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  *محوري اي بر عدالت مديريتي در نظام سلامت ايران با رويكرد پزشك مقدمه
  

  

  1پژمان باقري

  
  

  
  دهيكچ

 ،مـديريت  ي كه توسعه نظران نظام سلامت بر اين باورند صاحب ،است پذيرفتهسلامت كشور صورت  ي در حوزههاي اخير  در سالكه  به رغم تحولاتي
در كشـورهاي در  . محوري يك چالش اسـت  هاي سلامت، اصرار بر فرايند پزشك در خصوص بهبود مديريت سازمان. چالش اصلي نظام سلامت است

يكـي از مهمتـرين   رسـد   بـه نظـر مـي    ؛ از اينـرو نـدارد وجـود   ي بهداشـتي هـا  سـازمان  ي هاي به دخيل كردن مديران تخصصي براي ادار حال توسعه علاقه
ايـن مطالعـه يـك مطالعـه     . هاي كنوني نظام سلامت، عدم تناسب مسئوليت و اختيار و فقدان نظام ساختارمند انتخاب مديران در اين عرصـه باشـد   چالش

-Physician هـا بـه ترتيـب     مديريتي و معادل لاتين آن عدالت هاي پزشك محوري، مديريت نظام سلامت، كليدواژه از استفاده بامروري نقلي بود كه 

centered  ياPhysician Base ،Health System Management  وAdministrative justice  ياManagemental Justice   جهت دستيابي بـه
پژوهشـي و   - اي از مقـالات علمـي   جموعـه مطلـب مـرتبط كـه شـامل م     34پس از اسـتخراج  . و قبل از آن انجام گرفت 92كليه مستندات مرتبط در سال 

هـاي اطلاعـاتي مختلـف بودنـد و      ها در پايگاه نظران اصلي نظام سلامت كشور و بازتاب آن مقالات ترويجي و همچنين گزارشات منتشر شده از صاحب
ها حـاكي از   يافته. يل و بررسي قرار گرفتندتحقيق مورد تحل اين با همراستا و ي مناسب مطلب باقيمانده 22مطلب نامرتبط و تكراري، محتواي  12حذف 

ي مشـكلات خـود نيـاز بـه ايجـاد       زدگي مفرط حاكميتي بوده و جهت رشد و غلبـه بـر عمـده    آن هستند كه نظام سلامت كنوني ما مبتلا به نوعي پزشك
محوري نيازمند عـواملي   صلاح مديريتي نظام پزشكرسد دستيابي به هدف ا بر اين اساس به نظر مي. تغييراتي اساسي در سيستم مديريتي فعلي خود دارد

  .باشد سازي، آموزش و توانمندسازي مديران مي هاي پايلوت، تدوين سياست براي نتايج پايلوت شده، ظرفيت همچون تدوين، اجرا و ارزيابي پروژه
  هاي مراقبت سلامت؛ ايران عدالت؛ مديريت؛ نظام :ليديكهاي  واژه
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          نظام سلامتپزشك محوري در 

  مقدمه
ز ابتداي تأسيس سيستم بهداشت و درمان در كشور تاكنون، ا

هاي خدماتي،  بخشهاي مختلف جامعه، از جمله  بخشدر 
مانند بهداشت و درمان، توجه به مديريت نوين بعنوان دانشي 
كارآمد براي انجام بهتر امور، بسيار دير صورت گرفت؛ چرا كه 

توليد  هاي مديريتي رايج در توليد، عمدتاً در مورد چگونگي بحث
بيشتر و ارزانتر، بازدهي بيشتر كارگران، بازاريابي، خريد و 

 و غيره جريان داشت و تصوري در موردفروش، انبارداري 
هاي  محور امور، كمرنگ بود و بخش وضعيت مديريت، بعنوان

خدماتي من جمله بخش بهداشت و درمان چنين تصور 
ها  هاي كاري آن حيطهكردند كه چنين مباحثي ارتباطي به  مي

خدمات و ي  دهندههاي ارائه  سازماناما پا به پاي رشد . ندارد
ها و محيط پيرامونشان و از سوي ديگر  آن شدن تر پيچيده

هاي فعال  تحول دانش مديريت و فراگيرشدن آن، سازمان
 درحوزه سلامت نيز دريافتند كه صرف نظر از منافعي كه از

اساساً  ها خواهد شد، اين رهگذر نصيب صاحبان اين سازمان
ها ارائه مي دهند نيازمند استقرار  اهميت حياتي خدماتي كه آن

يافته و اثربخشي به لحاظ مديريت است كه  سازمانم سيست
وري وكيفيت خدمات مزبور را تضمين  بهرهافزايش مستمر 

ست علل نياز به اصلاحات در نظام ا اگر چه ممكن ).1(نمايد 
كشورهاي مسائل مشتركي كه  سلامت در حال تغيير باشد ولي

ثابت  اي كنندهدر حال توسعه با آن روبرو هستند به نحو نگران 
نياز شديد به اصلاح در نظام سلامت همواره به اين معنا . است

بايد عاملي فرايند اصلاح را  ؛نيست كه تغيير اتفاق خواهد افتاد
تحريك كند و در اين زمينه تغييرهاي سياسي، اقتصادي و 
فرهنگي بسيار بيشتر از عوامل سنتي سلامت يعني عوامل 

  ). 2(است اپيدميولوژيكي و دموگرافيكي مؤثر 
بايد پذيرفت كه هيچ علمي به اندازه علم مديريت، نيازمند تجزيه 
و تحليل و تجربه آزمائي نيست و مباني مديريت بايد كاملاً 
شكافته شده و مورد تحقيق و بررسي قرار گيرد تا با درجه اعتبار 

به اعتقاد اكثر ). 3(بالا و نتايج مثبت مورد عمل قرار گيرد 
نظام ي  عرصهها در  ناكارآمدياصلي برخي ي  ريشهكارشناسان 

عبارتي بهتر بي عدالتي در مديريت ه سلامت، ضعف مديريتي و ب
  ). 4(است 

ريزي، سازماندهي، فرماندهي و  برنامهمديريت عبارتست از 
ريزي،  برنامهبه عبارت ديگر مديريت علم و هنر . كنترل

سازماندهي، انگيزش و نوآوري براي رسيدن به اهداف معين است 
گذشته كاربرد مديريت در علوم پزشكي به ي  دههدر سه ). 5(

اين دو موضوع جدايي اكنون حتي تصور  همحدي بوده است كه 
مدير شايسته مديري است كه به . پذير نيست امكاناساسي 

خود آشنائي و تسلط اي  حرفهوظايف خويش و به علوم و فنون 
دنياي امروزي دنياي تحولات و تغييرات مداوم . كافي داشته باشد

لذا . ثير عميقي دارندأتها  نسازماعصر عدم تداوم هاست كه بر  و
غيرمستقيم براي  صورت مستقيم ياه ضرورت دارد سازمان ب

تداوم حيات خود با تغييراتي كه سازمان را با تهديد  حفظ، بقا و
نظام سلامت نيز از اين قاعده . نمايند تطبيق يابد ميمواجه 

مستثني نيست و بدون تغيير، مديريت اين نظام قادر نخواهد بود 
هاي سلامتي ايجاب  سياسترا مطابق با آنچه اهداف   سازمان

اندازهاي  چشمو در مسير  كند تغيير داده و متحول سازد مي
  ). 6 ،2(بالادستي پيش ببرد هاي  سياست

اي به دخيل كردن مديران  در كشورهاي در حال توسعه علاقه
ه ب. وجود ندارد ي بهداشتيها سازمان ي هادارتخصصي براي 

هاي  مراقبت هاي آموزش مديريتي، بر علاوه قسمت اعظم دوره
در  ؛شود توجه مي تر به مسائل مديريتي اوليه استوار بوده و كم

ر يك موضوع صورتي كه فرآيند اصلاح نظام سلامت بيشت
 ي هبرنام يك مديريتي است تا يك موضوع اقتصادي و به

جامع مديريتي نياز دارد تا بتواند موجب تغيير و دگرگوني 
دهنده خدمات، بر مبناي اهداف  هاي ارائه اساسي در سازمان

  ). 7( سلامتي شود

هاي  مهارتدر حالي كه براي اجراي وظايف مديريتي به 
هاي مختلف نظام  بخشمديريتي نياز است، اكثر مديران 

سلامت كشور آموزش يا كارورزي خاصي را براي تصدي 
هاي  مهارت Katz). 8(كنند  نميشغل خود طي نكرده يا 

فني مانند هاي  مهارت: مديريتي را در سه گروه جاي مي دهد
، ها، فرايندها، فراگردها و كاربرد تكنولوژي روشآشنائي با 

