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   چکیده

 

گیمری  شود که تصممی  ی محسوب میاجتماع استیابعاد س نترییاز اصل یکعنوان ی به خدمات درمانی و سلامتیزمینه و هدف: 

پزشمکی   مان و آموزشمؤثر بر خدمات در بررسی عوامللذا هدف پژوهش مدیران نقش مهمی در بهبود روند خدمات درمانی دارد. 
 بود. گیری مدیران وزارت بهداشت و درمان ایرانبا رویکرد تصمی 

اممور ممالی    . جامعه آماری ایمن پمژوهش، شمامل کلیمه کارکنمان     بودتوصیفی -روش این پژوهش به صورت پیمایشی روش کار:

ار بودنمد کمه برابمر بما     کم مشغول به 1398ها بود که در سال نتدانشگاه علوم پزشکی زاهدان و واحدهای تابعه آن شامل کلیه معاو
نمه گیمری تصمادصی صمورت     نفر بدست آمد که بمه شمیوه نمو   118نفر بودند. با توجه به جدول مورگان، نمونه تحقیق برابر با  180

اجتمماعی، عواممل    -دیگویه و پنج مؤلفه عوامل قانونی، عواممل سیاسمی، عواممل اقتصما     32از پرسشنامه محقق ساخته با  گرصت.
از  هما هتحلیمل داد  وها اسمتفاده شمد. بمرای تجزیمه     برای گردآوری دادههای( حوزه سلامت و درمان المللی و مشکلات )چالشبین

 استفاده شد.  tآزمون ضرایب مسیر 

و « المللمی عوامل بمین » ،«اجتماعی -عوامل اقتصادی»، «عوامل سیاسی»، «عوامل قانونی»متغیر  5نتایج نشان داد که  :هاافتهی

کمرد  شمتی بما روی  ای اثرگمذار بمر خمدمات درممانی و بهدا    زمینهاز متغیرهای پیش« های( حوزه سلامت و درمانمشکلات )چالش»
 باشد.تصمی  گیری مدیران در وزارت بهداشت و درمان می

صتن در نظمر گمر   تواننمد بما  می تابعه آن دانشگاه علوم پزشکی و واحدهایتوان گفت که میپژوهش  جینتابر اساس  :یریگجهینت
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Abstract   

 

Background & Aims: In today's world, views of health and medical services have 

found a broader perspective and special attention has been paid to non-medical 

determinants of health. Each of these factors, by themselves or by affecting each other, 

severely affects the health and medical services of each country and causes injustices in 

the health care. The Ministry of Health and Medical Education, as the main trustee of 

providing and maintaining public health, with the aim of achieving the highest possible 

level of health for members of society, has paid special attention to social issues 

affecting health and health services and the issue of justice in health services. But 

maintaining and promoting health and health services and eliminating the destructive 

effect of some social factors on health and health services is an individual, national and 

even international responsibility that requires the joint efforts of all levels of society, 

namely individuals, communities and government. They have a heavy responsibility in 

this area. Hospitals and health centers as the most important centers providing health 

services in the country to improve the health of people and restore health to patients in 

need, scientific and efficient management at all levels. Managers' decisions and their 

performance in the department Health and treatment are important for the health of the 

community and the people because health policy is a set of guidelines developed by 

policy makers and senior managers of the health system in the areas of financing, 

generating resources and providing health services to restore, promote and maintain 

public health. The decision-making of managers is low-level. For example, what health 

managers are most involved in are health care costs and the factors that affect health 

care. For example, the University of Medical Sciences and its affiliated units, such as 

hospitals, health centers, medical schools, pharmaceutical and educational departments, 

and all health networks, use an adjusted cash base for their financial reports. Revenues 

are reflected in the books when they are acquired or realized, regardless of when the 

cash is received, and the basis for identifying and recording expenses is the time of 

incurring expenses. On this basis, transaction accounting and other events are identified 

at the time of occurrence, recorded in accounting documents, and reflected in the 

financial statements of the relevant courses, all of which affect health care. Health 

services are considered as one of the main dimensions of social policy that managers' 

decisions play an important role in improving the process of health services. Therefore, 

the purpose of this study was to investigate the factors affecting medical treatment and 

education services with the decision-making approach of the managers of the Ministry 

of Health of Iran. 

