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   چکیده

 

 ،یو فناور یعلم یهادر حوزه عیبر اسلالاات تلاو ت سلالار یعلوم پزشلالاک یهادر دانشلالاگاه نگرندهینظام سلالالامت آزمینه و هدف: 

سا ازمندین ست که بتواند چالش یدیابعاد جد فیو تعر ییشنا شش دهد ندهیسلامت آ یازهایها و نا ضر را پو . لذا هدف مطالعه حا
  .بود کیکلان منطقه  یعلوم پزشک هایدر دانشگاه نگرندهیابعاد نظام سلامت آ ییشناسا

های علوم اسلالااتید دانشلالاگاهجامعه آماری بهش کی ی شلالاام  حاضلالار از نظر روش آمیهته )کی ی و کمی( بود  پژوهش کار:روش 

شکی  ستند به تعداد  کیکلان منطقه پز ضوع پژوهش خبره ه سایی قرار گرفت و بهش  20که در زمینه مو شنا ن ر از آنان مورد 
در بهش کی ی با است اده از د. بون ر  1851به تعداد  یککلان منطقه  یعلوم پزشک هایدانشگاه یعلم یاته یاعضاکمی شام  
ن ر با روش  320ن ر و در بهش کمی بر اسات فرمول کوکران تعداد  10ی هدفمند و با در نظر گرفتن قانون اشباع گیرروش نمونه

صادفی طبقهنمونه شدند. برای جمعگیری ت شگاهی به عنوان نمونه آماری انتهاب  سات حوزه دان های در بهش آوری دادهای برا
صاحبه شد و در بهش کمی از کی ی از م ست اده  ساختار یافته ا سلامت آیندههای نیمه  شنامه نظام  س صاحبه پر سته از م نگر برخوا
 .بعُد است اده شد 10سوال در قالب  56بهش کی ی با 

د برای ابعا t-valueمقادیر  99دهند که در سلالاطا اطمینان  نشلالاان می 1نتایج تلالی  عاملی تاییدی مندرج در جدول  ها:یافته

برای همه ابعاد به جز بعد  R2( قرار دارند. همچنین، مقادیر -58/2، 58/2ی )نگر، در خارج بازهپرسلالاشلالانامه نظام سلالالامت آینده
نگر با همه ابعاد آن رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. باشد، لذا بین متغیر نظام سلامت آیندهفناوری و اطلاعات در سطا قوی می

ستا ضریب ا سعه و کمترین مقدار مربوط به بعد فناوری و اطلاعات )842/0ندارد )با ترین  صادی و تو ( 628/0( مربوط به بعد اقت
 .است

سا یریگجهینت گیری:نتیجه شنا سلامت آ ییاز  شگاه نگرندهیابعاد مهتلف نظام  شک یهادر دان شان م یعلوم پز  یکه برا دهدین

از توسعه و  یجامع و چندبعد یها به مدلدانشگاه نیدر حوزه سلامت،  زم است که ا عیسر راتییو تغ دهیچیپ یهامواجهه با چالش
 آموزش در حوزه بهداشت و درمان توجه کنند.
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Abstract   

 

Background & Aims: A forward-looking health system in universities of medical 

sciences, based on rapid developments in the fields of science and technology, needs to 

identify and define new dimensions that can cover future health challenges and needs. 

Universities of medical sciences should increasingly focus on the development of 

interdisciplinary knowledge so that students and researchers can address issues with 

multifaceted approaches. Due to the increasing complexity of health issues and the 

emergence of new diseases, it is necessary to prioritize the training of specialists who can 

collaborate with specialists in various fields such as medical engineering, biotechnology, 

and even social sciences. This allows the health system to deal with complex and 

multidimensional health challenges with a comprehensive approach. Therefore, the 

present study aimed to identify the dimensions of the future-oriented health system in the 

macro medical sciences universities of Region 1. 

Methods: The current research was a mixed method (qualitative and quantitative). The 

statistical population of the qualitative part included the professors of universities of 

medical sciences in the first region, who are experts in the field of the research subject, 

20 of them were identified, and the quantitative part was identified. It included 1851 

academic staff members of universities of medical sciences in Region One. In the 

qualitative part, 10 people were selected using the purposeful sampling method and 

considering the saturation law, and in the quantitative part, 320 people were selected as a 

statistical sample based on the stratified random sampling method based on the Cochran 

formula. To collect data in the qualitative part, semi-structured interviews were used, and 

in the quantitative part, the prospective health system questionnaire was used from the 

qualitative part interview with 56 questions in the form of 10 dimensions. To analyze the 

qualitative data of the research, two stages of open coding and axial coding were used. 

Therefore, in the first stage, the main dimensions and components were presented based 

on the process of open and central coding of the data obtained from semi-structured 

interviews using the Delphi method and the refinement process, conceptual codes were 

presented and the priority of each factor was based on frequency. The concepts mentioned 

in the interviews were clarified. In the quantitative part, exploratory factor analysis, 

confirmatory factor analysis, and structural equation tests were used for data analysis. 

Data analysis was done using SPSS21 and LISREL software. 

