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Objective: The aim of the present study was to design a regional policy-

making ecosystem framework for Iran's Ministry of Health and Medical 

Education using a qualitative approach.  

Methodology: The research method was descriptive-analytical and practical in 

nature. The statistical population consisted of experts in the Ministry of Health 

and Medical Education. Based on the nature of the research, a purposive 

sampling method was used to select 20 individuals holding at least a master's 

or doctoral degree and having more than five years of experience in this field. 

For data collection, field methods and semi-structured interview tools were 

employed. The data obtained were analyzed using open, axial, and selective 

coding techniques.  

Findings: The findings identified 12 factors: current situation analysis, 

coordination and collaboration, monitoring and evaluation, resource 

management and oversight, infrastructure and technology, international 

cooperation, sustainable development, national policies, public participation, 

process readiness, value network process, and process achievements. 

Conclusion: Accordingly, it can be concluded that the proposed framework 

can serve as a comprehensive guide for designing and implementing a regional 

policy-making ecosystem for the Ministry of Health and Medical Education. 

Additionally, it can assist organizations and stakeholders in collaborating more 

effectively and leveraging available opportunities. Each of the components 

must be considered interactively and simultaneously to achieve the desired 

outcomes. 

Keywords: Framework design, ecosystem, regional policy-making, Ministry of 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Public policies significantly influence the quality of daily life by addressing societal challenges 

and achieving collective goals. Policy-making involves amending regulations to solve issues or achieve 

specific objectives (Ghaffari Fard, 2019; Soleimani Khoeeni et al., 2019). Ineffective policy-making, 

particularly in human capital development, may result in long-term adverse effects, steering organizations 

away from their missions and values (Hasanzadeh et al., 2023; Rahpeyma et al., 2024). Studies suggest a 

multi-faceted approach is crucial for successful policy-making. Soleimani et al. (2019) emphasized the 

role of stakeholders in identifying public issues (Soleimani Khoeeni et al., 2019), while Razavi Nejad and 

Malek Mohammadi (2018) highlighted the importance of accurate problem recognition in the security 

policy domain (Razavi Nejad & Malek Mohammadi, 2018). Additionally, Pour Ezzat et al. (2019) proposed 

equity-based prioritization criteria for public issues, such as urgency, impact, and alignment with social 

values (Pour Ezzat et al., 2019). 

Health policy in Iran, an integral part of the national vision, aims for maximum public health 

through sustainable and evidence-based strategies. Wong et al. (2022) advocated for integrating 

technology to enhance decision-making in health systems (Wong et al., 2022). Designing a policy-making 

ecosystem tailored to Iran’s Ministry of Health requires addressing gaps in execution and engaging 

stakeholders in a participatory framework (Pourkiani et al., 2021). This research endeavors to provide such 

a model, emphasizing qualitative insights to achieve sustainable health outcomes and policy efficiency. 

Methodology 

This study employed a qualitative approach to design a regional policy-making ecosystem 

framework for Iran’s Ministry of Health and Medical Education. A descriptive-analytical methodology 

guided the research, targeting experts with over five years of relevant experience. Data were collected 

through semi-structured interviews with 20 purposively selected participants holding master’s or doctoral 

degrees. Open, axial, and selective coding techniques were used for data analysis. Key themes were 

extracted to conceptualize a comprehensive framework, considering societal, technological, and 

environmental dynamics. 

Findings 

The study identified 12 critical factors influencing the regional policy-making ecosystem: 

1. Current Situation Analysis – Understanding the prevailing health landscape to inform decision-

making. 

2. Coordination and Collaboration – Enhancing inter-organizational synergy. 

3. Monitoring and Evaluation – Implementing regular assessments to ensure effectiveness. 

4. Resource Management and Oversight – Allocating financial and human resources efficiently. 

5. Infrastructure and Technology – Utilizing advanced digital solutions to strengthen health 

services. 

6. International Cooperation – Leveraging global partnerships for knowledge and resource sharing. 

7. Sustainable Development – Integrating health initiatives into broader developmental goals. 
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8. National Policies – Aligning health policies with overarching national strategies. 

9. Public Participation – Engaging communities to enhance policy relevance and support. 

10. Process Readiness – Preparing organizational processes for policy implementation. 

11. Value Network Process – Establishing stakeholder networks to streamline efforts. 

12. Process Achievements – Evaluating the outcomes of implemented policies. 

The coding process revealed that themes such as sustainability, collaboration, and advanced 

monitoring systems are essential for effective policy execution. Participants highlighted the need for 

flexible yet structured frameworks to adapt to regional and cultural specificities. 

Discussion and Conclusion 

The proposed framework offers a robust guideline for regional health policy-making, addressing 

gaps in coordination, resource allocation, and public engagement. Key findings emphasize the interplay 

of analysis, collaboration, and technological integration as cornerstones of effective policy-making. 

Sustainable development and international cooperation further enhance the framework’s adaptability to 

dynamic health challenges. 

By fostering a participatory ecosystem, the framework ensures that health policies are evidence-

based, equitable, and impactful. It underscores the importance of stakeholder collaboration in achieving 

health goals, aligning with prior research advocating for community-driven approaches. Implementation 

of the framework requires attention to interactive components, ensuring simultaneous and complementary 

consideration of its elements. 

This model holds potential as a transformative tool for health policy-making, facilitating better 

resource utilization and improved health outcomes. Future research could adapt the framework for other 

sectors and explore quantitative validations to enhance its applicability. 
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وزارت  یبراای منطقه یگذار یخط مش ست یچارچوب اکوس یطراحهدف از پژوهش حاضر  :هدف

تحلیلی  -یفیپژوهش حاضر توصروش شناسی: روش. ی بودفیک کردیبا رو رانیبهداشت و درمان ا
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 یلیحصتمدرک  یحوزه که دارا اینفر از افراد ا 20باشند، که با توجه به نوع پژوهشمی درمان

مند نمونه بودند، بصورت هدفحوزه  ایسال سابقه در ا 5از  شیب یو دارا یارشد و دکتر یکارشناس

تاریافته جهت گردآوری اطلاعات از روش میدانی و ابزار مصاحبه نیمه ساخ. و انتخاب شدند یریگ

رد تجزیه و های )باز، محوری و انتخابی( موبدست آمده به روش کدگذاریهای داده. استفاده گردید

ی، مکارهو  یهماهنگی، فعل تیوضع لیتحلعامل ) 12ها یافتهها: یافته. تحلیل قرار گرفتند

ی، الملل ایب یهمکاری، ساخت و فناور ریز ی،ابیمنابع و نظارت و ارز تیریمدی، ابیو ارز نگیتوریمان
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وزارت  یامنطقه یگذاریخط مش ست یاکوس یو اجرا یطراح یجامع برا یراهنما کیعنوان به

طور مؤثرتر ند تا بهککمک  نفعانیها و ذبه سازمان تواندیم ا،یهمچن. بهداشت و درمان استفاده شود

صورت به دیها باولفهماز  کیهر . ندینما یبردارموجود بهره یهاکنند و از فرصت یهمکار گریکدیبا 
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 .اناکوسیست ، خط مشی گذاری منطقه ای، وزارت بهداشت و درم طراحی چارچوب،کلیدواژگان: 
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 مقدمه

 ایجاد به فرایند عمومی مشی دهند. خطمی قرار تأثیر تحت را شهروندان روزانه زندگی کیفیت زیادی حد تا عمومی،های مشی خط

 ;Ghaffari Fard, 2019)شود اطلاق می هدف یک به دستیابی یا مسئله یک حل برای حقوقی، اصول و مقررات نظیر رسمی قوانیا در تغییر

Soleimani Khoeeni et al., 2019)،دستیابی عدم یا و دستیابی سازمان یک مسیر تعییا در بسزایی بلندمدت تأثیرات . خط مشی گذاری 

 شد خواهد گذاری منجر اولویت یا مسیر انتخاب به انسانی سرمایه حوزه در ضعیف مشی گذاری خط یک. دارد هایش آرمان و اهداف به آن

های بزنگاه در و بسیاردور آینده در آن منفی پیامدهای و اصولاً آثار یا بگیرد را سازمان دامان آن تبعات و آثار است دهه ممکا چندیا تا که

 ;Hasanzadeh et al., 2023; Rahpeyma et al., 2024)بکشاند  انحراف به را سازمان رسالت و و مأموریت کرده نمایی رخ آتی حساس

Yazdan Panah & Ahmadi Mousavi, 2023).  