Methods: The method of this research was survey-descriptive and it was done in 

deductive-inductive format. This means that the theoretical framework and background 

of the research is done through library studies, study of books, articles and sites and in 
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the form of deductive reasoning and gathering information to test hypotheses through 

inductive reasoning and this research is another type of analytical-applied Was. The 

statistical population of this study included all financial staff of Zahedan University of 

Medical Sciences and its affiliated units including all vice chancellors who were 

working in 2019, which was equal to  180 people. According to Morgan table, the 

research sample was  118 people which was done by random sampling. In this study, to 

investigate the factors affecting medical treatment and education services with the 

decision-making approach of the managers of the Ministry of Health of Iran, a 

researcher-made questionnaire with 32 items and five components of legal factors, 

political factors, socio-economic factors, international factors and problems (challenges) 

It was a field of health and treatment. In this study, the interpretation and analysis of 

data collected from the study population in the form of analytical statistics and 

descriptive and inferential statistics has been done. So that in descriptive statistics, first 

the data related to each of the variables that were used from the answer to the 

questionnaire, has been obtained in the form of statistical indicators such as mean and 

standard deviation in terms of research components. In the inferential statistics section, 

the t-path coefficient test is used. 

Results: The results showed that 5 variables "legal factors", "political factors", "socio-

economic factors", "international factors" and "problems (challenges) in the field of 

health and treatment" are the background variables affecting health services with the 

decision-making approach of managers is in the Ministry of Health. 

Conclusion: Based on the research results, it can be said that the University of Medical 

Sciences and its affiliated units can improve the process of medical services and its 

development in society by considering the factors affecting the decision-making of 

managers. The basis of any research is the information with which the research 

hypothesis is tested. Obviously, the more accurate and complete information is provided 

to the researcher, the more accurate the results of the research will be and the more valid 

the research will be, which can be pointed out to the inherent limitation of the 

questionnaire. There are also limitations to the scale of data measurement and the Likert 

spectrum. The order does not exceed and cannot be considered at the level of distance 

scales, and the reluctance of some respondents to respond were among the limitations of 

the research. In order to provide better health services, service and medical 

organizations can develop medical services in the organization by resolving the 

mentioned challenges. This is more evident in hospitals due to its geographical spread. 

Because they will have many consequences for the organization and the country. 

Therefore, according to the results of the research in this section, the managers of the 

Ministry of Health are recommended to try to improve the above-mentioned causal 

conditions to develop treatment services by applying various laws and instructions. 
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 و همکارانی ارباب مرادبخش

 مقدمه
در دنیای امروز دیدگاه های سلامت و خدمات درمانی 

تر پیددا ردرده و ودرورتا عدا ل امد       چشم اندازی وسیع
ای معطد    تعیین رننده غیرطبی سدلامت ت هدا وید ه   

. هر یك از این ل ام  عا خ دی خد د و  (1) گشتا است
یا از طریق تاثیر عر یكدیگر ووعیت سدلامتی و خددمات   

ند و درمانی هر رش ر را عا شدت تحت تاثیر قرار می ده
دهدی  سبب عروز عی لدالتی هدایی در وودعیت خددمات   

هدای درگیدر   از مهمترین سازمان. (2) گردندسلامت می
در ت سعا سلامت و خدمات درمدانی  وزارت عهداشدت و   

وزارت عهداشدت  درمدان وومد ز     . (3)عاشدد  درمان می
پزشكی  عا لن ان مت لی اصدیی تدامین وظ دلا سدلامت     
مردم  عا هد  رسیدن عا عالاترین سطح ممكن سدلامتی  
عرای وظاد هامعا  ت ها وی ه ای را عا مسدال  اهتمدالی   

درمانی و م و ع لدالت تاثیر گذار عر سلامت و خدمات 
. اما ظ دلا و  (4) در خدمات درمانی معط   داشتا است

ارتقای سلامتی و خدمات درمدانی و ظدذ  اثدر م در      
عرخی از ل ام  اهتمالی عر سلامت و خددمات درمدانی    
مسئ لیتی فردی  رش ری و ظتی عین المییی اسدت ردا   

  مشددترک رییددا سددط ه هامعددا یعنددی افددراد  ر شدد 
طیبد را مدیران در این ظیطدا  اهتمالات و دولت را می

هدا و  عیمارسدتان . (2) مسئ لیتی سنگینی عر لهده دارند
مرارز عهداشت و درمانی عا لن ان مهمترین مرارز ارایدا  
دهنددده خدددمات عهداشددتی و درمددانی در سددطح رشدد ر 
درههددت ارتقددای سددلامتی افددراد و الدداده سددلامتی عددا  
عیمدداران نیازمنددد  مدددیریت لیمددی و رارومددد در تمددام  