ادراكي و طراحي مانند فكر كردن، حل مسأله و هاي  مهارت
هاي انساني مانند رهبري، روابط انساني و  مهارتنوآوري و 
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هاي مديريتي شامل رهبري،  مهارت). 9(ها  انگيزهشناخت 
ريزي، كارگروهي،  برنامهگيري،  تصميمارتباطات، انگيزش، 

يمني و بهداشت، امور اي  ادارهگيري و ارزيابي عملكرد،  اندازه
  ). 10 -11(مشاركت و ارتباط با ديگران و حل مسأله است 

چالش  با سلامت، هاي نظام ساير همچون ايران نظام سلامت
كلي  شاخص كه حالي در. است رو روبه ها هزينه شديد افزايش
اين  است، شده برابر 30 گذشته سال 20 در كشور در ها هزينه
). 12(است  شده برابر 71 سلامت بخش هاي هزينه در رشد

هاي  بخش در سلامت نظام كه است شده باعث اين موضوع
 خدمات ي ارايه نظام. گردد مواجه زيادي مشكلات با مختلف

 مواجه خدمات تداوم چالش ايران در حال حاضر با درماني

 و بهداشت هاي هزينه از پرداخت بيماران سهم). 13(است 
 مردم، از ميليون نفر 5/3سالانه كه  است زياد قدري به درمان

روند  مي فقر خط زير درمان و هاي بهداشت هزينه دليل به تنها
 در مالي عدالت و درماني خدمات از مندي بهرهعدالت در ). 14(

 رفته سؤال زير جدي صورت به هاي سلامت هزينه پرداخت

 در خود اصلي نقش ايفاي از گر بيمه هاي سازمانو ) 15(است 

 بيني عقب پيش غيرقابل هاي هزينه برابر بيماران در از حفاظت
  ي خدمات دارويي ايران را با و نظام ارايه) 18-16(مانده اند 

  ). 19(اند  كرده مواجه جدي هاي چالش
توان شامل  ميپيامدهاي سوء مديريتي در نظام سلامت را 

اي  گستردهدات علمي انعكاس نمصاديقي دانست كه در مست
هاي بهداشتي كشور  شاخصبه افت توان  مياز آن جمله . دارند

در منطقه مديترانه شرقي طي چند سال اخير، رشد نزولي 
جهاني در  99شاخص عدالت در سلامت و برخوردار بودن رتبه 

هاي  هزينهكشور جهان و بار بالاي پرداخت  180بين 
درماني از جيب مردم در كنار رشد صعودي  -بهداشتي

ها اشاره كرد كه همگي  خانوادهبار و كمرشكن  اسفهاي  ينههز
توانند نشان از عملكرد غير هماهنگ نظام مالي بخش  مي

البته با يك نگاه ). 20 -21(بهداشت و درمان كشور باشند 
منصفانه به اين موضوع نيز بايد اشاره كرد كه سلامت يك 

يك از . پروسه چند محوري و در عين حال بسيار مهم است
سو عوامل بسياري در ايجاد و تداوم آن نقش دارند و حاصل 

هاي اجرايي يك جامعه است و از طرف  دستگاهمشاركت تمام 
). 20(هاي جامعه دارد  بخشديگر تأثير قابل توجهي بر ساير 

بنابراين ريشه تمام پيامدهاي منفي در نظام سلامت را نبايد 
ردها را بايد در داخلي دانست بلكه بخشي از اين سوء عملك

  .  هاي ديگر جامعه جست بخش
 عنوان به دولتي هاي بيمارستان فعلي اكنون عملكرد هم

 سلامت نظام در بستري خدمات ي ارايه ترين بخش اصلي

 درماني خدمات سطح و نوع چه تخت، تعداد به لحاظ چه كشور

 لحاظ از مراكز اين كه تكاليفي و ها مأموريت و چه شده ارايه

  ). 22(است  چالش مورد دارند، حوادث و ها بحرانپشتيباني 
در خصوص كاركردهاي اي  مطالعهدر وطن خواه و همكاران 

ي  مديريت استراتژيك منابع انساني، ناكارآمدي مديران، شيوه
انتصاب مديران و فقدان نگاه استراتژيك را از عوامل مؤثر در 

منابع انساني در ناكارآمدي كاركردهاي مديريت استراتژيك 
  ).23(اند  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دانسته

 اي جهت بررسي تجارب مطالعهبراتي و همكاران در 

 در )ايران و نيوزيلند هند، انگلستان،(منتخب  كشورهاي

مديريت و بيان اشكال مختلف  پيمان كارگيري به خصوص
 ي دهنده ارايه دولتي عقد قرارداد ضمن اشاره به اينكه بخش

 هاي كاستي و ها چالش دچار كشورها بيشتر در سلامت خدمات

دهد  مياست، ادامه  برخوردار پاييني كارايي از و بوده فراواني
 قرارداد عقد براي مطالعه مورد كشورهاي در كه اي عمده روش

  ). 22(باشد  مي مديريت واگذاري وجود دارد،
گويي در  پاسخاي در رابطه با  مطالعههمچنين در 

اند كه  دادهنشان و همكاران  طبيبي هاي آموزشي، بيمارستان
هاي  گويي بيمارستان تأثير بعد سياسي در وضعيت پاسخ

آموزشي منتخب كشور نسبت به ساير ابعاد از ميانگين بالاتري 
 ). 24(برخوردار است 

اي رفتار  شيوههر مديري در انجام وظايف اصلي خود به 
هايي  تفاوتوه مدير ديگر داراي نمايد كه ممكن است با شي مي
به اين نوع الگوي رفتاري پايدار كه مديران هنگام . باشد

برند سبك رهبري  ميكار ه كاركردن با ديگران آن را ب
ي  مقولهدليل اصرار كارشناسان فن مديريت بر ). 25(گويند  مي
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          نظام سلامتپزشك محوري در 

سنخيت مدير با موضوع مورد مديريت و تمركززدائي 
هاي متمركز مديريت مثل پزشك محوري، توجه به  شيوه

  . رهبري استهاي  سبكهمين تفاوت 
صحيح از ي  استفادهكارايي سازمان و ي  لازمهاصل تخصص 

به منظور نائل شدن به چهار هدف  .نيروي انساني آن است
ارتقاء مستمر كيفيت خدمات سلامت، تعالي عملكرد  ي عمده

مندي آحاد  رضايتوري و افزايش  بهرهخدمات باليني، افزايش 
نظام سلامت بيش مديريت جامعه، ضرورت اصلاح و تغيير در 

با اين توضيحات بايد گفت يكي از  .شود مياز پيش احساس 
گذاري سلامت،  هاي كنوني نظام سياست چالشترين  مهم
تواند عدم تناسب مسئوليت و اختيار و فقدان نظام  مي

لازم هاي  آموزشهمچنين كمبود ساختارمند انتخاب مديران و 
اين . مديريت نوين باشدهاي  مهارتها و  ي تكنيك زمينهدر 

چالش دقيقاً همان پاشنه آشيلي است كه به نظر نگارنده در 
همه ي  توسعهصورت مرتفع شدن، انقلاب بزرگي در رشد و 

در . وجود خواهد آورده نظام سلامت ايران بي  پيكرهدر  جانبه
هاي سلامت،  سازمانحقيقت در خصوص بهبود مديريت 

رويكردهاي مختلفي تاكنون مانند مديريت كيفيت، پوياسازي 
هاي بهداشتي، برنامه اثربخشي مديريت و شبكه جامع  شبكه

به بوته آزمايش گذاشته شده است؛ اما رويكرد اساسي و 
اصرار بر فرايند اين سيكل معيوب يعني ي  ي مفقوده حلقه

پزشك محوري در سيستم مديريتي نظام بهداشت و درمان 
گذاران  ريزان و سياست برنامهديد محققان و ي  زاويهكشور از 

 با منظور بدين. آگاهانه يا غيرآگاهانه مغفول مانده است
مستندات  تا شد تلاش مختلف، منابع در گسترده جستجوي

البته با توجه به ماهيت و  .شود شناسايي زمينه اين در موجود
تواند مرور جامعي از مختصات  نميابعاد موضوع، اين مقاله 

موضوع پزشك محوري در كشور ارائه دهد از اينرو تلاش 
شده تا از نتايج طيف وسيعي از مستندات منتشر شده از جمله 

مختلف هاي  پايگاهنشريات و مقالات موضوعي مختلف در 
  . ي استفاده گرددالكترونيكي و منابع كاغذ

  

  روش بررسي
 مراجعه با )Narrative(نقلي  مروري صورت به حاضر ي مطالعه

 Magiran و Google ،Iranmedex ،Irandocهاي  سايت به

،SID ،Google Scholar   خبـري و  هـاي   سـايت و همچنـين
رساني سلامت  اطلاعتحليلي نشريات رايج كشور از جمله پايگاه 

