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 های استیس ییاقتضا یعوامل موثر بر اجرا ییشناسا 

   در بخش سلامت داریپا یمنابع مال تامین

 
 2یزجیکاظم پور د ی، مهد *1رکشیش ادیص دی، سع1یجواد جعفر

 
   رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد تهران مرکز ،یدولت تیریگروه مد (1

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یویر یها یماریپژوهشکده سل و ب ،یمزمن تنفس یهایماریب قاتیمرکز تحق (2

 
 

 چكیده: 
ترین کارکردهای هر نظام سلامت، در راستای پوشش همگانی سلامت و یکی از اساسی و گسترش منابع مالی پایدار تامین

 اقتضایی اجرای بر موثر عوامل مطالعه حاضر با هدف شناسائی باشد.ثر به افراد تحت پوشش خود میورسانی مخدمات

 محتوا تحلیل روش به و کیفی صورت به مطالعه به انجام رسید. این سلامت بخش در پایدار مالی منابع تامین های سیاست

مالی در  تامین حوزه نظران در صاحب و خبرگان از نفر 12 برگیرنده در مورد پژوهش نمونه. گرفت انجام 1401 سال در

  یافته ساختار نیمه مصاحبه روش از استفاده با ها داده. شدند انتخاب هدفمند گیری نمونه روش به بودند که بخش سلامت

های  . یافتهگردید استفاده MAXQDA 10 افزار نرم و  محتوا تحلیل روش از ها داده تحلیل برای. شد آوری جمع رو در رو

منابع مالی  تامینهای ابعاد اثرگذار بر اجرای اقتضایی سیاست ها و تحقیق پس از استخراج کدهای فرعی و تعیین مولفه

  .ید شده با دلفی گردیدیبندی موارد تا اعتبارسنجی عوامل و اولویتاقدام به  پایدار در بخش سلامت ناشی از مطالعات کیفی،

 عامل اعتبارسنجی شده در ذیل ابعاد و 51نهایت  در ،شده  عامل استخراج 105بین از  و دوم مجموع در دو راند اول و در

، یکپارچه مالی اطلاعات هوشمندسازی و فناوری های آیتم در این موارد .دشدن  ها بعنوان عوامل نهایی انتخاب مولفه

 ،سلامت مالی مصارف و منابع مدیریت راهبردها، و بندی بودجه نوین، مالی مدیریت، سلامت مالی گزارشگری و شفافیت

وزارت  که نشان دادپژوهش  های یافته مهمترین .گردیدندبندی  طبقه سلامت مالی منابع توزیع و تامین عمومی عوامل

های بیمه اجتماعی  ضمن تعامل با صندوق ،مندی از منابع مالی پایدار بهداشت به عنوان تولیت نظام سلامت برای بهره

 اقتضایی اجرای تاثیرگذار برعوامل  و ها مولفهمهمترین از بین باید های مردم نهاد،  سازمان نهادهای قانونی و درمان و

 قیمت شش عامل محاسبه سلامت، به ترتیب بالاترین تا کمترین امتیاز به بخش در رپایدا مالی منابع تامین های سیاست

سیستم اطلاعات  به اتصال و پزشکی مصرفی ملزومات و تجهیزات و دارو کدینگ کردن استاندارد ؛خدمات شده تمام

 شفاف و درست واجرای طراحی ؛انسانی نیروی بکارگیری و جذب فرآیندهای ارتقاء و اصلاح ؛مالی و (HISبیمارستان )

 شاخص براساس اعتبار توزیعمدیران و  گیری تصمیم برای هوشمند داشبورد از گیری بهره ؛بودجه و مالی فرآیندهای

 .بپردازد

 یاتیعمل یزیر منابع، بودجه تیریمد ،یمال تامین :یدیکل واژگان
 

                                                           
 مسئول:نویسنده  *

 ، پست الکترونیک:رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد تهران مرکز ،یدولت تیریگروه مد ،کششیر ادیص دیدکتر سع
saeed.sayad@gmail.com  

 28تا  13، صفحات 1402 زمستان، 4، شماره 10، سال 
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 :مقدمه
و  تامینترین کارکردهای هر نظام سلامت، یکی از اساسی