Results: The results of the confirmatory factor analysis listed in Table 1 show that: at the 

99% confidence level, the t-values for the dimensions of the prospective health system 

questionnaire are outside the range (2.58, -2.58). Also, the R2 values for all dimensions 

except the technology and information dimension are strong, so there is a positive and 

significant relationship between the future-oriented health system variable and all its 

dimensions. The highest standard coefficient (0.842) is related to the economic and 

development dimension and the lowest value is related to the technology and information 
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dimension (0.628). The standard coefficient of 0.842 and R2 value equal to 0.709 show 

that the economic and development dimension has the most impact and predictive power 

in the model. These results show that attention to economic issues and development in 

the prospective health system can have a very positive effect on the improvement of the 

prospective health system. This analysis shows that the economic and development 

dimension has the greatest impact and predictive power in the model for the future health 

system, while the technology and information dimension also plays an important role 

despite having a lesser impact. Paying special attention to the improvement of these 

dimensions can lead to the overall improvement of the health system and the improvement 

of the quality of education in universities of medical sciences in the first region. 

Conclusion: The conclusion from the identification of various dimensions of the future-

oriented health system in medical sciences universities shows that to face complex 

challenges and rapid changes in the health field, these universities must pay attention to 

a comprehensive and multidimensional model of development and education in the field 

of health and treatment. A forward-looking health system in universities of medical 

sciences needs to identify and expand several dimensions that can respond to the health 

challenges in today's and future world. Each of these dimensions plays a vital role in 

creating a new platform for education and healthcare services. The technology and 

information aspect, as the foundation of the transformation of the health system, focuses 

on the use of artificial intelligence, big data, complex analysis, and digital health systems. 

These technologies provide powerful tools for advances in diagnosis, treatment, and data 

management that increase accuracy and speed in health services. Also, the dimension of 

prediction and prevention by focusing on the evaluation and prediction of health problems 

prevents the occurrence and severity of diseases and plays a vital role in the prevention 

of chronic and emerging diseases. The dimension of health communication and 

telemedicine enables communication between the patient and the specialist through 

digital platforms and remote treatment services, which is especially effective in deprived 

areas and critical situations such as pandemics. Also, the dimension of professional 

interaction refers to the cooperation between different disciplines and specialties such as 

medicine, engineering, social sciences, and psychology, and it causes students and 

medical staff to acquire the ability to comprehensively deal with complex health issues. 

The financial and economic dimension is another important pillar that covers the 

provision of resources, budgeting, treatment costs, and justice in access to health services. 

On the other hand, the social and sociological dimension addresses the effects of social 

issues and culture in the field of health and emphasizes the development of public health 

methods and social interactions. The legal and disciplinary dimension deals with the 

creation and adherence to laws, regulations, and professional standards related to health 

and ensures that health services are provided within legal frameworks and respecting the 

rights of individuals. In addition, the ethical and human dimension emphasizes paying 

attention to moral principles and respecting human and moral values in providing medical 

services and education. 
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 و همکارانی جانباز منوچهر

 مقدمه
بر  یعلوم پزشک یهادر دانشگاه نگرندهینظام سلامت آ

 ،یو فناور یعلم یهادر حوزه عیاسااااح لاتوسر سااار
است که بتواند  یدیابعاد جد فیو لاعر ییشناسا ازمندین

با . (1) را پوشش دهد ندهیسلامت آ یازهایها و نچالش
فتیپ ناورساااتیز یهامداوم در حوزه یهاشااار  ،یف

 یهااایو لاکنولوژ یبزرگ، هوش مصااانوع یهاااداده
شک شگاه ،یپز شک یهادان ارائه  ازمندینه لانها ن یعلوم پز
متخصااصااام ساالامت  تیو لارب یلاخصااصاا یهاآموزش

به  نگر،ندهینظام سلامت آ کی جادیبا ا دیهستند، بلکه با
نا یانساااان یروین تیلارب که لاوا ند  و  لیلاتل ییبپرداز

و  ،یبهداشاات یهاسااکیر تیریها، مداسااتداده از داده
شند یچندبعد عاملارلا شگاه .(2) را دارا با علوم  یهادان

و آموزش  تیدر لارب یاصااال یبه عنوام نهادها یپزشاااک
از  ییهامتخصااار در حوزه سااالامت، با چالش یروین

ها نابع، فشاااار له کمبود م  یرویکمبود ن ،یمال یجم
حوزه  یهایدگیچیپ شیو افزا دهیدآموزش یانسااااان

ساا    شیها با افزادانشااگاه نیا .(3) اندساالامت مواجه
جامعه،  یازهایدر ن رییو لاغ سااالامتانتظارار از نظام 

با رو دهیوظ که  ند  بر  یو مبتن نگرندهیآ یکردیدار
 دمیرس یبرا. (4)کنند  زیروز، خود را لاجه یهاشرفتیپ

از نظام سلامت، از جمله  یدیابعاد جد دیهدف، با نیبه ا
فناااور تداااده از  لاقااا ن،ینو یهااایاسااا موزش  یار آ

شتهامیم شتهنیو ب یار شت  مارلاوجه به خد ،یار بهدا
 یالگوها جادیو ا ،یبهداشاات یهاداده تیریمد تال،یجید

نوظهور،  یهایماریها و ببترام تیریمد یبرا دیجد
 .(5) و در نظر گرفته شود ییشناسا
سلامت آ نیلاراز مهم یکی آموزش  نگر،ندهیابعاد نظام 

ص ص  یهایو نوآور شرفتهیپ یهایبر فناور یمبتن یلاخ
 یعلم اریه یو اعضااا امیاساات که به دانشااجو یعلم

 ریدر لاشخ دیجد یها و ابزارهالاا با روش کندیکمک م
اسااتداده از هوش  .(6) آشاانا شااوند هایماریو درمام ب
به عنوام  یهاو داده یمصااانوع از لاتوسر  یکیبزرگ، 