، خبرگـزاري جمهـوري اسـلامي ايرنـا،     )نامـه سـپيد   هفته(ايران 
همشهري آنلايـن، باشـگاه خبرنگـاران جـوان، پايگـاه خبـري       
تحليلي جنوب كشور، رجانيوز، خبر گـزاري فـارس، خبرگـزاري    

رسمي جمهوري اسلامي و ايران نيوز ي  روزنامه، )طبنا(سلامت 
هاي پزشك محـوري، مـديريت نظـام     واژهكليد از استفاده با كه

 هـا بـه ترتيـب     عدالت مـديريتي و معـادل لاتـين آن    سلامت،

Physician-centered  ــا  Physician Base ،Healthيـ

System Management  وAdministrative justice  ــا ي
Managemental Justice    جهت دستيابي به كليـه مسـتندات

 ايـن  از هـدف . و قبـل از آن انجـام گرفـت    92مرتبط در سـال  
 تشـريح  بـه  كه بود مطالعات و گزارشاتيي  ليهك يافتن جستجو،

مختلف مديريت كلان نظـام سـلامت بـا رويكـردي      هاي جنبه
گرائي نيروي  تجربهگرائي و  تخصصپزشك محورانه و مبتني بر 

 34پس از استخراج . انساني تا زمان شروع مطالعه پرداخته بودند
پژوهشي  - اي از مقالات علمي مجموعهمطلب مرتبط كه شامل 

ــده از     ــر ش ــات منتش ــين گزارش ــي و همچن ــالات ترويج و مق
هـا در   نظران اصلي نظـام سـلامت كشـور و بازتـاب آن     صاحب
مطلب نـامرتبط   12اطلاعاتي مختلف بودند و حذف هاي  پايگاه

 با همراستا و مناسبي  باقيماندهمطلب  22و تكراري، محتواي 

 .  تحقيق مورد تحليل و بررسي قرار گرفتند اين
  

  مقالهشرح 
   ابعاد موضوع

ي  نحوهموضوع عدالت و برابري در مديريت در واقع به 
به نظر . گردد ميتناسب و سنخيت تخصص و تصدي بر 

مديريتي به صاحبان هاي  تصديرسد روند تخصيص  مي
اخير دچار نوعي بي هاي  سالتخصص و دانش مديريتي در 

عدالتي يا سوء مديريتي شده كه در ادامه به تشريح ابعاد 
 . مختلف آن پرداخته شده است
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دهد كه نظام سلامت در ايران در  ميمرور مستندات نشان 
اي در حال دست و پنجه نرم  عديدههاي  چالشعصر فعلي با 
ما از پزشك محوري ي  امروزهنظام سلامت .  كردن است

گذراران و  اي عمل نمودن سياست جزيرهفزاينده، چند پارگي و 
گذاري ملي براي نظام  ضعف در سياست سازان، تصميم

بدون شك دانشجويان و ). 3 -4(برد  ميرنج سلامت 
آموختگان رشته مديريت خدمات بهداشتي درماني با  دانش

در  كمي اتكاء بنفس و ضرورت حضور جدي و تشكيلاتي
توانند در مسير  ميهاي علمي پژوهشي و صنفي خويش  عرصه

اعطاي حقوق فراموش شده خويش گام بردارند و در نظام 
آفريني نمايند و صد البته اين مهم شدني  نقشسلامت نيز 

  ). 26(است 
تصور بر اينست كه ناكارآمدي مديريتي برخي پزشكان كه 
بعضاً و به دليل تصميمات نادرست در رأس نظامات سلامت 

هاي  دستگاهگيرند، عامل بسياري از مشكلات اجرائي  ميقرار 
متصديان نظام سلامت ي  تاريخچهنگاهي به . بهداشتي است

 ي همهكه دهد  ميكشور از ابتداي انقلاب تاكنون نشان 
وزراي بهداشت و درمان كشور از ميان پزشكان انتخاب 

هاي  دانشگاههمچنين بررسي تحصيلات رؤساي ). 27(اند  شده
تحصيلات ي  پايهدهد كه  ميعلوم پزشكي كشور نشان 

همينطور بر اساس ). 28(اكثريت آنان پزشكي عمومي است 
چارت سازماني وزارت بهداشت، مسئولين اكثريت مراكز 
بهداشتي و درماني شهري و روستائي كشور به جز در مواردي 

تقريباً اكثر معاونين . استثناء، پزشكان عمومي هستند
تحصيلي پزشكي ي  پايهعلوم پزشكي كشور هاي  دانشگاه

  . عمومي داشته و به طبابت نيز مشغولند
ترين ابزارهاي اصلاح ساختاري نظام سلامت،  كي از مهمي

رسد اين بعد  ميبه نظر . توجه به ابعاد سياسي موضوع است
يافته نياز به  توسعهنسبت به ساير ابعاد در كشورهاي كمتر 

 andrea cassellگونه كه  همان. توجه بيشتري داشته باشد
كارشناس سازمان جهاني بهداشت عنوان كرده است، 

لاحات در بخش سلامت خود يك روند سياسي است و اين اص
بايستي . هرگز به معناي برآورده كردن نياز همه نخواهد بود

توجه داشت كه اصلاحات ساختاري اين بخش نيازمند يك 
كنش جمعي و يك دستكاري در نهادهايي است كه توسط 

ها خط مشي بهبود مديريتي نظام سلامت به اجرا در مي  آن
هاي ناكارآمد بالا  مديريتچنان سوابق برخي  سفانه آنمتأ. آيد

توان مسئولان امر را توجيه كرد كه اين  ميرفته كه به سختي 
هاي ناصحيح به دلايلي ابقاء شده  مديريتامكان وجود دارد 

باشند و اين بقا الزاماً به معناي سنخيت مدير با مديريتش 
  ). 29 -31(نيست 

يكي از بزرگترين تناقضاتي كه مبناي عملي بررسي اصلاحات 
ساختاري نظام سلامت در اين بررسي شده، ترويج و گسترش 

هاي تحصيلي مديريتي در ساختار آموزشي نظام سلامت  رشته
ها در ساختار مديريتي نظام  و عدم كاربري و قابليت اجرائي آن

دهد قريب  يمنگاهي ساده به اين ساختار نشان . سلامت است
به اكثريت مديران بهداشتي كشور پزشكاني هستند كه بعضاً 
ممكن است هيچ تحصيلات آكادميكي در زمينه مديريت نظام 

اي كه  سالهسلامت نداشته باشند و به صرف تجربه چندين 
ممكن است دلايل متعددي داشته باشد بر پست مديريتي خود 

ي بزرگ در پيكره اين ديدگاه يك بي اعتماد. اند شدهابقاء 
سفانه آمار و ارقام أمت. سازد ميآموزشي نظام سلامت وارد 

ها مشخص كرد  دقيقي در دست نيست كه بتوان به استناد آن
هاي مديريت خدمات  رشتهالتحصيلان  فارغچند درصد از 

هاي مديريتي بخش سلامت را  پستبهداشتي و درماني 
كه تناسب فرد با اشغال كرده اند اما آنچه مسلم است اينست 

سازمان بر پيامدهاي كاري از قبيل قابليت جذب سازماني، 
انتخاب شغل، رضايت شغلي و تعهد سازماني تأثير مهمي دارد؛ 

عنوان عاملي اثرگذار در ه سازمان ب -بعبارتي تبيين تناسب فرد
  ).32(بيگانگي از كار و پيوند كاري مطرح است 

   

  )انعكاس مطلب( مروري كوتاه بر نظرات و مستندات
 

هاي  مؤلفهضرورت اصلاح نظام سلامت كه قطعاً شامل 
هاي  دغدغهترين  مديريتي در ساختار آن نيز هست از مهم

هاي اخير بوده كه انعكاس آن در مستندات  كارشناسان در سال
 1990 ي دهه طي در كشور سوئد در. مختلف جاري است
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          نظام سلامتپزشك محوري در 

 و اصلاح سلامت مورد نظام در ساختاري تغييراتميلادي 
جامعي كه شادپور ي  مطالعهدر ). 33(گرفت  قرار بررسي

اصلاحات در نظام سلامت ي  زمينهدر ) خورشيدي 1385(
 جمهوري اسلامي ايران انجام دادند، بيان شده كه اصلاح

 برابر در نظام اين بودن پاسخگو تداوم براي سلامت نظام
جامع ي  مطالعهدر يك ). 34(دارد  تام ضرورت جامعه، نيازهاي

ارزيابي ي  زمينهدر  )خورشيدي 1383( زاده آصفكه 
علوم هاي  دانشگاهمديريتي مديران پژوهشي هاي  مهارت

هاي  مهارتپزشكي كل كشور انجام دادند، مشخص شد كه 
ريزي،  طرحادراكي و طراحي، نگرش سيستمي، طراحي و 

