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 چکيده
سلامت ایران با اهداف افزایش دسترسی به  ای جامع برای بهبود نظام  طرح تحول سلامت، برنامه   زمينه:

حال،  با این   . های درمانی، ارتقای کیفیت خدمات و تحقق عدالت در سلامت است خدمات، کاهش هزینه 
نگر  دستیابی به این اهداف مستلزم بازنگری اساسی در ابعاد اقتصادی، ساختاری و اجتماعی با رویکرد آینده 

 .گذاری بهینه انجام شد نگاری طرح تحول سلامت برای سیاست است. این پژوهش با هدف آینده 
و مبتنی بر مرور منابع، تحلیل تأثیرات متقابل و    کیفی(  -)کمی  روش پژوهش ترکیبیها:مواد و روش

بود. با  داده  سناریونگاری  نظرات  میکافزارهای  نرمها  و  و سناریوویزارد  و    خبرگانمک  بهداشت  حوزه 
 .درمان تحلیل شدند

سناریو بیش از دیگر   9افزار سناریوویزارد نشان داد احتمال وقوع  ها با نرم تجزیه و تحلیل داده   ها:يافته
تر بودند. سناریوی سناریو قوی   4سناریو،    9سناریو احتمال وقوع کمی دارند. از این    297سناریوها است و  

دهنده شرایطی نامطلوب است ترین معرفی شد. اما این سناریو نشان عنوان قوی به   221اول با نمره اثرگذاری  
، سناریوی سوم با نمره 181که تمامی نیروهای پیشران در وضعیت بحرانی قرار دارند. سناریوی دوم با نمره 

تحقق این سناریوها حال،  های بعدی قرار گرفتند. با این ترتیب در رتبه به   65و سناریوی چهارم با نمره    102
 بدون انجام اصلاحات اساسی در ابعاد اقتصادی، ساختاری و اجتماعی، مطلوب نخواهد بود. 

چالش  : یگير نتيجه که  داد  نشان  پژوهش  زیرساختنتایج  کمبود  مالی،  میان  های  ناهماهنگی  و  ها 
تقویت   وضعیت،  بهبود  برای  هستند.  طرح  موفق  اجرای  اصلی  موانع  سلامت،  تحولات  و  تخصص 

بخش و استفاده از های آگاهیهای مالی، اجرای برنامههای فناوری اطلاعات، تدوین سیاستزیرساخت
آیندهروش گام پژوهی پیشنهاد میهای  به  ها میگام و هدفمند پروژهبهشود. همچنین، مدیریت  تواند 

 .تحقق اهداف طرح کمک کند
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Scenario Planning for Strategic Decision-Making 
in Iran's Health Transformation 

Original Article 

Amin Sedaghat 1 , Yousef Ahmadi 1, Ali Yaghoubipour 1* ,  

1 Department of Public Administration, School of Humanities, Islamic Azad University, Sirjan Branch, Sirjan, Iran 

Abstract 
Background: The Health Transformation Plan (HTP) is a comprehensive program aimed at  
improving Iran's healthcare system, with objectives including enhanced service accessibility,  
reduced treatment costs, improved service quality, and the realization of health equity. However, 
achieving these goals requires fundamental revisions in economic, structural, and social  
dimensions, adopting a future-oriented approach. This study was conducted to foresight the HTP 
for optimal policymaking. 
Materials and Methods: The research employed a mixed-methods approach, based on literature 
review, cross-impact analysis, and scenario development. Data were analyzed using MICMAC 
and Scenario Wizard software, along with expert opinions from healthcare professionals. 
Results: Scenario Wizard analysis identified nine highly probable scenarios out of 306, with four 
being the most robust. The first scenario, with an impact score of 221, was the strongest but 
represented an unfavorable situation where all driving forces were in crisis. The second, third, 
and fourth scenarios followed with scores of 181, 102, and 65, respectively. However, realizing 
these scenarios without fundamental economic, structural, and social reforms would not yield 
desirable outcomes. 
Conclusion: The findings revealed that financial challenges, infrastructure deficits, and  
misalignment between expertise and healthcare reforms are major barriers to the plan’s  
success. Recommendations include strengthening IT infrastructure, formulating sustainable 
financial policies, implementing public awareness programs, and applying futures studies 
methodologies. Additionally, a step-by-step, goal-oriented project management approach can 
enhance the plan’s effectiveness. 
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 مقدمه 
سلامت تأکید  تقریباً همگان بر ضرورت اصلاحات در نظام 

دارند، شاید تغییرات گاه و بیگاه در نظام سلامت ناشی از  
نظام   همطالب اصلاح  ضرورت  بر  تأکید  اما  باشد.  عمومی 

سلامت مختص کشور ما نبوده بلکه با یک مرور اجمالی و  
  توان دریافت که اکثر کشورهای جهان به بررسی ساده می 

نوعی در حال تغییر، تکمیل و یا اصلاح نظام سلامت خود  
 (.  1هستند )

بهبیمارستان و  اصلیعنوان  ها    بخش ن  یتر بزرگترین 
مت  لاس، نقش محوری در نظام  یدرماندهنده خدمات  ارائه

کشور   می هر  سلامت    (.2)  کنندایفا  نظام  تحول  طرح 
اردیبهشت   از  ایران  اسلامی  هدف    1393جمهوری  دو  با 

اصلی افزایش دسترسی و افزایش عدالت در ارائه کالاها و  
دانشگاه به  آن  آغاز و دستورالعمل  های  خدمات سلامت، 

علوم پزشکی سراسر کشور ابلاغ شد. با اجرای این طرح،  
هزینه  برابر  در  مردم  از  مالی  محافظت  بر  های  علاوه 
بخش در  درمانی  خدمات  کیفیت  ارتقای  های  سلامت، 

بیمارستان گرفت.  بستری  قرار  دولتی مدنظر  هداف  ا های 
به  طرح  گام  این  چهار  در  دسترسی،  ترتیب  "بهبود 

پذیری و کیفیت درمان"، "توسعه خودمراقبتی"،  استطاعت
ها" و"تحول در آموزش پزشکی" پیگیری  سازی تعرفه"واقعی
 (. 3گردید )

تری عنوان یک فرایند، درک کاملنگاری بهاز طرفی، آینده
دهد که در  دهنده به آینده بلندمدت مینیروهای شکل از  

ها سازی باید به آنریزی و تصمیمتدوین سیاست، برنامه 
آینده حالات  مفیدترین  و  بهترین  نمود؛  پژوهی توجه 

هنگامی است که در ارتباط مستقیم با تحلیل پیامدهای 
آینده دارد.  قرار  فعالیت سیاستی  قلمرو  در  های پژوهی 

اما  نیست،  سیاست  تدوین  و  تعریف  به  قادر  دولت 
تغییرات  می موازات  به  تا  سازد  فراهم  را  شرایطی  تواند 

سیاست شرایط،  و  مطلوب زمان  صورت  به  تر،  ها 
به انعطاف اساس و  این  بر  اجرا شوند.  پابرجاتر  پذیرتر و 

این دریافتدنبال  و  چنین  پژوهشگران  هایی، 
آیندهدست  بهاندرکاران  فزاینپژوهی  نقش  طور  بر  ده، 
نگاری به عنوان یک ابزار فرایندگرای سیاست نوآوری  آینده

می آینده3-5)  کنندتأکید  سلامت (.  تحول  طرح  نگاری 
سرمایه می که  دهد  نشان  با  تواند  طرح  این  روی  گذاری 

باشد  صرفه می توجه به شرایط اقتصادی کشور مطلوب و به
یا خیر. با توجه به موارد گفته شده، همچنان جای خالی  

جامعی که آینده طرح تحول سلامت در کشور را   مطالعه 
 .شودنشان دهد احساس می 

مطالعات متعددی در موضوع طرح تحول نظام سلامت و  
انجام شده چالش  از کشور  های موجود در کشور و خارج 

بررسی  به  پژوهشی  در  همکاران  و  جوانمرد  است. 
چالش  حل  سلامت«  »راهکارهای  نظام  تحول  طرح  های 

پرداختند. نتایج پژوهش نشان داد که با توجه به بررسی 
ترین موارد، تأمین بار مالی طرح است  ها یکی از مهمچالش 

گرفته   عهده  بر  را  مهمی  بخش  بهداشت  وزارت  ظاهراً  که 
 ( بر 6است  مروری  به  پژوهشی  در  همکاران  و  بهمنی   .)