ندیدر حوزه سااالامت، م یدیکل قا لاوا  تیدیک یدر ارلا
 یهاها، و لاوسعه مهارردقت در پژوهش شیآموزش، افزا
 گر،ید یاز ساااو .(7)کند  دایا ینقش مهم یلاخصاااصااا

سلامت از راه دور، امکام ارائه  تالیجید یهاشرفتیپ و 
شت برخوردار در مناطق متروم و کم یحت یخدمار بهدا

خاص  ییهالاخصر ازمندیامر ن نیکه ا کنندیفراهم م ار

  .(8)است  یبر فناور یمبتن یهاو آموزش
بر  یاندهیبه طور فزا دیبا یعلوم پزشااک یهادانشااگاه

سعه دانش م شتهامیلاو شجو یار شوند لاا دان  امیمتمرکز 
چندجانبه به مسائل  یکردهایو پژوهشگرام بتوانند با رو

روزافزوم مسائل سلامت  یدگیچیپ لیبه دل. (9)بپردازند 
که لارب ازین د،یجد یهایماریو ظهور ب  تیاساااات 
 یهابا متخصصام رشته یهمکار ییکه لاوانا یمتخصصان

س شک یمختلف مانند مهند  یو حت یفناورستیز ،یپز
امر، به  نی. اردیقرار گ تیرا دارند، در اولو یعلوم اجتماع

سلامت ا جامع  یکردیکه با رو دهدیامکام را م نینظام 
 .(10) سلامت بپردازد یو چندبعد دهیچیپ یهابه چالش

از  گرید یکیسااالامت  یهاداده تیریمد ن،یبر ا علاوه
سلامت آ یالایابعاد ح ست نگرندهینظام  با لاوجه  .(11) ا
و سااالامت  مارامیمربوط به ب یهاحجم داده شیبه افزا
ست که بتوانند ا یبه متخصصان ازین ،یعموم ها داده نیا
تا لیرا لاتل ند و از ن مار  یها براآم جیکن خد بهبود 

. (12) اسااتداده کنند هایماریاز ب یریشااگیساالامت و پ
نا نیا ناور یریکارگبه ازمندین هاییلاوا پردازش  یهایف

 یهابرنامه دیها بااست و دانشگاه شرفتهیپ لیداده و لاتل
 ت،ینها در .(13)ارائه دهند  هانهیزم نیدر ا یآموزشااا

 یهالاوسااعه مهارر نگر،ندهیلاتقق نظام ساالامت آ یبرا
ست یضرور زینوظهور ن یهایماریبترام و ب تیریمد  ا
مل مت ،یمیاقل رارییلاغ .(14) هاجرر، و عوا و  ی یم

ماع لا   یاجت حال  به سااارعت در  گذاریمختلف  بر  یر
علوم  یهادانشگاه .(15)هستند  یسلامت عموم تیوضع
 یرا در جهت آموزش متخصصان ییهابرنامه دیبا یپزشک

با رو ند  به مد یکردیکه بتوان به   تیریجامع و چندجان
سا تیها بپردازند، در اولوبترام نیا شنا و  ییقرار دهند. 

شگاه نیا تیلاقو شک یهاابعاد در دان  لاواندیم ،یعلوم پز
و  تیدیک نده،یآ ینظام ساالامت برا یسااازضاامن آماده

ش سلامت را ن یا ربخ سلامت  دهدارلاقا  زیخدمار  و به 
 ییشناسا. با لاوجه به اینکه در خصوص جامعه کمک کند

 یعلوم پزشک هایدر دانشگاه نگرندهیسلامت آابعاد نظام 
لذا هدف  کیکلام من قه  ندکی وجود دارد  اطلاعار ا

ابعاد نظام ساالامت  ییشااناسااااین م العه بررساای و 
 کیکلام من قه  یعلوم پزشک هایدر دانشگاه نگرندهیآ

 .بود
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کی منطقه کلان یپزشک علوم یهادانشگاه در نگرندهیآ سلامت نظام ابعاد ییشناسا  

 کار روش
حاضاار از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش  پژوهش

آمیخته )کیدی و کمی( بود که درکمیساایوم کد اخلا  
می واحااد ساااااری بااا کااد  دانشاااگاااه آزاد اسااالا

IR.IAU.SARI.REC.1403.271  سید. در صویب ر به لا
به  رویکرد کیدی از روش دلدی و در رویکرد کمی چوم 
ز بررسی وضعیت موجود پرداخته شد، از روش لاوصیدی ا

شد که  ستداده  شی ا شرح  حلامرنوع پیمای انجام آم به 
 است: ذیل

یار پژوهش: در این مرحله  مرحله یکم: بررسااای ادب
مبانی نظری و م العار و پیشاااینه مرلابا با موضاااوع 
سیستمی لانظیم و لادوین  سی، لاتلیل و با رویکردی  برر

 شد. 
مرحله دوم: م العه کیدی: هدف اصااالی این مرحله از 

های مرلابا با بررساای و کاوش مداهیم و مقولهپژوهش، 
سش ساخت پر نامه برای بخش کمی اخلا  حرفه ای و 
به له  نابراین در این مرح به بود. ب یابی  بال دسااات دن

نظام ساالامت  یآموزشاا یگذاریمشااخا هایشاااخر
های عمیق و اکتشااافی به از طریق مصاااحبهنگر  ندهیآ

صور ر هدفمند صورر اندرادی با خبرگام علمی که به 
های کیدی سزم انتخاب شاااده بودند، می باشااایم، داده

ستداده از روش دلدی، مداهیم و مقولهجمع ها آوری و با ا
شاااناساااایی و مورد لاتلیل قرار گرفتند. این مداهیم و 