درصد  74نگري از نقاط ضعف حدود  آيندهتحليل موقعيت و 
  ).  8(مديران است 

برخي با اين استدلال كه مديريت امري  Larensبه اعتقاد 
هاي ديگر تفاوت دارد از نقش  تخصصذاتي است و با 

. ورزند ميمديريت و آموزش مديران غفلت ي  توسعهبرجسته 
بديهي است كه اين ديدگاه قابل قبول نيست و اكثر محققان 

اند كه مديريت در شرايط فعلي  عقيدهسازمان و مديريت براين 
از طرفي به نظر ). 35(رود  ميبه سمت اكتسابي بودن پيش 

بهداشت و درمان از قاعده ي  رستهها در  نصبرسد عزل و  مي
بهداشت و ي  مجموعهاينكه يك مدير . كند نميخاصي پيروي 

درمان با توجه به جايگاه خدمتي در چه حدي به مهارت فني 
گاهي . و ادراكي و انساني نياز دارد در حال حاضر معلوم نيست

هاي ادراكي  مهارتاوقات توجه به مهارت فني و عدم توجه به 
ه التحصيل ب فارغمانند بكارگيري پزشكان تازه (و انساني 
با وجود اينكه . آورد مياي را بوجود  ديدهعمشكلات ) عنوان مدير

اكنون در اين بخش، آموزش، گردش شغلي، ارتقاء، ترفيع و  هم
غيره وجود دارد، اما فاقد انسجام و مسير پيشرفت شغلي مشخص 
است و همين موضوع بخش بهداشت و درمان را با مشكل 

  ). 36(مديريت مواجه ساخته است 
اي كه فرهي بوزنجاني و همكاران در زمينه طراحي  مطالعهدر 

بهداشت و درمان و آموزش ي  حوزهمديران ي  توسعهالگوي 
پزشكي انجام دادند، اعلام گرديد افزايش دانش مديريتي باعث 

هاي  ويژگيي  توسعه، ها ي مهارت توسعه، ها توانائيافزايش 

همچنين اعلام شد كه . شود ميو فلسفي مديران  شخصيتي
ايران در گرو ي  توسعهعنوان كليد ه مديريت بي  توسعه
در اين بين نظرات نسبتاً ). 37(هاست  سازمانمديران ي  توسعه

مثلاً نوربخش معتقد است در . خورد ميمخالف نيز به چشم 
مديريت راهبردي ضروري نيست كه الزاماً مدير مربوطه كاملاً 

بلكه بايد  مديريتي باشدي  حوزهسنخ با موضوع تخصصي  هم
به فنون مديريتي آشنا و تجارب كافي در اين زمينه داشته 

  ). 38(باشد 
پزشكيان اعتقاد دارد، روندي كه در حال حاضر بر انتخاب 

يافته و علمي نيست و  سازمانمديران حاكم است، يك روش 
ي  عرصهحال اينكه چرا در . شود ميساس سلائق افراد اجرا بر ا

بهداشت و درمان تلاش بر اينست كه وزير ي  حوزهوزرات و 
انتخابي پزشك باشد به دليل شناخت كافي پزشكان از مسائل و 

روش مديريت در كشورهاي . معضلات بهداشتي و درماني است
در آن . پيشرفته و توسعه يافته با كشور ما كاملاً متفاوت است

ترين عاملي كه براي انتخاب وزير در نظر گرفته  كشورها مهم
شود، مسلط بودن شخص به فن مديريت است؛ آن هم  مي

  ). 38(كه مرتبط باشد اي  حوزهمديريت در همان حوزه يا هر 
كند كه در كشور ما با شرايط فعلي اگر  ميحسيني بافراني اعلام 

بخواهيم فردي كه خارج از سيستم پزشكي و درمان باشد و صرفاً 
عنوان وزير انتخاب ه مديريت تحصيل كرده باشد را بي  حوزهدر 

كنيم، چنانچه همراهي پزشكان صاحب نام، اساتيد و صاحبان اين 
تواند توفيقي كسب  نميفن نباشد و اين وزير را پذيرش نكنند، 

دل وزرات بهداشت و  به همين دليل وزير بهداشت از. كند
درمان و سلامت انتخاب ي  حوزهپزشكان متخصص 

  ). 38(صورت بوده است شود و تاكنون نيز رويه به اين  مي
ليچاني نيز بر اين عقيده است كه براي انتخاب يك  تاميني

مدير در سطح كلان نظام سلامت مانند وزير، بايد به اين نكته 
توجه داشت كه آن شخص تا چه اندازه در آن حوزه مطلع 

در بسياري از . شناسد ميسلامت را هاي  چالشاست و 
، وزراي انتخابي بيشتر بايد به يافته توسعهكشورهاي پيشرفته و 

آگاهي داشته باشند؛ بنابراين گذاري  سياستعلم مديريت و 
افرادي انتخاب خواهند شد كه مديريت را بشناسند و در مورد 

در كشور ما اين اقدام تاكنون . آن آگاهي كافي داشته باشند
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نياز دارد و پذيري  ريسكانجام نشده است و اجراي آن به 
  ). 38(رهاي جدي به دنبال داشته باشد ممكن است خط

مختصاتي از تخصص مديران ارشد وزارتي ي  ارائهموسوي با 
، اذعان 1در ميان برخي كشورهاي جهان به شرح جدول 

يافته، وزير بهداشت و درمان  توسعهدر اكثر كشورهاي كند  مي
گروه پزشكي نيست و در اكثر هاي  رشتهالتحصيل  فارغ

كشورهاي باقي مانده اين گروه نيز الزامي براي پزشك يا 
در مقابل وزير بهداري در . غيرپزشك بودن وزير وجود ندارد

نيافته و يا در حال توسعه معمولاً پزشك  توسعهاكثر كشورهاي 
در كشور ما هم پزشك بودن وزير بهداشت و درمان، بنا . است

واقعيت اين است كه . شود ميبديهي شمرده  به سنت و عرف،
درسي دوره پزشكي عمومي و خصوصاً دوره ي  برنامهدر 

فراگيران براي آماده سازي تخصصي، هيچ تمهيدي جهت 
مديريتي وجود ندارد و شايد برعكس، به هاي  پستتصدي 

، روش برخورد فردي و نگر جامعهجاي ايجاد ذهنيت 
تفكر و نگرش درمانگران اختصاصي براي هر بيمار را در 

  ). 38(كند  ميتقويت 

نگر و اپيدميولوژيك به مباحث سلامت و بيماري  جامعهديدگاه 
ترين كاركردهاي علم پزشكي اجتماعي و در  از جمله مهم
در . تر، مديريت مسائل بهداشتي و درماني است سطحي وسيع

هدايت و راهنمايي اپيدميولوژي،  حقيقت يكي از اهداف علم
هاي  مراقبتخدمات و هاي  گذاري سياستها و  ريزي برنامه

كمك به مديريت و مراقبت سلامت و و همچنين بهداشتي 
 بنابراين برخوردار بودن از).  39(است  بيماري افراد جامعه

نگرش اپيدميولوژيك به وقايع مرتبط با سلامتي، يكي از 
مرور . بهداشت و درمان استي  عرصهالزامات مديريت در 

دهد كه در اين زمينه نيز آمادگي مناسبي  ميمستندات نشان 
آموزشي دوران تحصيل پزشكي هاي  سرفصلكه مبتني بر 

عنوان مثال باقري ه ب. است، در بين برخي پزشكان وجود ندارد
 ارزيابي ميزان آگاهي واي با عنوان  مطالعهدر ) 40( و همكاران

 دانش ي زمينهنگرش پزشكان عمومي استان فارس در 

به لحاظ نشان دادند خورشيدي  1389در سال  اپيدميولوژي
درصد از پزشكان داراي ميزان آگاهي ضعيف،  4/55آگاهي، 

درصد مطلوب و به لحاظ نگرش،  9/2 درصد متوسط و 7/41
درصد متوسط 3/16درصد داراي ميزان نگرش ضعيف،  4/83
   .درصد داراي ميزان نگرش مطلوب بودند 3/0 و

عضو كميسيون بهداشت و درمان نهايتاً اينكه مره صدق و 
هاي نظام  مجلس درباره راهكارهاي موجود براي رفع چالش

اكنون ساختار مديريتي نظام سلامت «: گويد مي سلامت كشور
نيازمند نيروهاي متعهد، كارآمد و در عين حال غير پزشك 

ها بتوان براي  آن ي هوشمندانهتصميمات  ي سايهاست تا در 
 .ثري برداشتؤهاي م سلامت گام ي حوزهبهبود و پيشرفت 

داشتن اشراف كامل به تمام معضلات موجود در حوزه وي 
شده را از   سلامت كشور و عملياتي كردن اهداف لحاظ

هاي وزير بهداشت آينده دانست و توضيح  ترين ويژگي مهم
عنوان  يا بهبحث اين است، امروزه مديريت سلامت در دن«: داد