ای مددیران و  هد گیدری تصدمیم  .(5) عاشدند سدط ه مدی  
ها در ع   سلامت و درمدان عدرای سدلامت    لمیكرد ون

معا و مدردم دارای اهمیدت اسدت چدرا ردا سیاسدت       ها
هدایی اسدت ردا ت سد      سلامت مجم لا دسدت رالعم  

های سیاستگذاران و مدیران ارشد نظام سلامت در ظ زه
تددیمین مددالی  ت لیددد مندداعع و ارایددا خدددمات سددلامت  

منظ ر عازیاعی  ارتقاء و ظ دلا سدلامتی مدردم هامعدا     عا
گیدری مددیران   و راهنمدای تصدمیم   (1) ش د تدوین می

سط ه پایین است. عا لند ان ماداآ ون دا ردا مددیرات      
های   هزیناعهداشت و درمان عسیار در ون درگیر هستند

 خدمات درمانی و ل ام  م ثر عر خدمات درمانی هستند

دانشگاه لید م پزشدكی و واظددهای    عا لن ان مااآ  .(3)
هددا  مرارددز عهداشددت   تاععددا ون از قبیدد  عیمارسددتان 

های دارویی و وم زشی و های پزشكی و معاونتدانشكده
های مالی خ د  از های عهداشت  عرای گزار رییا شبكا

. درومدها (4) نمایدمبنای نقدی تعدی  شده است اده می
یاعندد   شد ند و یدا تحقدق مدی    در زمانی را تحصی  می

صر  نظر از زمان وص آ وها نقدد  در دفداتر مدنعك     
هدا  ش ند و هم نین مبنای شناسایی و ثبدت هزیندا  می

عدر اسداا ایدن     .(5) هاسدت زمان ایجاد عا تحم  هزینا
مبنا  ظسداعداری معداملات و سدایر رویددادها در زمدان      
وق ع  شناسایی و در اسناد و مددارک ظسداعداری ثبدت    

الی دوره های مرع ط انعكاا های مش د و در ص رتمی
یاعد را هما این ل ام  عر خددمات درمدانی اثرگدذار    می

یكی از عا  (2021و همكاران ) (Ealesال  ). (6) هستند
گیدری در ع د    ترین شرای  لییّ ههت تصمیماهمیت
( 1عددا ترتیددب    را ن وزارت عهداشددت و درمددان درمددا

 -( ل امد  اقتصدادی  2مشكلات ظ زه سلامت و درمدان   
( 5( ل امد  قدان نی و   4المییی  ل ام  عین (3اهتمالی  

گذاران و راررندان اداری و  ل ام  سیاسی مرتب  عا عیما
عا ت ها عدا  نام عردند. خدمات درمانی و پزشكی سازمان 

درمان یك سدازمان اهتمدالی و    اینكا وزارت عهداشت و
میی هست و راملاً مستقیم عا خدمات درمانی نسبت عدا  

گیری افراد هامعا سرورار دارد  لذا ات اذ هرگ نا تصمیم
در این سازمان می ت اندد تبعدات فراواندی را عدا همدراه      
داشتا عاشد را این مسئ لیت این سازمان را چندد عراعدر   

از س یی دیگر عر اساا دیدگاه مدیران این  .(3) رندمی
ای فراواندی در خصد     هگیریسازمان  تا رن ن تصمیم

سدازی ون  ظ زه ل ام  م ثر عر خدمات درمانی و عهیندا 
انجام شده ولیكن در این سازمان عا ص رت رام  انجدام  
و پیاده سازی نشدده اسدت ردا خد د دلییدی عدر وهد د        

سازی و شناسایی ل ام  مؤثر عدر  م انعی در فرایند پیاده
ن خدددمات درمددانی در سددازمان و یددا نقدد  در تدددوی   

از  .عاشدد شناسایی ل ام  مؤثر عر ون در این سازمان مدی 
در سدد یی دیگددر عددر اسدداا عررسددی هددای انجددام شددده 

خص   ل ام  مؤثر عر خدمات درمان و وم ز  پزشكی 
گیری مدیران وزارت عهداشت و درمدان  عا رویكرد تصمیم