 ندیدر فرا یمسائل عموم ییشناسا یبرا ییاقتضا یی( الگو2019)و همکاران  یمانیموضوع، سل اتیادب یبررس یدر راستا

نظران با صاح  قیعم یهامضمون و انجام مصاحبه لیها با استفاده از تحلدارد. آن دیتأک شرانیاند که بر عوامل پارائه کرده رانیا یگذاریمشخط

 نفوذیو ذ نفعیذ یهامانند گروه یردولتیغ گرانیباز ،یقانون اساس ینهادها ،یاسلام یمانند دولت، مجلس شورا یدولت گرانیکه باز ادندنشان د

 Soleimani) گذارندیم ریتأث یمسائل عموم ییاساشن ندیبر فرا دادیرو نهیو هز یموضوع، قلمرو موضوع، مقطع زمان تیعوامل حساس ایو همچن

Khoeeni et al., 2019)قیکردند که شناخت دق دیتأک یتیامن یگذاراستیدر س یشناسمسئله لی( با تحل2018) یمحمدو ملک نژادی. رضو 

 یهاشرانیمراجع و پ ها،افتیها رهخواهد شد. آن یمرحله موج  انحراف مراحل بعد ایا یخطا رایاست، ز یمسئله در گام نخست ضرور

 Razavi Nejad & Malek) اندکرده دیحوزه تأک ایدر ا یتخصص یهاانسازم جادیو بر ا ییشناسا هیعنوان ملزومات اولرا به یتیامن

Mohammadi, 2018)( با ارائه شاخص2019. پورعزت و همکاران )گستره،  رینظ ییارهایمع ،یعادلانه مسائل عموم یبندتیاولو یبرا ییها

. (Pour Ezzat et al., 2019) قرار دادند یابیرا مورد ارز یاجتماع یهابر ارزش ریشدت و تأث ،یحل مشکلات عموم یگرلیتسه ت،یفور

آزاد و  یهوشمند، الزامات شهروندان مانند دسترس یدرباره مشارکت شهروندان در شهرها ی( در پژوهش2021) نو همکارا یمنوفسکیس

( 2017و همکاران ) ی. ل(Simonofski et al., 2021) اندکرده یرا بررس یشهر تیهو ییشناسا رینظ یو الزامات کارکنان عموم یکاربرپسند

 ریتأث یاقناع یهایژگیاز و یبیپرداختند و نشان دادند که ترک یعموممشارکت  یندهایفرا یدر طراح یاقناع یهایژگیو یبه بررس یدر پژوهش

و مشارکت شهروندان  یاجتماع هینشان داد که سرما لندی( در تا2017) ززی. سوبوا(Lee et al., 2017) منفرد دارد یهایژگینسبت به و یشتریب

 . (Suebvises, 2018) ستا فیدولت ضع ییکه پاسخگو یدر مناطق ژهیو، بهرا بهبود بخشند یبخش عموم ییکارا توانندیم

 گرفته نظر در ایران اسلامی انداز جمهوری چش  در اهداف مهمتریا از یکی مردم سلامت سطح ارتقای موضوع، اهمیت به توجه با

کشور  علمی جامع نقشه تدویا. باشد برخوردار جامعه آحاد برای سلامت حداکثر از که بایستی شده ترسی  آرمانی جامعه آن در و است شده

 سلامت نظام نقشه تدویا به الزام آن دنبال به بوده که کشور فناوری و عل  کلانهای برنامه تبییا جهت در و مجموعه ایا از گام نخستیا

باید خط مشی در نظر گرفته شود که  موج  تحول  تحولی نقشه ایا تدویا برای .نمودمی بسیار ضروری اندازی چش  اهداف تحقق برای

 اثرات که نباشد یکباره مقطعی و تلاش ایا که رو ایا از بنیادیا ایجاد کند. پایدار و هدفمند پایدار، تغییری در ایران شود و  سلامت نظام

 اهداف تحقق دنبال به شواهدباشد و بر مبتنی و ریزی برنامه عقلانیت، بر که مبتنی معنی ایا به داشت. هدفمند نخواهد ثبات تفسیری چنیا

بردازد. چنیا خط مشی باید در اکوسیست  مشارکتی  سلامت راهبردی و مه  ابعاد به یعنی گردد. بنیادیامی ایران اسلامی انداز جمهوری چش 

 اجتماعی، اقتصادی،) روندهای تحلیل سلامت، انداز چش  وها ارزش اصول، تبییا راحلم بر فرایند مشتمل در سازمان طراحی شود. ایا
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 تریا مناس  کردن پیدا سپس و موجود ضعف و قوت کردن نقاط مشخص آنها، از ناشی تهدیدهای وها فرصت محیطی(،  و سیاسی فناورانه،

 دخیل، بازیگران شفافیت عدم و همچنیا ملی سطح در گذاری مشی خط وسیع باشد. گسترهخط مشی می  به اهداف دستیابی برایها گزینه

 از اطمینان کس  در نتیجه،. (Pourkiani et al., 2021) دهدمی گسترش را گذاری خط مشی فرایند در موجود ابهامای فزاینده به طور

 عینی و جامع اجرای از اطمینان. دارد نیاز و ویژه مستمر مراقبت به عمومی، گذاری مشی خط فرایند در دخیل بازیگران همه انتفاع یکپارچگی

 زمانی مشکلات. است استوار آن قانونی پیگرد فساد و از جلوگیری بر قدرتمند، افراد وها گروه منافع انعکاس بدون عمومی،های خط مشی

 با افراد نباشند. برخی برخوردار برابری فرصت و قدرت از گذاری، مشی فرایند خط بر تأثیرگذاری برای نفع، ذیهای گروه که یابندمی فزونی

 شدن برسانند. پراکنده خط مشی عرصه به را خود صدای گروه، یک تشکیل با تا باشند را نداشته آن امکان حتی است ممکا مشترک، منافع

 یک عنوان بهها آن سازماندهی توانایی از نتیجه در و یابد کاهشها آن از یک هر برایها ارزش تا شودمی مشترک، باعث منافع دارای افراد

 که دهدافزایش می را گذاری مشی خط فرایندهای به نابرابر دسترسی ریسک فزاینده، نابرابری ایا مسل  طور به. شود کاسته نفع گروه ذی

 .(Rastoka et al., 2022; Taghvaee et al., 2023)کند می پیدا انعکاس منافع واگذاری به مربوطهای تصمی  در خود نوبه به

 اصلاح منظور به یاساس اقدامات موجود، اشتباهات از یبعض رشیپذ با کارشناسان و رانیمد از یاریبس که دهه است کی از شیب

 یمش ندخطیفرا تا هستند تلاش در آن اراتیاخت توسعه و یاستگذاریس یشورا ساختار یبازنگر با و دادند انجام یگذار یخط مش ندیفرا

 یول است شده برداشته یادیزهای قدم د،یجد نسبتاً ریمس ایا در گرچه. ابدی ارتقا شواهد از استفاده با و یعلم ،یمنطق چارچوب در یگذار

 و شواهد بر یمبتن یگذار یمش خط به ازمندین شدت به که دارد وجود طرح قابل و بالا تیاولو با یاریبس موضوعات و نشده مودهیپهای راه

 نظام در یگذار یمش خط به اینو کردیرو ایا است شده تلاش حاضر قیتحق در. باشدمی سلامت نظام مختلفهای بخش در اصلاحات اعمال

 شود،می خارج کشور سلامت نظام دل از کههایی یمش خط آن طبق بر که شود  یترس محور ندیفرا یمدل و شود یساز ادهیپ کشور سلامت

هستند که هایی خط مشی گذاری شهروند مدار منطقه ای، سازمانهای سازمان. (Wong et al., 2022) باشد شواهد بر یمبتنهایی یمش خط

از سوی دیگر، عدم دسترسی به اهداف . توانند در تصمی  گیری مشارکت کنندمی در آن تمامی نهادهای سازمان و افراد در هر سطح سازمانی

 اعتماد شدن بهداشت پیامدهای منفی زیادی به همراه داشته باشد مانند: مخدوشتواند برای دولت و وزارت می سند چش  انداز سلامت

 در دار، اختلالیپا توسعه دیشده، تهد نامطلوب ، نفوذینابرابر از فاسدای چرخه جادیت( حکومت، ایمشروع) اعتبار شدن ، مخدوشیاجتماع

 ییگو پاسخ ، عدمیاقتصاد یور بهره ، کاهشییکارا ، فقدانیاجتماع انسجام یک، انزوایدموکرات یحکمران شی، فرسایگذار قانون ست یس

. برای کاهش چنیا پیامدهایی طراحی الگویی که بتواند در محیط و اکوسیست  یاجتماعهای  یآس شی، افزایعموم مشکلات به دولت مناس 

به مواردی که بیان شد و شکافی که در طراحی خط با توجه . رسدمی موثر و کارامد خط مشی وزارت بهداشت را تامیا کند ضروری به نظر

پژوهش . دارد که به بررسی عامل یا عوامل ایا شکاف و عدم دسترسی به اهداف بپردازدمی مشی نظام سلامت رخ داده است، محقق را بر آن