گسترش منابع مالی در راستای پوشش همگانی سلامت و 

باشد. به افراد تحت پوشش خود می موثررسانی  خدمات

  افزایش قابل سو  کهای اخیر از ی در سال که  ییآنجا از

توجهی در مخارج سلامت کشور صورت گرفته و از سوی 

مالی بخش سلامت به دلیل رکود  تامیندیگر منابع 

ها  ، اکثر دولتستارو شدهاقتصادی فراگیر با بحران روبه

که این  اند این منابع با چالش روبرو گردیده تامیندر 

مالی نظام  تامینموضوع لزوم توجه به پایداری منابع 

سلامت را بسیار پررنگ نموده است. در تعریف، نظام 

ها و سلامت یا نظام ارائه خدمات سلامت پاسخ دولت

ها به نیاز اقشار مختلف جامعه به سلامت و حکومت

های برخورداری از یک زندگی سالم و عاری از بیماری

باشد. این نظام دربردارنده همه منابع  می جسمی و روانی

خدمات سلامت  تامینهایی است که در قلمرو و سازمان

نمایند. چنین در سطوح فردی یا عمومی ایفای نقش می

نظامی مبتنی بر مطالعات دربردارنده چهار کارکرد اصلی 

باشد که شامل نظام سلامت، یا چهار حوزه اصلی می

[. 1و ارائه خدمات سلامت است ] مالی تامینتولید منابع، 

منظور ارتقاء سطح کیفی و کمی  در همین راستا و به

های کلی سلامت در نظام سلامت در کشور ایران، سیاست

زیرماده از سوی  32ماده و  14و در قالب  1393بهار 

ربط ابلاغ های ذی جمهوری اسلامی ایران به دستگاه رهبر

منابع مالی  تامینی آن، ها گردید. یکی از مهمترین ماده

باشد که در راستای دستیابی می پایدار در بخش سلامت

 1زیرماده یا راهکار کلی پیشنهاد گردید. زیرماده  4به آن 

منابع پایدار  تامیناشاره به   10مرتبط با بخش اول ماده 

در بخش سلامت داشته که مورد توجه پژوهش حاضر 

ر به دنبال بررسی این باشد. به بیان دیگر مطالعه حاضمی

چگونه و از چه طرقی  یاساسبطوز موضوع است که 

مالی بخش سلامت را در راستای  توان نظام اداری و می

دستیابی به بسترهای کسب منابع مالی پایدار توسعه و 

ارتقا بخشید. در این زمینه نظریه اقتضایی بر نقش 

تعاملات سازمان با محیط و تعاملات واحدهای درونی 

کید داشته و وری تاسازمانی در راستای عملکرد یا بهره

موفقیت را وابسته به علل و عوامل خاص پدیده تحت 

 .داندای از عوامل ثابت میبررسی و نه دسته

 ادبیات  تحقیقالف( 

 رویکرد اقتضایی
در مطالعات سازمانی در دهه  پارادایم و نظریه اقتضایی

اولیه مدیریت توسعه های و در پاسخ به نظریه 1950

برای  برترشان عموما بر یک روش  یافت که علیرغم تنوع

سازماندهی تاکید داشتند. این رویکرد به طور خلاصه 

رویکرد اقتضایی تلاش  که بدین صورت بیان شده است

های سازمانی کند تا روابط درون و بین خرده سیستم می

موجودیت و در و نیز روابط بین سازمانی را به عنوان یک 

رابطه با محیطش درک نماید و بر ماهیت چند متغیره 

ها برای تفسیر و درک چگونگی ها و تلاشبودن سازمان

های عملکرد آنها تحت شرایط متغیر تاکید دارد. تلاش

اولیه برای جابجایی از رویکرد جهان شمول به پارادایم 

بر  اقتضایی در مطالعات انجام شده در انگلیس با تاکید

ابعاد فناورانه و تنگناها در سیستم اجتماعی در موسسه 

پردازان اقتضایی در انجام گردیده است. نظریه 1تاویستاک

تلاشند تا متغیرهای مهم اصلی تاثیرگذار بر عملکرد 

سازمانی را شناسایی کنند. سپس آنها در تلاشند تا این 

د که متغیرها و ابعاد مهم آنها را بکارگرفته و بررسی کنن

تا چه اندازه بر عملکرد اثرگذارند. مطالعات بنیادین توسط 

برخی افراد همچون بارنز و استاکر، وداود و لاورنس و 

اند. رویکرد اقتضایی را بر مبنای  لورش صورت پذیرفته

دانند که تناسب جهان شمول نداشته تفکر و استدلالی می

 ها و در همهو سیستمی است که برای تمامی سازمان

 (.2016، 2تواند بکار گرفته شود )اتلی شرایط نمی

 نظام سلامت 
ها و افرادی ها، موسسات، گروهنظام سلامت شامل سازمان

است که در بخش دولتی و غیر دولتی به سیاستگذاری، 

مالی و ارائه خدمات سلامت با هدف  تامینتولید منابع، 

پردازند. سازمان بازیابی، ارتقاء و حفظ سلامتی مردم می

بهداشت جهانی کارکردهای اصلی نظام سلامت را شامل 

مالی، تولید منابع و ارائه خدمات سلامت  تامینحاکمیت، 

و حفظ  ف اصلی نظام سلامت را شامل ارتقاو سه هد

سلامتی مردم جامعه، پاسخگویی به انتظارات مردم و 

های سلامت بیان حمایت مالی از آنها در مقابل هزینه

کرده که وظیفه حاکمیت نظام سلامت، تاثیر قابل توجهی 

                                                 
1  .  Tavistock Institute 

2  .  Otley 

https://journals.sbmu.ac.ir/nafas
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بر سایر وظایف نظام سلامت دارد. سازمان بهداشت 

جهانی حاکمیت و رهبری را به عنوان یکی از اجزای مهم 

نظام سلامت در کنار سایر اجزا )نیروی انسانی، اطلاعات، 

مالی و ارائه خدمات سلامت(  تامینتجهیزات و ملزومات، 

برهمین اساس در راستای اجرای  رده است. ومعرفی ک

ماده و  14قانون اساسی کشور ) 110بند یک و دو اصل 

های کلی نظام سلامت جمهوری زیرماده( سیاست 32

جمهوری  از سوی رهبر 1393اسلامی در بهار سال 

ها اسلامی ایران ابلاغ شد. به منظور تحقق این سیاست

اجرای صحیح آنها آن و  شناخت عمیق از مفاد و ابعاد

باشد. اما   آن ضروری می 10ماده 1بخصوص مفاد بند 

در دسترس  مالی سلامت عبارت است از تامیناهداف 

های مالی صحیح برای قرار دادن وجوه، ایجاد انگیزش

کنندگان و اطمینان یافتن از دسترسی تمام افراد به  ارائه

خدمات بهداشتی عمومی و مراقبت سلامت فردی و 

بخش. معنی این امر کاهش و یا از بین بردن وضعیت اثر

ها و یا عدم توان پرداخت فرد برای دریافت مراقبت

جلوگیری از تهیدست شدن فرد در نتیجه پرداخت 

 تامینها است. هر کشور باید درباره یک راهبرد هزینه

منابع مالی به تصمیم نهایی برسد، یعنی اینکه قرار است 

 تامینمالی برای  تامینهای از چه ترکیبی از روش

 . مواردی ماننداعتبارات نظام سلامت خود استفاده کند

ها برای های معین شده، حق بیمهدرآمد عمومی یا مالیات

ها برای بیمه خصوصی، پرداخت بیمه اجتماعی، حق بیمه

های ای، کمکمالی جامعه تامینمستقیم توسط افراد، 

ا از ترکیبی از این ها که اکثر کشورهخارجی و خیریه

عادلانه  تامین[. همچنین 2]کنند  ها استفاده میشیوه

های سلامت به معنی آن است که منابع مالی، در نظام

های مربوط به نظام خطراتی که خانوار به دلیل هزینه

شود، برحسب توان پرداخت آنها سلامت با آن مواجه می

 تامینتوزیع شده است تا خطر خود بیماری. یک نظام با 

مالی عادلانه، از حفاظت همه افراد از نظر مالی، اطمینان 

نماید و نظام سلامتی که افراد یا خانوارها بعضا حاصل می

 در آن از طریق خرید مراقبت مورد نیاز خود به سوی فقر

یا به دلیل هزینه، مجبور به عدم شوند و سوق داده می

گردند، ناعادلانه است. این وضعیت، خرید مراقبت می

مشخصه اکثر کشورهای توسعه نیافته و برخی از 

کشورهای با درآمد در حال توسعه یا توسعه یافته است 

که در این کشورها، حداقل بخشی از جمعیت به میزان 

ند اما در شوناکافی در برابر خطرات مالی محافظت می

اکثر کشورهای در حال توسعه معمولا سهم بخش 

خصوصی بیشتر از سهم دولت است. برای مثال طبق 

گزارش سازمان جهانی بهداشت در کشور ایران، سهم کل 

مخارج بهداشتی و درمانی از تولید ناخالص داخلی در 

درصد  6به طور متوسط  2004تا  1998های فاصله سال

هم دولت و بخش خصوصی به بوده است که در آن س

 5/53باشد. به طور متوسط می 4/56و  6/43ترتیب 

ها در درصد از کل مخارج سلامت در فاصله این سال

اجتماعی برای سلامت( به  تامینهای کشور )به جز هزینه

طور مستقیم توسط خانوارها پرداخت شده است. بنابراین 

گفت خانوارها توان و ارقام یاد شده می دبا توجه به اعدا

در کشور ایران، یکی از منابع عمده نظام سلامت به شمار 

 [. 3آیند ]می

 مالی نظام سلامت تامینهای مدل
مالی نظام سلامت به عنوان یکی از چهار کارکرد  تامین

باشد که در کنار تولیت، ارائه اصلی نظام سلامت می

یا  خدمات سلامت و تولید منابع قرار دارد. انواع الگوها

 مالی نظام سلامت به طور کلی عبارتند از تامینهای مدل

های سلامت ملی و اجتماعی، های عمومی، بیمهمالیات

های سلامت خصوصی یا اختیاری، پرداخت مستقیم بیمه

 ها.های بیرونی یا خیریهاز جیب و کمک

های سلامت وجود مالی نظام تامیندو راهبرد اساسی در 

 دارد:

در  مالی متکی به مالیات. تامینمت با های سلانظام (1

این الگو، همه شهروندان و حتی در برخی اوقات 

افراد غیر شهروند دارای اقامت دائم از بسته خدمات 

برند و پوشش سلامت به طور یکسان بهره می

 گردد.همگانی خود به خود محقق می

های مالی بر مبنای بیمه تامینهای سلامت با نظام (2

منابع مالی ترکیبی است از  .سلامتاجتماعی 

های صندوق یا شدگان صندوقمشارکت مالی بیمه

 های دولتی از محل منابع عمومی. ای و کمکبیمه

 مالی نظام سلامت در کشورهای مختلف تامین
مالی خدمات سلامت در دنیا  تامینپنج مدل نظام 

عبارتند از نظام سلامت ملی، نظام بیمه سلامت اجتماعی، 

نظام بیمه سلامت ملی، نظام پرداخت مستقیم از جیب و 

https://journals.sbmu.ac.ir/nafas
https://journals.sbmu.ac.ir/nafas
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نظام ترکیبی. جمهوری فدرال آلمان، واقع در مرکز اروپا 

ت حدود یکیلومتر مربع و جمع 357141با مساحت 

مت اجتماعی میلیون نفر دارای نظام بیمه سلا 7/80

 160درصد مردم تحت پوشش حدود  85است. حدود 

صندوق بیمه سلامت غیره دولتی و غیرانتفایی مستقل 

های خصوصی هستند. ده درصد مردم تحت پوشش بیمه

درصد هم به طور مستقیم خدمات سلامت را از دولت  4و 

کنند. سوئد کشوری در شمال اروپا در شبه دریافت می

لومتر مربع و کی 447435ی با مساحت ه اسکاندیناوجزیر

میلیون نفر دارای نظام سلامت ملی است که  8/9جمعیت 

پوشش همگانی سلامت را برای مردم فراهم کرده است. 

شود. می تامیننظام سلامت سوئد بیشتر توسط مالیات 

ها های سلامت از محل مالیاتدرصد هزینه 80حدود 

واقع در شمال غربی شود. کشور انگلستان مالی می تامین

کیلومتر مربع و  130395قاره اروپا، دارای وسعت 

میلیون نفر است. این کشور از سال  7/64جمعیت حدود 

میلادی دارای نظام سلامت ملی بوده و خدمات  1948

رایگان پزشکی و بیمارستانی به همه ساکنین کشور ارائه 

ام مالی نظ تامینهای عمومی منبع اصلی شود. مالیاتمی

های درصد هزینه 5/83سلامت این کشور است. حدود 

 تامینت اسلامت از محل منابع عمومی نظیر مالی

د. علاوه بر این، بخشی از حق بیمه ملی، گرد می

های مستقیم مردم و بیماران خصوصی، قسمتی  پرداخت

 .دهندهای سلامت را پوشش میاز هزینه

 مالی در نظام سلامت ایران تامین
های سلامت به معنی عادلانه منابع مالی در نظام تامین

آن است که خطراتی که خانوار به دلیل هزینه مربوط به 

شود، برحسب توان پرداخت نظام سلامت با آن مواجه می

یک نظام با  .آنها توزیع شده است تا خطر خود بیماری

مالی عادلانه، از حفاظت همه افراد از نظر مالی،  تامین

نماید و نظام سلامت که افراد یا صل میاطمینان حا

خانوارها گاهی در آن از طریق خرید مراقبت مورد نیاز 

شوند و یا به دلیل هزینه، خود به سوی فقر داده می

در  گردند، ناعادلانه است.مجبور به عدم خرید مراقبت می

های اصلاحات به دنبال اصل عمومی بیشتر موارد تلاش

از تدارکات خدمات بوده، به طوری مالی  تامینجدا کردن 

شود و از که جریان پول به دنبال بیمار جاری می

های پرداخت انگیزشی محور به فراهم کننده استفاده  نظام

ها برای این کشورها عبارتند از شود. مهمترین توصیه می

جایی عادلانه و کارآیی منابع به عنوان نگاه به جابه

ا پایداری منابع و متناسب با زیر ؛بالاترین اولویت سلامت

نیازهای بلندمدت، حیاتی است. نظام سلامت ایران در 

محیطی با تغییرات سریع اجتماعی، اقتصادی و فنی عمل 

های برخاسته از نیاز این امر منجر به ایجاد چالش .کندمی

عدالت، کیفیت مناسب و اثربخش انجام اصلاحاتی با به 

در و بسیار ضروری یدار پا ،خصوصیات بنیادین، هدفمند

در سطح سلامت  93. جایگاه و رتبه شود مینظام سلامت 

در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی ایران در  58و رتبه 

های سلامت دنیا حاکی از ضعف و ناکارآمدی میان نظام

قابل توجه در دستیابی به اهداف اساسی نظام سلامت 

و درمان آنچه های حوزه بهداشت باشد. از تمام چالشمی

مداران و مدیران را به شدت رسد ذهن سیاستبه نظر می

اشغال کرده و مدام بر اندیشه و اقدام آنها تاثیر خواهد 

های قطع شده و محدود شدن ها، بودجهگذاشت، هزینه

منابع خواهد بود. از سوی دیگر با توجه به روند اعتبارات 

پایین بودن  ها در بخش بهداشت و درمان،و تنوع فعالیت

سهم اعتبارات تخصیصی از محل بودجه عمومی دولت و 

های بخش بهداشت و درمان نیز پایین بودن سهم هزینه

های بهداشت و درمان در کشور از خانوار از مجموع هزینه

مالی بخش سلامت  تامینعوامل محدود کننده در 

مالی نظام سلامت در ایران،  تامین[. 4] شودمحسوب می

های فوق است، های غیر بهینه از روشاز روش ترکیبی

یعنی بخشی از منابع عمومی و بخشی از مشارکت 

ها و های درمان به سازماناجباری در پرداخت حق بیمه

های دهنده بیمه ای که عمدتا ارائهموسسات بیمه

شود. می تامیناجتماعی و خدمات درمانی پایه هستند 

ان عبارتند از در مالی سلامت در ایر تامیناهداف 

های مالی صحیح دسترس قرار دادن وجوه، ایجاد انگیزش

کنندگان و اطمینان یافتن از دسترسی تمام برای ارائه

افراد به خدامات بهداشتی عمومی و مراقبت سلامتی 

فردی و اثربخش. معنی این امر کاهش و یا از بین بردن 

ها و وضعیت عدم توان پرداخت فرد برای دریافت مراقبت

دست شدن فرد در نتیجه پرداخت یا جلوگیری از تهی

مالی  تامینهزینه است. هر کشور باید درباره یک راهبرد 

. اعتبارات نظام سلامت خود استفاده کند تامینبرای 

های معین شده، درآمد عمومی یا مالیات مواردی چون
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ها برای بیمه ها برای بیمه اجتماعی، حق بیمهحق بیمه