این خ د عیدانگر  ایران اطلالات متناقضی وه د دارد  لذا 
عاشد. پ  ارالدا  ی در این سازمان میرمب د تحیی  اص ل

و شاسایی ل ام  مدؤثر عدر خددمات درمدانی عدر اسداا       
تحیی  و دیدگاه مت صصین در ایدن سدازمان یدك امدر     

 وید. لذا هد  ایدن پد وه  شناسدایی   وروری عنظر می
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رانیا درمان و بهداشت وزارت رانیمد یریگ یتصم کردیرو با یپزشک آموزش و درمان خدمات بر مؤثر عوامل ییشناسا                           

  

ل ام  مؤثر عدر خددمات درمدان و ومد ز  پزشدكی عدا       
گیری مددیران وزارت عهداشدت و درمدان    رویكرد تصمیم

 عاشد.ایران می
 

 کارروش 
ت صددی ی  -رو  ایدن پدد وه  عددا صدد رت پیمایشددی 
اسدتقرایی   -ص رت گرفت و انجدام ون در قالدب قیاسدی   

ع د. عدین معنی را چارچ   نظری و پیشدینا پد وه    
هدا  مقدالات   ای  مطالعا رتا از طریق مطالعات رتاع انا

ووری و سایت ها و عا صد رت اسدتدلاآ قیاسدی و همدع    
ها از راه استدلاآ اسدتقرایی  اطلالات عرای وزم ن فرویا

-گیدرد و ایدن پد وه  از ند ع دیگدر تحیییدی      انجام می
رارعردی ع د. هامعا وماری ایدن پد وه   شدام  رییدا     
راررنان امد ر مدالی دانشدگاه لید م پزشدكی زاهددان و       

عا ون شام  رییا معاوندت هدا عد د ردا در     واظدهای تاع
ن در   180مشغ آ عا رار ع دند ردا عراعدر عدا    1398ساآ 

ع دند. عا ت ها عا هدوآ م رگان  نم نا تحقیق عراعدر عدا   
گیدری تصدادفی   ن ر عدست ومد را عا شی ه نم ندا  118

ل ام  مدؤثر  در این تحقیق ههت عررسی  ص رت گرفت.
ا رویكددرد خدددمات درمددان و ومدد ز  پزشددكی عدد  عددر 

گیری مدیران وزارت عهداشت و درمدان ایدران از   تصمیم
گ یا و پنج مؤل ا ل ام   32پرسشناما محقق ساختا عا 

اهتمدالی    -قان نی  ل امد  سیاسدی  ل امد  اقتصدادی    

های( ظ زه سلامت المییی و مشكلات )چال ل ام  عین
در این تحقیدق  ت سدیر وتجزیدا وتحیید       و درمان ع د.
مع ووری شدده از هامعدا مد رد مطالعدا در     داده های ه

قالددب ومددار تحیییددی و عددا دو صدد رت ومددار ت صددی ی   
واستنباطی انجام گرفتا اسدت. عدا طد ری ردا در ومدار      
ت صی ی  اعتدا  داده های مرع ط عدا هریدك از متغیرهدا    
را از پاسخ پرسشناما است اده شده  منتج شدده اسدت    

ین و انحدرا   های وماری از قبی  میدانگ در قالب شاخ 
های تحقیق عا دست ومدده اسدت.   ل اؤمعیار عر ظسب م

 tدر ع دد  ومددار اسددتنباطی از وزمدد ن وددرایب مسددیر  
 .است اده شده است

 
 هایافته
ترین معیار عرای سدنج  راعطدا عدین متغیرهدا      ساده

است. در ص رتی را مقدار این الدداد   tداری الداد معنی
عیشتر ش د  نشان از صحت راعطا عدین   58/2و  96/1از 

های تحقیدق در سدطح   متغیرها و در نتیجا تییید فرویا
تدرین  درصدی است. اولین و اعتددایی  99و  95اطمینان 

داری است. عا معنی   ورایبساختاریمعیار عراز  مدآ 
هدای مد رد عررسدی    دآعررسی این معیار در هر یك از م

ش د ردا تمدامی ودرایب    نشان داده می 1 شماره هدوآ
عیشتر هستند  را این امدر معندادار    58/2داری از معنی

 99ها را در سطح اطمینان ع دن تمامی رواع  عین سازه

 