به بهبود  تواندیالگو م ایا. دارد یاریبس تیاهم رانیوزارت بهداشت و درمان ا یبراای منطقه یگذار یخط مش ست یاکوس یارائه الگو نهیدر زم

 یالگو کیارائه . دینما لیرا تسه یابهداشت و درمان منطقه ست یکشور کمک کند و بهبود ارتقاء س یو درمان یبهداشت یهاو برنامه هااستیس

مناطق  ایکند و به مردم ا ایرا تضم یادر سطح منطقه یو درمان یخدمات بهداشت تیفیبهبود ک تواندیموثر م یگذار یخط مش ست یاکوس

درخشان استفاده  یو انسان ینحو از منابع مال ایکه به بهتر ییبا ارائه الگو. را فراه  کند تیفیبا ک یو درمان یبه مراکز بهداشت یامکان دسترس

 .کرد یریجلوگ یو درمان یبه خدمات بهداشت یدر دسترس هایو از نابرابر دیرا بهبود بخش یو درمان یمنابع بهداشت عیتوز توانیکند، م

کشور کمک کند  یاجتماع یاقتصاد یو اهداف توسعه پنج ساله داریبه تحقق اهداف توسعه پا تواندیم یامنطقه یگذار یخط مش ست یاکوس

کند، باعث  دایکاهش پ هانهیزکمک کند تا ه تواندیم یامنطقه یگذار یخط مش ست یاکوس یالگو. دینما تیحما هااستیس ایو از توسعه ا
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 یارائه الگو نهیدر زم پژوهش تیموارد، اهم ایتوجه به ا با. نحو استفاده شود ایکشور به بهتر یو انسان یشود و از منابع مال یوربهره شیافزا

 ایها و پژوهشگران مختلف به ااست و لازم است تا نهاد ادیز اریبس رانیوزارت بهداشت و درمان ا یبرا یامنطقه یگذار یخط مش ست یاکوس

 . ندینما قداما یو درمان یتوجه کنند و جهت ارتقاء سلامت جامعه و بهبود خدمات بهداشت نهیزم

 پژوهش روش

باشد که از روش می رانیوزارت بهداشت و درمان ا یای برامنطقه یگذار یخط مش ست یچارچوب اکوس یهدف طراح قیتحق ایدر ا

ده به انتخاب چند محور شمرور  ینظر یو مبان اتیحاضر، ابتدا محققان با الهام از ادب یفیک قیمطالعه استفاده شد. در تحق ایدر ا یفیک قیتحق

 انیندگان در مشوو با مصاحبه  ینظت هاییشاخص قال محورها در  ایشوندگان پرداخته و امصاحبه اتیتجرب افتیجهت شروع مصاحبه و در

بود که از   یترتایالسات مصاحبه بهج ی. نحوه ساماندهندیبازگو نما نهیزم ایخود را در ا اتیها خواسته شد تجربگذاشته شد. سپس از آن

 یسازادهیوها ضبط و سپس پبعد متا کامل گفتگ رحلهصورت گرفت. در م هیاول یشونده هماهنگبا مصاحبه کیپست الکترون ایتلفا  قیطر

پژوهش،  اتیبا الهام از ادب ،یو عنوان ده یبندنظام مقوله کیها و با استفاده از تکرار آن یبرحس  فراوان یدیشد. بعد از استخراج جملات کل

شد. لازم به  یبندمقوله مشخص عنوان کیمفهوم مشترک تحت عنوان  کی انیو ب یمفهوم یکیبر اساس نزد یدیهر مجموعه از جملات کل

های علوم انشگاهدو خبرگان  دیپژوهش حاضر را اسات یمقوله صورت گرفته است. جامعه آمار 89در  یدیجملات کل یبندذکر است که مقوله

 یگلوله برف کردیبودند، که با رونفر  20دادند. حج  نمونه مشتمل بر  لیتشک یگذار یو صاح  نظران )خبرگان( در حوزه خط مش یپزشک

رصدد بود با استفاده از راهبرد موردنظر د قیکه تحقصورت گرفت. با توجه به آن یبه نقطه اشباع نظر لیتا ن یقیعم یهاانتخاب شدند. مصاحبه

وزارت بهداشت و درمان  یای برامنطقه یگذار یخط مش ست یچارچوب اکوس یطراح یاز چگونگ یروشن ریبه تصو ادیبنداده  هینظر یپژوهش

 استفاده شده است. زیر یهامدل بپردازد، از سؤال کیر قال  د رانیا

 1جدول 

 نیمه ساختاریافتهپروتکل مصاحبه  یهاپرسش

 های مصاحبهپرسش ردیف

 بگذارند؟ ریدر وزارت بهداشت و درمان تأث یگذاریخط مش تیبر موفق توانندیم یبه نظر شما چه عوامل 1

 چگونه است؟ رانیدر حوزه بهداشت و درمان ا یگذاریخط مش یفعل ست یاکوس 2

 لطفا ذکر نمایید. د،یها مواجه هستبا آن یگذاریخط مش ندیکه در فرآ یاصل یهاچالش 3

 د؟یکنیم یابیچگونه ارز یگذاریخط مش ندیجامعه( را در فرآ ،یدولت ریغ یهاسازمان ،یمختلف )دولت، بخش خصوص نفعانینقش ذ 4

 کرد؟ یبندتیوو اول ییرا شناسا ازهاین ایا توانیکدامند، و چگونه م رانیدر حوزه بهداشت و درمان در ا یاساس یازهایبه نظر شما ن 5

 د؟یدهیم شنهادیبهبود آن پ یبرا ییو چه راهکارها شودیبه چه صورت انجام م یبهداشت یهاپروژه یبرا یمال ایتأم 6

 بهره برد؟ یگذاریخط مش ندی( در فرآیبزرگ و هوش مصنوع یهاداده ا،یسیمد)مانند تله اینو یهایاز فناور توانیچگونه م 7

 به بهبود نظام سلامت کمک کند؟ تواندیم انیبنچه نوع ابتکارات دانش 8

 کرد؟ تیداشت و درمان تقودر حوزه به یگذاریبهبود خط مش یرا برا یبخش ایو ب یسازمان ایب یهایهمکار توانیچگونه م 9

 باشد؟ دیچگونه با یگذاریخط مش ندیدر فرآ یقاتیها و مراکز تحقنقش دانشگاه 10

 ست؟یدر وزارت بهداشت و درمان چ یگذاریو نظارت بر خطوط مش یابیارز یکنون یهاروش 11

 د؟یبهبود بخش یو اثربخش ییکارا شیرا به منظور افزا یابیارز یندهایفرا توانیچگونه م 12

 است؟ ازین یگذاریخط مش ست یاکوس تیتقو یبرا یسازمان ای یساختار راتییبه نظر شما چه تغ 13

 د؟یوزارت بهداشت و درمان دار یگذاریخط مش ست یبهبود اکوس یبرا یشنهاداتیچه پ ت،یدر نها 14
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 ست یبودن س ریتکرار پذ یفیاستاندارد کهای طرح و استفاده از روش یاجرا ایدر حها و روشها داده یمقاله با مستندساز ایا در

 اییف دارند تعاشرا ست یمشورت با خبرگان که در مورد رفتار س قیاز طر ست یس ییروا یفیدر بخش ک. داده شد شیافزا ست یس ییایپا ای

ص یابتدا تلخ ایمحتو لیحلو ت هیروش تجز یریکارگبه یبرا. شودمی دییق تایند تحقیابزار در فرا ییایپا ،یدر مطالعه مورد یاز طرف. شدند

 یهاعبارت ای هاگرفت، سپس عبارت صورت ییانتخاب معناها به دست آمده از مصاحبه یهاان دادهیکه از م یمعن ایها صورت گرفت بدداده

 ایدر آخر. دیرس انیداده به پا صیحله تلخو امثال آن مر ترعیوس یهایها در دسته بندداده ایبا قرار دادن ا تنهای در و شد، خلاصه مترادف

 2020نسخه   MaxQDAنرم افزار   لیو تحل هیاز روش تجز یریگ جهینت برای که گرفت صورت یریگجهیمحتوا نت لیو تحل هیمرحله از تجز

 استفاده شد.

