ايمني، زیفیت خدمات، عدددالت در دسترسددي،  

هددای مددزمن، در  سددالمندی جمعیددت و شددیوع بیماری
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های جدددی سیاسددتي در  های اخیددر بدده دغدغددهسددال

در ايددن میددان،    .](12)اندبسیاری از زشورها تبديل شده

هرچنددد خدددمات بهداشددتي و درمدداني در زشددورهای  

ه  يدد يافته عمومدداب بددا اسددتانداردهای بددالاتری ارا  توسعه

دلايل  شددود، امددا زشددورهای در حددال توسددعه بددهمي

ريزی ملددي و  مختلددن، از جملدده ضددعن در برنامدده

نازارآمدی خدمات، سه  زمتری از منددابب خددود را بدده  

 .(13)اندبخش سلامت اخت اص داده

از اين رو، همه زشورها به دنبال دسددتیابي بدده  

شناسي و بازنگری سیست  سددلامت و بددالاتر از  آسیب

هددای بیشددتر در ايددن بخددش هسددتند تددا  همدده نوآوری

دسترسي عمومي بیشتر به خدددمات، عدددالت، زیفیددت و  

.  (14)هدددددای من دددددفانه را فدددددراه  زننددددددپرداخت

و    سددلامت  سددت یمدل س   شناسي و بازنگری يآسیب

اسدداس مسددتلزم    نيبر ا يعموم یازهایبه ن ييپاسخگو

  ریدد فراگ یهامدددل جدداديا  قيدد از طر  شتریب  یزيبرنامه ر

های جددامب در  به طددور زلددي، تبیددین ديدددگاه  .(15)است

تواند به ادغام  های بهداشتي ميمورد توسعه و مرا بت

ا ت ادی و زيسددت محیسددي زمدد   -ملاحظات اجتماعي

 .  (16)زند

شناسددي و بددازنگری يدد  مدددل سیسددت   آسیب

سلامت و پاسخگويي به نیازهای عمومي بر اين اساس  

های  ريزی بیشتر از طريددق ايجدداد مدددلمستلزم برنامه

امددری زدده تحقددق آن، نیازمنددد انجددام    فراگیددر اسددت

ريزی اساسي در سددس   مند و برنامههای نظامپژوهش

سددلامت    سددت یعملكرد س  تيبه تقو  ،(17)باشدزلان مي

 .  (1۸)زنديزم  م

  یهددامرا بت  سددت یاوصدداف، س  نيدد بددا تمددام ا

هدددا و  در هدددر زشدددور در برابدددر چالش  يبهداشدددت

  چی، امددا هدد (19)شددده اسددت   یمختلن ترس  یهاتياولو

   يدد بدده عنددوان  رانيوجود ندارد. ا يمدل توسعه جامع

  یبددرا  یشددتریبدده توجدده ب ازیدد زشور در حال توسعه ن

  نظددام سددلامت رايخود در جهان دارد، ز گاهيجا یارتقا

 .(20)ها استبخش  ريدر سا  هشرط توسع  شیپ

شناسددي و بددازنگری نظددام  آسیب  ،در نهايددت

  یهددابخش  نیبدد   یهمكددار  ازمندددین  رانيدد در اسددلامت  

  نیبدد   ي. همدداهنگ(21)مختلن و تعامل مددؤثر آنهددا اسددت

  ريها و سددادانشددگاه  ها،مارسددتانیوزارت بهداشددت، ب

  یهامرا بت  تیفیبهبود ز  توانديها و نهادها، مسازمان

  لیتسددهدر جهددان را   رانيدد ا گدداهيجا یو ارتقا يبهداشت

انتقددال دانددش و    نددديآفر  لیتسدده  ن،یچندد . ه (22)زنددد

  سددت یتوسعه س ياز عوامل اصل يكيبه عنوان   یفناور

در  .  (23)ردیدد مدددنظر  ددرار گ  ديبا  زین  رانيدرا  يبهداشت

شناسي و بازنگری نظددام سددلامت در  اين راستا، آسیب

هددای  ايران مستلزم همكاری و تعامل مؤثر میددان بخش

ها،  مختلدددن، از جملددده وزارت بهداشدددت، بیمارسدددتان

چنین،  ه   ،(24)ها و ساير نهادهای مرتبع استدانشگاه

عنوان  توسعه سازوزارهای انتقال دانش و فناوری، بدده

تواند  های زلیدی ارتقای نظام سلامت، مييكي از مؤلفه

نقددش مهمددي در بهبددود عملكددرد و افددزايش اثربخشددي  

 .(25)مداخلات سلامت ايفا زند

شددده در حددوزه   انجددامهددای پژوهشا وجددود ب

دهددد زدده  نظام سلامت، مرور ادبیات پژوهش نشان مي



 و همكاران  علیرضا شكیبايي فر

 ( 175شماره پي در پي) 1405خرداد و تیر د 2د شماره 31د دورهجله ارمغان دانش م                                                             286

چنان خددی يدد  مدددل جددامب و سیسددتمي  مبتنددي بددر  ه 

  مختلن  ابعاد  يكپارچه  تبیین  برای  معلوليد    روابع علي

  اجتمدداعي،  ا ت ددادی،  هایمؤلفدده  ؛شددامل  سلامت  نظام

  اغلددب.  دارد  وجددود  فرهنگددي  و  فناوراندده  مددديريتي،

  ثرؤمدد   عوامددل  شناسايي  به  اگرچه  پیشین،  هایپژوهش

  روابددع  تبیددین  برای  يكپارچه  مدلي  فا د  اما  اند،پرداخته

لددذا    ،اندددبوده  عوامددل  ايددن  ساختاری  بندیسس   و  عل ي

تدددوين چددارچوب  هدددف از ايددن مسالعدده تعیددین و  

 .بود  شناسي نظام سلامت زشورآسیب

 

 بررسيروش 

پژوهش حاضر از نظددر رويكددرد، يدد  مسالعدده  

زمي)آمیخته( و از حیث راهبرد پژوهش، مبتنددي  د  زیفي

بنیاد با رويكرد گلیددزر اسددت زدده در دو    بر نظريه داده

 فاز متوالي انجام شده است.