سشمقوله مدل  هیارانامه( برای ها مبنای لادوین ابزار )پر
نگر در ندهینظام ساالامت آ یآموزشاا یگذاریخا مشاا

شگاهدا شک یهان قرارگرفتند.  کیکلام من قه  یعلوم پز
های مرلابا با شاااخر ای ازبسااته، حاصاال این بخش

خواهد ساالامت  یآموزش عال یکردبا رو ای اخلا  حرفه
انجام « بررساای کیدی»به این لارلایب در این مرحله . بود

 پذیرفت. 
ابعادی که  این مرحله در: م العه کمی: مساااومرحله 
در معرض قضاااور ی کیدی به دساات آمدند، در مرحله
ها قرار داده شااد و اهمیت آم بخش کمی آماری جامعه

شااد. به این لارلایب در این به صااورر کمی مشااخر 
صیدی»مرحله از روش لاتقیق  شی -لاو ستداده « پیمای ا

 شده است. 
مرحله چهارم: ارائه مدل: در این مرحله، با اسااتداده از 

 یگذار یمدل خا مشاا هیارااطلاعار به دساات آمده، 
علوم  یهانگر در دانشااگاهندهینظام ساالامت آ یآموزشاا
 ارائه شده است.  کیکلام من قه  یپزشک

در خصاااوص از آنجایی که موضاااوع پژوهش حاضااار 
سایی ابعاد» سلامت آ شنا شگاهندهینظام   یهانگر در دان

باشااد، جامعه مورد می« کیکلام من قه  یعلوم پزشااک
باشااد. بنابراین جامعه آماری می بررساای از نوع متدود
 باشد:پژوهش، شرح ذیل می

جامعه آماری مورد م العه از دو گروه لاشااکیل شااده 
 است:

شگاه سالاید دان شکی بخش کیدی: ا کلام های علوم پز
که در زمینه موضاوع پژوهش خبره هساتند  کیمن قه 

ندر از آنام مورد شاااناساااایی قرار گرفت.  20به لاعداد 
نده در لاتقیق کت کن گام مشااااار مدرک  یدارا خبر

 10 یباس یس و مدیریتسااابقه لادر ی،دکتر یلیلاتصاا
)در حوزه دانشگاهی( و باسلار یاردانش یسال و مرلابه علم

شد. ستداده  معیار ورود افراد  بودند ، که از نظرار آنام ا
در بخش کیدی م العه جهت لاهیه ابزار پرسشنامه، صرفا 

گذاری مشیخاآندسته از صاحبنظرانی بود که در زمینه 
شی و سلامت آ آموز صاحب نظر بوده و یا  رنگندهینظام 

 ای داشتند.  در این زمینه لاجربه
علوم  های دانشااگاه یعلم یاره یاعضااابخش کمی: 

عداد  یک کلام من قه یپزشاااک ندر که در  1851به لا
ساند  یباز نظرار آنام اساتداده شاد. لاصاو یبخش کم

ما عال ینیسااارزم یشآ لاار یآموزش  مت در   یخسااالا
 یرمسااا یانقلاب فرهنگ یعال یدر شاااورا 94/02/08

موریاات برای مااا مواری را  هره ییگراه ب از  یمناادو 
شگاه یبوم هاییتظرف شک یهاموجود در دان  یعلوم پز

قا  یآموزش علوم پزشاااک یدیو ک یکم یبه منظور ارلا
ستام ینفراهم نمود. در ا شور در در قالب  یهاسند ا ک

 یهاشااده و دانشااگاه ییبازآرا یشاایکلام من قه آما 10
با  یکمساااتقر در هر من قه در قالب  نظام هماهنگ 

کدیگر کار ی عاملار و هم ناساااب هاییلا غاز  یم را آ
ند. دانشاااگاهنموده  یکر در کلام من قه مساااتق یهاا

شگاه شک یهاشامل: دان شت یعلوم پز  یو خدمار بهدا
بابل، گلساااتام، سااامنام و  یلام،گ یدرمان مازندرام، 

نظام  ی. به منظور لاتقق اهداف متعالباشاادیشاااهرود م
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 و همکارانی جانباز منوچهر

نظام  یدر عرصه سلامت و اعتلا یراما یاسلام یجمهور
ا ربخش  یاجرا یکشااور از مجرا شااکیآموزش علوم پز

و  یدر آموزش علوم پزشااک یلاتول و نوآور یهابسااته
بالقوه  هاییتاز ظرف یمندبهره یدر راساااتا ینهمچن

کشااور در چارچوب ضااوابا  یشاایموجود در مناطق آما
معاوم  مابینیف یانامهلاداهم ینیسااارزم یشساااند آما

مام و آموزش  یمتترم آموزشااا هداشااات، در وزارر ب
مازندرام به  یدانشااگاه علوم پزشااک یسو رئ شااکیپز

 یخدر لاار یککلام من قه  یرخانهعنوام ساارپرساات دب
موجود در  ی. بر اساااح آمارهایدمنعقد گرد 03/08/94
شگاهها یرخانهدب  یاره یلاعداد اعضا یعلوم پزشک یدان
 ندر اعلام شد. 1851 یعلم

گیری در بخش کیدی بااا اساااتداااده از روش نمونااه
باع  قانوم اشااا با در نظر گرفتن  به  10هدفمند و  ندر 

ماری انتخاب شااادند. در بخش کمی بر  نه آ عنوام نمو
س   اطمینام  ساح فرمول کوکرام در  و خ ای  %95ا