 هایافته

و خبرگان  دیزن اسات درصد( 35نفر ) 7شرکت کنندگان مرد و  درصد( 65نفر ) 13 ایا پژوهش با توجه به اطلاعات بدست آمده از

نفر  5سال سابقه و  15الی  10 درصد( 75نفر ) 15که  بودند یگذار یو صاح  نظران )خبرگان( در حوزه خط مش یهای علوم پزشکدانشگاه

 درصد( 55فر )ن 11 تحصیلی کارشناسی ارشد، دارای مدرکشرکت کنندگان  درصد( 45نفر ) 9و  بودند سال سابقه دارا 15درصد( بالای  25)

الی  40بیا  د(درص 40نفر ) 8 سال، 40الی  30بیا شرکت کنندگان  درصد( 15نفر ) 3 شدمشاهده  دارای مدرک دکتری بودند  و در نهایت

 سال سا داشتند.  50درصد( بیش از  45نفر ) 9سال و  50

ن انبوه اطلاعات کس  شده از و خلاصه کرد ریمرحله، تقط ایا جهینتهایی صورت گرفت، سپس با توجه به مصاحبه ها، کدگذاری

 لیتحل یبرا شیدو گرا ،ینظر یر روش کدگذاردسوالات مشابه هستند.  ایهایی است که در ایو دسته بند  یها و اسناد به درون مفاهمصاحبه

قرار  لیها را خط به خط و کلمه به کلمه مورد تحلمتون و داده یعنیپردازند. می جز به جز لیاز پژوهشگران به تحل یرخها وجود دارد. بداده

، اما در ایا پژوهش جز به جز متون کنندمی یرا کدگذار یدیکل ایروش تنها نکات و مضام ایبودن ا ریوقت گ لیبه دل زین یدهند. برخمی

هایی های صورت گرفته از نمونه آماری، عوامل مرتبط با ه  در دسته بندیداده شد. پس از کدگذاری باز از مصاحبهمصاحبه مورد بررسی قرار 

 از کدگذاری محوری دسته بندی شدند. 

 2جدول 

 یکدگذار جینتا

 محوریکد گذاری  (های اولیه بدون مفهوم ادبیاتیپاسخ)در سطح کدگذاری باز  تکرار

 عامل اول )تحلیل وضعیت فعلی( ای جمعی با توجه به توسعه پایدارهای منطقهاجرای خط مشی 5

  ترسیدس تسهیل و درمانی و بهداشتی خدمات به دسترسی در هانابرابری کاهش 3

  مختلف افراد و هاسازمان نهادها، بیا تعامل و هماهنگی افزایش 4

  حیط زیست و پیشگیری از بیماری هامای به حفاظت از های منطقهمشیتوجه اکوسیست  در خط  4

  های تغییر زیست محیطرفع موانع اجرای خط مشی 4

  هماهنگی نهادهای مرتبط در اجرای بهتر خط مشی 3

  تعریف منافع مشترک بیا سازمانهای ذی ربط 3

  های منطقه ایمشیخط  های منابع مالی و اعتباری بر اجرایرفع محدودیت 3

 عامل دوم )هماهنگی و همکاری( همسو نمودن سیاستمداران با تغییرات منطقه ای 2

 ر مناطق مختلفدهای فرهنگی اجتماعی و اقتصادی درک تفاوت 2
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  منطقه هایمشیخط اثربخشی ارزیابی برای منظ  ارزیابی و پایش انجام 2

  هامشیخط اجرای و تدویا فرآیند در محلی جوامع و مردم فعال مشارکت 2

  درمان و بهداشت حوزه در المللیبیا تعهدات و توافقات رعایت 6

  ارتباطی بیا سازمانی و بیا فردی توانمندی تقویت 6

  هماهنگی و همکاری بیا نهادها 6

 )مانیتورینگ و ارزیابی(عامل سوم  مشیخط اجرای از پشتیبانی برای مناس  اعتباری و مالی منابع تأمیا 3

 های بهداشتای با خط مشیتطابق تصمیمات منطقه 3

  درمانی و بهداشتی هایبشریت و هامشیخط اقتصادی ارزیابی 2

  بهداشتی هایریسک مدیریت و شناسایی 2

  پژوهشی و آموزشی هایبرنامه توسعه 8

  مختلفهای بهداشت و درمان کشورهای مطالعه اسناد سیاست 5

 عامل چهارم )مدیریت منابع و نظارت و ارزیابی( های توسعه پایدارنگارش خط مشی 5

 بهداشتی خدمات ارتقاء در دیجیتال و نویا هایفناوری از گیریبهره 6

  وضع موجود بهتر شناخت برای دقیق تحقیقات و هاتحلیل انجام 4

  ها خط مشی بر نظارت برای لازم سازوکارهای ایجاد 3

  های بیماریطراحی نرم افزار شناسایی نشانه 3

  در تصمی  گیری مردم فعال مشارکت برای هافرصت کردن فراه  3

  ترویج فرهنگ تصمی  گیری جمعی 7

  هامشیخط اجرای پیشرفت ارزیابی و مانیتورینگ برای سیستمی تعییا 4

  های بهداشتیطراحی نرم افزارهای فناوری 3

  طراحی سامانه نظرسنجی از شهروندان 6

 عامل پنج  )زیر ساخت و فناوری( مات بهداشت و درمانخد ارائه در مختلف نهادهای و هاارگان بیا همکاری و هماهنگی تقویت 7

 تعریف معاونت بهداشت سیار 7

 )همکاری بیا المللی(عامل شش   سطح بیا المللی در درمان و بهداشت سیست  فعلی وضعیت ارزیابی و بررسی 5

 طح بیا المللیبا الگوبرداری از س بهداشتی خدمات بهبود برای ایمنطقه هایاولویت و کلان اهداف تعییا 6

 عامل  هفت  )توسعه پایدار( مشارکت محوری تصمیمات سازمانی 4

  بالا بردن سرعت تصمی  گیری جمعی 4

  در تصمی  گیری جمعی انضباط و نظ  4

  پذیری مسئولیت دانستا، مسئول را خود 3

 های ملی(عامل هشت  )سیاست اداری بروکراسی کاهش  3

  کارکنان میان نزدیکی  ک   قدرت فاصله 3

  اطلاعات کمتر تفسیر سوء و مه  اطلاعات گسترش 4

  مشارکت فرهنگ عمومی آگاهی ارتقای 5

  مطالعه منظ  بازخوردهای مشارکتی 5

  در تصمی  گیری مشارکتی سلامت ارتقای راهبردهای تبییا 7

  محور مشارکت سازمانی فرهنگ تبییا 7

 عامل نه  )مشارکت مردمی( مشارکت جمعی شده ادراک ارزش 5
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 4جدول 

 پیشنهادهای پژوهش

 پیشنهادها مولفه

و  ستانیاز جمله مناطق س و مشاوره در مناطق محروم ونیناسیواکس نه،یارائه خدمات معا یمتحرک برا یبهداشت یها یت یاندازراه تحلیل وضعیت فعلی

 بلوچستان.

 های مشخص.در دوره یپزشک خانواده و پرستاران به مناطق کوهستان اعزام

 .یو درمان یشتبهدا هیفراه  آوردن خدمات پا  یبرا ییها در مناطق روستایاریکوچک به کمک ده یمراکز بهداشت یاندازراه

بالگرد در  زاتیبطور مثال استفاده از تجه ،یبه خدمات بهداشت یدسترس لیمنظور تسهها بهونقل و جادهملح تیبه بهبود وضع توجه

 .زیهای تجهمارستانیها به بو انتقال آن ماریبه افراد ب یدسترس یبرا ،یمناطق کوهستان

 .گانیو ارائه مشاوره به همسا یارتقاء آگاه یبهداشت برا ندگانیعنوان نمابه یافراد محل تیترب

 .ردیصورت گ یبه اطلاعات پزشک یو دسترس یدر مورد خدمات بهداشت یرساناطلاع یهایی براپلتفرم

هر منطقه )مثلاً:   یلبر اساس اق ژهیو یبطور مثال ارائه خدمات بهداشت رد،یها صورت گ یمتناس  با اقل یبهداشت یهابرنامه توسعه

 در مناطق گرم و خشک(. یریگرمس یهایماریب ایدر مناطق سرد و مرطوب  یتنفس یهایماریاز ب یریشگیپ

منظور تبادل اطلاعات به یردولتیغ یهاو سازمان هامارستانیها، بدانشگاه ایارتباط ب یبرقرار یبرا یهای شبکه اجتماعگروه ایپلتفرم  یو همکار یهماهنگ

از  ندهیهای آیگردد، تا خط مش هیبدست آورده اند، ته رانیسلامت و بهداشت در مناطق مختلف کشور ا نهیکه در زم یاتیو تجرب

 گردد. یساز ادهیپ طلاعاتتبادل ا ایا قیطر

 یها( که دادهکوچک، بخش ها، روستاها و محلات باشد یهر منطقه )شامل کلانشهرها، شهرها یاطلاعات جامع برا ست یس کی جادیا

 .ردیو در دسترس قرار گ یآورمنابع جمع یلامت از تماممربوط به س

 شود. ارائه یپزشک هیبه مناطق دورافتاده و خدمات اول اریس یارائه پزشک موجود یهایو فناور رساختیز

در  یو مراکز بهداشت هامارستانیبرق ب ایتأم یبرا ی در مناطق بیابانیدیخورش یبه خصوص انرژ، ریدپذیتجد یهایاستفاده از انرژ

 صورت گیرد. مناطق دورافتاده

 درباره سلامت و بهداشت. یآگاه شیافزا یبرا یمحل یهاو رسانه یاجتماع یهااستفاده از شبکه

ورت میگیرد با صیک بانک اطلاعاتی جامع که بتواند کیفیت و نوع خدماتی که در کلانشهرها و شهرهای توسعه یافته ایران  جادیا

 .های کوچک، روستاها و مناطق محروم مقایسه نماید و جهت از بیا بردن ایا اختلافات برنامه ریزی نموددیگر شهر

 .یپزشک یهاو ارائه مشاوره یثبت اطلاعات بهداشت ها،یماریب یابیرد یبرا لیموبا یافزارهانرم یطراح یابیو ارز نگیتوریمان

های بدست آمده برای تجزیه و خدمات سلامت و بهداشت در آن ثبت گردد و دادهطراحی پلتفری که نظرات مردم در راستای ارائه 

 تحلیل آماده گردد، سپس در دست برنامه ریزان مربوطه قرار گیرد.