و چالش  ایران دستاوردها  نظام سلامت  تحول  های طرح 
رغم دستاوردهای طرح، عدم  پرداختند. نتایج نشان داد به 

یکپارچگی و عدم برخورداری از منطق صحیح اقتصادی مانع  
تحقق اهداف نهایی طرح شده و با گذشت زمان برخی از 

که با صرف منابع زیادی به دست آمده بودند،   آثار مثبت آن 
 (. 7روند معکوس به خود گرفته که نیاز به بازبینی دارند )

چالش خلجی تبیین  به  پژوهشی  در  همکاران  و  های نیا 
درمان در شهر    هاجرای طرح تحول نظام سلامت در حوز

اصلی شامل   همای  قم پرداختند. نتایج پژوهش پنج درون
انسانی، چالش منابع  القایی،  تقاضای  اقتصادی،  های 

پیامدهای منفی طرح و عدم زیرساخت مناسب را نشان 
( واکاوی (.  8دادند  به  پژوهشی  در  و همکاران  ابراهیمی 

اثربخش خط های عمومی در مشیعوامل مؤثر بر اجرای 
نظریه  کاربست  با  سلامت  سه نظام  رویکردی  ی  شاخگی: 

پرداختند.   نظام سلامت  کیفی مورد مطالعه: طرح تحول 
زمینه عوامل  در خصوص  پژوهش  از  در  نتایج حاصل  ای 

اجتماعی عوامل  شامل  طبقه  عوامل    -چهار  فرهنگی، 
حقوقی  -اقتصادی عوامل  شرایط    -تکنولوژیکی،  و  قانونی 

دو طبقبین در  رفتاری  عوامل  و  و    هالمللی  انسانی  روابط 
تقسیم  -مدیریت عوامل رهبری  همچنین  گردید.  بندی 

چهار در  خط  هطبق  ساختاری  محتوای  و  مشی،  تنظیم 
نظارت ساختاری  -مجریان،  عوامل  و  سازمانی   -ارزیابی 

 (.9بندی شد )هطبق
ی آینده دشمنگیر و همکاران در پژوهشی به بررسی "توسعه

آسیب  گذشته:  طریق  برناماز  مالی  ابعاد  تحول   هشناسی 
سلامت ایران" پرداختند. نتایج پژوهش نشان داد که عدم  
روش   به  داخلی  ناخالص  تخصیص  و  مالی  منابع  ثبات 

ادام در  چالش  یک  است.   هسنتی  سیاست  این  اصلاح 
اداری در تخصیص و توزیع بودجه، همچنین، روش های 
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تابعه  اختلاف بین صندوق های بیمه درمانی و واحدهای 
به بهداشت  دانشگاهوزارت  پزشکی، ویژه  علوم  های 

مکانیسم و  نامناسب  خسارت  پرداخت  جبران  های 
در ایران را   HTPی هایی هستند که آیندهترین چالشمهم

های  چالشدر پژوهش دیگر با عنوان " (.10کند )تهدید می
های طرح تحول نظام سلامت در بوشهر: یک  اجرای بسته

انجام شد،   همکارانپور و  " که توسط روانی مطالعه کیفی 
  و   سریع  اجرای   مالی،   نتایج پژوهش نشان داد، مشکلات 

از    اجرای   در  برخوردار  کمتر   نادیده گرفتن شهرهای طرح، 
 .(11) است جمله مشلات اجرای طرح بوده

می نشان  موجود  متون  بر  پژوهشمروری  که  های  دهد 
متعددی در مورد طرح تحول سلامت انجام شده است اما  

ریزی نگاری این طرح با رویکرد برنامهپژوهشی که به آینده
طور  بر مبنای سناریونگاری پرداخته باشد، مشاهده نشد. به

های اجرای  های داخل کشور بیشتر چالشکلی، در پژوهش
خاص یا مقایسه عملکرد   هطرح تحول سلامت در یک حوز

 اند. قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت پرداخته 
حاضر،   پژوهش  مسئله  شده،  ذکر  مطالب  به  توجه  با 

باشد. از جمله نگاری طرح تحول سلامت در ایران میآینده
توان بر اهمیت این تحقیق نوشت این است دلایلی که می

از نظام که:   های سلامت  طرح تحول سلامت در بسیاری 
کره   و  برزیل  مکزیک،  تایلند،  ترکیه،  چین،  جمله  از  دنیا 

های بسیاری دست پیدا جنوبی انجام شده و به موفقیت 
اجرای طرح تحول کرده تأکید مقام معظم رهبری بر  اند. 

های متعالی انقلاب اسلامی  سلامت در جهت تحقق آرمان 
باشد که از دیگر دلایل ضرورت اجرای صحیح این طرح می 

آسیب  لزوم  میخود  چندان  دو  را  آن  در شناسی  نماید. 
انداز بیست ساله کشور جمهوری اسلامی ایران سند چشم

توسعهمهم بالادستی  سند  به  ترین  که  است  کشور  ای 
ویژه  توجه  نظام سلامت  است. توسعه  داشته  مبذول  ای 

توسعه هفتم جم برنامه  در  ایران  همچنین  اسلامی  هوری 
ویژه گرفته  تأکیدات  صورت  سلامت  نظام  توسعه  بر  ای 

(. با توجه به موارد ذکر شده، پژوهش حاضر بر  12است )
آن است تا به بررسی و مطالعه عوامل مؤثر بر طرح تحول  

 .سلامت جمهوری اسلامی ایران بپردازد

 
 هامواد و روش 

ارائه  هدف  با  و  است  کاربردی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
راهکارهای عملی برای بهبود طرح تحول سلامت در ایران  

ساله،    5ای  انجام شده است. قلمرو زمانی این تحقیق دوره
است. مکان    1402لغایت پایان سال    1396از ابتدای سال  

باشد.  های علوم پزشکی کشور میپژوهش حاضر، دانشگاه
کیفی است و از مرور منابع، نظرات    -روش پژوهش کمی

سناریونگاری  و  متقابل  تأثیرات  تحلیل  متخصصان، 
پژوهش حاضر شامل  در  استفاده شده است روش کمی 

رتبه تحلیل و  عوامل  وزن  محاسبه  عددی،  بندی های 
افزارهای تخصصی مانند میک سناریوها و استفاده از نرم
و   سناریوویزارد  و  باشد. می  26ویرایش    SPSSمک 

با  روش مصاحبه  شامل  پژوهش  این  در  کیفی  های 
محتوای  تحلیل  دلفی،  روش  منابع،  مرور  متخصصان، 

حالت  تعیین  پنل کیفی،  تشکیل  و  سناریوها  های های 
است بوده  با    .خبرگان  مصاحبه  از  پژوهش،  این  در 

های کیفی استفاده شده  عنوان یکی از روش متخصصان به
. طراحی 1حل انجام مصاحبه به شرح زیر است: است. مرا 

باز.  ؤس سؤالات  بصورت  مصاحبه  انتخاب شرکت  2الات   .
و   سلامت  حوزه  راهبردی  مدیریت  )متخصصان  کنندگان 

درمان(.   و  بهداشت  حوزه  خبره  اجرای  3کارشناسان   .
 ها. . تحلیل داده4مصاحبه. 

نفر از مدیران، متخصصان    10آماری پژوهش شامل    هجامع
مدیریت راهبردی حوزه سلامت و کارشناسان خبره حوزه  
بهداشت و درمان در سطوح تحصیلی مختلف )کارشناسی 

 ارشد و دکتری( بودند.  
شرکت بر انتخاب  تمرکز  با  پژوهش  این  در  کنندگان 

های ها انجام شد تا دادهتخصص، تجربه، و تنوع دیدگاه
برای حفظ   .کیفی و کمی از بالاترین اعتبار برخوردار باشند 

انتخاب  در  زیر  معیارهای  نتایج،  تعمیم  قابلیت  و  اعتبار 
 خبرگان مدنظر قرار گرفته است: 

 
 تخصص و تجربه

سابقه  ۸حداقل   خدمات سال  مدیریت  حوزه  در  کاری 
سیاست  درمانی،  اجرای  بهداشتی  یا  بهداشتی،  گذاری 

   .های کلان درمانیطرح
یا  ارشد  )کارشناسی  مرتبط  تحصیلی  مدرک  بودن  دارا 

های مدیریت خدمات بهداشتی، پزشکی،  دکتری در رشته 
 های مشابه(گذاری سلامت، یا رشته سیاست
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 موقعیت سازمانی 
های  اشتغال در سطوح مدیریتی یا مشاورهای در دانشگاه

  های دولتی/ بیمارستانعلوم پزشکی، وزارت بهداشت، یا  
 .خصوصی

 .مشارکت فعال در طراحی یا اجرای طرح تحول سلامت
 

 تولیدات علمی
های کاربردی در حوزه  ها، یا گزارشانتشار مقالات، پژوهش 

 .پژوهی پزشکینظام سلامت یا آینده
مصاحبه  به  مربوط  اطلاعات  بخش،  این  به  در  شوندگان 

شود. این جدول شامل جنسیت،  ارائه می   1صورت جدول  
باشد.کاری و رشته تحصیلی میسابقه

 
 شوندگان . اطلاعات مربوط به مصاحبه 1جدول  

 رشته تحصیلی  کاری )سال( سابقه  جنسیت 
 مدیریت راهبردی  20 مرد 
 مدیریت خدمات بهداشتی درمانی  15 زن 
 بهداشت عمومی  10 مرد 
 مدیریت راهبردی  10 مرد 
 خدمات بهداشتی مدیریت  16 زن 
 پزشکی  14 مرد 
 پزشکی  17 زن 
 پرستاری  8 مرد 
 روانشناسی  12 مرد 
 مدیریت راهبردی  12 زن 

 :آوری شدندهای این پژوهش از دو روش اصلی جمعداده
 

در مرحله اول، با مرور منابع علمی،  :  ایمطالعات کتابخانه
ها و اسناد مرتبط با طرح تحول سلامت،  مقالات، گزارش

 .عوامل کلیدی و نیروهای پیشران شناسایی شدند
 

 در مرحله دوم، از پرسشنامه محقق:  مصاحبه و پرسشنامه
ساخته و مصاحبه با متخصصان استفاده شد. پرسشنامه به  
صورت باز طراحی شد و از متخصصان خواسته شد تا عوامل 

 گذاری کنند.کلیدی و نیروهای پیشران را تأیید و ارزش 
برای افزایش دقت و اعتبار نتایج، از روش دلفی در چهار  

 گام استفاده شد: 
اول: متخصصان    گام  به  ساختار  بدون  پرسشنامه  ارسال 

 های اولیه. آوری نظرات و ایدهبرای جمع
ارسال پرسشنامه ساختارمند به متخصصان برای    گام دوم:

 بندی عوامل کلیدی. رتبه
تجدیدنظر متخصصان در نظرات خود بر اساس  گام سوم:

 بازخوردهای دریافتی.
انتشار نتایج نهایی و مشارکت متخصصان در   گام چهارم:

 تأیید نهایی عوامل. 
داده از روشبرای تحلیل  نرمها  پیشرفته و  افزارهای  های 

 تخصصی استفاده شد:

متقابل: تأثیرات  نرم   تحلیل  تحلیل  افزار میک از  برای  مک 
ها استفاده بندی آنروابط متقابل بین عوامل کلیدی و رتبه

افزار به شناسایی عوامل تأثیرگذار و تأثیرپذیر این نرم  .شد
 کمک کرد.