ندازه عداد α=%5گیری ا با روش نمونه 320، لا گیری ندر 
ای براساااح حوزه دانشااگاهی به عنوام لاصااادفی طبقه

سواسر  شدند. با لاوجه به اهداف و  نمونه آماری انتخاب 
ستداده از لاتقیق، مکام  انجام پژوهش در بخش کیدی، ا

کل  عالی  عه آموزش  نظرار صاااااحبنظرام در مجمو
ما در بخش کمی،  گاه آزاد  6کشاااوربود ا حد دانشااا وا

گردآوری است.  اسلامی در استام مازندرام مد نظر بوده
 : گرفتدو طریق انجام  در این پژوهش از هاداده

نهالف( روش  خا تاب بل متقق هر: ایک  وعشااار از ق
ناگزیر موضاااوعی مورد در پژوهش  به مراجعه از ویژه، 
 آوریجمع هایروش مهمترین از یکی به عنوام کتابخانه
پژوهش،  این در. بود خواهد علمی پژوهش برای اطلاعار

نه روش از خا تاب بانی بخش در ایک  بررسااای و نظری م
 پژوهش پیشاااینه لادوین و نظرامصااااحب هایدیدگاه
 بررسی با متقق و شد استداده پژوهش موضوع پیراموم

سناد به مراجعه و  هایسایت و هاکتابخانه در مدارک و ا
 . پرداخت پژوهش ادبیار آوریجمع به مختلف

ها به روش میدانی در ب( روش میدانی: گردآوری داده
 این پژوهش در دو مرحله انجام شد:

های در بخش کیدی آوری دادهبخش کیدی: برای جمع
صاحبهاین پژوهش ا ستداده ز م ساختار یافته ا های نیمه 

 ینظر یم العه مبان یقابعاد از طر ییپس از شناسا شد.
از خبرگام،  یو مصاااحبه با متخصااصااام و با نظرساانج

 یهپرسشنامه به صورر بدوم ساختار و بازپاسخ لاه یناول
عمل نموده و  هایدها یشزا یلاا به عنوام اسااترالاژ یدگرد

موضااوعار مرلابا با عنوام لاتت  یهکل یبه آشااکارساااز
در حوزه شااناسااایی ابعاد نظام ساالامت  م العه بپردازد،

نظام  هایابعاد و شااااخر " یرنظ سلایسااا انگر آینده
در  یسااا اسلا یزو ن "؟باشااادیچه م رنگندهیسااالامت آ

و عوامل مرلابا با  هایتها، اولوخصاااوص دساااتورالعمل
 یهااسخو لامام پید م رح گرد یآموزش یگذاریمشخا
شااده،  یآورلاا حد امکام جمع رلابا برای پرسااشاانامهم

و  یبندگروه یب،نظرار مشابه لارک ی،دهها سازمامپاسخ
 حذف شد. اییهو حاش یموضوعار لاکرار

براساااااح معیااارهااای  بخش کمی: در بخش کمی
نامه اسااتخراش شااده از مرحله کیدی به طراحی پرسااش

ساخته  شخامتقق  ش یگذاریم سشی و آموز  نامه پر
پرداخته شااد در اختیار نظام ساالامت  ساااخته متقق

 شرکت کنندگام بخش کمی قرار گرفت.
در بخش کیدی برای گردآوری ها ابزار گردآوری داده

ها از دو ابزار فیش و مصاااحبه نیمه ساااختار یافته داده
ابعاد نظام ساالامت جهت شااناسااایی ابعاد پرسااشاانامه 

 کیکلام من قه  یعلوم پزشک هایدر دانشگاه نگرندهیآ
اسااتداده شااد: از طریق م العه مبانی نظری و پیشااینه 

سته بندی پژوهش، فیش برداری اولیه انجام و از طریق د
شاخربندی آمو جدول شد.  از طریق ها،  سایی  شنا ها 

مصاااحبه نیمه ساااختاریافته با خبرگام و کسااب لاوافق 
رایند مصاحبه فسزم، ابعاد نهایی شناسایی و لاعیین شد. 

به،  که در هر جلسااااه مصاااااح بدین صاااورر بود 
شوندگام با اهداف مصاحبه آشنا شدند. میانگین مصاحبه

دقیقه و نکار کلیدی هر مصاحبه  70زمام هر مصاحبه 
گر یادداشاات برداری شااد. به منظور لاوسااا مصاااحبه

یه اطلاعار، لامامی  کاهش لاا یر نتوه مصااااحبه در ارا
ژوهشگر انجام پذیرفت. جهت ها لاوسا شخر پمصاحبه

بانی نظری  عه م عد از م ال که ب مالی  عاد احت لاعیین اب
های زیر در بدساات آمد، ابعاد م روحه در قالب پرسااش

اختیار خبرگام قرار گرفت. پس از شاااناساااایی ابعاد از 
طریق م العه مبانی نظری و مصاااحبه با متخصااصااام، 
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کی منطقه کلان یپزشک علوم یهادانشگاه در نگرندهیآ سلامت نظام ابعاد ییشناسا  

های  ابعاد نظام سااالامت مراحل لادوین پرساااشااانامه
با بکارگیری روش دلدی به شاارح زیر صااورر  نگریندهآ

دور دلدی زده شد لاا پرسشنامه  3در این پژوهش گرفت. 
بعد  10ساااوال در قالب  56نگر با نظام سااالامت آینده
نامه متقق ساااخته نظام ساالامت آماده شااد. پرسااش