 .یرسانیآگاه یسلامت برا یهاشگاهینما یمثل برگزار ،یبهداشت یهابه مشارکت در برنامه یافراد محل قیتشو مشارکت مردمی

 جامعه. دیجد یازهاین ییو شناسا یبهداشت یهابرنامه ریتاث یبررس یمستمر برا یهاپژوهشانجام 

 .یمحل یهاداده یآورو جمع یخدمات بهداشت تیفینظارت بر ک یجامعه برا یمتشکل از اعضا یمحل یها یت لیتشک

 ،یمنابع مال حیصح تیریمد

 یکیزیو ف یانسان

خاص  یهایماریب تیریمد یبرا یتخصص یهاو ارائه آموزش ،یبه فرهنگ و زبان بوم ییبا آشنا یمحل یبهداشت یروهایاستخدام ن

 .هر منطقه

ز کمبود آب و عمدتاً ا یمشکلات بهداشت رایمناس ، ز یبهداشت ساتیآب پاک و تأس ایتأم یهاست یس جادیا یبودجه برا ایتأم

 .شودیم یناشبخصوص بیابانی و محروم مناطق  دربهداشت 

 .یپزشک یهایو فناور زاتیتجه یرسانروزبه منظور به یکلان و منابع خصوص یهااز بودجه نهیاستفاده به

 .یردولتیغ یهاو سازمان یالمللایب یهاتیبه مناطق محروم و جل  حما ژهیاعتبار و صیتخص یالمللایب یهمکار

، بدیا منظور ات و منابع کمک کندبه تبادل اطلاع تواندیم یو دانشگاه یبهداشت ،یالمللایب یهابا سازمان یهمکار یهاشبکه جادیا 

های بیا المللی را افزایش دهد و تواند تبادل اطلاعات خود و درخواست کمک از سازمانمجموعه دانشگاهی علوم پزشکی ایران می

 اید.ای اعمال نمدریافت اطلاعات موثر، در پیاده سازی استراتژی خطی مشی گذاری منطقه

و  یگوارش ،یتنفس یهایرمایمانند ب اند،عیشا یو کوهستان یابانیکه در مناطق ب ییهایماریاز ب یریشگیخاص پ یهابرنامه جادیا داریتوسعه پا

 .یانگل

سال  و  ییمواد غذا ایمتأ یبرا ،یابانیمناطق ب یاهال هیو تغذ یاستفاده از منابع آب و خاک در کشاورز یبرا داریپا یهاتوسعه روش

 .هیمرتبط با سوء تغذ یهایماریکاهش ب
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هایی که حج  ترافیک را کاهش های دسترسی بهتر، بطور مثال در سطح شهرهای کلان و توسعه یافته، احداث پل و خیابانایجاد راه

د؛ همچنیا در مناطق های سنگیا به تعویق نیافتداده، تا خدمات رسانی بهداشتی و سلامت به موقع صورت گیرد به دلیل ترافیک

هایی برای دسترسی به ایا مناطق پیاده سازی نماید تا خدمات بهداشتی کوهستانی یا محروم، ادارات راه و شهرسازی به ساخت جاده

 و سلامت در ایا مناطق نیز توزیع گردد.

همسو با مدیریت شهری و روستایی باشد، بطور مثال های ملی برای پیاده سازی مراکز درمانی و بهداشتی شود سیاستپیشنهاد می یمل یهااستیس

ای های زنجیرهشود در مسیرهایی که احداث مراکزی درمانی و بهداشتی قرار است صورت گیرد، یا اگر وجود دارد، فروشگاهپیشنهاد می

اد. سعی شود مانی کاهش دیا مراکز خرید قرار نداشته باشد، تا از حج  تردد و دیرکرد در رسیدن به جهت خدمات بهداشتی و در

حد فاصل  مراکز کمک رسانی از جمله هلال احمر یا مراکز بهداشت در هر منطقه تعبیه شود، بطوری که در شرایط کمک رسانی

 دسترس در کمتر از ده دقیقه صورت پذیرد.

ارزش و  یهاشبکه

 یندیفرآ یدستاوردها

 .اتیمنابع و تجرب یگذارها به منظور به اشتراکو دانشگاه یجوامع محل ،یلتدو ریغ یهاسازمان ،یمراکز بهداشت انیارتباط م جادیا

بهبود سبک  یهاو روش هایماریاز ب یریشگیمردم درباره سلامت و بهداشت، پ یسازآگاه یبرا یآموزش یهاها و دورهکارگاه یبرگزار

 سیما صورت گیرد. ی، بخصوص ایا آموزش و آگاه سازی در فضای رسانه جمعی همچون صدا وزندگ

 هدف در مناطق محروم. یهاارائه خدمات بهداشت و درمان در منزل به گروه یبرا ییهابرنامه

 جامعه. یو روان یبه منظور ارتقاء سلامت جسم یحیتفر یهارساختیو بهبود ز یورزش یهاتیفعال جیترو

داشته  یاژهیف توجه ودر مناطق مختل یبهداشت یهاو چالش اازهیکه به ن از سوی مجموعه علوم پزشکی ایران یزیربرنامه کی جادیا

 باشد.

 

 گیریبحث و نتیجه

با توجه به رویکرد  رانیوزارت بهداشت و درمان ا یبراای منطقه یگذار یخط مش ست یچارچوب اکوس یطراح هدف از پژوهش حاضر

 مشارکتی، ابیو ارز نتگیتوریمانی ساخت و فناور ریزی، و همکار یهماهنگی، فعل تیوضع لیتحلبدست آمده نشان داد )های یافته. کیفی بود

ی و ندیارزش فرا شبکهی، ندیفرا یآمادگی، ملهای استیس، داریپا توسعهی، الملل ایب یهمکاری، ابیمنابع و نظارت و ارز تیریمدی، مردم

 ,.Lee et al)پیشیا های نتایج ایا پژوهش همسو با پژوهش. ی( در ایا الگو موثر باشند و هر کدام نقش مهمی را ایفا نمایندندیفرا دستاورد

2017; Pour Ezzat et al., 2019; Pourkiani et al., 2021; Rahpeyma et al., 2024; Rastoka et al., 2022; Razavi Nejad & 

Malek Mohammadi, 2018; Simonofski et al., 2021; Soleimani Khoeeni et al., 2019; Suebvises, 2018; Taghvaee et 

al., 2023; Wong et al., 2022) بوده است . 

 یهاو چالش ازهایدرک نموج  به امور سلامت و بهداشت  یدگیرس یبرا یجمع یریگ یتصم نهیدر زم رانیا یفعل تیوضع لیتحل

 ایاثرگذار در ا یهابرنامه ایتدو یها، براعفونت وعیو ش رداریواگ یهایماریمزما، ب یهایماریکشور، از جمله ب یمربوط به سلامت عموم

به  تواندیم یفعل تیوضع لی(، تحلروسی)مثلًا کروناو هایماریب وعیمانند ش یبهداشت یهادر مواقع بروز بحران. است یضرور نهیزم

نقاط قوت و ضعف  ییبه شناسا تواندیموجود م طیشرا لیتحل. ها کمک کندبحران ایدر مقابله با ا یو مؤثرتر ترعیسر یهایریگ یتصم

 ازیسلامت، ن دهیچیحل مسائل پ یبرا. رساند یاری یبهداشت یهایگذاراستیبه بهبود س جه،یموجود کمک کند و در نت یبهداشت یهااستیس

 یبررس. نهادها باشد ایا ایمؤثرتر ب یو همکار یهماهنگ سازنهیزم تواندیم لیتحل ایا. مختلف است یهانهادها و سازمان انیم یبه همکار

اساس،  ایکمک کند و بر ا یو درمان یبه خدمات بهداشت یمشکلات موجود در دسترس ییبه شناسا تواندیم یجمع یریگ یتصم تیوضع