نرم  سناریونگاری: تدوین از  برای  سناریوویزارد  افزار 
نرم  این  شد.  استفاده  آینده  ترکیب سناریوهای  با  افزار 

را های مختلف  حالت  کلیدی، سناریوهای محتمل  عوامل 
 بندی کرد. شناسایی و رتبه
سلسله )تحلیل  فازی  تعیین    (:Fuzzy ANPمراتبی  برای 

اولویت و  کلیدی  عوامل  نهایی  آن وزن  روش بندی  از  ها 
 مراتبی فازی استفاده شدتحلیل سلسله

 

 :مراحل اصلی پژوهش به شرح زیر است
کلیدی: عوامل  و    شناسایی  منابع  مرور  از  استفاده  با 

پیشران   نیروهای  و  کلیدی  عوامل  متخصصان،  نظرات 
 شناسایی شدند. 

عوامل:ارزش متخصصان   گذاری  توسط  کلیدی  عوامل 
 بندی شدند.گذاری و رتبهارزش

روابط بین عوامل کلیدی با استفاده    تحلیل تأثیرات متقابل:
 مک تحلیل شد.افزار میک از نرم
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سناریوها: نرم   تدوین  از  استفاده  سناریوویزارد،  با  افزار 
سلامت   تحول  طرح  آینده  برای  محتمل  سناریوهای 

 تدوین شدند. 
شده بر اساس میزان  سناریوهای تدوین  تحلیل سناریوها:

 بندی شدند.سازگاری و احتمال وقوع تحلیل و رتبه
در این پژوهش، تمامی اصول اخلاقی مرتبط با تحقیقات  

ها و تکمیل  علمی رعایت شده است. قبل از شروع مصاحبه 
شرکتپرسشنامه به  پژوهش، ها،  اهداف  کنندگان 

از اطلاعات آوری دادههای جمعروش ها و نحوه استفاده 
داده شد. شرکتبه توضیح  کامل  به صورت  طور  کنندگان 

داوطلبانه و با رضایت آگاهانه در پژوهش مشارکت کردند.  
شرکت  هویتی  و  اطلاعات شخصی  به همچنین،  کنندگان 

صورت محرمانه نگهداری شد و تنها برای اهداف پژوهشی 
هیچ  گرفت.  قرار  استفاده  برای مورد  اجبار  یا  فشار  گونه 

شرکت و  نشد  اعمال  پژوهش  در  این مشارکت  کنندگان 
مرحل  هر  در  که  داشتند  را  ادامه  آزادی  از  پژوهش  از  ه 

 همکاری انصراف دهند. 

 
 هایافته 

 

نگاری طرح تحول سلامت  جهت تحلیل آینده: گام اول
  4در ایران ابتدا از طریق مرور پیشینه تحقیق و مصاحبه 

گویه فرعی استخراج گردید، سپس این   21گویه اصلی و 

عوامل به صورت پرسشنامه برای تعیین میزان اهمیت  
 هرکدام از این عوامل در میان خبرگان توزیع گردید. 

از عوامل اصلی مؤثر بر طرح تحول سلامت    2مطابق جدول  
سیاست به نیز  ترتیب  و  سلامت  نظام  مدیریت  و  گذاری 

ای و متخصصان دارای بیشترین وزن اهمیتی بافت حرفه 
ثر بر طرح تحول ؤعوامل فرعی م  6تا    3جداول    اند.را داشته

گذاری و مدیریت نظام،  های سیاست سلامت در شاخص 
فناورانه و بافت فرهنگی و  ای و متخصصان،  بافت حرفه 

می نشان  را  طرح  دهند.  اجتماعی  بر  مؤثر  فرعی  عوامل 
سیاست اصلی  معیاری  درون  در  سلامت  و  تحول  گذاری 

به  نظام  بازنگر مدیریت  به  گرایش  شامل  در    یترتیب 
ساختار پژوهش و آموزش در حوزه سلامت و شناخت و  
آگاهی نسبت به مشکلات اساسی حوزه سلامت و برای 

و بالندگی آموزشی    یای و متخصصان بهساز بافت حرفه 
به    یاعضا نسبت  آگاهی  و  شناخت  و  علمی  هیئت 

مشکلات اساسی حوزه سلامت و برای عامل اصلی فناورانه، 
فناوری زیرساختی  وضعیت  فرعی  جدید  عوامل  های 

اطلاعات در حوزه سلامت و هوشمندسازی نظام سلامت و  
ای عامل اصلی بافت  های اطلاعاتی و برپیدایش سیستم

اجتماعی و فرهنگی، عوامل فرعی نگرش مدیران آموزش  
دانشگاه و  نظام  عالی  اهمیت  و  جایگاه  به  نسبت  ها 

افکار   در  سلامت  نظام  جایگاه  نیز  و  کشور  در  سلامت 
  اند.عمومی و نگرش مردم نسبت به آن را داشته

 
 . ضریب وزنی و اهمیت عوامل اصلی موثر بر طرح تحول سلامت 2جدول 

 وزن و ضریب اهمیت  نماد  عامل اصلی  رتبه 
 C4 45/0 گذاری و مدیریت نظامسیاست  1
 C2 2۸/0 ای و متخصصان بافت حرفه 2
 C3 17/0 فناورانه  3
 C1 10/0 بافت اجتماعی و فرهنگی  4

 
 
 
 

 گذاری و مدیریت نظام فرعی مربوط به عامل اصلی سیاست . ضریب وزنی و اهمیت عوامل  3جدول 
 وزن و ضریب اهمیت  نماد  عامل اصلی  رتبه 

 C41 25/0 در ساختار پژوهش و آموزش در حوزه سلامت  یگرایش به بازنگر  1
 C42 24/0 شناخت و آگاهی نسبت به مشکلات اساسی حوزه سلامت  2
 C44 17/0 های علمی و اقتصادی تحریم 3
 C46 15/0 جهانی شدن 4
 C45 13/0 های مربوط در حوزه سلامت تدوین اسناد راهبردی، اجرایی و مشوق  5
 C43 06/0 گسترش آموزش عالی  یابهام در الگو 6
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 ای و متخصصان . ضریب وزنی و اهمیت عوامل فرعی مربوط به عامل اصلی بافت حرفه 4جدول 
 اهمیت وزن و ضریب   نماد  عامل اصلی  رتبه 

 C21 29/0 هیئت علمی یو بالندگی آموزشی اعضا یبهساز  1
 C22 2۸/0 ها و کارکردهای جدید برای متخصصان حوزه سلامت ظهور نقش  2
 C25 17/0 هماهنگی میان تخصص و تحولات حوزه سلامت  3
 C26 12/0 تعامل و همفکری در میان متخصصان  4
 C23 0۸/0 هیئت علمی با تجربه در حوزه سلامت  یبازنشستگی اعضا  5
 C24 06/0 محتوا  یعرضه  یهامهارت  6

 
 

 . ضریب وزنی و اهمیت عوامل فرعی مربوط به عامل اصلی فناورانه 5جدول  
 وزن و ضریب اهمیت  نماد  عامل اصلی  رتبه 

 C32 47/0 های جدید اطلاعات در حوزه سلامت وضعیت زیرساختی فناوری  1
 C34 2۸/0 های اطلاعاتی هوشمندسازی نظام سلامت و پیدایش سیستم  2
 C31 17/0 سرعت نفوذ اینترنت در کشور  3
 C33 0۸/0 اشکال جدید محتوا  4

 
 . ضریب وزنی و اهمیت عوامل فرعی مربوط به عامل اصلی بافت اجتماعی و فرهنگی 6جدول 

 وزن و ضریب اهمیت  نماد  عامل اصلی  رتبه 
 C14 45/0 ها نسبت به جایگاه و اهمیت نظام سلامت در کشور مدیران آموزش عالی و دانشگاه نگرش   1
 C13 29/0 جایگاه نظام سلامت در افکار عمومی و نگرش مردم نسبت به آن  2
 C11 14/0 توسعه نیروی انسانی  3
 C12 05/0 ی او حرفه ی، اجتماعی، اقتصادیارزشمند شدن نقش اطلاعات در مناسبات زندگی فرد 4
 C15 0۸/0 کارکردهای اجتماعی نظام سلامت  5