 های( پرسشنامهروابط هریک از متغیرهای اصلی با ابعاد )حیطه tداری ضریب معنی -1جدول 

 نتیجه ضریب مسیر سطح معناداری t مقادیر هارابطه بین سازه

 تأیید صرضیه 640/0 0001/0 411/7 عوامل قانونی <<<شرایط علّی

 تأیید صرضیه 492/0 009/0 617/2 عوامل سیاسی <<<شرایط علّی

 تأیید صرضیه 832/0 0001/0 154/11 اجتماعی -عوامل عوامل اقتصادی <<<شرایط علّی

 تأیید صرضیه 770/0 0001/0 571/10 المللیعوامل بین <<<شرایط علّی

 تأیید صرضیه 845/0 0001/0 424/22 های( حوزه سلامت و درمانمشکلات )چالش <<<شرایط علّی

 

 زای مدل تحقیقمتغیرهای درون 2Rمقادیر  -2جدول 

 کیفیت ضریب تبیین اصلاح شده )تبیین( ضریب تعیین ی پژوهشهای( پرسشنامهابعاد )حیطه

 - - - شرایط علّی
 قوی 685/0 690/0 عوامل قانونی
 متوسط 592/0 596/0 عوامل سیاسی

 قوی 683/0 687/0 اجتماعی -عوامل اقتصادی
 متوسط 593/0 596/0 المللیبینعوامل 

 قوی 710/0 714/0 های( حوزه سلامت و درمانمشکلات )چالش
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 دهد.درصد نشان می
شد د   مشداهده مدی   2 شماره ط ر را در هدوآهمان

-414/0زه )زای اصددیی مدددآ در عددا  متغیرهددای درون
و  ( قرار گرفتا و از وریب تعیین عالاتر از مت س 854/0
 هستند. عرخ ردارق ی 

 شماره هدوآ اساا عر ش دمی مشاهده را ط رهمان

سدایر   راعطدا  تدیثیر متغیرهدا عدزرس اسدت  عنداعراین      3
 د.ش مت س  و عزرس ارزیاعی یكدیگر عالاتر از عا متغیرها
 شماره هدوآ اساا عر ش دمی مشاهده را ط رهمان

 تیثیر متغیرها عی  از مت س  و عزرس است  عناعراین 4

س مت سد  و عدزر   یكدیگر عالاتر از عا سایر متغیرها راعطا
 شد. ارزیاعی

 
 بحث

ل امد   »  «ل ام  قان نی»متغیر  5نتایج نشان داد را 
ل امدد  »  «اهتمددالی -ل امدد  اقتصددادی »  «سیاسددی

های( ظد زه سدلامت و   مشكلات )چال »و « المیییعین
ای اثرگذار عدر خددمات   زمیناپی متغیرهای از « درمان

گیدری مددیران در   درمانی و عهداشتی عا رویكرد تصمیم 
ل امدد  »عاشددد. یعنددی وزارت عهداشددت و درمددان مددی 

 -ل امددد  اقتصدددادی»  «ل امددد  سیاسدددی»  «قدددان نی
مشدددكلات »و « المییدددیل امددد  عدددین»  «اهتمدددالی

عدا لند ان ل امد     « های( ظ زه سلامت و درمان)چال 
م هددده )لیّددی( در ت سددعا مدددآ خدددمات درمددانی و    

 وه  عدا نتدایج   نتدایج پد   .رنندد عهداشتی نق  ای ا می
 (3)( 2021و همكدداران ) (Ealesالدد  )هددای پدد وه 

هددای عاشددد. در تبیددین یافتدداهم دد ان و همراسددتا مددی
ترین شدرای   ت ان گ ت را یكی از عا اهمیتپ وه  می

لیّددی ههددت تصددمیم گیددری در ع دد  درمددان وزارت   
( مشدكلات  1عهداشت و درمدان  عدا ترتیدب ت هدا عدا       

( ل امدد  2هددای( ظدد زه سددلامت و درمددان    )چددال 
( ل امد   4المییدی   عدین ( ل امد   3اهتمالی   -اقتصادی
گدذاران و  ( ل امد  سیاسدی مدرتب  عدا عیمدا     5قان نی و 

راررنددان اداری و خدددمات درمددانی و پزشددكی سددازمان 
در ع   عهداشت و درمان عرای تدیمین و ارتقدای   . است

سطح سدلامت هسدمی  رواندی و اهتمدالی هامعدا  در      
هدای تعیدین شدده     مشدی هدا و خد   چارچ   سیاسدت 