ای، پرداخت مستقیم توسط مالی جامعه تامینخصوصی، 

ها که اکثر کشورها از های خارجی و خیریهافراد، کمک

 [.2کنند ]ها استفاده میترکیبی از این شیوه

 پیشینه تحقیقب( 

 پیشینه داخلی
مالی پایدار نظام  تامینتدین و مرادی پژوهشی در زمینه 

ها و وضعیت، شاخص ،سلامت جمهوری اسلامی ایران

های کلی  سیاست 10راستای تبیین بند  راهکارها در

. در این پژوهش با رویکرد [1] سلامت انجام دادند

ترکیبی )کمی و کیفی( از مرور متون و پنل خبرگان 

استفاده شده است. پژوهشگران بیان کردند که پایداری 

ل اطمینان از وبه معنای حصالی نظام سلامت م تامین

و تعادل بین منابع و  یقع منابع مالوفراهم آمدن به م

نظر نظام سلامت  ردوبه اهداف م لنی راستای مصارف در

نه خدشه در وبدون ایجاد هرگ ،سلامت یشش همگانوو پ

شاخص  31 بین دولت است. از یپایداری وضعیت مال

 18نظام سلامت،  یمال تامیناولیه برای رصد پایداری 

مداخله  19ان شاخص منتخب و از بین وشاخص به عن

دار و منتخب  یتوراهکار اول 6پایداری،  بهی برای دستیاب

 یاسلام جمهوریر وکش ینودر شرایط کن شدند. یشناسای

 صاونظام سلامت و خص یمال تامینع پایداری وضوایران، م

به اقشار  بخش سلامت یموعم منابع هدفمند ساختن

رداری عادلانه وپایین درآمدی و برخ یها نیازمند و دهک

 10-4 ناظر بر تحقق بند یمواین اقشار از منابع عم

شش وبه پ یسلامت و در نتیجه دستیاب یهای کل سیاست

 تامین"ی ویار حائز اهمیت است. الگسسلامت ب یهمگان

بر مبنای وضعیت اقتصادی  "سلامت نظام چند لایه یمال

ارزشمندی در این شرایط  یرایجاند راهکار اوت یارها موخان

 .باشد

زاده پژوهشی در زمینه تطبیقی گیر و عظیمدشمن

مالی در حوزه سلامت به انجام  تامینهای چارچوب

 تامیندارند که پژوهشگران بیان میاین . [5] رساندند

های سلامت به ویژه  های عمده نظام مالی، یکی از چالش

باشد.  مد کم و متوسط میآدر کشورهای با در

های مختلف ارایه شده در این حوزه، با هدف  چارچوب

مالی و ارایه راهبردی برای اصلاحات  تامینارزیابی نظام 

برای در این مطالعه سیاستی به کار گرفته شده است. 

ای خارجی و  های داده از پایگاه ها، آوری داده جمع

های  های سازمان های انتشار یافته در پایگاه گزارش

المللی به ویژه سازمان جهانی بهداشت و بانک جهانی  بین

ها  استفاده شد. با انجام چهار مرحله مطالعه تطبیقی، داده

نتایج این مطالعه  .ترکیب، توصیف و تحلیل گردید

مالی مرتبط با  تامینچوب چار 16دربردارنده شناسایی 

هایی که در  از جمله چارچوب باشد.حوزه سلامت می

توان به چارچوب  المللی ارایه شده است، می سطح بین

 مالی سلامت تامینارزیابی سازمانی برای بهبود و تقویت 

مالی کشورهای مختلف جهان  تامینبا هدف ارزیابی نظام 

نجاست که هر به علاوه نکته اساسی در ای .اشاره کرد

چارچوب مبتنی و متناسب با شرایط اقتصادی، اجتماعی 

و سیاسی هر منطقه از جهان همچون شمال آفریقا یا 

جنوب شرق آسیا ارائه و معرفی شده است. مطالعه 

 تامینهای  چارچوبکند که گیری می ینگونه نتیجهبد

مالی ارایه شده در طول زمان متناسب با مقتضیات و 

سلامت مورد تغییر و توسعه قرار گرفته  نیازهای حوزه

ها باعث  گیری درست از این چارچوب است. بهره

های سلامت در ارتباط با  پاسخگویی بهتر نظام

گردد و با توجه به ابعاد هر  مالی می تامینکارکردهای 

های  مالی نظام تامینتوان شیوه و سیاست  چارچوب می

 .سلامت را مورد ارزیابی قرار داد

مالی خدمات  تامینی پژوهشی با عنوان عدالت در عامر

های کمرشکن خدمات سلامت با تاکید بر شاخص هزینه

 تامینیکی از مفاهیم عدالت در  [.6] سلامت انجام داد

مالی نظام سلامت کشورها حمایت از خانوارها در مقابل 

های کمرشکن خدمات سلامت وقوع و تحمیل هزینه

های دلیل پیشرفت فناوریاست. در دنیای امروز به 

پایداری تندرستی، پرداخت  تامینبازاریابی سلامت و 

های مرتبط با این خدمات، یکی از بزرگترین هزینه

مشکلات اجتماعی، سیاسی و اقتصادی جوامع بشری 

های کمرشکن خدمات هاست که پرداختاست. سال

ها و افراد جامعه سلامت به مشکل بسیاری از خانواده

شده و اهمیت بسزایی در سیاست بسیاری از تبدیل 

ها به کشورهای در حال توسعه پیدا کرده است. این هزینه

های  د. نظامنروطور اتوماتیک با افزایش درآمد از بین نمی

هایی را طراحی کنند مالی سلامت باید پروژه تامینملی 

که نه فقط اجازه دهند مردم در موقع نیاز دسترسی به 
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باشند؛ بلکه باید از طریق کاهش  خدمات داشته

های مستقیم، احتمال مواجه مردم را با  پرداخت

های کمرشکن کاهش دهند. امروزه با اجرای برنامه  هزینه

طرح تحول سلامت در کشورمان به عنوان یک هدف 

های سلامت پذیرفته مطلوب و رضایت بخش سیاست

 شده است. 

 پیشینه خارجی
 تامیندر زمینه راهکارهای دوکرات و همکاران پژوهشی 

مالی پایدار در حیطه خدمات درمانی بیماران مشکلات 

 ذهنی و روانی در کشور آفریقای جنوبی به انجام رساندند

. در این مطالعه از رویکرد تحلیل موقعیت و اطلاعات [7]

گونه مستخرج از مصاحبه استفاده گردید. پژوهشگران این

آفریقای جنوبی یکپارچگی کنند که در کشور بیان می

معناداری میان خدمات درمانی به بیماران دچار مشکلات 

روانی و خدمات عمومی بهداشت و سلامت وجود نداشته 

ن سبب نیاز است تا راهکارهای کسب منابع مالی یو بد

 جهت از این روپایدار در این حیطه بررسی گردد. 