 گام دوم 
مراتبی فازی با در مرحله بعد در روش فرایند تحلیل سلسله

تشکیل سوپر ماتریس موزون که از ضرب ماتریس اولیه 
نهایی زیر  آید، وزن  در سوپر ماتریس ناموزون بدست می

شده  تعیین  سلامت  نظام  تحول  طرح  مؤثر  معیارهای 
با توجه به حجم نتایج خلاصه شده سوپر ماتریس    .است

به سوپر ماتریس موزون بدست آمده،   27حدی که با توان  
تحول  طرح  بر  مؤثر  عوامل  اهمیت  ضرایب  میزان  برای 

جدول   در  سلامت  می   7نظام  های  یافته  .شوندملاحظه 
گیری چندمعیاره دیمتل  حاصل از ترکیب دو تکنیك تصمیم

ترتیب  دهد که به ای فازی نشان می و فرآیند تحلیل شبکه 
بازنگر  به  پژوهش و   یاهمیت عوامل گرایش  در ساختار 

سلامت  حوزه  در  به  ؛  آموزش  نسبت  آگاهی  و  شناخت 
مشکلات اساسی حوزه سلامت؛ هماهنگی میان تخصص  

بهساز  سلامت؛  حوزه  تحولات  با  یو  آموزشی و  لندگی 
و    یاعضا اجرایی  راهبردی،  اسناد  تدوین  علمی؛  هیئت 

نقش مشوق ظهور  سلامت؛  حوزه  در  مربوط  و های  ها 
کارکردهای جدید برای متخصصان حوزه سلامت؛ وضعیت  

فناوری در حوزه سلامت؛  زیرساختی  اطلاعات  های جدید 
سیستم پیدایش  و  سلامت  نظام  های هوشمندسازی 

های علمی و اقتصادی در  اطلاعاتی؛ جهانی شدن و تحریم
چون   دیگر  عوامل  و  دارند  قرار  دهم  الی  اول  اولویت 
نقش   شدن  ارزشمند  سلامت؛  نظام  اجتماعی  کارکردهای 

و    ی ، اجتماعی، اقتصادی اطلاعات در مناسبات زندگی فرد
الگویا حرفه  ابهام در  گسترش آموزش عالی و توسعه    ی؛ 

د پایینی  اولویت  در  انسانی  نظام  نیروی  تحول  طرح  ر 
رابطه  از  ناشی  این موضوع  اصلی  دلیل  و  دارند  سلامت 

باشد. به عبارتی عواملی که  علت و معلولی بین عوامل می
دار در  در سطح و اولویت پایینی قرار دارند، عوامل اولویت 

برنامهآن با  و  دارند  زیادی  تأثیر  جهت  ها  مدیران  ریزی 
اولویت دار، تمامی عوامل در بهبود طرح توجه به عوامل 

داشت خواهند  مؤثری  نقش  سلامت  نظام  در    .تحول 
مجموع از نظر درجه اهمیت وزنی زیر معیارهای گرایش 

در ساختار پژوهش و آموزش در حوزه سلامت؛    یبه بازنگر 
حوزه   اساسی  مشکلات  به  نسبت  آگاهی  و  شناخت 
سلامت؛ هماهنگی میان تخصص و تحولات حوزه سلامت؛  
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هیئت علمی؛ تدوین   یو بالندگی آموزشی اعضا  یبهساز 
مشوق و  اجرایی  راهبردی،  حوزه  اسناد  در  مربوط  های 

نقش ظهور  برای سلامت؛  جدید  کارکردهای  و  ها 
زیرساختی   وضعیت  و  سلامت  حوزه  متخصصان 

درصد از    51های جدید اطلاعات در حوزه سلامت،  فناوری
مورد  باشند که این  کل عوامل بر طرح تحول سلامت می

تصمیم در  سیاستگیریباید  به گذاریهاو  مربوط  های 
 طرح تحول نظام سلامت مورد توجه قرار گیرد.

 
 بندی زیر معیارهای مؤثر بر طرح تحول سلامت . وزن نهایی و اولویت 7جدول  

 وزن قطعی نهایی  عوامل موثر  رتبه و اولویت 
 092/0 در ساختار پژوهش و آموزش در حوزه سلامت  یگرایش به بازنگر  1
 0۸5/0 شناخت و آگاهی نسبت به مشکلات اساسی حوزه سلامت  2
 077/0 هماهنگی میان تخصص و تحولات حوزه سلامت  3
 0/ 076 هیئت علمی یو بالندگی آموزشی اعضا یبهساز  4
 062/0 مربوط در حوزه سلامت های تدوین اسناد راهبردی، اجرایی و مشوق  5
 060/0 ها و کارکردهای جدید برای متخصصان حوزه سلامت ظهور نقش  6
 0/ 057 های جدید اطلاعات در حوزه سلامت وضعیت زیرساختی فناوری  7
 055/0 های اطلاعاتی هوشمندسازی نظام سلامت و پیدایش سیستم  ۸
 053/0 جهانی شدن 9
 050/0 اقتصادی های علمی و تحریم 10
 050/0 ها نسبت به جایگاه و اهمیت نظام سلامت در کشور نگرش مدیران آموزش عالی و دانشگاه  11
 044/0 جایگاه نظام سلامت در افکار عمومی و نگرش مردم نسبت به آن  12
 040/0 سرعت نفوذ اینترنت در کشور  13
 036/0 هیئت علمی با تجربه در حوزه سلامت  یبازنشستگی اعضا  14
 034/0 تعامل و همفکری در میان متخصصان  15
 031/0 محتوا  هعرض  یهامهارت  16
 026/0 ( غیره ال و  های دیجیتال، پوسترهای دیجیت ها، کاتالوگ اشکال جدید محتوا )استفاده از اینفوگرافیک  17
 023/0 توسعه نیروی انسانی  1۸
 019/0 گسترش آموزش عالی  یالگوابهام در  19
 016/0 ی او حرفه ی، اجتماعی، اقتصادیارزشمند شدن نقش اطلاعات در مناسبات زندگی فرد 20
 0.014 کارکردهای اجتماعی نظام سلامت  21

 
گام سوم: سناریوهای آینده طرح تحول سلامت در  

 افزار سناریوویزاردگیری از نرمبهرهایران با 
نیرو  دوازده  انتخاب  از  کلید   ی پس  بر    ی پیشران  تأثیرگذار 

 یها طرح تحول سلامت در ایران، نوبت به ترسیم وضعیت 
دستیابی به این هدف پس  ی رسد. برا رو می  مختلف پیش 

رو سی و پنج    متون و تحلیل دقیق شرایط پیش   ه از مطالع 
برا  محتمل  نیرو   ی وضعیت  کلید   ی دوازده   یپیشران 

ها در سه حالت بحران، تأثیرگذار تعریف شد. این وضعیت 
ایستایی و مطلوب تعریف شده و متناسب با شرایط هر یک  

هر یک    ی ها برا تأثیرگذار طیفی از این حالت   ی از عوامل کلید 
تأثیرگذار  ی ها اختصاص یافت. پیشران کلید آن  ی از نیروها 

مختلف   ی ها بر آینده طرح تحول سلامت در ایران وضعیت 
ها اسمی انتخاب شد. در بخش  هرکدام از آن   ی را ترسیم و ب 

قابل   ی ها ویژگی  از خصوصیت  برخی  به  نیز  وضعیت  هر 

برا  وضعیت   یتصور  وضعیت  آن  است.  شده  پرداخته  ها 
انتها  در  نامطلوب    ی بحرانی  دارد و به وضعیت  قرار  طیف 

ایران  در  آینده طرح تحول سلامت  بر  تأثیرشان  نیروها و 
 اشاره دارد.

نماینده وضعیت   عبارتی  به  بینابینی  یا  ایستایی  وضعیت 
وضعیت   .آن با سرعت متوسط در آینده است   ه کنونی و ادام 

هر یک از نیروها   ی رو برا آل پیش مطلوب نیز به شرایط ایده 
 اشاره دارد.

ریخت ب  تحلیل  بخش  به  ورود  پنل رای  در  های شناختی، 
شرکت  حالت خبرگان  پژوهش،  این  در  مختلف  کننده  های 

قابل تصور برای هریک از این متغیرها، به بحث گذاشته شد 
کنندگان، نظرات موافق و مخالف خود درباره هریک و شرکت 
های پیشنهادی را ارائه دادند. در نهایت برای ورود از حالت 

این  میان  متقابل  اثرات  شناسایی  که  بعدی  بخش  به 
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حالت  است،  )توصیفگرها(  کلیدی  ممکن  متغیرهای  های 
در   و  مطالعه  کلیدی  متغیرهای  از  یک  هر  برای  مفروض 

جدول  پنل  در  شد.  گذاشته  بحث  به  خبرگان   8های 
یک از متغیرهای کلیدی   های مختلف نهایی برای هر حالت 

از مشخص کردن  )توصیفگرها( قابل مشاهده است. پس 
طرح تحول سلامت  ها برای  ها، میزان مطلوبیت آن حالت 

نشانه مطلوبیت،    ز با اجماع خبرگان مشخص شد. رنگ سب 
 قرمز نشانه نامطلوب بودن و زرد حالت ایستا است.