 شیپ، و اطلاعار یفناور»بعد  10و 56نگر دارای آینده
 لاداخل، و لالمبه سااالامت ارلاباطاریری، شاااگیو پ ینیب

شناخت یاجتماعی، و اقتصاد یمالی، حرفه ا ی، و جامعه 
ضباط یقانون سان یاخلاقی، و ان ی داریو پا ی یمتی، و ان
صادو  سعه یاقت شد که در طیف می« و لاو ای گزینه 5با

یاد(   یاد و خیلی ز لیکرر )خیلی کم، کم، متوساااا، ز
گذاری نمره 5لاا  1طراحی و لانظیم شااده و به لارلایب از 

 شود.می
 های کیدی پژوهش از دو مرحلاهبرای لاتلیال داده

شد. بنابراین  ستداده   کدگذاری باز و کدگذاری متوری ا
ها بر اسااااح فرآیند در مرحلۀ اول ابعاد اصااالی و م لده

صاحبهکدگذاری باز و متوری داده صل از م های های حا
ستداده از روش دلد ساختار یافته با ا ی وانجام عمل نیمه 

پاسیش، کدهای مدهومی ارائه شاااد و اولویت هر یک از 
ساح فراوانی مداهیم ذکر شده در مصاحبه ها عوامل بر ا

مشاااخر گردید. در بخش کمی برای لاجزیه و لاتلیل 
لاتلیل عاملی اکتشاااافی، لاتلیل  هایها، از آزمومداده

ست.  شده ا ستداده  ساختاری ا عاملی لااییدی و معادسر 

یل داده یه و لاتل های لاجز داده از نرم افزار با اسااات ها 
21SPSS  وLISREL انجام گرفت. 

 
 هایافته

ست باسلارین میزام  1همان ور که در نمودار  شهود ا م
میانگین در مقایسه میانگین های مولده های پرسشنامه 

مربوط به بعد فناوری و اطلاعار  نگر ندهینظام سلامت آ
، و پائین لارین 95/3اسااات که مقدار آم برابر اسااات با 

یانگین  قدار م با م قانونی و انظباطی  عد  به  ب قدار هم  م
شده مربو 27/3 سه میانگین های داده  ست. در مقای ط ا

فه خل حر لادا عد  عد پیش 77/3ای )ب به دوم و ب ( در رلا
( 64/3( و اجتماعی و جامعه )73/3بینی و پیشاااگیری )

ستدر رلابه سیا سوم و چهارم قرار دارند.  های مالی های 
در رلابه پنجم قرار دارد.  55/3و اقتصاااادی با میانگین 

لاباطار و لالمبه ساالامت با رلابه شااش مربوط به بعد ار
اسااات. رلابه هدتم لاا دهم هم به  47/3مقدار میانگین 

(، اخلاقی و 42/3لارلایب به ابعاد اقتصاااادی و لاوساااعه )
( و قانونی و 35/3(، متی ی و پایداری )38/3انساااانی )
 .( است27/3انظباطی )

مشااخر شااد که  1براساااح نتایج حاصاال از جدول 
شنامه  س سلامت آابعاد پر بار عاملی  9در نگر دهنینظام 

مربوط به  870/0لارین بار عاملی چرخش یافته اند بیش
 27مربوط به س ال  430/0لارین بار عاملی و کم 3س ال 

 
 نگر ندهینظام سلامت آهای پرسشنامه میانگین نمرات ابعاد و مؤل ه -1نمودار 
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 و همکارانی جانباز منوچهر

باشااد. در ادامه برای بررساای این سااوال از لاتلیل می
 1عاملی لااییدی نیز اسااتداده شااد که نتایج در جدول 

درش در ارائه شااده اساات. نتایج لاتلیل عاملی لااییدی من
 99دهند که: در ساا   اطمینام %نشااام می 1جدول 
برای ابعاد پرسشنامه نظام سلامت آینده  t-valueمقادیر 

گر، در خااارش بااازه قرار دارنااد. -58/2، 58/2ی )ن  )
برای همه ابعاد به جز بعد فناوری  R2همچنین، مقادیر 

باشااد، لذا بین متغیر نظام و اطلاعار در ساا   قوی می
نده مت آی بت و سااالا عاد آم راب ه مث مه اب با ه نگر 

( 842/0معناداری وجود دارد. باسلارین ضریب استاندارد )
مربوط به بعد اقتصادی و لاوسعه و کمترین مقدار مربوط 

( اسااات. همچنین با 628/0به بعد فناوری و اطلاعار )
سعR2لاوجه به مقادیر  صادی و لاو  R2ه با مقدار ، بعد اقت

 بیضااردر ساا   باسلار از قوی قرار دارد.  709/0برابر 
ندارد  تا قدار  842/0اسااا نشاااام  709/0برابر  R2و م

و  ریلا   نیشااتریو لاوسااعه ب یکه بعد اقتصاااد دهندیم
مدل دارد. ینیبشیقدرر پ تا نیا را در  نشااااام  جین

صاد دهندیم سائل اقت سعه در نظام  یکه لاوجه به م و لاو
بر بهبود  یمثبت اریبساا ریلا   لاواندینگر م ندهیساالامت آ

نشاام  لیلاتل نیا داشاته باشاد. نگرندهینظام سالامت آ
صاد دهدیم سعه دارا یکه بعد اقت  ریلا   نیشتریب یو لاو

 نگرندهینظام ساالامت آ یدر مدل برا ینیبشیو قدرر پ
با وجود  زیو اطلاعار ن یکه بعد فناور یاسااات، در حال