در فدداز زیفددي، بددا هدددف زشددن مفدداهی  و  

های تجربددي و طراحددي مدددل  های برآمده از دادهمقوله

 Glaserianبنیدداد گلیددزری)مفهومي اولیدده، از نظريدده داده

Grounded Theory.استفاده شد ) 

شددامل خبرگددان    جامعدده آمدداری ايددن بخددش

دانشگاهي، مديران ارشددد وزارت بهداشددت و رؤسددای  

اعضدددای هیدددت علمدددي    و  هدددامعاونت  ها ودانشدددگاه

  گیری بددهنمونددههای سراسددر زشددوربودند  دانشددگاه

محددور و بددا اسددتفاده از    صورت هدفمند از نوع مددلا 

م احبه   25برفي انجام شد. بدين منظور،   روش گلوله

  ،يافتدده بددا خبرگددان انجددام گرفددت  سدداختار  عمیق نیمدده

يكدد     و  ای زه اشباع نظری در م دداحبه بیسددتگونهبه

هددا،  حاصددل شددد، امددا بددرای اطمینددان از زفايددت داده

 مورد ادامه يافت.  25ها تا م احبه

های  هدددا از م ددداحبهبدددرای گدددردآوری داده

  25شامل    ینمونه آماريافته استفاده شد.    ساختارنیمه

. بخش  باشديم  یو خبرگان نظر  ينفر از خبرگان تجرب

نفددر از خبرگددان    25  دگاهياساس د  مسالعه بر  نيا  يفیز

  تیحوزه مورد مسالعه انجام شده است. از نظددر جنسدد 

. از نظددر  باشددنديزن م زیدد نفر ن 7نفر مرد هستند و   12

  35 نینفر ب  10سال سن دارند،    35نفر زمتر از    3  يسن

سددال    45 یبددالا زیدد نفددر ن 12سال سددن دارنددد و  45تا 

  لاتینفر از خبرگان تح  11 لاتیهستند. از نظر تح 

دارنددد. در   ینفددر دزتددر 14ارشد داشددته و   يزارشناس

داشددته و    یزارسال سابقه  20تا    10  نینفر ب  13  تينها

 .  دارند  یسال سال تجربه زار 20  یبالا  زینفر ن 12

از طريدددددق    های زیفددددديروايدددددي يافتددددده

گر و  سدددازی بدددا اسدددتفاده از سددده م ددداحبهتراينگل

 Memberزنندگان)مشددارزتبدده وسددیله  بددازبیني نتددايج  

Check چنددددین، میددددزان توافددددق  ( تأيیددددد گرديددددد. ه

زدگددذاری بددا اسددتفاده از ضددريب زاپددا محاسددبه شددد  

دهنده پايددايي  ابددل  بددول  ، نشددان7۸/0  زدده مقدددار

 ها است.تحلیل

ينددد گددردآوری  آزمددان بددا فره   هدداتحلیددل داده

هددا طددي  اطلاعددات انجددام شددد. در ايددن مرحلدده، داده

يندددد زدگدددذاری بددداز، انتخدددابي و نظدددری و بدددر  آفر

بنیددداد، بدددا    برگشدددتي داده  و  اسددداس منسدددق رفدددت
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تحلیددددل شدددددند. در    Atlas.tiافددددزار  اسددددتفاده از نرم

يندددد، مضدددامین اولیددده اسدددتخراج و  آنتیجددده ايدددن فر

تددر  های اصددلي و انتزاعيتدددريج در  الددب مقولددهبه

های اولیددددده  دهي گرديدددددد و شددددداخصسدددددامان

  شناسددي نظددام سددلامت زشددور شناسددايي شددد.آسیب

شددناختي اعضددای پنددل خبرگددان  هددای جمعیتويژگي

 ه شده است.يارا  1در جدول  

در فدداز زمددي، بددا هدددف تعیددین روابددع عل ددي،  

بندی عوامدددل و اعتبارسدددنجي تجربدددي مددددل  سدددس 

هدددای زمدددي  شدددده از فددداز زیفدددي، از روشاستخراج

 استفاده گرديد.

هددددا، پرسشددددنامه  ابددددزار گددددردآوری داده

ای مبتنددي بددر نتددايج فدداز زیفددي  گويدده  37ساخته  محقق

بددود. روايددي محتددوايي ابددزار پددژوهش بددا اسددتفاده از  

( و  CVR=79/0)های نسدددبت روايدددي محتدددواشددداخص

( مدددورد تأيیدددد  دددرار  CVIشددداخص روايدددي محتدددوا)

 گرفت.

از  آوری شددده بددا اسدددتفاده  هددای جمددبداده

تكنیدد   ؛  ترزیددب سدده تكنیدد  مكمددل اسددتفاده شددد

DEMATEL  منظدددور شناسدددايي شددددت روابدددع    بددده

تأثیرگددذاری و تأثیرپددذيری میددان عوامل)بددا اسددتفاده  

–مدلسددددددازی سدددددداختاری  (،Excelافددددددزار  از نرم

بندی عوامدددل و  منظدددور سدددس   ( بدددهISMتفسدددیری)

مراتبي مدددل)با اسددتفاده از  ترسددی  سدداختار سلسددله

سددددددازی معددددددادلات  مدلو    (MICMACافددددددزار  نرم

منظور آزمددون و تأيیددد نهددايي  ( بددهSEMسدداختاری )

افدددزار  بدددرازش مددددل پیشدددنهادی)با اسدددتفاده از نرم

SmartPLS 3)  تحلیل شدند. 

 

 

 در مرحله کیفي  شناختي خبرگانهای جمعیت: ویژگي 1جدول

 درصد  فراواني شناختي های جمعیتويژگي

 72 1۸ مرد جنسیت

 2۸ 7 زن

 12 3 سال ۳۵کمتر از  سن

 40 10 سال ۴۵تا  ۳۵

 4۸ 12 سال ۴۵تا  ۳۵

 44 11 کارشناسی ارشد، همراه با سابقه اجرایی بال  مدر  تح یلي

 56 14 کارشناسی ارشد، همراه با سابقه اجرایی بال 

 52 13 سال ۲۰تا  ۱۰ سابقه زاری

 4۸ 12 سال ۲۰بیش از 

 100 25  زل
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  هایافته

جامعدده آمدداری ايددن بخددش شددامل مددديران  

و زارزنان نظددام سددلامت زشددور بددود زدده بددر  اجرايي  

عنوان نموندده  نفددر بدده  3۸4اسدداس فرمددول زددوزران،  

 انتخاب شدند.  