هدا و لمییدات اهرایدی    یافتا از فعالیدت ای نظاممجم لا
تدرین ونهدا ومد ز  عهداشدت      مهدم . (7)شد د  انجام می

هددای واگیددر  سددازی لییددا عیمدداریپیشددگیری و ایمنددی
سازی محدی  زیسدت    عهداشت خان اده  عهداشت و سالم

ها  تیمین و تددارک داروهدای اساسدی     مبارزه عا عیماری
اندازی مرارز و واظدهای ارالا خدمات تغذیا  ایجاد و راه

ان سرپایی و عستری  تیمین و وم ز  نیروی انسانی درم
هدای م تیدپ پزشدكی و    پزشكی و پیراپزشكی در زمینا

م ود لی  « سدلامت »را مق لدا  سلامت است. از ونجایی
چددارچ   . (8) عاشدددردداملاً پی یددده و چندددوههی مددی

منظد ر  های مدیران عدا  گیریها و تصمیمگذاریسیاست

 های پژوهشهای( پرسشنامهمیزان اندازه اثر ابعاد )حیطه -3جدول 

 کیفیت )اندازه اثر(  2Fمیزان هامسیر تأثیر سازه

ط 
رای
ش

لیّ
ع

 

 بزرگ 393/0 عوامل قانونی
 بزرگ 378/0 عوامل سیاسی

 بزرگ 295/2 اجتماعی -عوامل اقتصادی
 بزرگ 573/1 المللیعوامل بین

 بزرگ 545/2 های( حوزه سلامت و درمانمشکلات )چالش

 

 های پژوهشبینی متغیرهای پرسشنامهقدرت پیش 2Qضریب شاخص  -4جدول 

 کیفیت SSO SSE )(SSE/SSO -=12Q هاسازهابعاد  پرسشنامه

لیّ
 ع
ط
رای
ش

 

 قوی 404/0 547/980 00/1645 عوامل قانونی
 قوی 421/0 645/834 00/1106 عوامل سیاسی

 قوی 342/0 342/856 00/1045 اجتماعی -عوامل اقتصادی
 قوی 461/0 605/866 00/1138 المللیعوامل بین

و های( حوزه سلامت مشکلات )چالش
 درمان

 قوی 352/0 644/792 00/1185
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گدذاری لمد می    را هر انت ا  سیاست اطمینان از این
 ظسدا  خ اهدد وورد  ت سدعا   سلامت و لدالت را نیز عدا 

-گذاریفتا شده است  سپ  تضمین انت ا  سیاستیا

های لم می سالم  عا هد  راه  و یدا ت  یدپ تبعدات    
عالق ه من ی و نهایتاً تق یت اثدرات مابدت یدك انت دا      
سیاست لم می  عدر روی لددالت و سدلامت ترریبدی از     

ای ها و رویكردهدای چندرشدتا  ها  مهارتاعزارها  تكنیك
ها نقد  مهمدی در سدلامت    دولت. (9) رندرا طیب می

-ای عدا ط ر لمدهچنین عارنند  اما سلامت همای اء می

و هدای غیردولتدی   وسییا للالق تجاری و صن ی  ع د  
گیدرد. عایدد   های اهتمالی تحت تدیثیر قدرار مدی   سازمان

های ونها عرای ظ دلا و ارتقداء سدلامت مدردم     ت انمندی
تق یددت شدد د. واظدددهای تجدداری  صددنعت و عازرگددانی  

-های دانشگاهی و رهبران دینی و مذهبی فرصتانجمن

های زیادی عرای اقددام در ههدت مندافع سدلامت رد       
رو  اتحادهدای هدیددی عایدد    ز ایدن ا. (10) هامعا دارند

شك  گیرند تا انگیز  لازم را عرای اقدام سلامت فراهم 
پذیری لم می عدرای سدلامت    رنند. عناعراین  مسئ لیت

هدای  گدذاری یك زیرعنای وروری عدرای رشدد سیاسدت   
محد ر اصددیی  « اقددام اهتمددالی »لمد می سدالم اسددت.   