يك شاخه تخصصي مطرح بوده كه بايد براي موفق بودن در 
حال آنكه در . دانش و تخصص لازم را فراگرفت ،اين حوزه

از توان  آموختگان كه بعضاً كشور ما بسياري از اين دانش
بالاي مديريتي نيز برخوردارند، در جاهاي لازم استفاده 

حلي براي  ري را راهسالا وي مقابله با بحران پزشك .»شود نمي
هاي موجود در نظام سلامت كشور  كردن چالش   برطرف

سفانه ساختار مديريتي وزارت أمت«: دانست و تصريح كرد
عضو كميسيون بهداشت  .سالاري است بهداشت گرفتار پزشك

: و درمان مجلس در توضيح اين مطلب عنوان كرد
يك عنوان   تواند به گونه كه يك پزشك عمومي نمي همان«

ل و ئمتخصص قلب ايفاي وظيفه كند، در خصوص رفع مسا
بهداشت و سلامت كشور هم وجود  ي حوزهمشكلات پيرامون 

دفاعي   عملكرد قابل يك پزشك، كارآمد نخواهد بود و طبيعتاً
  ). 41( .»هم نخواهد داشت
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          نظام سلامتپزشك محوري در 

  )38(تخصص مديريتي وزراي بهداشت در برخي كشورهاي جهان  :1جدول 

  تحصيلات دانشگاهي نام وزارت متبوعه نام وزير بهداشت قطعي نام كشور
  وكالت وزارت بهداشت و سالمنديNicola Roxon استراليا
  آلات ماشينمهندسي  وزارت بهداشت فدرال Alois Stoger اطريش

 علوم سياسي وزارت داخلي وبهداشت Bertel Geismar Haarder دانمارك

  حقوق عمومي وزارت كار، اشتغال وبهداشت Xavier Bertrand فرانسه
  ها ميكروسيستمتجارت، متخصص در  وزارت بهداشت فدرال  Daniel Bahr آلمان

  تاريخ غرب، مديريت دولتي وزارت بهداشت و رفاه اجتماعي Rim Chemin كره جنوبي
  علوم سياسي وزارت بهداشت، رفاه و ورزش Edith Ingeborg Schippers هلند

 ”Anthony Boyd Williams “Tony نيوزيلند
Ryall 

  تحليلگر اعتباري در بانك وزارت بهداشت

  دكتراي اقتصاد وزارت بهداشت، درمان وتوسعه اجتماعي Tatyana Golikova روسيه
  زميندكتراي مديريت  وزارت بهداشت  Amy Khor سنگاپور
  كارشناس علوم سياسي گروه بهداشت دولت انگلستان Andrew Lansley انگلستان

وزارت بهداشت، خدمات اجتماعي و  Edwin Poots  ايرلند شمالي
 امنيت عمومي

  علوم كشاورزي

  وكيل وزارت بهداشت، رفاه و استراتژي شهري Nicola Sturgeon اسكاتلند
  مدير مدرسه و مشاور اجتماعي وخدمات اجتماعيوزارت بهداشت Lesley Griffiths ولز

  علوم سياسي، مديريت عمومي وزارت بهداشت و خدمات انساني Kathleen Sebelius  ايالات متحده
  استاد حقوق وزارت بهداشت، درمان واتحاد اجتماعي Andreas Loverdos يونان
  پزشك وزارت بهداشت Petrit Vasili آلباني
  )متخصص زنان( پزشك  وزارت بهداشت، درمان وتوسعه اجتماعي Hubert A.Minnis باهاما

 MD,MPH وزارت بهداشت Mom Bun Heng كامبوج

  استاد قانون اساسي  وزارت بهداشت، درمان و اتحاد اجتماعي Andreas Loverdos يونان
  MD,MPH,Ph.D وزارت بهداشت Endang Rahayu Sedyaningsih اندونزي
  )پاتولوژيست( MD,MPH وزارت بهداشت Majeed Hamed Amin عراق
  ليسانس تغذيه وزارت بهداشت Liow Tiong Lai مالزي

پزشك،كارشناسي ارشدمديريت  وزارت بهداشتJose Angel Cordova مكزيك
  دولتي

آفريقاي
 جنوبي

Aaron Motsoaledi جراح(پزشك  وزارت بهداشت(  

 زيستهماتولوژيست،(MD,Ph.D وزارت بهداشت  Chen Zhu چين
  )ملكوليشناسي 

  )اورتوپد(پزشك  وزارت غذا و بهداشت  York Chow  كنگهنگ
  

  
شواهد موجود حاكي از اين هستند كه نظام سلامت كنوني ما 

زدگي مفرط حاكميتي بوده و نياز به  پزشكمبتلا به نوعي 
هر چند اين . تغيير اساسي در سيستم مديريتي فعلي خود دارد

فرما بوده  مديريتي از ساليان دراز بر نظام سلامت حكمي  شيوه
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  پژمان باقري              

هاي  دورهتوان با رجوع به گذشته و واكاوي موضوع در  نمياما 
گري قبلي اين مشكل را حل كرد و هر مسئولي به  تصدي
گري خود بايستي احساس مسئوليت  تصديي شرايط اقتضا
البته از اين نكته نيز نبايد غافل شد كه در گذشته اين . كند
مديريتي يك شيوه وارداتي و در اصل فرنگي بوده و ي  شيوه

اكنون ). 42 - 43( ديگر چندان مورد توجه قرار نگرفته است
گرايي  تخصصكه بسياري از كشورهاي پيشرفته به دنبال 

تند و نتيجه كار آنها نيز بر ما روشن شده تعصب و اصرار هس
بر اين سيستم به نفع اصلاحات در نظام سلامت نيست و 

توان منكر اين قضيه شد كه يكي از   نمي. بين بود واقعبايستي 
اما آيا صحيح است بر . اصول مهم مديريت، تجربه است

به و گرايي محض و افراط و تفريط در بزرگنمايي تجر تجربه
اگر . )44 -45(نمايي تخصص و دانش اصرار ورزيد؟  كوچك

توان  ميآرمان ما اصلاح مديريت نظام سلامت است تا حدي 
با افزايش تربيت نيروهاي مدير و كيفيت مديريت اين افراد، 

در عين حال در . مديريت نظام سلامت را سامان بخشيد
در نظام رسد موضوع جايگاه مديريت  ميشرايط موجود به نظر 

گذاران اين عرصه مغفول مانده  سلامت ما از زوايه ديد سياست
و اصلاح آن همچنان در حد يك آرمان باقي مانده و محدود 

  . به مستندات مكتوب است
البته اين بيماري صرفاً محدود به نظام سلامت نيست بلكه 

و نهادها نيز شاهد ها  سازمانتوان در ساير  ميتسري آن را 
بايد پذيرفت كه اين يك واقعيت مهم است كه در سيستم . بود

اول يك مدير با تجربه باشد ي  درجهفعلي، مدير ما بايستي در 
علوم هاي  دانشگاهبررسي تحصيلات رؤساي . تا متخصص فن

با توجه به فراز و .  پزشكي كشور نيز حاكي از اين مسئله بود
در امر ها  دانشگاههاي مديريتي و توفيقات  نشيب
رساني به مردم كه شاخص مديريت صحيح به شمار  خدمات

توان به كفايت مديريتي كارگزاران  مياي  اندازهرود تا  مي
متĤسفانه جزئيات اين اطلاعات يافت نشد اما . مختلف پي برد

آنچه كه جاي تأمل دارد اينست كه معمولاً دوران تصدي اين 
هايي همراه بوده كه البته شايد بتوان اين  موفقيتان با مدير

توفيقات را به حساب كفايت و كارداني معاونين و زير 

بنابراين اگر اين روند . ها گذاشت آني  مجموعه
هاي سال در نظام سلامت ما  محوري در مديريت سال پزشك

وجود داشته و ما در اين فرايند در طول ساليان متمادي 
سمت جلو و پيشرفت در حركت بوده ايم لزوماً  همواره به

تواند كفايت مديريتي مديران را نشان دهد؛ چرا كه  نمي
دهند در كشور ما ميزان بقاي  ميمعمولاً تجربيات نشان 

  . هاي مديريتي بيشتر از مديران اصلي است پستمعاونين در 

شوند،  ميمديريتي بهر دليلي ي  پروسهمديران وقتي وارد  
ها از آن  انه مگر در موارد نادري، ديگر خارج شدن آنمتأسف

نمايد و اين تنها معاونين هستند كه  ميخيلي سخت 
گذاران را در فرايند گزينش رؤسا به رغم آگاهي از  سياست

فلذا در اين فرايند يك . كنند ميكفايت مديريتي افراد دلگرم 
ن كند و همين تورش اي ميرئيس ناكارآمد هم كارآمد جلوه 