ه يدد   يدد نددوآوری اصددلي ايددن پددژوهش در ارا

پارچددده و مبتندددي بدددر شدددواهد بدددرای  رويكدددرد ي 

 شناسي نظام سلامت زشور است.  آسیب

شددناختي، بددرای نخسددتین بددار  از نظددر روش

بنیددداد گلیدددزری،  ای منسدددج  از نظريددده دادهزنجیدددره

DEMATEL  ،ISM    وSEM  زددار گرفتدده شددده اسددت زدده    بدده

هددای زیفددي مسددتقیماب  در آن، مفدداهی  برآمددده از داده

سددازی عل ددي و اعتبارسددنجي زمددي  ددرار  مبنددای مدل

 اند.گرفته

از نظدددددر نظدددددری، پدددددژوهش حاضدددددر    

شناسدددي نظدددام سدددلامت را از يددد  فهرسدددت  آسیب

تبیینددي بددا  د    ايسددتای مشددكلات بدده يدد  مدددل عل ددي

  ءای و پیامددددی ارتقددداای، واسدددسهسدددسوخ ريشددده

                          چنددددین، بددددا اتخددددا  رويكددددرد دادهدهددددد. ه مي

دهنددددده  برآمددددده و بددددومي، مدددددل نهددددايي بازتاب

هددای نهددادی و مددديريتي نظددام سددلامت ايددران  وا عیت

 است.

ايددن مدددل، افددزون بددر غنددای نظددری،  ابلیددت  

بنددددی  گذاری، اولويتزددداربرد مسدددتقی  در سیاسدددت

اهددداف  منددابب و اصددلاحات سدداختاری متناسددب بددا  

 برنامه هفت  توسعه را داراست.

  زددد اولیدده  330در بخش زیفي، پس از پددالايش  

بعد محوری)بُعددد اصددلي شناسددايي    ۸زد انتخابي ،    37

بلددو  سددازنده سددازمان    6شدددند( زدده بددا چددارچوب  

( همسويي زامل دارند. ايددن ابعدداد  WHOبهداشت جهاني)

زدددهای زلیدددی منتخددب بددرای هددر عامددل،  ؛  عبارتنددد از

دارتدددرين مضدددامین  ينمايندددده پرتكرارتدددرين و معن

هددای زیفددي هسددتند و در عددین  شددده از داده  اسددتخراج

اخت ددار، منسددق علددي مدددل نهددايي پددژوهش را حفدد   

 .زنندمي

ـــ 1؛  گانهعوامدددل نهدددايي هشدددت   :حكمرانددديــ

ضعن در    ؛شامل  گذاری و تولیت نظام سلامتسیاست

گیری مبتندددي بدددر شدددواهد، نبدددود ثبدددات در  ت دددمی 

گويي،  ها، ضعن شفافیت و پاسددخها و مديريتسیاست

گیری و زاستي در ايفددای  ناهماهنگي در سسوخ ت می 

  :زنجیره خدمات درمددانيد  2  نقش تولیتي نظام سلامت.

هدددای دسترسدددي، زیفیدددت، تدددداوم و  چالش  ؛شدددامل

يكپارچگي خدمات درماني، زمبود يددا توزيددب نددامتوازن  

منابب و تجهیزات، تأخیر در دريافت خدمت، نارضايتي  

  ه خدددمت.يدد بیماران و ضعن هماهنگي میان سسوخ ارا

شددامل غلبدده    :های اولیه سلامتپیشگیری و مرا بتد  3

هددای اولیدده  ا بتمحوری بر پیشگیری، ضعن مردرمان

هددای  سلامت، زاستي در غربالگری و مددديريت بیماری

بودن سازوزارهای پیشگیری و ارتقای  مزمن، و نازافي

های  زننددددهمدددديريت فرابخشدددي و تعییند  4  سدددلامت.

بخشددي،  شامل ضعن همدداهنگي میان :اجتماعي سلامت

نازارآمدی در مديريت عوامل اجتماعي و محیسي مؤثر  
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بددر سددلامت، محدددودبودن همكدداری میددان نهادهددای  

مسددد ول و توجددده نازدددافي بددده سدددلامت در سددداير  

  :ا ت اد سلامت و تأمین ماليد  5  های عمومي.سیاست

شامل ناپايداری منددابب مددالي، ضددعن در تخ ددیص و  

گددذاری و  توزيب عادلانه منابب، نازارآمدددی نظددام تعرفه

پرداخددت، افددزايش پرداخددت از جیددب مددردم و ضددعن  

گددذار  د  6  شفافیت در گردش و م رف منددابب سددلامت.

های  شامل افزايش بار بیماری:جمعیتي و اپیدمیولوژي 

غیرواگیر و مزمن، سالمندی جمعیددت، تغییددرات الگددوی  

هددا  ها و نیاز روزافزون به بازآرايي ظرفیتبار بیماری

د  7  و خدددمات متناسددب بددا نیازهددای جمعیتددي جديددد.