کنار انجام از رویکرد تحلیل موقعیت در  ،هاگردآوری داده

 خبرگان حوزه سلامتاز ای های کیفی با دستهمصاحبه

نتایج حاصل از این  بر اساسر استفاده گردید. آن کشو

 تامین جهتها ترین استراتژیپژوهش، مهمترین و کلیدی

مالی پایدار در این بخش شامل افزایش تمرکززدایی از 

منابع مربوط به خدمات اصلی و اجتماعی در حوزه 

خدمات سلامت روان  موثرروان، یکپارچه سازی  سلامت

در سیستم ملی بیمه سلامت، واگذاری بودجه هزینه شده 

برای حمایت از بیماران دارای مشکلات روانی و ذهنی از 

هزینه مشروط کمک  تامینطریق مزایده یا مناقصه و 

کسب اطمینان از نتایج و خدمات  سلامت روان و نهایتا

بندی و بررسی مناطق ن از طریق بخشارائه شده به بیمارا

 های انجام شدهمختلف مبتنی بر بازرسی خدمات و هزینه

 .بود

ها ها، فرصتپژوهشی در زمینه چالش چیشولم و همکاران

مالی در بخش سلامت روان در  تامینهای و استراتژی

. [8] کشورهای سطح درآمد پایین و متوسط انجام دادند

که پوشش فعلی خدمات  داردپژوهش بیان میاین 

 سلامت روان در کشورهای فوق بسیار محدود بوده و نه

تنها در دسترسی به خدمات بلکه در حیطه حمایت مالی 

از افراد نیازمند به مراقبت و درمان نیز این محدودیت 

ها سه وجود دارد. این مطالعه در راستای گردآوری داده

 بودند از داد که عبارتگام کلی مورد استفاده قرار 

استفاده از رویکرد کیفی و نیز داستانسرایی در راستای 

بررسی وضعیت کلان بخش  ؛بررسی وضعیت هر کشور

های آماری و درمانی در این کشورها مبتنی بر داده

ها، مصاحبه عمیق با خبرگان در راستای استخراج فرصت

گذاری مشیها با تمرکز بر خطها و استراتژیچالش

مالی پایدار. نتایج حاصل از این مطالعه  تامینراهکارهای 

مالی پایدار در  تامینهای کلیدی نشان دادند که چالش

های روانی شامل سطح بخش سلامت و درمان بیماری

نابرابر  و مالی سالانه بخش سلامت روان تامینپایین 

. باشند می گسترده در زمینه دسترسی به خدمات

ن زمینه شامل افزایش های موجود در ای همچنین فرصت

گذاران بخش بهداشت و سلامت های سیاستیافتن آگاهی

و شروع اصلاحات رو به پیشرفت به خصوص در بخش 

نتایج، گنجاندن  این . مبتنی براست های بیمه ملی طرح

ریزی شده یا در حال های برنامهسلامت روان در طرح

ریزی شدن در بخش بیمه به عنوان استراتژی برنامه

مالی پایدار  تامینلیدی حرکت رو به جلو در راستای ک

پژوهشی در زمینه بررسی تجربه  لیمشناسایی گردید. 

مالی پایدار در نظام سلامت  تامینکشور سنگاپور در 

مالی پایدار  تامیناین مطالعه ابعاد بر طبق . [9] انجام داد

در  یتعهد به نظم و انضباط مالشامل سه حیطه 

 یعموم مدیریت بودجه، یبهداشت یها مراقبت یها نهیهز

 تیهدا یها و تلاش آگاهانه برا ارانهی یهدفمند قیاز طر

 یداریپا. باشند می بازار یها سمیمکان قیاز طر ییکارآ

، روند تیجمع اترییسنگاپور تحت فشار تغ نظام سلامت

به  یابیدست یبرا جامعهروزافزون  یو تقاضا ها یماریب

است. در بوده  یو گسترش خدمات درمان شتریب مزایای

 یاستیسطرح سه ها، دولت سنگاپور  چالش نیمواجهه با ا

بسته که عبارتند از  ر معرفی کرده استب نهیهز یاصلاح

کمک به سالمندان در پرداخت  یبرا نسل پیشرو

 یبرا  MediShield Life بسته ،یدرمان یها نهیهز

 Community و طرح یامهیگسترش پوشش ب

Health Assistance Scheme (CHAS) یبرا 

 در دریافت طیافراد واجد شرا ی بهدولت یهاارانهیارائه 

 .هیاول یها مراقبت
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ای به بررسی تاثیر قوانین در مطالعهنیز  شکل و همکاران