 یدر مورد مسائل بهداشت یعموم یبه آگاه تواندیبهداشت و سلامت م تیوضع یجمع لیتحل. دهد شنهادیپ یبهبود دسترس یبرا ییراهکارها

 تواندیم یفعل تیوضع لیتحل. دارد داریبا توسعه پا  یارتباط مستق یسلامت عموم. منجر شود هایریگ یه مشارکت در تصممردم ب قیو تشو

 تواندیسلامت و بهداشت م یهارساختیبهبود ز ازیدرک ن. کمک کند داریتوسعه پا یبهبود سلامت در راستا یبرا ییراهکارها ییبه شناسا

به  یدگیرس یبرا یجمع یریگ یتصم نهیدر زم رانیا یفعل تیوضع لیتحل. بخش شود ایتوسعه ا یلازم برا یهایگذارهیمنجر به جذب سرما
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 یمردم و توسعه اجتماع یزندگ تیفیبر ک یمثبت راتیتأث تواندیبلکه م کند،یکمک م یبهداشت ست یتنها به بهبود سامور سلامت و بهداشت نه

متشکل  تواندیم رانینظام سلامت و بهداشت در مناطق ا نهیدر زم یجمع یریگ یدر تصم یو همکار یهماهنگ. کشور داشته باشد یو اقتصاد

 ،یدولت ریغ یهاشامل دولت، سازمان نفعان،یذ ایاطلاعات ب یگذارارتباطات و اشتراک لیتسه. ی باشدریپذتیو مسئول تیشفاف تیتقواز 

 . منجر شود ییاز پاسخگو نانیو اطم تیشفاف شیبه افزا تواندیکار م ایا. مرتبط ینهادها ریو سا یجوامع محل

 یهابر اساس داده یریگ یبه تصم تواندیکه م ،یبهداشت یهاو چالش ازهاین ییشناسا یبرا یجلسات مشاوره با جامعه محل یبرگزار

و  یدیمسائل کل ییساو جامعه، که به شنا یخصوص ،یدولت یهامختلف از بخش ندگانیشامل نما ییهاتهیکم جادیا. کمک کند یو محل یواقع

و اجرا کرد که به  یرا طراح یترجامع یهابرنامه توانیمختلف، م ینهادها یبا همکار. کمک کنند یبهداشت یهااستیدرباره س یریگ یتصم

در ها آن یبه توانمندساز تواندیکه م ،یجوامع محل ها ومختلف سازمان یاعضا ایب اتیتبادل دانش و تجرب. هر منطقه توجه کند ژهیو یازهاین

 جیبر اساس بازخوردها و نتاها آن اتخاذ شده و اصلاح ماتیاثرات تصم یابیارز یبرا ییهاست یس یطراح. کمک کند یبهداشت ماتیاتخاذ تصم

بهداشت و  نهیدر زم یفن یهاییلابردن توانامنابع، اطلاعات و با ایتأم یبرا یالمللایو ب یمحل یبا نهادها یهمکار تیتقو. است آمدهدستبه

ها استفاده از رسانه قیاز طر ،یبهداشت یهابرنامه یو اجرا یریگ یمختلف جامعه به دخالت در روند تصم یهاافراد و گروه قیتشو. باشد درمان

ر نظر گرفتا موارد با د ران،یدر حوزه سلامت و بهداشت در ا یجمع یریگ یتصم ینظام هماهنگ برا کی جادیا. ی باشداجتماع یهاو شبکه

 یبرا. کشور شود در یکمک کند و باعث ارتقاء سلامت عمومها آن به یدسترس شیو افزا یخدمات بهداشت تیفیبه بهبود ک تواندیفوق، م

 ایا. استفاده کرد یمتنوع یهایو فناور هارساختیز از توانیم ران،یبهبود ارائه خدمات نظام سلامت و بهداشت در مناطق مختلف کشور ا

از راه دور  یدمات پزشکاستفاده از خ. و اجرا شوند یهر منطقه طراح یو اجتماع یاقتصاد ،ییایجغراف یهایژگیمتناس  با و دیبا هارساختیز

 . ندارند یدسترس یکه به مراکز بهداشت یارائه مشاوره و درمان به افراد یبرا

اطلاعات به  ایا. هستند یبهداشت یهابرنامه شرفتیو پ یکنون تیو مستند از وضع قیکننده اطلاعات دقفراه  یابیو ارز نگیتوریمان

با استفاده از . ندینما ییجامعه را شناسا یواقع یهاتیو اولو ازهایبر شواهد اتخاذ کنند و ن یمبتن ماتیتا تصم کندیکمک م رندگانیگ یتصم

ها و موانع موجود در ارائه چالش ییبه شناسا توانندیم هایبررس ایا. شودیم یینقاط قوت و ضعف نظام سلامت شناسا ،یابیو ارز نگیتوریمان

که کدام خدمات  دهدینشان م یمداوم خدمات بهداشت یابیارز. اتخاذ گردد طیبهبود شرا یکمک کنند و اقدامات لازم برا یخدمات بهداشت

و  تیبه شفاف. خدمات منجر شود یسازنهیاصلاح و به ندیبه فرا تواندیاطلاعات م ایا. مؤثرتر هستند کردهایرند و کدام روبه بهبود دا ازین

کمک کند تا  گذاراناستیو س رانیبه مد تواندیم یها و خدمات بهداشتبرنامه جینتا یابیارز. کندیدر نظام سلامت کمک م یریپذتیمسئول

و  نگیتوریمان. کندیدر حوزه سلامت کمک م یعموم یگذاراستیامر به بهبود س ایا. و اجرا کنند یطراح یطور مؤثرتررا به دیجد یهابرنامه

 یهادر بحث توانندیبا در دسترس قرار دادن اطلاعات، افراد م. شود یریگ یتصم ندیمشارکت جامعه در فرا شیمنجر به افزا تواندیم یابیارز

 توانندیموارد موفق کمک کند که م ییبه شناسا تواندیم یابیارز. خود را ابراز کنند یازهایداشته باشند و نظرات و ن یشتریبمشارکت  یبهداشت

 یهابرنامه یداریپا ایاز منابع و تضم نهیمنجر به استفاده به تواندیآمده مدستاطلاعات به ا،یهمچن. شوند لیتبد ندهیآ یبرا ییبه الگو

 یالمللایب یارهایو مع ازهایخود را با ن تواندینظام سلامت کشور م ،یجهان یمستمر و استفاده از استانداردها یابیبا ارز. گردد یو درمان یبهداشت

در  یدیکل ییعنوان ابزارهابه یابیو ارز نگیتوریموارد، مان ایتوجه به ا با. را ارتقاء دهد یخدمات بهداشت تیفیک جهیهماهنگ کند و در نت

سلامت جامعه  یکل شرفتیو پ ییکارا شیخدمات، افزا تیفیبه بهبود ک توانندیکه م شوندیشناخته م رانیتوسعه نظام سلامت و بهداشت در ا

 یریگ یتصم ندیکه افراد در فرآ یزمان. کندیسلامت و بهداشت کمک م نهیو آموزش در زم یآگاه شیمردم به افزا مشارکت. منجر شوند

 جامعه. دهند شنهادیکارآمدتر را پ یاقدامات جه،یجامعه خود به دست آورند و در نت یازهایاز ن یترقید، احتمال دارد اطلاعات دقباشن لیدخ
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و نظرات جامعه  اتیکه از تجرب دهدیامکان را م ایا رانیگ یبه تصم یمشارکت مردم. کند ییخاص خود را شناسا یازهاین تواندیم یخوببه

ها و مشارکت دارند، نسبت به برنامه یریگ یتصم ندیمردم در فرآ یوقت. کنند  یرا تنظ هایمشخط ،یواقع یازهایمند شوند و بر اساس نبهره

 یهابرنامه یتر جامعه در اجراو مشارکت فعال تیمنجر به حما تواندیم تیحس مالک ایا. دارند یشتریب تیاحساس تعلق و مسئول هااستیس

کشور  یبهداشت ست یو س یدولت ینسبت به نهادها یاعتماد عموم تیبه تقو تواندیم یگذاریمشخط ندیمردم در فرآ مشارکت. شود یبهداشت

 یهااستیو س هابرنامه. خواهند داشت یشتریاعتماد ب ست یبه س شود،یم دهیشنها آن یکه افراد احساس کنند که صدا یزمان. کمک کند

 طیاست که جامعه از شرا یشناخت بهتر لیبه دل ایا. شوندیاجرا م یشتریب تیاند، معمولاً با موفقشده یکه با مشارکت مردم طراح یهداشتب

استفاده از منابع موجود و کاهش  یسازنهیبه به تواندیم یمردم مشارکت. کند یدر مراحل مختلف اجرا، همکار تواندیخود دارد و م یازهایو ن