شدددامل    :آمدددوزش، پدددژوهش و فنددداوری سدددلامت

راستايي آموزش با نیازهای وا عي نظام سددلامت،  ناه 

محور،  هدددای زددداربردی و سیاسدددتضدددعن پژوهش

های فناوراندده، نبددود يكپددارچگي  محدوديت زيرسدداخت

                             بدددددددددودن  ایاطلاعدددددددددات سدددددددددلامت و جزيره

  :رمايه اجتماعيددرهنگ سلامت و سدددفدد  ۸  ها.سامانه

بودن سواد سلامت، سب  زندددگي ناسددال ،  شامل پايین

ضعن مشارزت اجتمدداعي، زدداهش اعتمدداد و سددرمايه  

اجتماعي، و توجه نازافي به نقددش مددردم و جامعدده در  

 .(1)شكل  ارتقای سلامت

های  های پددژوهش نشددان داد زدده آسددیبيافتدده

ای از مشكلات  توان مجموعهنظام سلامت ايران را نمي

ها در  منفرد، مستقل و صرفاب اجرايي دانست. اين آسیب

يدد  سدداختار سیسددتمي، چندسددسحي و عل ددي بدده   الب  

 .انديكديگر پیوند خورده

  (BSSP)سدداختاری اجتمدداعي پايددهفرآيند    مدل  

ه  يدد شددده در ارادهددد زدده اخددتلالات مشاهدهمي  نشددان

هددای اولیدده، عمدددتاب  خدمات درمدداني و عملكددرد مرا بت

تر در حكمراني، تأمین مددالي،  پیامد سازوزارهای عمیق

 .آموزش، پژوهش و فناوری هستند

ای»گسست در حكمرانددي يكپارچدده  مقوله هسته

بیانگر آن اسددت زدده مسدد له اصددلي تنهددا  « نظام سلامت

بودن  زمبدددود مندددابب، ضدددعن خددددمات يدددا نازدددافي

ها نیسددت؛ بلكدده ناهمدداهنگي میددان نهادهددای  زيرساخت

گیری و  گذار و مجری، گسسددت میددان ت ددمی سیاست

شواهد، نبود پیوند مددؤثر میددان تددأمین مددالي و اهددداف  

گويي و نظددارت، زمیندده  سددلامت و ضددعن در پاسددخ

     ها را فددددراه   بازتولیددددد بسددددیاری از نازارآمدددددی

 .(2)شكل  زندمي

زدددهای منتخددب هددر بُعددد، نمايددانگر مضددامین  

هددای زیفددي  شددده از دادهدار استخراجيپرتكرار و معندد 

هستند. اين زدها ضمن حفدد  اخت ددار، منسددق عل ددي و  

زننددد.  پیوندهای میان اجزای مدل نهايي را بازنمايي مي

لازم اسددت از ادعای»همسددويي زامددل« مدددل بددا شددش  

بلو  سازنده سازمان جهدداني بهداشددت پرهیددز شددود؛  

بعُدی و  زيددرا مدددل حاضددر يدد  الگددوی بددومي، هشددت

های  توانددد بددا برخددي مؤلفددهبرآمددده اسددت زدده ميداده

باشد، امددا بدده    راستا ابل مقايسه و ه   WHO  چارچوب

 يابد.آن تقلیل نمي

  DEMATELزارگیری تكنیدد   از بدده  های زمددييافتدده

شددده در نظددام  های شناسايينشددان داد زدده آسددیب
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سددلامت، از الگددوی روابددع سدداده و خسددي پیددروی  

زننددد، بلكدده در  الددب يدد  شددبكه عل ددي پیدیددده و  نمي

های متفاوت اثرگذاری و اثرپذيری  چندسسحي با شدت

انددد. بددر اسدداس محاسددبات شدداخص    به يكديگر مرتبع

(، جايگاه عوامل زلیدی به شرخ  Driving Powerاثرگذاری)

عوامل مديريتي و سدداختاری مددؤثر    ؛زير مشخص شد

عنددوان    بدده  1۸٫2بر نظام سلامت با شاخص اثرگذاری  

ترين عامل عل ي و محر  اصلي سیست  شناسايي   وی

عوامل ا ت ادی و سیاسي مؤثر بر دسترسي بدده  ،  شد

در رتبدده    16٫7خدمات بهداشتي و درماني با شدداخص  

  ،عوامدددل آموزشددديو    دوم اثرگدددذاری  دددرار گرفدددت

  15٫3پژوهشي و فناورانه در نظام سلامت با شدداخص 

 در رتبه سوم عوامل اثرگذار جای گرفت.

گر آن است زدده ريشدده بسددیاری از  اين نتايج بیان

شددده در نظددام  هددای مشاهدهها و چالشنازارآمدددی

ه خددددمات، بلكددده در  يددد سدددلامت، نددده در سدددس  ارا

  گذاری، حكمرانددي، سدداختار مددديريتي و زيددرسیاسددت

 های دانشي و فناورانه نهفته است.ساخت

مراتبي و  منظددور تبیددین جايگدداه سلسددله  بدده

سددازی  ها، از روش مدلمسددیرهای عل ددي بددین آسددیب

. نتددايج  (3)شددكل( استفاده شدISMتفسیری)د    ساختاری

د   شده را در سه سس  عل ياين تحلیل، عوامل شناسايي

عوامل مديريتي و ساختاری  ؛  دهي زردپیامدی سازمان

مؤثر بر نظددام سددلامت، عوامددل ا ت ددادی و سیاسددي  

مؤثر بر دسترسي بدده خدددمات بهداشددتي و درمدداني و  

عوامل آموزشي، پژوهشي و فناورانه در نظام سلامت.  

ها را  گیری سدداير آسددیبايددن سددس ، زيربنددای شددكل

گیری زلددي  ای در جهتزننده  تشكیل داده و نقش تعیین

 سیست  دارد.

محیسي مددؤثر بددر  عوامددل محیسددي و زيسددت

پذيری نظددام سددلامت و عوامددل اجتمدداعي و  مسدد ولیت

  مددوزش وآثر بر  ؤعوامل م  فرهنگي مؤثر بر سلامت و

های انتقددالي، اثددرات  عنددوان حلقدده  گاهي عمومي زه بهآ

 زنند.ای را به پیامدهای نهايي منتقل ميسسوخ ريشه

عوامل مؤثر بر مديريت بهداشت و پیشگیری و  

عوامل مؤثر بر اثربخشي و زیفیت خدمات درماني زدده  

پیامدهای آشكار اختلال در عملكرد سیسددت  محسددوب  

بر اساس اين ساختار، بهبددود عوامددل سددس     شوند.مي

ای، پايدددار و  اول بدون مداخله هدفمند در سسوخ ريشه

 اثربخش نخواهد بود.

منظددور آزمددون    در مرحله نهايي پددژوهش، بدده

شده، از مدلسازی  تجربي و اعتبارسنجي مدل استخراج

افددزار  گیددری از نرم( بددا بهرهSEMمعددادلات سدداختاری)

SmartPLS 3    .استفاده شد 

تمامي بارهای عاملي  ؛ نتايج تحلیل نشان داد زه

به    1٫96بالاتر از   تيهای آماره،اندبوده 0٫7تر از بزرگ

گیری و مدددل سدداختاری  برازش مدل اندازه،  دست آمد

گددر آن    ها بیدداناين يافته  در سس  مسلوب ارزيابي شد.

شددده، از اعتبددار آمدداری، انسددجام    هيدد است زه مدددل ارا

مفهومي و  دددرت تبیینددي مناسددب برخددوردار بددوده و  

های نظددام سددلامت را  تواند روابع عل ي بددین آسددیبمي

 طور معتبر توضی  دهد.به
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آسیب شناسی نظام سلامت کشور  چارچوبتدوین طراحی     :1شکل  

 

 )مقوله هسته( BSSPشناسي نظام سلامت کشور با شناسایي مشکل ساختاریسیبآتبیین مدل نهایي  :  2شکل  
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 بندی مدل ساختاری تفسیریسطح:  3شکل

 