به بهبود  ژهی. لاوجه وکندیم دایا یکمتر، نقش مهم ریلا  
نظام سااالامت و ارلاقا   یبهبود کل هب لاواندیابعاد م نیا

کلام  یعلوم پزشاااک یهاآموزش در دانشاااگاه تیدیک
 منجر شود. کیمن قه 

 

 بحث
شام م قیلاتق جینتا سلامت آکه  دهدین  نگرندهینظام 

و  ییشااناسااا ازمندین یعلوم پزشااک یهادر دانشااگاه
 یاساات که بتوانند پاسااخگو یگسااترش ابعاد متعدد

 ندهیو آ یساالامت در جهام امروز یروشیپ یهاچالش
 یبستر جادیدر ا یالایح یابعاد نقش نیاز ا کیباشند. هر 

مام ا یبرا نینو هداشااات و در خدمار ب  دایآموزش و 
نتایج این لاتقیق با نتایج لاتقیقار برایساااوم  .کنندیم
بو (13)( 2022) م ملا مکااارام ) و  ه  (2)( 2021و 

و اطلاعار به  یفناور بعد شاااد. لاایید و بوده هماهنگ
ستداده از هوش  یربنایعنوام ز سلامت، بر ا لاتول نظام 
و  دهیااچیپ یهااالیاابزرگ، لاتل یهاااداده ،یمصااانوع

 نیا .(5) لامرکز دارد تالیجیساالامت د یهاسااتمیساا
 ر،یدر لاشااخ شاارفتیپ یبرا یایقو یابزارها هایفناور

مد مام و  ندیها فراهم مداده تیریدر قت و  کن که د
 ن،ی. همچندهندیم شیسرعت را در خدمار سلامت افزا

و  یابیاابااا لامرکز بر ارز یریشاااگیو پ ینیبشیبُعااد پ
 یریگاز بروز و شاادر ،یمشااکلار بهداشاات ینیبشیپ
از  یریشگیدر پ یالایکرده و نقش ح یریجلوگ هایماریب
ندیم دایمزمن و نوظهور ا یهایماریب عد .(14) ک  بُ

و  ماریب امیساالامت، ارلاباط م نیساایمدارلاباطار و لاله
و خدمار  تالیجید یبساااترها قیمتخصااار را از طر

 های تلالی  عاملی تاییدینتایج حاص  از یافته -1جدول 
 2R ضریب استاندارد t-value ابعاد

 394/0 628/0 602/17 و اطلاعات یفناور

 527/0 726/0 961/22 یریشگیو پ ینیب شیپ

 542/0 736/0 488/26 ارتباطات و تلمبه سلامت

 576/0 759/0 035/30 یتداخ  حرفه ا

 653/0 808/0 508/34 یو اقتصاد یمال
 536/0 732/0 737/21 یو جامعه شناخت یاجتماع

 701/0 838/0 375/46 یو انضباط یقانون

 667/0 817/0 308/36 یو انسان یاخلاق

 601/0 775/0 803/35 یداریو پا یطیملا
 709/0 842/0 358/43 و توسعه یاقتصاد
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کی منطقه کلان یپزشک علوم یهادانشگاه در نگرندهیآ سلامت نظام ابعاد ییشناسا  

در  ژهیامر به و نیکه ا کند،یم ساااریدرمام از راه دور م
 اریبس هایمانند پاندم یبتران ایمناطق متروم و در شرا

 .(10) مو ر است
فه ن،یهمچن خل حر لادا عد  کار یابُ  امیم یبه هم
 ،یمهندس ،یمختلف مانند پزشک یهاو لاخصر هارشته

 شودیاشاره دارد و سبب م یو روانشناس یعلوم اجتماع
برخورد جامع با  ییلاوانا یو کادر درمان امیکه دانشاااجو

سائل پ سب کنند دهیچیم صله با . سلامت را ک نتایج حا
پالاریک  قار فیتز تایج لاتقی و  (6)( 2023و همکارام )ن

ستا بود.  (14)( 2024و همکارام )ولاکه  و  یمال بعدهمرا
صاد ست که لاام گرید یکی یاقت منابع،  نیاز ارکام مهم ا
س یدرمان یهانهیهز ،یگذاربودجه ستر  یو عدالت در د

 گر،ید یاز سو .(8) دهدیبه خدمار سلامت را پوشش م
عد اجتماع لاا  یشاااناختو جامعه یبُ مساااائل  راریبه 

و فرهنگ در حوزه سلامت پرداخته و بر لاوسعه  یاجتماع
 دیلااک یو لاعاملار اجتماع یعموم هداشاااتب یهاروش
باط یقانون عدبُ. دارد پا جادیبه ا یو انضااا ندیو  به  یب
ها ن،یقوان ندارد تا فه یمقررار و اسااا با  یاحر مرلابا 

که خدمار سلامت  کندیم نیو لاضم پردازدیسلامت م
چارچوب عا یقانون یهادر  با ر ئه  تیو  حقو  افراد ارا

سان یعلاوه بر آم، بُعد اخلاق .(15) شوند به لاوجه  ،یو ان
 یو اخلاق یانسان یهابه ارزش مو احترا یبه اصول اخلاق

مان مار در خد ئه  لااک یدر ارا عد. دارد دیو آموزش   ب
و  سااتیز ایبا لاوجه به ا رار مت زین یداریو پا ی یمت
نظام ساالامت  کی جادیبر ساالامت، بر ا یمیاقل رارییلاغ
بعد  نیلامرکز دارد. ا ساااتیز ایو دوساااتدار مت داریپا
 یها و نظام ساالامت را به سااولاا دانشااگاه کوشاادیم