گذران و مديران ايجاد  تصور غلط را براي برخي سياست
كند كه بسياري از مشكلات نظام سلامت كشور ربط  مي

طور كه  همان. هاي مديريتي ندارد گزينشچنداني به موضوع 
 وظايف به كه است مديري شايسته پيشتر ذكر شد مدير

 تسلط و آشنائي مديريت اي حرفه فنون و علوم به و خويش
يابد  مياين موضوع به ويژه زماني اهميت  .باشد داشته كافي

كه بحث مديريت در سطح كلان مانند وزارت و غيره مطرح 
هاي مديريتي مانند  رشتهآموختگان  دانشطبيعتاً ). 46(باشد 

مديريت خدمات بهداشتي و درماني به لحاظ دانش مديريت 
بايستي نسبت به ساير اعضاي خانواده سلامت، در درجات 

ي  عرضهاگر چنين است آيا نظام . بالاتري قرار داشته باشند
نظام براي تربيت اين گروه ي  هزينهاطلاعات به اين قشر و 

  د است؟ به لحاظ استفاده مديريتي هدفمن

سطوح كلان ي  كليهرسد در شرايط فعلي در  ميبه نظر 
توان مديري را يافت كه  ميمديريتي نظام سلامت كمتر 

. تخصص علمي مديريتي در بهداشت و درمان داشته باشد
التحصيلان  فارغبالاترين سطح شغلي و رده مديريتي كه براي 

د، شو مياين گروه تحصيلي در نظام كنوني در نظر گرفته 
التحصيلان  فارغاي از  عمدهبخش . هاي آموزشي است فعاليت

تر اين گروه نيز به دليل فقدان جايگاه و رديف  سطوح پايين
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          نظام سلامتپزشك محوري در 

تعريف شده شغلي، جذب مشاغل متفرقه و يا استخدام در 
متأسفانه بكارگيري نيروهاي مربوط . شوند مينهادهاي متفرقه 

محدود به به تخصص مديريتي در سيستم سلامت كنوني ما 
تيپ سه و محروم و كوچك و هاي  دانشگاهشهرها و 

هاي بالاي  ردهتوان در  ميو به سختي شده است جمعيت  كم
ها مديريت  مديريتي، مديراني را ديد كه تخصص آموزشي آن

  . خدمات بهداشتي درماني باشد
مداوم راهكار جانبي و مكمل اين هاي  آموزشبرخي معتقدند 

هاي آموزشي  دورهمعضل است، اما بايد گفت آيا صرفاً اكتفا به 
براي اصلاح الگوهاي ناكارآمد مديريتي مديران كفايت 

كند؟ بهر حال آنچه كه مسلم است سنخيت تخصص با  مي
شود  ميآنچه كه از مستندات برداشت . حيطه كاري است

راحي نظام سلامت كه در واقع اينست كه عملاً مسئوليت ج
مديريت آن است به افرادي سپرده شده كه تخصص مديريتي 

مديريتي، شرايط احراز  ي هزمينكمي داشته و جز تجربه در آن 
عدالتي و عدم  بياي از  گونهخاصي ندارند و اين در نوع خود 

عدالتي  بيتوازن تخصص و تصدي در نظام سلامت و يا 
اگر هدف اصلاح . رود ميت به شمار مديريتي در نظام سلام

نظام سلامت است بايد به اصلاح مديريتي نيز توجه كرد و اگر 
هدف اصلاح مديريتي باشد حتماً بايستي ابتدا ظرفيت سياسي 

تمركززدائي يكي از بزرگترين . و سازماني آن را بوجود آورد
اصولاً . مظاهر تغييرات ساختاري كلان در نظام سلامت است

تمركززدائي ي  جنبهيكي : اساسي داردي  جنبهدائي دو تمركزز
به . تمركززدائي قدرتي استي  جنبهفيزيكي سازمان و ديگري 

رسد تعامل هر دوي اين ابعاد به موازات يكديگر  مينظر 
تواند انقلاب بزرگي در فرايند مديريت يك سازمان بوجود  مي

؛ آنچه كه در اين برهه مورد نظر ماست تمركززدائي )27(آورد 
ملكي و همكاران در رابطه با در مطالعه اي كه . قدرتي است

همبستگي تفويض اختيار رؤساي بيمارستانهاي استان قم با 
نحوه هدايت كاركنان به انجام رساندند، ميانگين عدم تفويض 

تفويض بدست آمد و بين عدم  50از  4/32اختيار بدست آمده 
اختيار مديران و هدايت كاركنان همبستگي معني دار و 

در اين مطالعه تأكيد شد كه . معكوسي گزارش گرديد

تمركززدائي موجب انگيزش كاركنان و تسريع ارتباطات 
به نظر ). 47(سازماني در ابعاد عمودي و رسمي مي گردد 

انتخاب مديران سلامت بر  طراحي مدل منطقيرسد  مي
تواند به  ميدانش و تجربه مديريت و سوابق عملكرد ي  پايه

در اين ميان . دعمل بپوشاني  جامههدف تمركززدائي 
 فنيهاي  مهارتبا  هاي باليني بيشتر رشتهآموختگان  دانش

آموختگان مديريت  دانشو ) مورد نياز سطوح عملياتي سيستم(
ريزي و  برنامهمورد نياز سطوح ( يمديريتهاي  مهارتبا 

تلفيقي مطلوب از اين دو كه آشنايي دارند  )گذاري تسياس
تواند  ميمديريتي هاي  تيممهارت در قالب افراد يا  دانش و

  ). 48( مديريت اين بخش دهد ي شيوهساماني به 
آموختگان اين  دانشو نقش  غفلت از ابزارهاي علمي مديريت

رشته براي حل احتمالي برخي از اين مشكلات معضل بيماري 
هستند افرادي  . مديريتي نظام سلامت را مضاعف كرده است

 مديريتدر داخل و خارج كشور به كسب دانش آكادميك كه 
مندي سيستم سلامت از دانش و  بهرهسفانه أاند اما مت پرداخته
همه تلاش  م اينعلم مديريت سلامت عليرغهاي  مهارت

اگرچه پزشكان و . آموزشي مورد غفلت جدي واقع شده است
خبرگان باليني گنجينه دانش فني اين حيطه هستند اما 

 پيچيده به تلفيقي از دانش وهاي  سيستممديريت اين 
البته ممكن است  .مديريتي و باليني نياز داردهاي  مهارت

پزشكان هوشمند بتوانند با مطالعه موردي يا شركت در 
برخي مفاهيم و ابزارهاي نوين مديريتي آشنا  ها با نشست

 هره در سازمان خود گردند ولي ب شوند و منشأ اصلاحات مفيد
تحصيل آكادميك پيرامون يك موضوع، ديد  بايد پذيرفت حال
كوشا و علاقمند ايجاد  در افراد تري اي ريشهجانبه و  همه
  ).49( دهد ميدست ه كند و سطح متفاوتي از دانش را ب مي

  
  گيري نتيجه

 يـا  هـا  نابرابري فقدان عنوان به توان مي را سلامت در عدالت

 اجتمـاعي  مختلـف  هاي گروه بين در سيستماتيك هاي تفاوت

 هـاي  نـابرابري  ي همـه  كـه  داشت توجه بايد البته. كرد تعريف
 نـوع  تنهـا  بلكـه  نيسـت،  منصفانه غير و عادلانه غير سلامت

 بـين  سيسـتماتيك  بطـور  كـه  سـلامت  نـابرابري  از خاصـي 
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 شـمرده  ناعادلانـه  شـده،  ايجـاد  اجتمـاعي  مختلف هاي گروه

 نيز ها برابري ي همه كه گفت توان مي ديگر طرف از. شود مي

نظام سـلامت كشـور مـا از    ). 50( شود تلقي عادلانه تواند نمي
برد كه اجـازه نـداده اسـت طعـم      ميمعضلاتي ساختاري رنج 

 ي عامـه هاي پزشكي پس از انقـلاب بـه كـام     پيشرفتخوش 
پذير جامعـه شـيرين    آسيبمردم ايران به ويژه اقشار محروم و 

وزارت  ي گذشــتهاز طــرف ديگــر تحليــل رونــدهاي . بنمايــد
صلاحات لازم در جهـت  دهد كه انجام ا ميبهداشت نيز نشان 

حل اين معضلات از سـاختار فعلـي نظـام سـلامت انتظـاري      
چرا كـه بزرگتـرين اصـلاح سـاختاري در نظـام      . بيهوده است

منصـبان فعلـي نظـام     صـاحب سلامت آن است كه بسياري از 
سلامت منصب حـاكميتي خـود را كنـار بگذارنـد و صـرفاً در      