 بحث

تغییر سب  زندگي و رشد جمعیددت، منجددر بدده  

گیری نیازهای نوظهور در حوزه سلامت شددده و  شكل

هددای سددلامت را گسددترش داده  دامنه انتظارات از نظام

از سددلامت   تيدد تحددولات، حما نيدد توجه به ا با.  (7)است

  فددهیهر انسددان، وظ  ياز حقوت  ات يكيجامعه به عنوان 

هر فرد از لحظه   یاست. سلامت برا  يتیحازم  یهانظام

و   كپارچددهيبه صورت  ديدارد و با تیاهم یریتولد تا پ

  ،يعدداطف  یهانددهیاو را در زم  ياساسدد   یازهددایجددامب، ن

لددذا  ، (۸)زنددد نیتأم  ينگفرهد  يو اجتماع  هيتغذ  ،يسلامت

تدددوين چددارچوب  هدددف از ايددن مسالعدده تعیددین و  

 .بود  شناسي نظام سلامت زشورآسیب

های  های اين پژوهش نشان داد زه آسددیبيافته

نظام سلامت ايران، فراتر از مشكلات منفرد و پرازنده،  

ای و چندلايدده هسددتند.  دارای ماهیتي سیسددتمي، شددبكه

سازی ساختاری  های مدلها با استفاده از تكنی تحلیل

( آشكار سدداخت زدده  DEMATEL( و ديمتل)ISMتفسیری)

د    هددای ا ت ددادیحكمرانددي، چالشد    عوامددل مددديريتي
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ترين  سیاسي و ضعن در آموزش و فناوری، در پايین

ها(  دددرار دارندددد و بددده عندددوان  سدددس  مدل)ريشددده

زننددد. ايددن يافتدده  های اصلي« سیست  عمددل مي»محر 

دهنددد  پیشین است زه نشددان مي  هایپژوهشسو با  ه 

ضعن در حكمراني خوب، پیشران اصددلي نازارآمدددی  

 های نظام سلامت است.در ساير بخش

ترين حقددوت  عنوان يكددي از بنیددادين  سلامت به

انسددداني و از ارزدددان اساسدددي توسدددعه اجتمددداعي و  

مفهومي زه سازمان    ،شودا ت ادی جوامب شناخته مي

  ؛جهاني بهداشت آن را فراتر از نبود بیمدداری و شددامل

رفددداه زامدددل جسدددمي، رواندددي و اجتمددداعي تعريدددن  

(. در جهدددان معاصدددر، نظدددام سدددلامت از  26زندددد)مي

های توسددعه انسدداني و رفدداه  تددرين زيرسدداختمه 

رود و عملكددرد زارآمددد  شمار مددياجتماعي زشورها به

زننددده در ارتقددای زیفیددت زندددگي و  آن نقشددي تعیین

 (.27زند)توسعه پايدار ايفا مي

هدددای  تحدددولات گسدددترده در حدددوزه فناوری

پزشكي، تغییرات جمعیتي، گسترش شهرنشیني، تغییددر  

الگوهای بیماری و افددزايش آگدداهي عمددومي، انتظددارات  

هددا را  هددای سددلامت ايجدداد زددرده و آنای از نظامتددازه

ناگزير از تسبیق مستمر با محیع متغیر سدداخته اسددت.  

عنوان ابددزاری  هددای سددلامت بددهدر سس  جهاني، نظام

زلیدی برای بهبود پیامدهای سلامت و تضمین عدددالت،  

ه خدمات بهداشددتي  يگويي در اراپذيری و پاسخانعساف

هددای سددلامت  (. با اين حددال، نظام2۸شوند)شناخته مي

ويژه در زشددورهای در حددال توسددعه، بددا  جهددان، بدده

ها، نددابرابری در  هددايي نظیددر افددزايش هزينددهچالش

هددای  دسترسددي، سددالمندی جمعیددت، گسددترش بیماری

ريزی و  های سدداختاری در برنامددهمزمن و محدددوديت

های  های اخیددر بدده دغدغددهاند زدده در سددالاجرا مواجه

نظددام سددلامت    (.29اند)گذاری بدددل شدددهجدی سیاست

های اخیددر دسددتاوردهای مهمددي در  ايران نیز طي دهدده

با وجود اين،    ،های سلامت داشته استارتقای شاخص

هددای متعددددی در حددوزه حكمرانددي،  چنان بددا چالشه 

تددأمین مددالي، توزيددب منددابب، عدددالت در دسترسددي و  

ز اهمیددت آن  يروسددت. نكتدده حددازارآمدی خدمات روبه

هددای مرا بددت  های سدداختاری نظاماسددت زدده ضددعن

بهداشتي، اثربخشي مداخلات عمومي و دسترسددي بدده  

خددددمات را بدددرای بیمددداران و مراجعدددان تضدددعین  

شناسي نظام سددلامت را  ( و در نتیجه، آسیب29زند)مي

عنوان رويكددردی ضددروری بددرای شناسددايي ريشدده  به

های بهداشددتي بدددل  مشكلات و بهبود عملكددرد سیسددت 

 سازد.مي

ل اساسددي در مواجهدده بددا ايددن  ييكددي از مسددا

و    هابررسددديهدددا آن اسدددت زددده بسدددیاری از  چالش

شددده، عمدددتاب بددر ارزيددابي  های انجامگذاریسیاسددت

عملكرد يا بررسي جداگانه برخي اجزای نظام سددلامت  

ل نظددام سددلامت  يزدده مسددااند، حددال آنتمرزددز داشددته

پیوسددته  ه شدددت بهمدداهیتي پیدیددده، چندبعدددی و به

صددورت خسددي و    تددوان بددهدارند. اين مشددكلات را نمي

ای از روابع  ها در  الب شبكهبلكه آن  ،منفرد تبیین زرد

گیرنددد.  عل ي و متقابددل میددان عوامددل مختلددن شددكل مي

دهددد بخددش  ابددل تددوجهي از  بررسي شواهد نشان مي

های نظام سلامت ايران نه صرفاب ناشي از زمبود  چالش
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منابب، بلكه حاصل نوعي گسسددت سدداختاری در نظددام  

حكمرانددي سددلامت و ضددعن در يكپددارچگي سیسددتمي  

است. در چنین بستری، تقويت عملكرد نظام سددلامت و  

توانمندسددازی اجددزای آن بددا در نظددر گددرفتن تفكددر  

  های بددومي و فراگیددرسیستمي، مستلزم طراحددي مدددل

 (.30است)

ترين لايدده  ایدر تحلیل ابعاد مديريتي زه ريشدده

دهد، »تداخل سیاست و انت ابات« و  مدل را تشكیل مي

هددای زلیدددی  محور« بدده عنددوان چالش»رويكرد پزش 

شناسددايي شدددند. تمرزددز  دددرت در دسددت پزشددكان  

سددالاری مددديريتي،  متخ ددص و ضددعن در شايسته

منجر بدده غفلددت از اصددول مددديريت علمددي و بهداشددت  

شددود  رو، پیشددنهاد ميعمددومي شددده اسددت. از ايددن

اصلاحات بنیادين بددا تغییددر نقددش وزارت بهداشددت از  

گذاری« آغاز شود.  گری« به »تولیت و سیاست»ت دی

برای تحقق ايددن امددر، تمرزززدايددي هدفمنددد و تفددوي   

های علوم پزشددكي،  اختیارات مالي و اداری به دانشگاه

همدددراه بدددا اسدددتقرار نظدددام انت دددابات مبتندددي بدددر  

ای مددديريت ندده صددرفاب تخ ددص  های حرفددهشايستگي

پزشكي يا وابستگي سیاسي، ضروری اسددت تددا ثبددات  

 مديريتي تضمین گردد.