 
 های مختلف عوامل کلیدی . حالت ۸جدول  

 3حالت   2حالت   1حالت   عوامل کلیدی 
 (a3) بحرانی (a2) ایستا (a1)  مطلوب در ساختار پژوهش و آموزش در حوزه سلامت  یگرایش به بازنگر 

 (b2) درک ضعیف - (b1) درک قوی حوزه سلامت شناخت و آگاهی نسبت به مشکلات اساسی 
 (c3) انحصاری (c2) ایستا (c1) همگانی هماهنگی میان تخصص و تحولات حوزه سلامت 

 (d3) عدم تدوین (d2) بلاتکلیف (d1)  تدوین منظم  هیئت علمی یو بالندگی آموزشی اعضا یبهساز 
 (e3) بحرانی (e2) ایستا (e1) مطلوب حوزه سلامت های مربوط در تدوین اسناد راهبردی، اجرایی و مشوق 

 (f2) ضعیف - (f1) قوی ها و کارکردهای جدید برای متخصصان حوزه سلامت ظهور نقش 
 (g2) ضعیف - (g1) قوی های جدید اطلاعات در حوزه سلامت وضعیت زیرساختی فناوری

 (h3) بحرانی (h2) ایستا (h1) مطلوب های اطلاعاتی هوشمندسازی نظام سلامت و پیدایش سیستم 
 (i3) ضعیف (i2) ایستا (i1) قوی جهانی شدن

 (j3) تحریم شدید (j2) ایستا (g1) عدم تحریم های علمی و اقتصادی تحریم
ها نسبت به جایگاه و اهمیت نظام  نگرش مدیران آموزش عالی و دانشگاه 

 (k3) محدود (k2) ساکن (k1) بهینه سلامت در کشور 

 ( 12هدف )بی  - ( 11هدفمند ) جایگاه نظام سلامت در افکار عمومی و نگرش مردم نسبت به آن 

وضعیت   ی برا  میان  روابط  و    ی ها تحلیل  مختلف 
افزار سناریوویزارد  رو از نرم پیش   ی دستیابی به سناریوها 

ما   که هدف  آنجایی  از  شد.  سناریوها استفاده    ی تهیه 
دوازده نیروی    ی ممکن از ترکیب سی و دو وضعیت برا 

رود که سناریو ترکیبی از  است انتظار می   ی پیشران کلید 
  ی پیشران کلید   12ها استخراج شود که شامل  میان آن 

انتظار می  احتمالات    ۸3× 42= 104976رود  است  که همه 
آیند  در  رو   ه ممکن  است.    ی پیش  تحول سلامت  طرح 

انجام محاسبات سنگین و در  نرم  افزار سیناریووایزرد با 
  ی نظر گرفتن روابط مستقیم و غیرمستقیم میان نیروها 

کلید  استخراج سناریوها   ی پیشران  احتمال    ی امکان  با 
سازگار ی قو  احتمال  با  سناریوها  و    ی ،  بالا  انطباق  و 

می   ی سناریوها  فراهم  را  ضعیف  احتمال  این  با  آورد. 
سناری  توجه  قابل  ترکیب تعدادِ  همه  شامل  که  های  و 

ممکن است دارای ارزش یکسانی نیستند. از این روست  
های موجود سناریوهای  که لازم است بر اساس شاخص 

تر که دارای سازگاری بیشتری هستند انتخاب و  مناسب 
پنل  تشکیل  با  شوند.  تشکیل  معرفی  و  خبرگان  های 

نرم  تحلیل  انجام  و  متقابل  اثرات  افزاری،  ماتریس 

آیند رتبه  برای  رو   ه بندی سناریوها  تحول    ی پیش  طرح 
 سلامت در ایران مشخص شد. 

جدول  همان  در  که  می   ۸طور  برا دیده  دوازده    ی شود 
تأثیرگذار بر طرح تحول سلامت،    ی پیشران کلید   ی نیرو 
مختلف    ی ها وضعیت احتمالی در طیفی از وضعیت   32

  ی ها ترسیم شده است. در این مرحله بر اساس وضعیت 
میزان   سنجش  هدف  با  شده،  تدوین  احتمالی 

وضعیت   ی تأثیرگذار  از  یک  هر  دیگر  رخداد  بر  ها 
ابعاد  وضعیت  در  ماتریسی  در    32× 32ها،  و  تدوین 

برا  گرفت.  قرار  متخصصان  از    ی اختیار  یک  هر 
»اگر    ی ها وضعیت  که  مطرح شد  پرسش  این  احتمالی 

وضعیت  از  یک  تحول    ی ها هر  طرح  در  دوگانه  و  سی 
بر وقوع یا عدم وقع سایر    ی سلامت رخ دهد چه تأثیر 

ا وضعیت  نتیجه  و  داشت؟«  خواهد  درج  ها  با  رزیابی 
 مشخص گردید.   - 3تا    3  ارقامی بین 

اثر متقابل ط ی ل ماتر ی تشك  با حضور    ی جلسات   ی س  كه 
راهبر  كارشناس   ی تیم  تیم  بین    ی و  روابط  شد،  تشکیل 

به   ی توصیفگرها  به  مربوطه  متقابل  اثر  تحلیل  صورت 
س اثر  ی ماتر   ی ها ل شده و در خانه ی تبد   ی كم   ی پارامترها 

سنار  تعیین  جهت  در  شد.  داده  قرار    یوها ی متقابل 
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متغیرها،   كدام  شود  تعیین  كه  بود  نیاز  سازگار، 
تقو ی د   ی متغیرها  را  برابر  ی گر  در  متغیرها،  كدام  و  ت 
ن تأثیرها در  ی كنند. میزان ا ی گر مقاومت م ی د   ی متغیرها 

اثر،  ی )ب   3تا    0با استفاده از اعداد بین    ی صورت سازگار 
با استفاده از    ی ( و در صورت عدم سازگار ی ضعیف و قو 

شد. روابط بین    ی ( امتیازده ی اثر تا قو ی )ب   - 3تا    0اعداد  
قالب  توصیف  در  م ی كنندگان  تحلیل  شبکه  و  ی ك  شود 

م   یی نها   ی وها ی سنار   ی بین پیش   ی برا  گردد.  ی استفاده 
روابط   است  صورت    ی اثرگذار ممکن  ا  ی کطرفه  ی به 

ا  در  باشد.  با  ی دوطرفه  متقابل  اثر  تحلیل  تحقیق،  ن 
ن  ی زارد انجام شده است. ا ی وو ی افزار سنار استفاده از نرم 

دست ی م   کمک افزار  نرم  محاسبات  از  تا    یطولان   ی كند 
 اجتناب شود. 

 

 وهای سازگار ی استخراج سنار 
سازگار  تا  است  لازم  مرحله  این  سنار   ی در  وها  ی میان 

شود. در این پژوهش سناریوهای با ناسازگاری    یی شناسا 
به  قوی صفر  با  عنوان  سناریوهای  و  سناریوها  ترین 

ناسازگاری یک و تعدادی از سناریوهای با ناسازگاری دو  
دو   یا  یک  سناریوها  این  در  است.  شده  گزارش  نیز 

گر از سازگاری درونی برخوردار نیست اما سناریو  توصیف 
رسد. این سناریوها با هدف  هنوز باورکردنی به نظر می 

باور  سناریوهای  گشودگی  دادن  آینده    نشان  کردنی 
ها باید با  اند اما در تفسیر و استفاده از آن گزارش شده 

به  نهایت  در  کرد.  عمل  اولویت،  احتیاط    4ترتیب 
صفر،   ناسازگاری  دارای  دارای    5سناریوی  سناریوی 

انتخاب شدند که معرفی خواهند   ناسازگاری یک و دو 
آینده  سناریوها  این  را  شد.  رو  پیش  باورکردنی  های 

 کنند. ترسیم می 
افزار سیناریووایزرد پس از تجزیه و تحلیل روابط میان  نرم

 را گزارش داد:  زیر یمختلف، سناریوها یهاوضعیت

 یا محتمل؛   ی با احتمال قو   ی سناریو   4
  یو انطباق بالا یا سناریوها   ی سناریو با احتمال سازگار   9

   .با احتمال ضعیف یا ممکن   ی سناریو   297باورکردنی و  
سناریو با احتمال ضعیف یا    297افزار سیناریووایزرد  نرم 

سیاست  که  است  کرده  گزارش  ارائه  و    ی گذار ممکن 
کار آن   ی برا   ی ریز برنامه  تقریباً  و    ی ها  غیرعملی 

است. همان  روش غیرمنطقی  بخش  در  که  شناسی  طور 
  یاشاره شد راه حل منطقی انتخاب طیفی از سناریوها 

  ی محدود قو   ی سناریوها   ه باورکردنی است که در محدود 
دستیابی    ی اند. برا وسیع ضعیف قرار گرفته   ی و سناریوها 

سازگار  نمره  هدف،  این  انداز   ی به  به  انحراف    ه را  یک 
باورکردنی جهت   ی سناریو  13معیار از صفر تغییر داده و  