شوند و از هدررفت منابع  یکارآمدتر طراح توانندیم یبهداشت یهابرنامه ،یو مشکلات اصل ازهاین ییبا شناسا. کمک کند یبهداشت یهانهیهز

 اتیو تجرب هادهیا. شود یو اجتماع یحل مسائل بهداشت یبرا دیجد یهادهیو ا یمنجر به نوآور تواندیم یمردم مشارکت. شود یریجلوگ

 تواندیمردم م مشارکت. کمک کند یبهداشت یهایها و استراتژحلبه بهبود راه تواندیم دیآیمختلف جامعه به دست م یهاکه از بخش یمتنوع

و  یکپارچگیبه  تواندیم یهمکار ایا. و جامعه کمک کند یردولتیغ یهاسازمان ،یدولت ینهادها ایب یو همکار یارتباط یهاپل جادیبه ا

 کی جادیبه ا تواندیبهداشت و سلامت م یگذاریمشدر خط یمشارکت مردم ت،ینها در. منجر شود یبهداشت یهادر برنامه ترشیب یهماهنگ

 . عمل کندها آن یزندگ تیفیبهبود ک یدرک کرده و در راستا یخوبجامعه را به یازهایجامع و پاسخگو منجر شود که ن یبهداشت ست یس

 شودیامر موج  م ایا. بهداشت و سلامت کمک کند یهابرنامه یبرا داریپا یمنابع مال ایبه تأم تواندیم یمنابع مال نهیبه تیریمد

ها بر بودجه نهیبه صیبه تخص توانیم ،یمال تیریمد اینو یهاروش یریکارگبا به. ابندیطور مداوم و بدون وقفه ادامه به یبهداشت یهاتا پروژه

 ییبه شناسا تواندیم یمال حیصح تیریمد. افتیدست  یبهداشت یهادر برنامه یگذارهیو بازده سرما ازهاین یابیارز ،یبهداشت یهاتیاساس اولو

 توانیم ،یمؤثر منابع انسان تیریبا مد. را کاهش دهد یخدمات بهداشت ایتأم یهانهیهز جهیها کمک کند و در نتها و سوءاستفادههدررفت

. کندیکمک م یت بهداشتارائه خدما تیفیامر به بهبود ک ایا. کرد یرا طراح یکارکنان بهداشت یهاارتقاء مهارت یبرا یآموزش یهابرنامه

. شودیمها آن یوربهره و زهیانگ شیکند، موج  افزا قیتشو یگذاریمشو خط یبهداشت یهاکه کارکنان را به مشارکت در برنامه یطیمح جادیا

 تیفیو ک یدسترس شیباعث افزا ایکرد، که ا عیتوز یامنطقه یازهایطور عادلانه و بر اساس نرا به یانسان یروین توانیم ح،یصح تیریبا مد

. منجر شود یهداشتخدمات ب تیفیبه بهبود و ارتقاء ک تواندیم یبهداشت زاتیو تجه یکیزیامکانات ف حیصح تیریمد. شودیم یخدمات بهداشت

و توسعه  یزیربرنامه. کندیکمک م ییمان انتظار و بهبود پاسخگوصورت مؤثر به کاهش زبه یو بهداشت یپزشک زاتیتجه یو نگهدار ایتأم

 یمردم به خدمات بهداشت یترسدس شیبه افزا تواندیمناس  م تیریبا مد ها،کینیو کل یمراکز بهداشت ها،مارستانیاز جمله ب ها،رساختیز

 تواندیاست که مها آن نقاط ضعف و قوت ییو شناسا یمستمر امکانات بهداشت یابیو ارز شیشامل پا یکیزیمنابع ف حیصح تیریمد. منجر شود

 یدر دسترس هایابربه کاهش نابر تواندیسه نوع منبع م ایمناس  ا تیریمد. مناس  در توسعه نظام سلامت کمک کند یها یبه اتخاذ تصم

در  یکیزیو ف یانسان ،یمنابع مال حیصح تیریمد. جامعه منجر شود یکمک کند و به بهبود سلامت عموم یو درمان یبه خدمات بهداشت

 ایبه ا یدسترس شیفزاا ،یخدمات بهداشت تیفیبه ارتقاء ک تواندیدارد و م ییبالا تیاهم رانیتوسعه نظام سلامت و بهداشت ا یگذاریمشخط

مرتبط با  یهاماننهادها و ساز یتمام ایب یو هماهنگ یهمکار ازمندیامر ن ایا. عه کمک کندجام یبهبود سلامت عموم تیخدمات، و در نها

 . بهداشت و سلامت است

 رانیا یبه ارتقاء دانش کارکنان بهداشت تواندیمشترک م یهاو کارگاه یآموزش یهابرنامه قیاز طر هاوهیش ایو بهتر اتیتبادل تجرب

 یخدمات بهداشت تیفیک تواندیم افتهیتوسعه یبا کشورها یهمکار قیاز طر شرفتهیپ یو بهداشت یپزشک یهایبه فناور یدسترس. کمک کند
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و مناطق محروم  رانیخاص در ا یو درمان یبهداشت یهاطرح یمال ایبه تأم توانندیم گرید یهاو دولت یالمللایب یهاسازمان. دهد شیرا افزا

 یعلم یهایهمکار. کند لیسلامت را تسه یرساختیز یهادر پروژه یگذارهیسرما تواندیم یالمللایب یبا بخش خصوص یهمکار. کمک کنند

 یهایهمکار. رساند یاری یبهداشت یهامقابله با چالش یمؤثر برا یهابرنامه یعوامل مؤثر بر سلامت و طراح ییدر شناسا تواندیم یقاتیو تحق

 رینظ ییهابا سازمان یهمکار. باشد رگذاریتأث هایریگ یبر بهبود تصم تواندیم یبهداشت یهاو برنامه هااستیس یاثرگذار یابیدر ارز یالمللایب

 اتیتبادل اطلاعات و تجرب. مؤثر باشد رداریواگ یهایماریدر مواقع بروز ب یبهداشت تیریواکسا و مد ایدر تأم تواندیم سازمان بهداشت جهانی

در زمان  یالمللایب یهابا سازمان یهمکار. در سطح جامعه کمک کند یعموم یبه ارتقاء آگاه تواندیم هایماریب تیریو مد یریشگیدرباره پ

 نهیدر زم اتیتبادل تجرب. بشردوستانه کمک کند یهاکمک لیو تسه یخدمات بهداشت ایبه تأم تواندیم ،یماریب وعیش ایها، مانند زلزله بحران

 تواندیم یجهان یهااستیها و سمشارکت در برنامه. کمک کند یبهداشت یهارساختیبه بهبود ز تواندیم یعیطب یایبلا یبرا یو آمادگ تیریمد

نظام سلامت و بهداشت  تیبه تقو تواندیم یالمللایب یهمکار. کمک کند یدر سطح جهان یو بهبود سلامت عموم هایماریدر کاهش ب رانیبه ا

به  ینوع همکار ایا. دینما لیرا تسه داریبه اهداف توسعه پا یابیدست ،یخدمات بهداشت تیفیمناطق کمک کند و با بهبود ک یدر تمام رانیا

توسعه . کند فایا یدر ارتقاء سلامت عموم یدینقش کل تواندیبرخوردار است و م یاژهیو تیها از اهمدر زمان بحران ایدر مناطق محروم و  ژهیو

 یهایریگ یمردم در تصم شتریباعث مشارکت ب تواندیامر م ایا. دهد شیبهداشت و سلامت افزا تیرا در مورد اهم یعموم یآگاه تواندیم داریپا

 شتریب یبهداشت یهااستیاز سها آن تیمطلع شوند، احتمال حما داریسلامت بر توسعه پا ریکه مردم و جامعه در مورد تأث یزمان. شود یبهداشت

با توجه . شود یمنابع بهتر و بهبود خدمات بهداشت صیموج  تخص تواندیم هایماریاز ب یریشگیحول محور پ یجمع یریگ یتصم. دخواهد بو

 . تر باشندمقاوم ندهیآ یهاها و چالشکرد که در برابر بحران یطراح یرا طور یبهداشت یهارساختیز توانیم دار،یبه اصول توسعه پا

خدمات  تیفیبه بهبود ک تواندیدر حوزه بهداشت و سلامت م یانسان یروین یبر آموزش و توانمندساز دیتأک دار،یتوسعه پا یدر راستا

بر شواهد را  یمبتن یریگ یتصم تواندیبهبود نظام آموزش و پژوهش در حوزه بهداشت و سلامت م. مؤثر کمک کند یریگ یو اصول تصم

در . کمک کند یریگ یدر تصم یو جامعه مدن یدولت ریغ یهاها، سازمانوزارتخانه ایب یهمکار شیبه افزا تواندیم داریتوسعه پا. کند لیتسه