تددراز بددا مددديريت بدده  در بعُد ا ت ددادی زدده ه 

شناسي شناسايي شد، نتايج بیانگر  عنوان ريشه آسیب

»ناپايددداری منددابب«، »عدددم شددفافیت مددالي« و »احدددا   

های عمراني بر اساس فشارهای سیاسي« بددود.  پروژه

تداوم اين وضعیت منجر به هدددررفت منددابب و زدداهش  

عدددالت در دسترسددي شددده اسددت. بنددابراين، راهكددار  

زردن هرگوندده تخ ددیص  اساسي در اين بخش، منددوط

سنجي د یق و تأيیديه  بودجه عمراني به مسالعات امكان

چنددین، جهددت تددأمین  های فنددي مسددتقل اسددت. ه زمیته

های نفتددي،  منابب پايدار و زاهش وابسددتگي بدده بودجدده

هددای  گذاری و حرزت به سددمت نظاماصلاخ نظام تعرفه

( بدده جددای نظددام  P4Pپرداخددت مبتنددي بددر عملكددرد)

(، بايددددد در دسددددتور زددددار  Fee-for-Serviceزاراندددده)

گذاران  ددرار گیددرد تددا انگیددزه القددای خدددمات  سیاسددت

 غیرضروری زنترل شود.

های متمددايز و نوآوراندده ايددن  يكددي از جنبدده

زه عمدتاب بددر    پیشین  هایبررسيپژوهش در مقايسه با  

بعدی يا صرفاب توصیفي متمرزز بودند،  رويكردهای ت 

( بددا  Mixed Methodsزددارگیری رويكددرد ترزیبددي)  بدده

شناختي است. در حالي زدده اغلددب  معماری د یق روش

شناسدددي در ايدددران صدددرفاب بددده  آسیب  هدددایپژوهش

اند، ايددن مسالعدده بددا  ها بسنده زردهزردن چالشفهرست

تلفیددق رويكددرد زیفددي گلیددزری بددا تأزیددد بددر اصددل  

های تحمیلددي  ها و پرهیز از چارچوبظهوريافتگي داده

(،  DEMATELو    ISMسازی سدداختاری)های مدلو تكنی 

موفددق شددد بددرای نخسددتین بددار نقشدده روابددع علددي و  

ها را ترسددی  زنددد. ايددن مدددل بددرخلاف  معلددولي آسددیب

الگوهددای وارداتددي، زدداملاب بددومي و برآمددده از بافددت  

دهددد چگوندده اصددلاحات  اجرايي ايران است و نشان مي

تواند بدده بهبددود پايدددار  ها( ميهای زيرين)ريشهدر لايه

ای زدده در  يافته  ،های رويین)پیامدها( منجر شوددر لايه

 پیمايشي معمول، مغفول مانده بود.های  پژوهش
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ای  سددس  دوم مدددل شددامل عوامددل واسددسه

)فناوری، آموزش و عوامل محیسددي( بددود زدده شددكاف  

زننددد.  ه خدددمت را پددر مييدد گذاری و ارامیددان سیاسددت

ها نشددان داد زدده نظددام سددلامت ايددران از فقددر  يافتدده

ها رنددج  ای بددودن سیسددت های يكپارچدده و جزيددرهداده

بدددرد. در راسدددتای رفدددب ايدددن چدددالش، تكمیدددل و  مي

( و  EHRسددازی پرونددده الكترونیدد  سددلامت)يكپارچه

تأسیس»رصدخانه ملي سلامت« بددرای پددايش مسددتمر  

های زدددلان، حیددداتي اسدددت. ايدددن ا ددددامات  شددداخص

گیری مبتنددي بددر شددواهد را  زيرساختي، امكان ت ددمی 

 زند.ای جلوگیری ميفراه  زرده و از ت میمات سلیقه

هددايي  در سددس  نهددايي مدل)پیامدددها(، چالش

محوری و نارضايتي  زیفیت پايین خدمات، درمان  ؛نظیر

ترين  بیماران مشاهده شد. اگرچه ايددن عوامددل ملمددوس

ها نشان داد زدده  ها برای جامعه هستند، اما تحلیلآسیب

پددذير  های زيددرين امكانهددا بدددون اصددلاخ لايددهرفب آن

های سیست  را  محور، هزينهنیست. غلبه رويكرد درمان

به شدت افزايش داده است. لذا ضروری است پاراداي   

محوری« بدددددده  نظددددددام سددددددلامت از »درمددددددان

زدده ايددن امددر از   ،محوری« تغییر جهددت دهددد»پیشگیری

هددای بهداشددتي  طريددق تقويددت وا عددي شددبكه مرا بت

هددای  های غربالگری بیماری( و ادغام برنامهPHCاولیه)

چنین، با  غیرواگیر در نظام شبكه محقق خواهد شد. ه 

توجه به نقش عوامل اجتماعي و فرهنگي، ارتقای سواد  

سددازی آمددوزش سددلامت در  سددلامت از طريددق نهادينه

ها، بدده عنددوان يدد   مدارس و استفاده هدفمند از رسانه

 شود.هزينه اما پربازده پیشنهاد ميراهبرد ز 

دهددد  شده در اين پژوهش نشددان مي  هيمدل ارا

اصلاخ نظام سلامت ايران مستلزم گددذار از »مددداخلات  

  ای و مقسعي« به »رويكرد سیستمي« اسددت. هددرجزيره

گونه تلاش برای بهبود زیفیت خدمات)سددس  پیامدددها(  

بدددددون اصددددلاخ سدددداختار حكمرانددددي و شددددفافیت  

 ها(، ناپايدار خواهد بود.ا ت ادی)سس  ريشه

در نهايت، پیام سیاستي اين پددژوهش آن اسددت  

زه تحول در نظام سلامت ايران، نه از مسیر مددداخلات  

مقسعي، بلكدده از طريددق اصددلاحات سدداختاری، عل ددي و  

پددذير اسددت. تحقددق ايددن تحددول  مبتني بر شددواهد امكان

مستلزم اراده سیاسي برای »گذار از منددافب صددنفي بدده  

منافب ملي« در سس  زددلان اسددت. نقشدده راه سیاسددتي   

دهد زه تنها بددا تمرزددز  برآمده از اين پژوهش نشان مي

ای )مددديريت و ا ت دداد(،  های ريشددهبددر اصددلاخ لايدده

توان به بهبددود پايدددار در سددسوخ میاني)فندداوری و  مي

آمددوزش( و در نهايددت، بدده اصددلاخ پیامدددها)زیفیت و  

 رضايت( دست يافت.