 آید.  به دست می   ی سیاستگذار   ی ریز برنامه 
 

منتخب و محتمل در آینده طرح    ی سناریوها 
 تحول سلامت در ایران 

جدول   داده ،  9مطابق  تحلیل  و  به    ی ها تجزیه  مربوط 
نرم   ی ها وضعیت  از  استفاده  با  افزار  مختلف 

سناریو بیش    9که احتمال وقوع    نشان داد سیناریووایزرد  
دیگر    ی سناریو   297از دیگر سناریوها بود و احتمال وقوع  

اولی  بررسی  است.  ضعیف  و  ناچیز  بسیار  حد    ه در 
هایی ایستا بر  نسبی وضعیت  ه سناریوها حاکی از سیطر 

به    ی ها وضعیت  ادامه  در  است.  بحرانی  و  مطلوب 
مورد    9ها  که تعداد آن   ی بررسی سناریو با احتمال سازگار 

 پردازیم. باشد می می 
نیروها   ی ها وضعیت  از  یک  کلید   ی هر    ی پیشران 

آیند  بر  به    ه تأثیرگذار  ایران  در  سلامت  تحول  طرح 
سه  طیف  اساس  بر  سناریو  هر  مطلوب،  تفکیک  گانه 

 باشد: ایستا و بحرانی به شرح زیر می 
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 تأثیرگذار   یپیشران کلید  ی هر یک از نیروها   ی ها . وضعیت 9جدول  
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نگرش  هدف بی 
 ضعیف 

تحریم  
 شدید

ضعی
عدم  ضعیف  ضعیف  بحرانی  ف

 تدوین 
عدم 

 بهسازی
هماهنگی  

 ضعیف
آگاهی 

 کم
عدم 
 S1 گرایش

عدم  نگرش خوب  هدفمند 
تدوین   قوی قوی مطلوب  قوی تحریم 

 خوب 
بهسازی 

 منظم 
هماهنگی  

 قوی
آگاهی 
 خوب 

گرایش  
 S2 خوب 

آگاهی  ایستا بلاتکلیف  ایستا قوی قوی ایستا ایستا ایستا ایستا هدفمند 
 S3 ایستا خوب 

آگاهی  ایستا بلاتکلیف  ایستا ضعیف  ضعیف  ایستا ایستا ایستا ایستا هدف بی 
 S4 ایستا کم

هماهنگی   بلاتکلیف  ایستا قوی قوی ایستا ایستا ایستا نگرش خوب  هدفمند 
 قوی 

آگاهی 
 S5 ایستا خوب 

هماهنگی   بلاتکلیف  ایستا قوی قوی ایستا قوی ایستا ایستا هدفمند 
 قوی 

آگاهی 
 S6 ایستا خوب 

آگاهی  ایستا بلاتکلیف  ایستا قوی قوی ایستا قوی ایستا ایستا هدفمند 
 S7 ایستا خوب 

بهسازی  ایستا قوی قوی ایستا ایستا ایستا ایستا هدفمند 
آگاهی  ایستا منظم 

 S8 ایستا خوب 

تحریم   ایستا هدفمند 
عدم  ضعیف  قوی بحرانی  قوی شدید

 تدوین 
بهسازی 

آگاهی  ایستا منظم 
 خوب 

عدم 
 S9 گرایش

 
 

 . نمره سازگاری و امتیاز اثرگذاری کل برای هر کدام از سناریوهای باورکردنی 10جدول  
 پیشران 
امتیاز اثرگذاری   نمره سازگاری  سناریو 

 کل 
 ها وضعیت تعداد  

 مطلوب  ایستا  بحرانی 
S1 19 221 12 - - 
S2 9 1۸1 - - 12 
S3 2 102 - ۸ 4 
S4 0 65 4 ۸  
S5 2- ۸۸ - 6 6 
S6 2- 93 - 6 6 
S7 2- 96 - 7 5 
S8 2- 94 - 7 5 
S9 2- ۸- 5 2 5 

نمره سازگاری و امتیاز اثرگذاری کل برای هر    10در جدول  
کدام از سناریوهای باورکردنی بیان شده است. با توجه به  

افزار سناریوویزارد خروجی سناریوها اینکه در تنظیمات نرم
ترتیب نمره سازگاری از بیشتر به کمتر تنظیم شده بود  را به

ترتیب به  S9تا    S1لذا در جدول بالا سناریوهای باور کردنی  
این  در  بیان شده است.  به کمتر  از بیشتر  نمره سازگاری 

های بحرانی، ایستا و مطلوب برای جدول تعداد وضعیت
 هر کدام از سناریوهای باورکردنی ذکر شده است. 

و  S1  ،S2  ،S3سناریو    4  ،S4   یا قوی  سناریوهای سازگار 
محتمل با تعداد ناسازگاری صفر هستند که نمره سازگاری  

این  آن اینکه  به  توجه  با  است.  نامنفی  سناریو   4ها 
ادامه  محتمل ترین سناریو بین سایر سناریوها هستند در 

 پردازیم. به تحلیل این سناریوها می
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 تحلیل سناریوهای سازگار قوی یا محتمل 
 

 سناریوی اول 
ترین سناریو  به عنوان قوی   221این سناریو با نمره اثرگذاری  

دهنده شرایطی نامطلوب  سناریو نشانمعرفی شد، اما این  
وضعیت  در  پیشران  نیروهای  تمامی  آن  در  که  است 

تواند  بحرانی قرار دارند. با این حال، تحقق این سناریو می
چالش و  ناگوار  شرایط  به  جمله  منجر  از  شود،  برانگیزی 

ها، و  کاهش دسترسی به خدمات سلامت، افزایش هزینه 
کاهش کیفیت خدمات. بنابراین، اگرچه این سناریو از نظر  

قوی  نظام  آماری  برای  آن  پیامدهای  اما  است،  ترین 
 سلامت مطلوب نخواهد بود. 

تأثیرگذار بر طرح تحول    یپیشران کلید  ینیرو  12تمامی  
به   سناریوی اولسلامت در وضعیت نامطلوب قرار دارند.  

قوی  سناریو عنوان  این  اما  شد،  معرفی  سناریو  ترین 
آن  نشان در  که  است  نامطلوب  شرایطی    همه دهنده 

پیشران   تواند این وضعیت می  .بحرانی هستندنیروهای 
های اقتصادی،  ناشی از ادامه روندهای فعلی مانند تحریم

زیرساخت  به  کافی  توجه  و عدم  مالی،  منابع  های کمبود 
فناوری اطلاعات باشد. با توجه به شرایط فعلی ایران، این  

در   مگر    15سناریو  دارد،  بالایی  وقوع  احتمال  آینده  سال 
سیاست در  اساسی  تغییرات  نظام  اینکه  مدیریت  و  ها 

 سلامت ایجاد شود.
در این سناریو، تمامی نیروهای پیشران در وضعیت نامطلوب  

 :تواند منجر به موارد زیر شود قرار دارند. این وضعیت می 
به دلیل کمبود منابع مالی    کاهش دسترسی به خدمات سلامت: 

 یابد. ها، دسترسی به خدمات سلامت کاهش می تحریمو  
های فناوری عدم توجه به زیرساخت  کاهش کیفیت خدمات:

را   سلامت  خدمات  کیفیت  هوشمندسازی،  و  اطلاعات 
 .دهدکاهش می

های اقتصادی و کمبود منابع مالی،  تحریم ها:افزایش هزینه 
 .دهدهای سلامت را افزایش می هزینه 

عدم هماهنگی میان تخصص و تحولات   وری:کاهش بهره 
 .دهدوری نظام سلامت را کاهش میحوزه سلامت، بهره 

 های کلیدی این سناریو عبارتند از:ویژگی
های طرح تحول  تنازع بقا )محدود شدن فعالیت 

 سلامت در سطح ملی( 
 نبود پذیرش علمی و اجتماعی

سند  توجهی به تدوین اسناد راهبردی و اجرایی از جمله  بی
های کلی سلامت ابلاغی ملی سلامت الکترونیک و سیاست 

 توسط مقام معظم رهبری 
 عدم توجه به فرآیند هوشمندسازی  

 وری و کارکردی کاهش بهره
 حمایت حداقلی از کارکنان 

 عدم هماهنگی با تحولات جدید و به روز 
 

 سناریوی دوم 
اثرگذاری   نمره  با  سناریو  مطلوب   181این  از  و یکی  ترین 

 .روی طرح تحول سلامت است ترین سناریوی پیش محمتل 
تأثیرگذار بر طرح تحول    یپیشران کلید  ینیرو  12تمامی  

سلامت در وضعیت مطلوب قرار دارند. سناریوهای دیگر 
( که در آن تمامی نیروهای پیشران  S2مانند سناریوی دوم )

در وضعیت مطلوب قرار دارند، احتمال وقوع کمتری دارند، 
زیرا دستیابی به این وضعیت نیازمند تغییرات اساسی در  

سرمایهسیاست افزایش  زیرساخت ها،  در  و  گذاری  ها، 
 .المللی است های بین بهبود همکاری

وضعیت  در  پیشران  نیروهای  تمامی  سناریو،  این  در 
تواند منجر به موارد مطلوب قرار دارند. این وضعیت می 

 :زیر شود 
ها و با بهبود زیرساخت   :افزایش دسترسی به خدمات سلامت 

سلامت   خدمات  به  دسترسی  مالی،  منابع   افزایش 
 .یابدافزایش می

هوشمندسازی نظام سلامت و استفاده   ارتقای کیفیت خدمات: 
 .بخشد های جدید، کیفیت خدمات را بهبود می از فناوری 