با توجه به اصول توسعه . شودیافزوده م یجمع یهایریگ یتصم یمتنوع جامعه مطرح شده و به غنا یازهاینظرات و ن دار،یتوسعه پا ریمس

منجر  داریعادلانه و پا یهایریگ یبه تصم تواندیامر م ایا. ابدی صیدر حوزه بهداشت و سلامت تخص یربه طور مؤث دیبا یمنابع اقتصاد دار،یپا

عادلانه و مؤثر خواهد  یهایریگ یتصم یبرا یکه خود عامل دیخواهد انجام یعادلانه به خدمات بهداشت یبه بهبود دسترس داریتوسعه پا. شود

و بهداشت  ستیز طیحفاظت از مح نهیتر در زمهوشمندانه یهایریگ یبه تصم تواندیم یبر سلامت عموم ستیز طیتوجه به اثرات مح. بود

. افتیدست  یبهداشت یهانهیو کاهش هز یبه بهبود سلامت عموم توانیم ،یطیمح طیو بهبود شرا یبا کاهش آلودگ. منجر شود یعموم

 یریگ یتصم ندیفرآ ،یخدمات بهداشت تیفیو ارتقاء ک یمشارکت عموم ،یبا ارتقاء آگاه تواندیم رانیدر نظام بهداشت و سلامت ا داریپا توسعه

 تواندیاست و م انیو بهبود سلامت جامعه به وضوح نما یزندگ تیفیدر بهبود ک کردیرو ایا تیاهم. کند تیهدا جینتا ایبهتر یرا به سو

و اهداف کلان نظام سلامت را مشخص  هاتیاولو توانندیم یمل یهااستیس. ردیمورد استفاده قرار گ زیکشورها ن ریسا یبرا ییالگو وانعنبه

استفاده کنند  یبهداشت یهایریگ یتصم یچارچوب برا ایاز ا توانندیم یو مل یمحل رندگانیگ یاهداف واضح و مستند، تصم اییبا تع. کنند

از  توانندیم یمل یهااستیدارند، س ازین یمال ایبه تأم یبهداشت یهااز پروژه یاریکه بس ییآنجا از. دهند صینحو تخص ایو منابع را به بهتر

مشارکت  لیبه تسه توانندیها، مدر زمان بحران ژهیبه و ،یمل یهابودجه. کمک کنند یمنابع مال ایبه تأم یدولت یهاها و بودجهبرنامه قیطر

بهداشت  نهیو مقررات مؤثر در زم ایقوان یو اجرا ایبه تدو تواندیم یمل یگذاراستیس. کمک کنند زین یردولتیغ یو نهادها یبخش خصوص

. داشته باشند  یمستق ریتأثها آن تیفیو ک یبه خدمات بهداشت یدسترس ،یبر سلامت عموم توانندیم ایقوان ایا. و درمان کمک کند
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ها و بخش دانشگاه ،یدولت ریغ یهامختلف، از جمله وزارت بهداشت، سازمان ینهادها انیم یهمکار  یبه ترغ توانندیم یمل یهااستیس

 یمل یهااستیس. کشور کمک کند یبهداشت یهاتیظرف یبه بهبود تبادل اطلاعات و ارتقا تواندیم هایهمکار ایا. کمک کنند یخصوص

 یآگاه ایا. کنندیسلامت و بهداشت کمک م نهیدر زم یعموم یآگاه شیباشند که به افزا یرسانو اطلاع یآموزش یهاشامل برنامه توانندیم

 یآورجمع یبرا ییشامل سازوکارها توانندیم هااستیس. فراه  کند یبهداشت یهااز برنامه یعموم تیمشارکت و حما یرا برا نهیزم تواندیم

 یهاو توسعه برنامه یآت یهایریگ یدر تصم توانندیاطلاعات م ایا. جامعه باشند سلامت و بهداشت تیمنظ  از وضع یهایابیها و ارزداده

موضوع  ایا. کنند دیتأک یبه خدمات بهداشت یدر دسترس یعدالت اجتماع ایبر تأم دیبا یسلامت مل یهااستیس. ارزشمند باشند اریبس یمل

 یهابرنامه جادیبه ا توانندیم یمل یهااستیس. کمک کند ریپذ یآس یهاگروه یزندگ تیفیک یو ارتقا یبهداشت یهایبه کاهش نابرابر تواندیم

به  توانندیم یاضطرار طیها در شرابرنامه ایا. کمک کنند ردار،یواگ یهایماریو ب هایدمیاز جمله اپ ،یبهداشت یهاو پاسخ به بحران یآمادگ

 . و مؤثر کمک کنند عیسر یهایریگ یتصم

ر بهبود نظام سلامت د ینقش مؤثر ،یزیرو برنامه یمال ایتأم ،یهمکار یبرا یبا فراه  کردن چارچوب یمل یهااستیس ،یطور کل به

و به بهبود  ردیعه را در نظر بگجام یبهداشت یازهایانجام شود که همواره ن یابه گونه دیبا هااستیس ایا یو اجرا ایتدو. دارند رانیو بهداشت ا

 ،یش خصوصمختلف از جمله دولت، بخ نفعانیذ انیم یترکینزد یارزش، همکار یهاشبکه جادیا با. مردم کمک کند یزندگ تیفیک

 شتریب یهایمنابع منجر شود و از نوآور و ات،یبه تبادل اطلاعات، تجرب تواندیتعامل م ایا. شودیها برقرار مو دانشگاه یردولتیغ یهاسازمان

به  توانندیعملکرد، م یابیو ارز لیو تحل هیها، تجزداده یآورمانند بهبود جمع یندیفرآ یدستاوردها. کند تیدر نظام سلامت حما

به  توانندیها مداده ایا. نجام دهندا یبهداشت یهاو برنامه هایگذاراستیس نهیدر زم یترآگاهانه یهاکمک کنند تا انتخاب رندگانیگ یتصم

 هایریگ یدر تصم تیافو شف ییپاسخگو یهاست یس جادیبه ا توانندیارزش م یهاشبکه. جامعه کمک کنند یعواق یازهایمشکلات و ن ییشناسا

 شترید نظام سلامت ببهتر بر عملکر یابیمشارکت داشته باشند، امکان نظارت و ارز یریگ یتصم ندیمختلف در فرآ نفعانیذ یوقت. کمک کنند

 یمحل یازهاین لیحلتو  ییبه شناسا تواندیشبکه ارزش م. و خاص دارند یمحل یهایریگ یبه تصم ازیخاص هر منطقه ن یهاتیوضع. شودیم

 توانیارزش، م یهادر شبکه لاتیسهت جادیا با. داشته باشند یهمخوان یمحل یهاتیها با واقعو برنامه هااستیکند که س ایکمک کند و تضم

و  تیفیبه بهبود ک تواندیم اتیتجرب یگذاربازخورد مداوم و به اشتراک. افتیدست  یدرمان و خدمات بهداشت نهیمؤثر در زم یهایبه نوآور

 یریگ یتصم دنیدر فرآ یو مدن یمشارکت عموم یبرا ییفضا جادیبه ا توانندیارزش م یهاشبکه. کمک کند یبه خدمات بهداشت یدسترس

تعامل و  با. ه منجر شودبه بهبود سلامت جامع تواندیبلکه م شود،یبه نظام سلامت م یاعتماد عموم شیامر نه تنها باعث افزا ایا. کمک کنند

 ایا. شوندیفاده مشکل ممکا است ایشده و منابع موجود به بهتر تیدر نظام سلامت تقو یانسان یهاتیمختلف، ظرف ینهادها انیم یهمکار

 یدر راستا یندیفرآ یارزش و دستاوردها یهااز شبکه استفاده. کمک کند یخدمات بهداشت یورو بهره ییکارا شیبه افزا تواندیموضوع م

 ایا. منجر شود یاشتو عدالت در خدمات بهد تیفیک ،ییبه بهبود کارا تواندیم رانیتوسعه نظام سلامت و بهداشت ا یبرا یجمع یریگ یتصم

کمک  زیظام سلامت کشور نندر  تیو شفاف یریپذتیئولحس مس یمؤثر است، بلکه به ارتقا یگذاراستیو س یزیربرنامه ینه تنها برا کردیرو

. ردیصورت گ یررسمورد ب یسازمان ها، همچون سازمان استاندار گریپژوهش در د ایاکند: می ایا پژوهش به دیگر محققیا پیشنهاد. کندیم

 ISM عوامل استفاده شود و با روش  یجهت رتبه بند DEMATEL  رینظ ارهیچندمع یریگ  یتصمهای روش ریشود از سامی شنهادیپ

 شود. سهیمقا
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 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش ایا مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

 ا و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.در انجام ایا پژوهش تمامی موازی

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضما رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 ایا پژوهش حامی مالی نداشته است.
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