های سلامت در کشورهای هلند و ایالات مالی بر سیاست

که  یمال نیقوان. در این مطالعه [10] متحده پرداختند

اند  رسانده بیبه تصو 2010متحده و هلند از سال  الاتیا

شده  یبررس یبهداشت یها مراقبت استیآنها بر س ریثاو ت

تواند  یم یمال نیکه قوانداد نشان  لیو تحل هی. تجزاست

بگذارد. در بازه  ریثات یبهداشت یها مراقبت یبندرهیدر ج

 ریثات مالی رسد که مقررات ی، به نظر میمورد بررس یانزم

داشته بودجه  ندیبودجه نسبت به فرآ داد برونبر  یشتریب

 کردیرو کیبه  ازین یتعهدات بهداشت ریزی جه. بوداست

ممکن است  یسنت نیقوان بیجامع و متناسب دارد و ترک

 یبهداشت یها مراقبت استیس یها یدگیچیبه پ کاملا

 .پاسخ ندهد

 شناسی تحقیق روش
فلسفه پژوهش در دسته مطالعه حاضر به لحاظ 

هایی مبتنی بر پارادایم تفسیری و به لحاظ  پژوهش

 ای باتوسعه-ای کاربردیگیری پژوهشی مطالعهجهت

ها رویکرد پژوهش استقرایی وبه لحاظ روش تحلیل داده

ای کیفی که در راستای دستیابی به آگاهی و مطالعه

شناخت در زمینه عوامل متنوع دخیل در مدل پژوهش از 

و تحلیل تم(  افتهی ساختاررویکرد کیفی )مصاحبه نیمه 

همچنین مطالعه حاضر به لحاظ راهبرد کلی  باشد. می

که )ای پیمایشی و نیز پژوهشی موردی پژوهش، مطالعه

باشد. می است( اکتشافی-هدف کلی این مطالعه توصیفی

فرایند اکتشاف در این مطالعه مبتنی بر رویکرد کیفی 

 باشد. می

 ها گردآوری داده و ابزارروش 

برای گردآوری اطلاعات مربوط به پیشینه ادبیات تحقیق 

ای استفاده گردید. به علاوه از روش از روش کتابخانه

های مورد نیاز استفاده میدانی نیز به منظور گردآوری داده

ساختار یافته در فاز نیمه مصاحبهشد. در این زمینه ابزار 

گرفت. زیرا پژوهشگر به دنبال  کیفی مورد استفاده قرار

ای است که نتوانسته در میان شناسایی اجزا و ابعاد پدیده

ها دست پیدا نماید. مصاحبه نیمه ادبیات موجود بدان

ساختار یافته در جهت شناسایی علل و عوامل اثرگذار بر 

در  داریپا یمنابع مال تامین یهااستیس ییاقتضا یاجرا

شکل گرفت. در این زمینه در پژوهش  بخش سلامت

ال کلیدی در وس 9حاضر از خبرگان حاضر در مصاحبه، 

 .ال بنیادین پرسیده شده استوس 3کنار 

 گیری و حجم نمونه جامعه آماری، روش نمونه

ی گردآوری راستابا توجه به ماهیت اکتشافی پژوهش، در 

 گیری های مورد نیاز در فاز کیفی پژوهش از نمونهداده

هدفمند استفاده شد. خبرگان دارای تجربه و تخصص در 

بخش دولتی و فعال در بخش سلامت کشور و به خصوص 

های دارای تجربه در زمینه حضور در فعالیت

گذاری حوزه سلامت بودند. بدین ترتیب، از میان  سیاست

خبره در فرایندهای گردآوری  12خبرگان در مجموع 

 به حضور یافتند. های کیفی از طریق مصاحداده

 اعتبار و پایایی مطالعه کیفی

 در پژوهش حاضر برای سنجش اعتبار ابزار کیفی از روش

اعتبار تفسیری استفاده شد. در این مطالعه از روش 

بازخورد مشارکت کننده استفاده شد. ابتدا پس از انجام 

گر به مشارکت کننده توضیح  مصاحبه برداشت مصاحبه

شد و به این صورت موارد اشتباه اصلاح شد. پس از  داده

ها به سازی، دوباره مصاحبه ها و پیادهانجام مصاحبه

آوری  مشارکت کنندگان ارسال شد و بازخوردها جمع

 ها نهایی گردید.گردید و مصاحبه

برای بهبود اعتبار  ،در چند مصاحبه صورت گرفته

در کنار  توصیفی از دو مصاحبه کننده استفاده شد که

نمودند. ها پژوهشگر اقدام به ثبت و توصیف مصاحبه

را تحت نظر  ها به عنوان ناظر خارجی مصاحبه همچنین

های  داده تا صیفات خود را ارائه دادندو تو دادهقرار 

 شوند.یید اها ت وری شده توسط مصاحبه کننده آ جمع

در این مطالعه برای بررسی پایایی یا قابلیت اعتماد، از 

وش بازبینی در زمان کدگذاری و بررسی توسط فرد ر

گردد تا از صحت کدگذاری مطلع دیگر استفاده می

طور که توضیح داده اطمینان حاصل شود. همچنین همان

گر  از یک فرد دیگر به عنوان مصاحبه ها مصاحبهدر شد 

ها با هم مقایسه دوم به صورت موازی استفاده شد و داده

و راهکار پایایی ابزار استفاده شده در شد و بر اساس این د

 یید قرار گرفت.امطالعه کیفی مورد ت

 ها وتحلیل داده یهتجز  روش

تحلیل مضمون یا تم و  تحلیل نتایج با استفاده از رویکرد

انجام گرفت.  MAXQDAافزار  با استفاده از نرم

 هر که دارد وجود مضمون تحلیل برای مختلفی های روش
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کند. در این  می دنبال را خاصی فرایندهای ،اه آن از یک

زمینه پژوهش حاضر رویکرد متداول این روش را مبتنی 

نماید. ( معرفی می2010بر مطالعه کینگ و هاروکس )

 و گام شش مرحله، سه قالب در تحلیل مضمون این فرایند

 است آمده 1 جدول در که طور باشد. همانمی اقدام بیست

 کلان سه مرحله به توان می را ونمضم تحلیل کامل فرایند

 و تشریح متن، توصیف و تجزیه که عبارتند از نمود تقسیم

 در متن. مجدد کردن یکپارچه و ادغام و متن، تفسیر

 است تحلیل همراه و تفسیر با مراحل این همه که  حالی

 دست به انتزاع از بالاتری سطح تحلیل، از مرحله هر در اما

 آید. می

 و نتایج ها یافته

  خبرگان یهپاهای  یژگیو

که در این پژوهش مشارکت  یخبرگاندرصد  91حدود 

 20ها دارای سابقه کاری بالای  مرد و اکثریت آن ندداشت

سلامت در  و درمانحوزه  مالی-اداری بخشسال در 

معاون وزیر  در بین خبرگان دو بودند.ملی  سطح استانی و

 ،دو مدیرکل، مدیریت های پزشکی و بهداشت با تخصص

دو مشاور  ،منابع دانشگاه دو معاون توسعه مدیریت و

بودجه  لی ومدیر ما نیز معاون توسعه وزیر بهداشت و

های  پنج نفر از خبرگان دارای تخصص بودند.دانشگاه 

های علوم  در رشتهتحصیلات هفت نفر  بالینی و پزشکی

. علت انتخاب این افراد توانمندی و تسلط داشتندمدیریت 

مالی پایدار در  تامینهای حوزه ها بر موضوع سیاستآن

بخش سلامت و علل و عوامل اثرگذار بر آن به خصوص 

ها و نقش شفافیت آشنایی ایشان با چیستی این سیاست

د. در این بومالی بخش سلامت  تامینعملکردی در حوزه 

ترین این افراد زمینه پژوهشگر تلاش داشت تا با خبره

یار ترتیب انجام مصاحبه داده شود. در این زمینه دو مع

سوی پژوهشگر مورد توجه قرار داشت عبارت از  کهکلی 

سطح تجربیات کاری و سوابق اجرایی نخست  بودند از

افراد و دیگری میزان تحصیلات ایشان به خصوص تناسب 

میان تحصیلات و حوزه کلی پژوهش که همان مباحث 

باشد. نتایج حاصل از گذاری در بخش سلامت میسیاست

ارائه شده است. در مجموع  2جدول  درتحقیق های  یافته

 سازی تحلیل مضمون )تم(فرایند پیاده - 1جدول 

 اقدام گام مرحله

تجزیه و 

 توصیف متن

 هاآشنا شدن با داده

 هامکتوب کردن داده 

 هامطالعه اولیه و مطالعه مجدد داده 

 های اولیهنوشتن ایده 

ایجاد کدهای اولیه و 

 کدگذاری

  کدگذاری و تهیه قالب مضامینپیشنهاد چارچوب 

 ترهای کوچکتفکیک متن به بخش 

 هاهای قابل توجه دادهکدگذاری ویژگی 

جستجو و شناخت 

 مضامین

 تطبیق دادن کدها با قالب مضامین 

 های کد گذاشته متناستخراج مضامین از بخش 

 پالایش و بازبینی مضامین 

تشریح و 

 تفسیر متن

 ترسیم شبکه مضامین

  کنترل همخوانی مضامین با کدهای مستخرجبررسی و 

 مرتب کردن مضامین 

 دهنده و فراگیرانتخاب مضامین پایه، سازمان 

 ترسیم نقشه مضامین 

 اصلاح و تأیید شبکه مضامین 

 تحلیل شبکه مضامین
 گذاری مضامین تعریف و نام 

 توصیف و توضیح شبکه مضامین 

ترکیب و 

 ادغام متن
 تدوین گزارش

  مضامین و بیان مختصر و صریح آنتلخیص شبکه 

 هاهای قابل توجه دادهاستخراج نمونه 

 مرتبط کردن نتایج تحلیل با سؤالات تحقیق و مبانی نظری 

 هانوشتن گزارش علمی و تخصصی از تحلیل 
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زیر قرار  پنج طبقه اصلی کد شناسایی شد که در در 627

 گرفتند:

 ؛سلامت مالی منابع توزیع و تامین عمومی عوامل (1

  وراهبردها بندی بودجه نوین، مالی مدیریت (2

 هیکپارچ مالی اطلاعات هوشمندسازی و فناوری (3

 سلامت   مالی مصارف و منابع مدیریت  (4

 سلامت مالی گزارشگری و شفافیت (5

 22کدهای شناسایی شده در نهایت در پنج طبقه اصلی و 

 . طبقه فرعی قرار گرفتند

 :مضامین شبکه

 مضامین مجموع شبکه های تحقیق در یافته اساس بر

ها و ابعاد اثرگذار بر اجرای اقتضایی لفهوعوامل، م شامل

منابع مالی پایدار در بخش سلامت در  تامینهای سیاست

 22 و )فوق الذکر( قالب پنج مضمون فراگیر سطح اول

 شناسایی شده مولفهو  ابعاد - 2جدول 

 بعد مولفه تعداد ارجاع

 همگرائی وهم افزائی  متولیان سلامت 55

 مشارکت مردمی  وشهروندمداری 19 وتوزیع منابع مالی سلامت تامینعوامل عمومی 

 اصلاح وارتقاء صندوق های  بیمه ای 32

 مالی سلامت تامینراهبردهای  17

 مدیریت مالی نوین، بودجه بندی وراهبردها
 برنامه ریزی وبودجه ریزی عملیاتی 14

 مدیریت مالی نوین در بخش سلامت 22

 تعرفه مبتنی بر قیمت تمام شده 56

 سیستم های اطلاعاتی یکپارچه مالی 33

 مالی هوشمند سامانه های اطلاعات 19 فناوری و هوشمندسازی اطلاعات مالی یکپارچه

 پرونده الکترونیک سلامت و نسخه نویسی آنلاین 8

 مدیریت مصرف منابع 40

 مدیریت منابع و مصارف مالی  سلامت

 طرح توجیهی و امکان سنجی اقتصادی و خرید متمرکز خدمات 9

 استقرار نظام انگیزشی 16

 توانمند سازی و جانشین پروری مدیران وکارکنان 19

 اصلاح، ارتقاء و پایبندی به قوانین و مقرات مالی 36

 اصلاحات ساختاری ، انسانی و کاهش بروکراسی اداری 49

 نظام ارجاع، سطح بندی و اجرای پزشک خانواده 21

 شفافیت در تصمیم سازی و تصمیم گیری مالی 11

 شفافیت و گزارشگری مالی سلامت

 شفافیت فرایندها 21

 عملیات واطلاعات منابع مالی وبودجه ایشفافیت  43

 شفافیت اقتصادی و مالیاتی 52

 پایش عملکردمالی ،بودجه و پاسخگویی به ذینفعان 35

 کل تعداد ارجاع 627
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مضمون پایه  356 دوم و سطح دهنده  مضمون سازمان

   .اند قرار گرفته (1شکل )

 گیری بحث و نتیجه
سلامت،  ستمیس نهیبه تیریاز مد یمهم اریبخش بس

نظام سلامت کشور  کارکردها و اجزایبه  یادیز یبستگ

سلامت  ستمیس یو اجزا کارکردهاارتباط  یچگونگ. دارد

نظام سلامت  یاجزا. باشد یم موضوعی کلیدی گریکدیبا 

نحوه  شوند. یم فینظام تعر نیا یدر ارتباط با کارکردها

ارتباط  طور نیو هم گریکدیاجزا با  نیتعامل اارتباط و 

داد سلامت جامعه  برون تایاجزا در درون خودشان، نها نیا

هماهنگی و تعامل خواهد داد. در صورت عدم  لرا شک

سلامت  نظام  یریپذاستیس زانی، معناصر نیمناسب ا

 یاجرا ط،یشرا نیخواهد کرد و در ا دایپ هشکا زین

اصلاح نظام سلامت مقدور  یبرا حیصح یها استیس

عمده مسئله موجود نحوه ارتباط و تعامل آنها  .نخواهد بود

هر کدام از  اراتیو اخت فیوظا ی محدوده. با یکدیگر است

هر کدام در چارچوب  عتایو طب گردیده فیتعر ها نیا

خود و در تعامل با هم عمل  و در  اراتیو اخت فیوظا

 در .کنند یین میحرکت کلی نظام سلامت را تع تینها

م اجزای نظا اهمیت ارتباط و تعامل هر یک از کنار

 بر موثر عوامل یسلامت پژوهش حاضر با هدف شناسای

 در پایدار مالی منابع تامین های سیاست اقتضایی اجرای

یک از عوامل  هر اثر سلامت انجام گرفت تا نقش و بخش

  را نشان دهد.شناسائی شده 

های تحقیق اولین طبقه شناسایی و استخراج  طبق یافته

 توزیع و تامین عمومی بعد عوامل شده در مطالعه حاضر

 و ییی از قبیل همگرایها سلامت با مولفه مالی منابع

 و مردمی سلامت، مشارکت متولیان افزای هم

ای بود.  بیمه  های صندوق ارتقا و شهروندمداری و اصلاح

 شفاف ای ارائه های بیمه صندوق ارتقا و اصلاحدر مقوله 

 و ایجاد بازنشستگی کسور از درمان منابع سهم عملکرد

ها از اهم  بیمه و بازنشستگی های صندوق در رویه وحدت

مالی  تامینتواند در حوزه عدالت در  مواردی بود که می

ای را به همراه داشته  پیامدهای مثبت و قابل ملاحظه

نتایج این تحقیق، نتایج تجمیع در کره باشد. همسو با 

جنوبی نشان داده سهم پرداخت از جیب مردم از کل 

 38به  1983درصد در سال  63های سلامت از  هزینه

های  . هزینه[11] کاهش یافته است 2004درصد در 

سال بعد  3یعنی  2006پرداخت از جیب ترکیه در سال 

های سلامت  درصد از کل هزینه 19از اجرای برنامه با 

 تامیننسبتا پایین بود. همچنین در خصوص پایداری 

نیز،  مالی تامینمالی و کارایی انباشت خطر در حوزه 

پرداخت کننده واحد از ارجحیت بیشتری برخوردار است. 

 های ها با دیگر صندوق وری مشارکتآ با تجمیع، جمع
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اجتماعی یکپارچه خواهد شد. در سیستم بیمه  تامین