عا  های لم می سالم است و تعهدگذاریتسریع سیاست
های لم می سالم  نیازمندد رویكردیسدت   گذاریسیاست

هدای  گدذاری را عر مشاوره و مذارره تیرید دارد. سیاست
طیبد تا سدلامت  لم می سالم  مدافعین نیرومندی را می

گدذاران لمد می قدرار    را عرای فرای دست ر رار سیاسدت 
هدای مددافع و   دهند. این عا معنی تسریع رارهای گدروه 

-عرای ت سدیر مسدال  پی یدده سیاسدت     هارمك رسانا

منظ ر چنین  مؤسسات وم زشی عاید عاگذاری است. هم
گددری و ای و میددانجیهددای مدافعدداگنجاندددن مهددارت

هدای تحصدیلاتی   ت انمندسازی  نسبت عا عدازنگری دوره 
اقدام ررده تا عت انندد عدا نیازهدای ره ریافتدا سدلامت      

لذا  در اینجا عاید شدی ت  . (4) لم می هدید پاسخ دهند
هدای  سمت ظمایتهای رنترلی عاقدرتمندی از ظمایت

هدای لمد می شدك     گذاریتكنیكی  در ت سعا سیاست
ت اند پیامدد اقدداماتی عاشدد    چنین می. سیاست همگیرد

وفرینان سدط ه  را در ط آ یك دوره زمانی ت س  نق 
-م تیپ یك سازمان انجام شده است. اقددامات صد رت  

ها ممكن است در راستای گرفتا ت س  این افراد یا گروه
-طد ر رسدمی ت سد  صداظب    تصمیماتی نباشد ردا عدا  

. (5)منصبان سط ه عدالای سدازمان ات داذ شدده اسدت      
دلی  ماهیدت خدا    گذاری در ع   سلامت عاسیاست

هدای اهتمدالی از   این ع   در مقایسا عا دیگدر ع د   
هایگاه قاع  ت ههی عرخ ردار ع ده و دارای ظساسدیت و  

گیدری در ع د    عاشد. ماهیت تصمیموی گی خاصی می
سلامت  اغیب م و لات مدرتب  عدا مدرس و زنددگی را     

در عسیاری از م اقدع  سدلامت تحدت    . (6)گیرد درعر می
هدایی اسدت ردا ممكدن اسدت      تیثیر عسیاری از تصدمیم 

های سلامتی نداشدتا عاشدد    ارتباط مستقیمی عا مراقبت
 دگی هد ا   مانند اثرات فقر عدر روی سدلامتی مدردم  ولد    

چندین  ول دگی و  یدا سیسدتم عهداشدتی ودعیپ. هدم     
های اقتصادی مانند  مالیات عر سدیگار یدا الكد     سیاست

ت اند عر رفتار سلامتی مردم تیثیرگذار عاشد. در نظدام  می
 .(10)عرانگیدز اسدت   سلامت  تغییر سلامت عسیار چال 

هدای خددماتی و درمدانی ههدت ارالدا خددمات       سازمان
های مدذر ر  ت انند عا ظ  و فص  چال انی عهتر میدرم

م هب ت سعا خدمات درمان در سازمان عاشند. این امدر  
ها عا دلی  گستردگی هغرافیایی مشه دتر در عیمارستان

عاشند. چرا را پیامدهای عسیار زیادی عدرای سدازمان   می
 .(9) و رش ر در پی خ اهند داشت

لدم تمای  ت ان عا میهای تحقیق از همیا محدودیت
و همكاری عرخی از افراد در ط آ مطالعدا   عا پاس گ یی

اشاره ررد و نیز از ونجاییكا ردا عرخدی افدراد در ظدین     
هدا در ظضد ر محقدق انجدام     تكمید  ردردن پرسشدناما   

ندادند  لذا ممكدن اسدت در تكمید  ردردن پرسشدناما      
 نگیزهدقت لازم و انگیزه م رد نیاز را نداشتا و این لدم ا

 هد.ا را تحت تیثیر قرار درافی و دقت لازم  نتایج مطالع
 

 گیرینتیجه
دانشدگاه  تد ان گ دت ردا    مدی پ وه   جینتاعر اساا 

در نظدر   ت انندد عدا  می لی م پزشكی و واظدهای تاععا ون
منجدر عدا    گیری مددیران  گرفتن ل ام  مؤثر عر تصمیم

 عهب د روند خدمات درمانی و ت سعا ون در هامعا ش ند.
ومدده از پد وه  در ایدن    لذا عا ت ها عا نتایج عا دسدت  

-قسمت  عا مدیران وزارت عهداشت و درمان ت صیا مدی 

هدای م تیدپ    گردد را عا الماآ ق انین و دسدت رالعم  
سعی در عهب د شرای  لییّ مذر ر ههت ت سعا خدمات 

 درمان نمایند.
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