. زنـد هـاي اقتصـادي خـود بپردا    فعاليـت بخش خصوصـي بـه   
بسـياري از موانـع    ي ريشـه مشكلات ساختاري حوزه سلامت 

موجود بر سر راه عدالت در سلامت اسـت كـه ظرفيـت حـل     
. پـنجم توسـعه وجـود دارد    ي برنامهها در قانون  بسياري از آن

توجه به موضوع پزشك محوري در سيسـتم مـديريتي    امروزه
چنـان در دنيـا پذيرفتـه شـده اسـت كـه حتـي         نظام سلامت

مسئولين وزارت بهداشت در بعضي از كشورها پزشك نيستند، 
هستند كه تخصص مرتبط با اقتصاد و مـديريت   مديرانيبلكه 

در نظام سلامت فعلي  .دسلامت دارن ي حوزهگذاري  و سياست
كشور، پزشكي نقشي است كه حيثيت و كاركرد آن وابسته بـه  

  است؛ در صورتي كـه در نظـام سـلامت مطلـوب،     وجود بيمار
 عدم بيماري و سلامت آحاد جامعه هدف غايي نظام سـلامت 

نقش درمـانگري بيمـاران توسـط     است، هدفي كه تا حدودي
خواهند  ميپزشكان مادام كه . نمايد ميپزشكان را بلا موضوع 

 تواننـد در مناصـب حـاكميتي و    نمـي به حرفه طبابت بپردازند 
هـايي   موقعيـت چرا كه در آن جايگاه در  ؛ايفا كننددولتي نقش 

بايسـت از ميـان منـافع و مصـالح نظـام       ميگيرند كه  ميقرار 
). 51(د سلامت و مردم يا منافع صنف خود يكي را انتخاب كنن

هـاي   سـبك اي است كه اخيراً حتي با توجه بـه   حرفهپزشكي 

مختلــف زنــدگي از رويكــرد بــاليني بــه رويكــرد اجتمــاعي و 
نگر تغيير مسير داده و خود اين موضوع توجه به رسـالت   جامعه

اصلي و مهم پزشكان محترم را در زمينه توجه جدي بـه امـر   
ه ب. كند ميپيشگيري و درمان بيش از مباحث مديريتي مطرح 

هر حال يكي از مباحث مهـم مطـرح شـده در بحـث سـبك      
مت گذاران نظام سلا زندگي كه مورد تأكيد بسياري از سياست

ــه دارد،     ــلامت جامع ــا س ــي ب ــاط نزديك ــوده و ارتب ــور ب كش
شناسي حاكميت و رهبري در نظام سـلامتي اسـت كـه     آسيب

متولي آن به استناد مطالبي كـه مطـرح شـد عمـدتاً پزشـكان      
 و اقتصاد سلامت توجه جدي به آموزش مديريت). 52(هستند 

و طراحـي   شغلي مديرانهاي  آموزشكشور و  هاي دانشگاهدر 
ريت و اقتصـاد  رسمي براي حضور خبرگان مـدي هاي  مكانيسم

گيـري و   تصميمسلامت در كنار متخصصين باليني در مجامع 
آموختگان ايـن   دانش ي ويژهمديريت كلان و تصويب اولويت 

مديريتي ميـاني و ارشـد و همكـاري    هاي  پستها براي  رشته
ــا علمــي آن ــا ب ــروه ه ــه  هــاي  گ ــاربردي در كلي ــات ك مطالع

، از اهــم ايــران ي جامعــهمــرتبط بــا ســلامت هــاي  نســازما
ذكـر ايـن   . كاهد ميراهكارهايي است كه از حجم اين مشكل 

 محوري مفـرط  پزشكنكته لازم است كه به كار بردن عبارت 
ــه معنــي  نقــش و جايگــاه پزشــكان  كمرنــگ نشــان دادنب

كش نيست بلكه منظور، تعيين جايگاه اصلي پزشكان و  زحمت
. جايگاه فعلـي آنـان در نظـام سـلامت اسـت     آن با  ي مقايسه

پزشكي، حرفه و نقشي است در نظام سـلامت كـه جايگـاه و    
گذاري  هدفبطور كلي  .كاركرد اصلي آن درمان بيماران است

محـوري، تـدوين و اجـرا و     پزشـك در اصلاح مديريتي نظـام  
ارزيابي پروژه هاي پايلوت، تدوين سياست براي نتايج پـايلوت  

هـاي   سياسـت سازي و اجـراي   نهادينهر مرحله شده، مشاوره د
سازي، آموزش و توانمندسازي مديران از جملة  ظرفيتمصوب، 

راهكارهاي دستيابي به يك سيستم مديريتي شـواهد بنيـان و   
  .  موفق خواهد بود

  

References 
1. Health Management Congress. Scientific Bulletin of Health Management. 2007, January, Sunday, Tehran, 

Iran, 2007. Available from: URL: http://www.hmcongress.com/main/page.php?pid=39. [In Persian]. 
2. Aghlmand S, Pourreza A. Health reform. Journal of Social Welfare 2004; 4(14):3-26. [In Persian] 
3. Maghsoodlou M. Knowledge and information management in the health system. Health Management 



 388

  سكينتبكمينست

  93 مرداد و شهريور/  سومي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت   388

          نظام سلامتپزشك محوري در 

Congress. Scientific Bulletin of Health Management. 2007, January, Sunday, Tehran, Iran, 2007. Available 
from: URL: http://www.hmcongress.com/main/page.php?pid=39. [In Persian] 

4. Rafiei far SH. education& behavior change in health system. Health Management Congress. Scientific 
Bulletin of Health Management. 2007, January, Sunday, Tehran, Iran, 2007. Available from: 
URL:http://www.hmcongress.com/main/page.php?pid=39. [In Persian] 

5. Flood CM. International health care forums, a legal, economic and political analysis. London: Rootledge; 
2003. 

6. Kermani B. Learning and organizational agility in change management and health system evolution. Sixth 
Annual Conference of the health services management students. 2008, February, 1-2, Tehran, Iran, 2008. 
Available at: http://home.att.net/~OPSINC/change.pdf accessed: 2008/5/12 .[In Persian]. 

7. Kabir MJ. Primary health care (PHC) health system in Iran. Health Management Congress. Scientific 
Bulletin of Health Management. January 2007. [In Persian] 

8. Asefzadeh S. assessment of managerial skills of the research managers at the universities of medical 
science. Journal of guilan university of medical science 2004; 49(13):86-96. [In Persian] 

9. Katz D, Kahn RL. The social psychology of organization. 4th Ed. New York: john wiley & son; 1988. 
10. Kaiser DL, Vene JE, Koluzny AD. Classifying administrative roles, 2th Ed, Chapel Hill: university North 

Carolina; 1980. 
11. Swansburg RC, Swansburg RJ. Introductory management and leadership for nurses. Boston: jones and 

Bartlett pubs; 1998. 
12. Central Bank of Islamic Republic of Iran. The main economic indicators [Online]. 2012 [cited 2012 May 5]; 

Available from: URL: www.cbi.ir/. [Accessed on 23rd March 2012]. [In Persian] 
13. Vahid Dastjerdi M. Family physician [Online]. 2011; Available from: URL: www.farsnews.com/[Accessed 

on 1rd April 2011]. [In Persian] 
14. Mohseni A. 5 percent of Iranian population go under poverty line each year because of health expenditures 

[Online]. 2011; Available from: URL: www.farsnews.com/[Accessed on 24rd December 2014]. [In 
Persian] 

15. Davari M, Walley T, Haycox A. Health Insurance system in Iran; past experiences, present challenges and 
future strategies. Iranian J Publ Health 2012; 41 (9): 1-9. 

16. Folland S, Goodman AC, Stano M. The economics of health and health care. New York: Pearson Prentice 
Hall; 2007: 215-40. 

17. Davari M, Maraci MR, Amini MS, Aslani A. Evaluation of equity in pharmaceutical services in selected 
cities ofnKurdistan (Iran) province .[PhD Thesis]. Isfahan, Iran: School of Pharmacy and Pharmaceutical 
Sciences, Isfahan University of Medical Sciences; 2011. 

18. Davari M, Maraci MR, Bakhshizade Z, Aslani A. Evaluation of equity in pharmaceutical services in 
selected cities of Isfahan (Iran) province [PhD Thesis]. Isfahan, Iran: School of Pharmacy and 
Pharmaceutical Sciences, Isfahan University of Medical Sciences; 2009. 