ها، با بهبود مدیریت منابع و کاهش تحریم  ها:کاهش هزینه
 یابد. های سلامت کاهش می هزینه 

هماهنگی میان تخصص و تحولات حوزه    وری:افزایش بهره 
 دهد.وری نظام سلامت را افزایش میسلامت، بهره 

 های کلیدی این سناریو عبارتند از: نقاط قوت و ویژگی
پذیرش   و  سلامت  تحول  طرح  به  نسبت  مثبت  نگرش 

 علمی و اجتماعی آن 
 تدوین اسناد راهبردی و اجرایی 

 هوشمندسازی هدفمند 
 وری و کارایی طرح تحول سلامت افزایش بهره

 همگامی با تحولات جدید و توانایی بکارگیری ابزارهای نوین
 رقابت هدفمند 
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 سناریوی سوم 
   .را به خود اختصاص داده است   102این سناریو نمره اثرگذاری  

تأثیرگذار بر طرح تحول سلامت    یپیشران کلید  ینیرو  4
تأثیرگذار در    یپیشران کلید  ینیرو  8در وضعیت مطلوب و  

 وضعیت ایستا قرار دارند. 
 نقاط قوت این سناریو عبارتند از:

پذیرش   و  سلامت  تحول  طرح  به  نسبت  مثبت  نگرش 
 علمی و اجتماعی آن 

 وری و کارایی طرح تحول سلامت افزایش بهره
 رقابت هدفمند 

 
 سناریوی چهارم 

   .را به خود اختصاص داده است   65این سناریو نمره اثرگذاری  
تأثیرگذار بر طرح تحول سلامت    یپیشران کلید  ی نیرو  8

تأثیرگذار در   یپیشران کلید  ینیرو  4در وضعیت ایستا و  
 وضعیت نامطلوب قرار دارند.

 نقاط ضعف این سناریو عبارتند از:
 نبود پذیرش علمی و اجتماعی

 وری و کارکردی طرح تحول سلامتکاهش بهره
 حمایت حداقلی از کارکنان 

 نبود حس رقابت  

 
   بحث

آینده با هدف  در  این مطالعه  نگاری طرح تحول سلامت 
چالش از  روشن  تصویری  ارائه  و  فرصت ایران  و  های ها 

از روش  پیش استفاده  با  انجام رو  پیشرفته  های تحلیلی 
نتایج   نشاندست بهشد.  مستقیم  آمده  ارتباط  دهنده 

های پیشین است های ما با مبانی نظری و پژوهشیافته
 .ها اشاره شده بودکه در مقدمه پژوهش به آن 

های اقتصادی و مدیریت مالی یکی از مطابق نتایج، چالش 
ترین موانع تحقق اهداف طرح تحول سلامت در ایران  مهم

های جوانمرد و  های پژوهش (. این نتیجه با یافته 5است ) 
گزارش  همکاران،  و  بهمنی  و  وزارت همکاران  سالانه  های 

به   که  سلامت  تحقیقات  ملی  مؤسسه  گزارش  بهداشت، 
مشکلات مالی و نبود یکپارچگی اقتصادی در اجرای طرح  

های مالی،  (. در واقع، چالش 6اشاره داشتند، همخوانی دارد )
عنوان یک گلوگاه کلیدی مالی، به ویژه تأمین پایدار منابع به 

تواند موفقیت یا ناکامی طرح را تعیین  شناسایی شده که می 
های عمرانی، تأمین  تواند بر اجرای پروژه این مشکل می   .کند 

و  کارکنان،  توسعه  و  آموزش  پزشکی،  تجهیزات 
 .( 9هوشمندسازی نظام سلامت تأثیر منفی بگذار ) 

عوامل  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  دیگر،  سوی  از 
ای از عوامل بنیادین سیاسی، اقتصادی،  ساختاری )مجموعه

های نظام سلامت، از جمله نبود  علمی و فنی( و زیرساخت 
های یکپارچه و کارآمد، تأثیر قابل توجهی بر آینده سیستم

ها با نتایج پژوهش طرح تحول سلامت دارند. این یافته
نیا و همکاران مطابقت دارد که مشکلات زیرساختی  خلجی

های اساسی این طرح و عدم تناسب ساختاری را از چالش
 .معرفی کردند

نگاری بر این، تحلیل نتایج بیانگر آن است که آینده علاوه
سیاست  هدایت  توانایی  ابزار،  یک  عنوان  نظام  به  های 

انعطاف  سمت  به  را  این سلامت  دارد.  پایداری  و  پذیری 
پژوهش تأکید  با  خوبی  به  و  موضوع  دشمنگیر  های 

ریزی مالی استراتژیک و همکاران در خصوص نقش برنامه 
 .پژوهی سازگار استتخصیص منابع مالی بر اساس آینده

فرهنگی، نتایج ما نشان    -همچنین، در بُعد عوامل اجتماعی
نقش   سلامت،  نظام  به  عمومی  اعتماد  و  نگرش  که  داد 
با  موضوع  این  دارد.  طرح  اهداف  تحقق  در  مهمی 

اجتماعی یافته عوامل  به  که  همکاران  و  ابراهیمی   -های 
اجرای  در  انسانی  روابط  مدیریت  اهمیت  و  فرهنگی 

 (. 8های عمومی اشاره داشتند، تطابق دارد )سیاست
المللی، مقایسه نتایج این مطالعه با پژوهش  در سطح بین 

( نشان داد که کشورهای موفق در اجرای Sinaico)  سینایکو
های تحول سلامت، از جمله چین و کره جنوبی، به  طرح

ص یایجاد سازوکارهای تقسیم هزینه )هدفمندسازی تخص
نظام سرمایه بر  مبتنی  مالی  تأمین  و  مالی(  های های 

داده  زیادی  اهمیت  اصلاح  نوآورانه  ضرورت  امر  این  اند. 
 .کندهای مالی و مدیریتی در ایران را تأکید میسیاست

تقریباً همگان بر ضرورت اصلاحات در نظام سلامت تأکید 
دارند، شاید تغییرات گاه و بیگاه در نظام سلامت ناشی 
از مطالبه عمومی باشد. اما تأکید بر ضرورت اصلاح نظام 
سلامت مختص کشور ما نبوده بلکه با یک مرور اجمالی 

توان دریافت که اکثر کشورهای جهان و بررسی ساده می 
نوعی در حال تغییر، تکمیل و یا اصلاح نظام سلامت به 

 خود هستند. 
تصمیمیافته تکنیك  دو  ترکیب  از  حاصل  گیری  های 
می  ANPو    DEMATELمعیاره  چند نشان  که  فازی  دهد 

بازنگر هب به  گرایش  عوامل  اهمیت  ساختار    یترتیب  در 
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آگاهی   و  شناخت  سلامت؛  حوزه  در  آموزش  و  پژوهش 
نسبت به مشکلات اساسی حوزه سلامت؛ هماهنگی میان  

بهساز  سلامت؛  حوزه  تحولات  و  بالندگی   یتخصص  و 
اعضا راهبردی،    یآموزشی  اسناد  تدوین  علمی؛  هیئت 

مشوق و  ظهور  اجرایی  سلامت؛  حوزه  در  مربوط  های 
حوزه  نقش  متخصصان  برای  جدید  کارکردهای  و  ها 

فناوری زیرساختی  اطلاعات  سلامت؛ وضعیت  های جدید 
در حوزه سلامت؛ هوشمندسازی نظام سلامت و پیدایش 

های علمی و  های اطلاعاتی؛ جهانی شدن و تحریمسیستم
اقتصادی در اولویت اول الی دهم قرار دارند و عوامل دیگر 
شدن  ارزشمند  سلامت؛  نظام  اجتماعی  کارکردهای  چون 

اطلا فردنقش  زندگی  مناسبات  در  اجتماعی،  یعات   ،
گسترش آموزش عالی    ی؛ ابهام در الگویا و حرفه   یاقتصاد

در اولویت پایینی در طرح تحول   یانسان  ی رویو توسعه ن 
از  ناشی  موضوع  این  اصلی  دلیل  و  دارند  سلامت  نظام 

 باشد. رابطه علت و معلولی بین عوامل می

 
 گیری نتیجه 

نظام  در  نوین  تغییرات  مفهوم  با  توسعه  مفهوم  امروزه 
تغییرات  با  نیز  مفاهیم  این  و  است  خورده  گره  سلامت 

اخیر همراه بوده از جمله عمیق معنایی در چند سال  اند. 
در نظام سلامت و رقابت   جهانی شدناین تغییرات مفهوم  

یک  به  محدود  توسعه  از  را  نظام  این  که  است  جهانی 
است.  کرده  بدل  مرز  بدون  توسعه  به  خاص  منطقه 

م سلامت  نظام  در  خی اصلاحات  مشكلات    یلیتوانند  از 
ب از  را  بهبود وضعیموجود  به  و  برده  و شرا ین  آن یت  ط 
بی  اولویت بپردازند.  گامی شک  سلامت،  نظام  در  گذاری 

های مالی  ص سرمایه یمهم در راستای هدفمندسازی تخص
چالش حل  منظور  به  انسانی،  با و  و  موجود  اصلی  های 