 

 تقدیر و تشکر

داننددد  نويسندگان اين پژوهش بر خود لازم مي

معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشكي  زه از همكاری  

مددديران و خبرگددان   ،از تمامي اسدداتید  چنینه   ،ياسوج

ه تجربیددات  يدد حوزه سلامت زدده بددا صددرف و ددت و ارا

ارزشددمند خددود، مددا را در انجددام ايددن پددژوهش يدداری  

 ند.ماينمودند، صمیمانه تشكر و  درداني ن
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 تعارض منافع

گوندده تعددارا منددافعي  در ايددن پددژوهش، هددیچ

 وجود ندارد.

 

 حمایت مالي

گونه حمايت مالي از طريق هیچ ارگدداني در  هیچ

 .اين طرخ صورت نگرفته است

 

 ملاحظات اخلاقي

رشددته  نامدده مقسددب دزتددری  اين مقاله برگرفته از پايددان

بدده  زدده    IR.YUMS.REC.1404.002  زددد اخددلاتمديريت با 

ت ددويب زمیتدده اخددلات در پددژوهش دانشددگاه علددوم  

 .باشد، ميپزشكي ياسوج رسیده است

 

 مشارکت نویسندگان

پردازی، طراحددي پددژوهش،  فر: ايدددهعلیرضددا شددكیبايي

هددای زیفددي و زمددي، اجددرای  گددردآوری و تحلیددل داده

                و  ISM  ،DEMATELبنیدددداد،  هددددای نظريدددده دادهتحلیل

PLS-SEM  مهددرداد    نددويس اولیدده مقالدده.و نگددارش پیش

يند پژوهش، راهبری زلددي  آهمراهي: نظارت عالیه بر فر

طرخ، بازبیني علمي مقاله، انجددام مكاتبددات بددا مجلدده و  

رحددی  اسددتوار: راهنمددايي فعددال و    تأيید نسخه نهددايي.

شناسددي، مشددارزت در تفسددیر  مستمر، راهبددری روش

:  نیددامسددل  شددريفي    ها و بددازبیني د یددق مقالدده.يافتدده

ه مشدداوره  يدد مشارزت در تدوين چارچوب مفهومي، ارا

 ها و بازبیني محتوايي مقاله.تخ  ي در تحلیل يافته

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



شناسي نظام سلامت زشور آسیب   

 297                                                                                                     (175شماره پي در پي) 1405خرداد و تیر د 2د شماره 31د دورهجله ارمغان دانش م

REFRENCES 
1.Bertone M, Palmer N. Kruja K. How do we design and evaluate health system strengthening? 
Collaborative development of a set of health system process goals. Health Planning and 
Management 2023; 3: 279-88. 
2.World Health Organisation(WHO). WHO Coronavirus(COVID-19) Dashboard, Available online at: 
https://covid19.who.int/, 2022. 
3.Maiocchi MM, Shafieyoun Z. a model of a health care organization and environment, system 
design and interior design. in: emotional design and the healthcare environment. research for 
development. springer, Cham 2022.   
4.Ferrinho P, Riberio C, Ferrinho, R.  Building-blocks to develop one health systems. One Health 
2023; 17: 1-5. 
5.Schroeder LF, Dei-Adomakoh Y, DeStigter K, Idigbe EO, Flanigan J, Ekpale PM, Adjei E, et al.  
Rational design of an essential diagnostics network to support Universal Health Coverage: a 
modeling analysis. BMC Health Serv Res 2022; 22, 1224.  
6.Gebremeskel AT, Otu A, Abimbola S, Yaya S. Building resilient health systems in Africa beyond 
the COVID-19 pandemic response. BMJ Global Health 2021; 6: 60-8.  
7.Borghi J, Brown GW. Taking systems thinking to the global level: using the WHO building blocks 
to describe and appraise the global health system in relation to COVID-19. Glob Policy 2022; 13(2): 
193-207. 
8.Yamey G, Jamison D, Hanssen O, Soucat A.  Financing global common goods for health: When 
the world is a country. Health Systems & Reform 2019; 5(4): 334–49. 
9.Tsao SF, Chen H, Tisseverasinghe T, Yang Y, Li L, Butt ZA.  What social media told us in the 
time of COVID‐19: A scoping review? The Lancet Digital Health 2021; 3(3): 175–94. 
10.Soucat A, Kickbusch I. Global common goods for health: Towards a new framework for global 
financing. Global Policy 2020; 11(5): 628–35. 
11.Tam V, Edge JS, Hoffman SJ. Empirically evaluating the WHO global code of practice on the 
international recruitment of health personnel's impact on four high‐income countries four years after 
adoption. Globalization and Health 2016; 12(1): 62. 
12.Mutale W, Cleary S, Olivier J, Chilengi R, Gilson L. Implementing large-scale health system 
strengthening interventions: Experience from the better health outcomes through mentoring and 
assessments (BHOMA) project in Zambia. BMC Health Serv Res 2018; 18: 795 
13.Burkle FM. The world health organization global health emergency workforce: what role will the 
united states play? Disaster Medicine and Public Health Preparedness 2016; 10(4): 531–35. 
14.Mossadeghrad AM, Abbasi M, Abbasi M, Heydari M. Sustainable health system financing 
methods in developing countries: A scoping review. Journal of School of Public Health and Institute 
of Public Health Research 2022; 20(4): 358–78. 
15.Estarki L, Samira S. Designing an e-governance model in the health system(Case study: 
Ministry of Health and Medical Education of Iran). Science and Technology Policy Letter 2023; 13:  
5-21. 
16.Arabhkhani A, Dargahi H, Ghorbani Raheb R, Roshdi E. Development model of the health 
system in Iran with a grounded theory approach: A qualitative study. Health Promotion 
Management Quarterly 2022; 11(5): 80–97. 
17.Afrasiabi M, Eslamitabar SH, Sobhi E. Indicators of good governance in the health system. 
Master’s thesis, Islamic Azad University: Safadasht Branch; 2017; 965-86. 
18.El‐Khani U, Ashrafian H, Rasheed S, Veen H, Darwish A, Nott D, et al. The patient safety 
practices of emergency medical teams in disaster zones: A systematic analysis. BMJ Global Health 
2019; 4(6): e001889. 
19.Shahmansouri K, Chenari V. Pathology of the implementation of the Health Transformation Plan 
using thematic analysis. Journal of Mashhad University of Medical Sciences 2018; 61: 4197–212. 
20.Mohammadiha H, Memarzadeh Gh, Azimi P. Designing a model for improving the national 
health system with an emphasis on governance strategies. Peyavard Salamat 2021; 15(3):                 
272–90. 
21.Soleimani H, Hosseinpour D, Seyed Naqi MA.  Developing a native governance model for Iran's 
health system with a network-based approach. Governance and Development 2023; 10: 147–76. 
22.Sajadi H, Abdollah Tabar H, Samaram E, Tajmazinani AA. Developments in the health system 
within the framework of development and economic plans in Iran. Social Welfare 2018; 18(70):  
31–76. 