19. Davari M. Economical challenges of Iranian health system. Health Inf Manage 2011; 8(7): 915- 917. 
20. Karimi S, Bahman Ziari N. Equity in Financial Indicators of the Health in Iran during the Third and Fourth 

Development Programs. Health Inf Manage 2013; 9(7): 1113-22. 
21. Jamshidi H. Equity in Health. Equity in Health. Proceedings of the 1st Congress of Equity in Health Care; 

2009 Mar 10-11; Isfahan, Iran; 2009. [In Persian]. 
22. Vatankhah S, Maleki MR, Tofighi SH, Barati O, Rafiei S. The Study of Management Contract Conditions 

in Healthcare Organizations of Selected Countries. Health Inf Manage 2012; 9(3): 431. 
23. Bahrami S, Keyvan Ara M, Ojaghi R, Afshari M. Perceptions of Managers and Academic Experts about 

Strategic Human Resource Management Practices: Qualitative Study. Health Inf Manage 2014; 10(7): 1033. 
[In Persian]  

24. Tabibi SJ, Nasiripour AA, Gohari MR, Mahboubi M. Accountability in Teaching Hospitals: A National 
Study. Health Inf Manage 2014; 10(7): 963. [In Persian] 

25. Jasebi A. Principles of Management. 9th Ed Tehran: Islamic azad university press; 1999. [In Persian]. 
26. Davoodi S. Health management challenges in Iran. Health Management Congress. Scientific Bulletin 

of Health Management. 2007, January, Sunday, Tehran, iran, 2007. [In Persian] 
27. Ministry of health, care and medical education. Wikipedi encyclopedia. [Online], Available from: URL: 



 

 

  389  93 مرداد و شهريور/  سومي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

  پژمان باقري              

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D8%AA_%D8%A8%D9%87%D8%
AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA%D8%8C_%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86_%D9%88_
%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4_%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C_%D
8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86 [Accessed on 4rd March 2014]. [In Persian] 

28. News and information web page of Ministry of health. Care and medical education. National list of 
universities of medical science's head. [Online], Available from: URL: 
http://www.behdasht.gov.ir/index.aspx?siteid=1&pageid=12432[Accessed on 27rd July 2013]. [In Persian] 

29. Torabi A. health services management (health policy making approach). 1thed. Jundishapur University of 
medical science Ahvaz: teimourzadeh publication; 2009 [In Persian]. 

30. Oliaeimanesh A. Allocation of financial resources in the health system in Iran. Health Management 
Congress. Scientific Bulletin of Health Management. 2007, January, Sunday, Tehran, Iran, 2007.  [In 
Persian] 

31. Parvaresh M. Market segmentation and target market selection and positioning in the market. Health 
Management Congress. Scientific Bulletin of Health Management. 2007, January, Sunday, Tehran, 
Iran, 2007. [In Persian] 

32. Gholipour A, Roshan nejad M, Sherafat SH. Explaining the Impact of Person-Organization Fit on Work 
Alienation and Work Engagement. Strategic Management Thought journal. 2010; 1 (4): 209- 229.  

33. Vafaei Najjar A, Khiabani tanha B. Health system reform in Sweden. Navide Noe Journal  2009; 44 (14). 
Available from: UTRL: http://www.magiran.com/view.asp?Type=pdf&ID=722190 [In Persian] 

34. Shadpour K. Health reform in the Islamic Republic of Iran. Hakim Journal 2006; 9(3): 7-20. [In Persian]. 
35. Zargar Pour H. Model of management training in Iran [PhD thesis]. Tehran: University of Tehran; 1996. [In 

Persian]. 
36. Sanaee Nasab H. Survey of organizing situation and engage of graduate in health management. Tehran: 

Baghiyatallah University of Medical Sciences; 2008. [In Persian] 
37. Farrahi Bouzanjani B, Sedaghat A, Bazargani M, Bahadori MK, Tofighi Sh. Designing development model 

of managers in health care and medical education area. Journal of military medicine 2010; 3 (12):117-122. 
[In Persian]Weekly Sepid Newspaper (Iran's Health Information Center). 19 December 2011, 5; 277: 3-5. 
Available from UTRL: www.sepidweekly.ir. [In Persian]. 

38. Weekly Sepid Newspaper (Iran's Health Information Center). 19 December 2011, 5; 277: 3-5. [On line], 
Available from URL: www.sepidweekly.ir. [In Persian] 

39. Soori H (Ed). Book of Public Health, The goals and applications of epidemiology. 2th ed: Tehran: Arjmand 
Press; 2006. [In Persian] 

40. Bagheri P, Halimi L, Bagheri Lankarani K, Joulaei H. Evaluation of Fars Province General Physicians' 
Awareness and Attitude about Epidemiology in 2010. Future of Medical Education Journal 2012; 2(1):35-
40.  

41. Maresedgh S. Health management is requires efficient and non-medical personnel. Weekly Sepid 
Newspaper (Iran's Health Information Center). 2013; 7(358): 4. Available from: URL: 
http://salamatiran.com/NSite/FullStory/?id=59945. [In Persian]. 

42. Mehrabi S. Systems using neural networks in clinical decision. Health Management Congress. 
Scientific Bulletin of Health Management. 2007, January, Sunday, Tehran, Iran, 2007. [In Persian] 

43. Marzban rad S. Health Technology Assessment (HTA). Health Management Congress. Scientific Bulletin 
of Health Management. 2007, January, Sunday, Tehran, Iran, 2007. [In Persian] 

44.  Jamshidi H, Rafieifar SH. Evidence-based policy making in health system. Health Management Congress. 
Scientific Bulletin of Health Management. 2007, January, Sunday, Tehran, Iran, 2007.  [In Persian] 

45. Mahboob ME. Ghaffarian V. Strategic thinking in healthcare. Health Management Congress. Scientific 
Bulletin of Health Management. January 2007. [In Persian] 

46. TaherAmooz M, Baghaei J, Saleh moghadam AR, Nasiri M. Survey on the Effect of a Training Program on 
the Management Information Rate of Nursing Leaders. Journal of Nursing and Midwifery Mashhad 2003; 
5(16-17):87-93. [In Persian]  

47. Maleki M, Nasiripour AA, Amini F, Parham M. the correlation between delegation of managers and fashion 
lead of personells in Qom province hospitals. Journal of Qom University of medical science. 2011; 5(3):79-
86.  [In Persian] 



 390

  سكينتبكمينست

  93 مرداد و شهريور/  سومي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت   390

          نظام سلامتپزشك محوري در 

48. Jabbari beirami H, Tabibi SJ, Delgoshaei B, Mahmoodi M, Bakhshian F. Comparative study of the 
mechanisms of decentralization in different states of health services and provides a model for Iran. Journal 
of health management 2007; 10(27):33-40 [In Persian]  

49. Gari S. Health reform in the Islamic Republic of Iran, Retrieved from paper of hamidreza jamshidi. Journal 
of public health insurance 2005; 27 (8):20-22 [In Persian]. Available from: URL: 
http://www.hcmir.blogfa.com/post-67.aspx. 

50. Bagheri P, Pishvaei M, Moradi N, Armanmehr V. Health Equity: from concept to application in healthcare 
system. Journal of Research & Health. 2013; 2(3): 333-334. 

51. Raja News website. Iranian health problems. Center for Health Policy Studies. Basij student of Tehran 
University of Medical Sciences. 2012. [Online], Available from: URL: http://www. 
rajanews.com/Detail.asp?id=147986 [Accessed on 12rd July 2012]. [In Persian] 

52. Bagheri P, Pishvaei M, Moshki M, Moradi N. Active Research Care with Surveillance Units of 
Community-Based Lifestyle: A New Approach in HealthCare Research System. Journal of health & 
research 2014; 4(1): 568-569. 

  



 

 

  391  93 مرداد و شهريور/  سومي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

  پژمان باقري              

Introduction to Management Equity in the Iranian Health System with 
Physician-Center Approach 

  
Pezhman Bagheri1 

 
  

  
Abstract   
Despite the changes that have been made in recent years in the field of health, health systems Experts 
believe that the development of management is the major challenges of health systems. Improving the 
management of health organizations, have different approaches, such as quality management, health 
Dynamic networks, management effective program and network comprehensive has been test. But the 
basic approach and the missing link in this vicious cycle namely insist on Physician-centered process in 
the central management of health and care system, have neglected from the practitioner's point of view, 
researchers and policy makers. In the developing countries it is not interest to contribute to professional 
managers to manage health care organization. Hence, It seems that one of the most important challenges 
of the current health care system, be lack of fitness and accountability and a lack of structured system of 
manager choice in this realm. This is a narrative review that attempts with review of existing evidences 
and expert opinion in the field of health systems to Coordinate Physician-centered issue for informing 
policy makers of the country's macroeconomic management, the need for extreme care in regard to the 
issue management system and its emphasis. The findings suggest that our current health care system is 
Suffering of Excessive rust physician governance and to grow and overcome to the its major problem, 
need to make major changes in your current management system. Accordingly, it seems achieving to the 
goal of improving the management of Physician-centered health care system needs to factors such as 
Formulation, implementation and evaluation of pilot projects, policy development for the pilot results, 
capacity building, education and empowerment. 
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