گذاری نظام ها است. ضرورت اولویت مندی از فرصت بهره
به  منابع  سلامت  )که  توسعه  حال  در  کشورهای  در  ویژه 

و   نیست  پوشیده  کسی  بر  دارند(  اختیار  در  محدودتری 
مورد توجه سیاستگذاران این حوزه نیز قرار گرفته است. با  
توجه به ظهور رویکردهای جدید در حوزه سلامت، افزایش  

های  تعداد فعالان این حوزه و لزوم توجه بیشتر به چالش
متغیر سطح کلان کشور و هم راستایی با اسناد بالادستی  

های  های کلی نظام سلامت و سیاست متأثر مانند سیاست 
ابلاغی برنامه ششم توسعه و از طرفی منقضی شدن زمان 

رسد که هم اکنون زمان آن  های قبلی، به نظر می اولویت

اقتصادی،   ابعاد  در  دیگری  تخصصی  بازنگری  که  است 
 های موجود ارائه گردد. یتساختاری و اجتماعی از اولو

مطابق با نتایج پژوهش حاضر و مطالعات پیشین، طرح  
تحول سلامت در ایران برای دستیابی به اهداف مطلوب 
خود از جمله افزایش دسترسی به خدمات سلامت، کاهش  

های مستقیم پرداختی مردم، ارتقای کیفیت خدمات  هزینه 
مالی،  پایداری  سلامت،  نظام  هوشمندسازی  سلامت، 

ها و غیره. نیازمند بازنگری اساسی در واقعی سازی تعرفه
( است  اجتماعی  و  ساختاری  اقتصادی،  این 8ابعاد   .)

نگاری و تحلیل جامع شرایط  بازنگری باید مبتنی بر آینده
 .اقتصادی و اجتماعی کشور باشد 

زیرساخت بهبود توسعه  برای  اطلاعات  فناوری  های 
 .های مدیریتیسیستمیکپارچگی 

های  گیری از مدلهای مالی پایدار با بهرهتدوین سیاست
 .نوین تأمین مالی

برنامه  آگاهی اجرای  اعتماد های  افزایش  برای  بخشی 
 .عمومی به نظام سلامت

روش از  آیندهاستفاده  بهینه های  برای  سازی پژوهی 
 .های مرتبط با طرح تحول سلامتسیاست

می نتایج  سیاست این  به  نظام تواند  مدیران  و  گذاران 
های گذشته و  سلامت کمک کند تا با در نظر گرفتن درس 

های کنونی، مسیر توسعه پایدار را برای این طرح چالش
نظام سلامت با تغییرات بزرگ و سریع   .مهم هموار کنند

محیطی   زیست  و  فناوری  اجتماعی،  اقتصادی،  سیاسی، 
با  را  سلامت  نظام  آینده  تغییرات،  این  است.  مواجه 

می مواجه  خطرپذیری  و  طرح پیچیدگی  بنابراین،  سازد. 
آوری بیشتری برخوردار باشد تا  تحول سلامت باید از تاب

اقتصادی، اجتماعی، فناوری و بتواند شوک های سیاسی، 
خوبی و سریع پشت سر بگذارد. برای  محیطی را بهزیست

ت  سلامت،  تحول  طرح  سیاستموفقیت  و  قویت  گذاری 
زیرساخت تأمین  سلامت،  نظام  و مدیریت  لازم  های 

مدیریت   همچنین،  است.  کافی ضروری  منابع  تخصیص 
اجرای   بهبود  در  گام  به  گام  رویکرد  و  مشخص  اهداف 

چالش پروژه به  توجه  با  بود.  خواهد  مؤثر  مالی،  ها  های 
تحولات تحریم و  تخصص  میان  هماهنگی  به  نیاز  و  ها 

برنامه  سلامت،  انعطافحوزه  و  دقیق  برای  ریزی  پذیر 
در نهایت، این   .دستیابی به اهداف این طرح حیاتی است

پژوهش بر لزوم توجه به عوامل کلیدی مانند بازنگری در  
ساختار پژوهش و آموزش، شناخت مشکلات اساسی حوزه  
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های اطلاعاتی در حوزه سلامت  سلامت، و توسعه فناوری
ای مطلوب در نظام کند. برای دستیابی به آیندهتأکید می

های مختلف، افزایش آگاهی سلامت، همکاری بین بخش
ضروری   مالی  و  انسانی  منابع  مدیریت  بهبود  و  عمومی 

اصلاحات    .(9)  تاس ایران  در  سلامت  تحول  طرح  اگر 
ارائه اساس سناریوهای  بر  ندهد،  انجام  با   اساسی  شده، 

چالش  و  این  مشکلات  شد.  خواهد  مواجه  جدی  های 
سلامت،   خدمات  به  دسترسی  کاهش  شامل  مشکلات 

هزینه  افزایش  افزایش  خدمات،  کیفیت  کاهش  ها، 
مشکلات   اقتصادی،  و  مالی  مشکلات  عمومی،  نارضایتی 
زیرساختی، مشکلات مدیریتی و عدم پایداری مالی خواهد 

ود. برای جلوگیری از این مشکلات، نیاز به بازنگری اساسی ب
در ابعاد اقتصادی، ساختاری و اجتماعی است. این بازنگری 

نگاری و تحلیل جامع شرایط اقتصادی باید مبتنی بر آینده
تا بتواند به بهبود وضعیت نظام  و اجتماعی کشور باشد 

 سلامت و تحقق اهداف مطلوب کمک کند.
گذاران و متولیان نظام سلامت  شود سیاستپیشنهاد می

سلامت،   تحول  طرح  اجرای  در  موفقیت  برای 
کرده،  سیاست تقویت  را  نظام  مدیریت  و  گذاری 

تخصیص زیرساخت را  کافی  منابع  و  فراهم  را  لازم  های 
دهند. مدیریت باید اهداف مشخص و روشنی داشته باشد 

ها مؤثر است. و رویکرد گام به گام در بهبود اجرای پروژه
خود  راه  به  بتواند  نظام سلامت  تحول  اینکه طرح  برای 
وزارت   شود؛  انجام  اقداماتی  که  است  نیاز  دهد،  ادامه 

بندی تمام خدمات تشخیصی و بهداشت متعهد به سطح 
های کتاب  درمانی شود، بازنگری و تعدیل مناسب در تعرفه 
الکترونیک    ارزش نسبی خدمات انجام شود، سامانه پرونده

گیرد.   درمان صورت  فرآیندهای  کردن  مکانیزه  و  سلامت 
همچنین دائما روندهای این طرح در سطوح مختلف رصد  

گذاران و  شود و گزارش لازم جهت اصلاح امور به سیاست 
 ریزان ارائه گردد.برنامه 

 
 های پژوهش محدودیت

متخصصان:  نظرات  به  داده   وابستگی  از  این بخشی  های 
دیدگاه  و  نظرات  اساس  بر  متخصصان پژوهش  های 

آوری شده است. این موضوع ممکن است باعث ایجاد جمع 
در   نظرات شخصی می سوگیری  که  چرا  تواند  نتایج شود، 

 های فردی قرار گیرد.تحت تأثیر تجربیات و دیدگاه 
پایگاه  از  استفاده  در  داده:محدودیت  از    های  مطالعه  این 

پایگاهداده در  موجود  نظرات  های  و  داخلی  های 
به   دسترسی  عدم  است.  کرده  استفاده  متخصصان 

بینداده مقایسههای  یا  و  المللی  دقت  است  ممکن  ای 
 جامعیت نتایج را تحت تأثیر قرار دهد.

این پژوهش در یک بازه زمانی مشخص    محدودیت زمانی: 
اقتصادی،   شرایط  در  سریع  تغییرات  و  است  انجام شده 
تأثیر   نتایج  بر  است  ممکن  کشور  سیاسی  و  اجتماعی 
در   است  ممکن  مطالعه  این  نتایج  بنابراین،  بگذارد. 

 بلندمدت نیاز به بازنگری داشته باشد.
روش  در  روش   شناسی:محدودیت  از  استفاده  وجود  های با 

پیشرفته مانند سناریونگاری و تحلیل تأثیرات متقابل، این  
های نظام سلامت  ها ممکن است تمامی پیچیدگیروش

همچنین، تفسیر نتایج سناریوها ممکن   .را پوشش ندهند
 است تحت تأثیر ذهنیت پژوهشگران قرار گیرد. 

عوامل: برخی  عمیق  بررسی  روی    عدم  بر  بیشتر  این مطالعه 
های اصلی تمرکز کرده است. برخی عوامل کلیدی و پیشران

شناخته   کمتر  یا  فرعی  این  عوامل  در  است  ممکن  شده 
این موضوع   پژوهش مورد بررسی قرار نگرفته باشند، که 

 تواند بر جامعیت نتایج تأثیر بگذارد. می
به دلیل حساسیت    های مالی:محدودیت در دسترسی به داده 

اطلاعات  داده برخی  به  دسترسی  اقتصادی،  و  مالی  های 
هزینه  و  بودجه  مورد  در  سلامت دقیق  تحول  طرح  های 

می موضوع  این  باشد.  بوده  محدود  است  تواند ممکن 
  های مالی را با چالش مواجه کند.تحلیل

 

سازمانی   یا  ارگان  هیچ  مالی  حمایت  تحت  مقاله   این 
 نبوده است.
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