https://covid19.who.int/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Idigbe+EO&cauthor_id=36183079
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Flanigan+J&cauthor_id=36183079
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ekpale+PMA&cauthor_id=36183079
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Adjei+E&cauthor_id=36183079


 و همكاران  علیرضا شكیبايي فر

 ( 175شماره پي در پي) 1405خرداد و تیر د 2د شماره 31د دورهجله ارمغان دانش م                                                              298

23.Rahmani H, Rajabi Q, Saeedpoor J, Rezaei M, Nikan S, Khosravi B. Pathology of human 
resources at Imam Khomeini Hospital Complex based on the Triple-Crown model. Hospital 
Quarterly 2017; 16:  1–7. 
24.Ebrahimi SA, Baki Hashemi SMM. Foresight of the health transformation plan using the kye 
model. Management Foresight 2021; 126: 46–59. 
25.Baki Hashemi SMM, Ebrahimi SA, Farhadian Nejad M, Yazdizadeh B. Policy conflict 
management in the policymaking process of Iran's health system: Elements, impacts, and 
solutions. Public Policy 2021; 7: 78–90. 
26.Borghi J, Brown GW. Taking Systems Thinking to the Global Level: Using the WHO Building 
Blocks to Describe and Appraise the Global Health System in Relation to COVID-19. Glob Policy 
2022; 13(2): 193-207.  
 27.Correia T, Daniel-Ribeiro CT, Ferrinho P. Calling for a planetary and one health vision for 
global health. One Health 2023; 13: 100342. 
28.Deshmukh D. Design and development of healthcare system using block chain and artificial 
intelligence," 2021 international conference on computational intelligence and computing 
applications(ICCICA). Nagpur: India, 2021; 1-4. 
29.Mutale W, Bond V, Mwanamwenge MT, Mlewa S, Balabanova D, Spicer N, Ayles H. Ystems 
thinking in practice: The current status of the six WHO building blocks for health system 
strengthening in three BHOMA intervention districts of Zambia: A baseline qualitative study. BMC 
Health Services Research 2013; 13: 291. 
30.El‐Khani U, Ashrafian H, Rasheed S, Veen H, Darwish A, Nott D, Darzi A. The patient safety 
practices of emergency medical teams in disaster zones: A systematic analysis. BMJ Global Health 
2019; 4(6), e001889. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



شناسي نظام سلامت زشور آسیب   

 299                                                                                                     (175شماره پي در پي) 1405خرداد و تیر د 2د شماره 31د دورهجله ارمغان دانش م

Armaghane-danesh, Yasuj University of                                                              Original Article  

Medical Sciences Journal (YUMSJ) 
 
 

Designing a Pathology Model of the 

Country’s Health System 
 

Shakibaeifar A1, Hamrahi M2*, Ostovar R3, Sharifi M4 
1Department of Public Administration, UAE.C., Islamic Azad University, Dubai UAE,2Department of Public 
Administration, Islamic Azad University, Kazeroon, Iran, 3Department of Management, Zand Higher Education 
Institute, Shiraz, Iran, 4Social Determinants of Health Research Center, Yasuj University of Medical Sciences, 
Yasuj, Iran 

Received Date: 07 May 2025     Accepted Date: 03 Feb 2026 
 

Abstract 
 

Background & aim: The Iranian health system faces multifaceted challenges at managerial, 
structural, economic, and social levels, which have affected its efficiency and responsiveness. 
Previous studies have largely focused on describing these issues rather than examining their 
underlying causal relationships. The present study aimed to design and validate a comprehensive 
hierarchical model for diagnosing the pathologies of Iran’s health system, emphasizing the 
identification of root causes to provide an analytical framework for policy interventions. 
 
Methods: The present mixed-method (qualitative-quantitative) study was based on Glaser's 
grounded theory approach. In the qualitative part, data were collected through semi-structured 
interviews with 25 health system experts, including university professors, senior managers of the 
Ministry of Health, university presidents, and managers of health and medical centers using 
snowball sampling. Data analysis was performed with ATLAS.ti software, and the reliability of 
coding was confirmed with Holst, P-Scott, Cohen's kappa, and Krappendorff's alpha indices. In the 
quantitative part, DEMATEL and structural-interpretive modeling (ISM) techniques were used to 
analyze causal relationships and rank the extracted factors. Then, the final model was validated 
using structural equation modeling (SEM) and data from a researcher-made questionnaire in a 
sample of 384 health managers and experts across the country. 
 
Results: The results indicated that out of the 330 initial items, 37 selected codes were extracted 
and organized into 8 theoretical dimensions. DEMATEL analysis revealed that management and 
governance factors, economic-political factors, and educational, research, and technological 
factors have the greatest causal role in health system inefficiency. Moreover, ISM results classified 
the factors into three levels of roots, mediators, and consequences, which reflects the nonlinear 
and systemic nature of the harms. SEM findings furthermore confirmed the appropriate fit of the 
model. 
 
Conclusion: The findings suggested that improving Iran’s health system required a shift from 
short-term interventions to structural reforms, sustainable financing, managerial decentralization, 
and a transition from a treatment-oriented to a prevention-oriented approach. The proposed model 
provided a practical framework for policymakers to prioritize interventions based on root causes. 
Keywords: Health System; Pathology; Mixed Methods Study; Grounded Theory; Health 
Governance. 
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