 .(7) سااو  دهد سااتیز ایو حدظ مت داریپا یهاروش
صاد ت،یدر نها سعه، به لا   یبُعد اقت  یهاشرفتیپ ریو لاو
صاد سرما یبر ارلاقا یاقت سلامت و  در  یگذارهیخدمار 

اشااااره دارد و بر  یبهداشااات یهارسااااختیآموزش و ز
 دیدر حوزه ساالامت لااک یو نوآور داریلاوسااعه پا تیاهم
سلامت کمک م نی. جمع اکندیم لاا  کندیابعاد به نظام 

 تیچندجانبه، هم به آموزش و لارب وجامع  یبا نگرشااا
بپردازد  یعلوم پزشک یهانشگاهمتخصر در دا یروهاین

 .ابدیسلامت جامعه دست  تیو هم به بهبود وضع
با متدود نیا ها:محدودیت ند  ییهاتیپژوهش  مان

سلامت،  یروز در برخکمبود منابع به ابعاد نوظهور نظام 
 ،ی یمتسااتیز یداریهوشاامند و پا یهایمانند فناور

جه اسااات. همچن در مورد  قیدق یهانبود داده ن،یموا
شگاه نگرندهیآ یکردهایرو یبرخ یاجرا علوم  یهادر دان

عامل ترا متدود کرده اسااا لیلاتل ،یپزشاااک . نبود لا
عام،یذ یبا برخ میمساااتق کادر پزشاااک ند ند  و  یمان

ندیم ام،یدانشاااجو هایاز ن یلارقیدق یابیارز لاوا و  از
به لا خ یواقع یهاچالش  گر،ید ی. از ساااوندازدیب ریرا 

ستردگ ست باعث پ یگ در  یدگیچیو لانوع ابعاد ممکن ا
 عیساار رارییلاغ ن،یشااود. همچن جینتا یو اجرا قیلا ب

را  یشااانهادیپ یهاداشاااتن مدلروز نگهک، بهیلاکنولوژ
 .سازدیدشوار م

شنهادات: ستداده از رو پی  یقیلا ب یهاپژوهش کردیا
ندیم یالمللنیب مدل لاوا با  نگرندهیآ یهابه بهبود 

 لیکمک کند. لاشاااک یاز لاجارب موفق جهان یریگبهره
 یهادر دانشااگاه یارشااتهامیم یلاخصااصاا یهاکارگروه

 ن،ینو یهایمو ر فناور یریکارگبه یبرا یعلوم پزشاااک
 یبه ارلاقا لاواندیم ا،هداده لیو لاتل یمانند هوش مصنوع

ها که دانشااگاه شااودیم شاانهادیمدل کمک کند. پ نیا
کادر  یبرا وستهیپ یاو لاوسعه حرفه یآموزش یهابرنامه
 یاجتماع ،ی یمسائل مت نهیدر زم امیو دانشجو یدرمان

جامع و مساالاوسنه به  یدگاهیارائه دهند لاا با د یو اخلاق
 .مسائل سلامت بپردازند

 

 گیرینتیجه
ابعاد مختلف نظام ساالامت  ییاز شااناسااا یریگجهینت
که  دهدینشام م یعلوم پزشک یهادر دانشگاه نگرندهیآ
در  عیساار رارییو لاغ دهیچیپ یهامواجهه با چالش یبرا

 یها به مدلدانشااگاه نیحوزه ساالامت، سزم اساات که ا
از لاوسعه و آموزش در حوزه بهداشت  یجامع و چندبعد

ند. هر  مام لاوجه کن ناور نیاز ا کیو در عاد، از ف و  یاب
و  ی یمت ،یقانون ،یاطلاعار گرفته لاا مساااائل اجتماع

صاد ش ،یاقت و کارآمد  داریپا ینظام جادیدر ا یالایح ینق
از متخصااصااام  یدیلانها به آموزش نساال جددارد که نه
متناساااب با  یبلکه به ارائه خدمالا پردازد،یسااالامت م

نشام  یبررس نیا جینتا. کندیکمک م زین ندهیآ یازهاین
 یابعاااد، لاوانمنااد نیا ییافزاو هم قیکااه لالد دهاادیم
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 و همکارانی جانباز منوچهر

 یکردهایلاوسااعه رو یرا برا یعلوم پزشااک یهادانشااگاه
خدمار سااالامت،  تیدیبهبود ک رانه،یشاااگینوآورانه و پ

و ان بااا  بااا  ،یو اجتماااع یاصاااول اخلاق تیاارعااا
 نی. ادهدیم شیافزا یکیو لاکنولوژ یعلم یهاشاارفتیپ

رشااد  یمناسااب برا یانهیزم لاواندیم یچندبعد یالگو
 ییگوپاسااخ نیو همچن ،یارشااتهامیم یهمکار دار،یپا

به ن و فردا فراهم  یسااالامت جوامع امروز یازهایبهتر 
 .کند
 

 ملاحظات اخلاقی
نامه دکترا و زیر نظر کمیته این مقاله برگرفته از پایام

ساری و با کد اخلاقی  سلامی واحد  شگاه آزاد ا اخلا  دان
گرفته  انجام IR.IAU.SARI.REC.1403.271به شناسه

 .است
 

 مشارکت نویسندگان
گارش  منصاااور رنجبر له و چنگیز متمدی زادهن قا  م

 و منوچهر جانبازی ویراسااتاری مقاله را برعهده داشااتند
 .لادسیر کرد ولاتلیل  ،ها را لاجزیهداده
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