وری آ ها بسیار کاراتر از جمع آوری حق بیمه واحد، جمع

های بیمه و سیستم  ها توسط هر کدام از آژانس مشارکت

های ساختاری  [. به علت تفاوت12] خواهد بودپراکنده 

های سلامت در کشورهای مختلف، مقایسه و  بین نظام

ارزیابی تاثیرات جدایی خریدار از فروشنده بر نظام 

[. در ایران نیز با جدایی خریدار 13] سلامت دشوار است

از فروشنده به علت عدم هماهنگی میان دو وزراتخانه و 

عملا چنین سیاستی مشکلات و عدم اعتماد بین آنها 

های اصلاحی و  های زیادی برای اجرای برنامه چالش

ها در  تولیت نظام سلامت ایجاد کرده است و جایگاه بیمه

طول سالیان قبل همیشه مورد بحث و جدل بین 

ها و  کارشناسان دو وزارتخانه بوده است. همیشه هم تلاش

ه وزارت ها ب های پشت پرده در جهت انتقال بیمه دست

بهداشت موانع و تردیدهایی را در مورد اجرای تجمیع 

ها ایجاد کرده است و باعث شده است کارشناسان  بیمه

ها  بیمه سلامت به دیده تردید به موضوع تجمیع صندوق

نگاه کنند. چنین اقدامات پشت پرده باعث شده است که 

وزارت رفاه و کارشناسان بیمه موضع دفاعی در برابر 

به خود بگیرند و با عدم اجرای تجمیع به عنوان تجمیع 

مقدمه انتقال آنها به وزارت بهداشت مانع اجرای چنین 

 یهمچنین مقوله دیگر، همگرای [.13] ای شوند برنامه

 و مالی شامل توسعه تامینسلامت در  متولیان ییافزا وهم

 اجتماعی عدالت توسعه سلامت و همگانی پوشش تقویت

 .آن بود اهم موارد خدمات ازه ب مردم دسترسی بهبود و

مالی نتایج سایر کشورها نیز حاکی از  تامیندر خصوص 

های بلند  اهمیت این مولفه دارد. در تایلند نیز چالش

مالی که قرار بود از طریق بودجه عمومی و  تامینمدت 

های کارشناسان  مالی شود به یکی از نگرانی تامینمالیات 

شد. آنها بر این عقیده بودند که در وزارت مالی تبدیل 

های عمومی  معرفی طرح پوشش همگانی به افزایش بدهی

. در ترکیه [14] که از قبل نیز بالا بودند منجر خواهد شد

ت اقتصادی و رشد سریع درآمد ملی که در نیز ثبا

به دست امد فضای مالی لازم را  2012تا  2003های  سال

گذاری  های اجتماعی سرمایه فراهم کرد تا دولت در بخش

اقتصادی دولت ترکیه توانست کند. همزمان با رشد 

های سلامت را افزایش دهد و در بخش سلامت  هزینه

گذاری  ر هم سرمایهگذاری کند و از طرف دیگ سرمایه

بخش خصوصی در سلامت در حال افزایش بود. در کنار 

های جدید برای  رشد پایدار در درآمد ملی، قوانین و روش

های اقتصادی متعادل  وری مالیات، سیاستآ بهبود جمع

باعث افزایش در اخذ مالیات، کاهش تورم و کاهش 

های فرآیندمدهای مالیاتی دولت، شد. افزایش درآ بیکاری

گذاری خارجی این امکان را  سازی و سرمایه خصوصی

مدهای بودجه عمومی پوشش آورد که دولت از درآفراهم 

کارت سبز را توسعه دهد و طرح بیمه یکپارچه سلامت 

 . [15] عمومی را ایجاد کند

های تحقیق دومین  طبقه شناسایی شده بعد  طبق یافته

هایی از  مل مولفهمدیریت منابع و مصارف مالی سلامت شا

 سنجی امکان و توجیهی مدیریت مصرف منابع، طرح قبیل

انگیزشی،  نظام خدمات، استقرار متمرکز خرید و اقتصادی

کارکنان،  و مدیران پروری جانشین و سازی توانمند

مالی،  مقرات و قوانین به پایبندی و ارتقاء اصلاح،

و اداری  بروکراسی کاهش و انسانی ساختاری، اصلاحات

خانواده بود. در  پزشک اجرای و بندی سطح ارجاع، نظام

منابع مالی پایدار  تامینهای واقع اجرایی شدن سیاست

مختلفی از جمله  در بخش سلامت تابع شرایط متفاوت و

 در باشد که توجه به مقوله مدیریت مصرف منابع مالی می

 گیری بکار و جذب فرآیندهای ارتقا و اصلاح راستا همین

 پزشکی از تجهیزات نگهداشت و تعمیر و انسانی نیروی

شده  اشاره بدان های تحقیق  در یافته که بود مواردی اهم

 ها و بود. از آنجا که غالب منابع مالی سازمان صرف هزینه

 شود، توجه به مقوله نیروی های نیروی انسانی می پرداخت

 های ور کردن نظام انسانی نقش مهمی در کارایی و بهره

این امر نیازمند  دارد و خدمات موثر سلامت برای ارائه

 گیری از الگوهای اقتصادی و مدیریتی کارآمد و بهره

 انباشت نیرو و باشد. توزیع نامناسب و علمی می مناسب و

غیرکارآمد کارایی  گیری نیروی مازاد و بکاری جذب و

خدمات سلامت را دچار چالش جدی و موجب مصرف 

در همین طبقه در  نماید. می منابع رویه و اتلاف بی

راستای مدیریت منابع و مصارف مالی سلامت مقوله 

 باشد کارکنان می و مدیران پروری جانشین و سازی توانمند

 دانش تقویت و مهارتی که اهم موارد آن بحث آموزش

 و و تربیت سلامت بخش بودجه و مالی کارکنان فنی

 مدیریت رایب مدیران بویژه کارکنان مستمر آموزش

لازم  ،خصوص اهمیت آموزش باشد. در درست می کردن
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های مناسب و توسعه منابع  فصل تدوین سراست تا 

آموزشی جهت آموزش دانش و مهارت مالی مدیران 

بیمارستانی در دستور کار مراجع مربوطه قرار 

ضرورت دارد ابزاری مناسب مبتنی بر همچنین  گیرد.

دانش و مهارت مالی تحقیق برای سنجش  نتایج این

مدیران بیمارستانی و تعیین نقاط قوت و ضعف آنها، به 

منظور آموزش هدفمند و نیز به عنوان یکی از الزامات 

تهیه و تدوین گردد. کسب  ،انتخاب مدیران بیمارستانی

های مالی در اثر تجربه و آن هم بدون آموزش  مهارت

بنابراین  .دتواند تاوان سنگینی برای سازمان داشته باش می

 و های مالی با آموزش یادگیری و کسب مهارتبهتر است 

تحت آموزش قرار از این رو . باشد نه صرفا بر مبنای تجربه

ای با برگزاری  گرفتن مدیران سازمان به صورت دوره

های آموزش ضمن خدمت مورد توصیه محققین  دوره

 .[16] است

بعد  ی شدهیهای تحقیق سومین طبقه شناسا طبق یافته

هائی از  وراهبردها، مولفه بندی بودجه نوین، مالی مدیریت

 و ریزی سلامت، برنامه مالی تامین قبیل راهبردهای

 بخش در نوین مالی عملیاتی، مدیریت ریزی بودجه

شده بود. در حوزه  تمام قیمت بر مبتنی سلامت و تعرفه

احیای رویکرد ریزی عملیاتی،  ریزی و بودجه برنامه

 های ها و واحد بندی عملیاتی دانشگاه ریزی و بودجه برنامه

 -بینی وزارتی های مالی پیش تابعه، طراحی صورت

بینی تلفیقی،  های مالی پیش دانشگاهی طراحی صورت

بینی استاندارد، طراحی  های مالی پیش طراحی صورت

نامه داخلی استاندارد بین ستاد دانشگاه و واحدهای  تفاهم

های زمانی استاندارد  دول بازهغیر مستقل، طراحی ج

عملیات مالی و بودجه دانشگاه، تهیه برنامه عملیاتی 

دانشگاه مبتنی بر برنامه استراتژیک، انجام محاسبات و 

بینی استاندارد یا  های مالی، پیش تولید پیشنویس صورت

نامه توسط دایره حسابداری مدیریت امور مالی از  تفاهم

ای که  ل است. در مطالعهجمله معیارهای اصلی این مد

، سعیدا [18] ، نجفی و احمدخانی[17] توسط فاطمی

 آبادی و نجارصراف ، حسن[20] ، صفایی[19] اردکانی

بر ضرورت توجه  ،انجام شد [22] پورزمانی و نادری [21]

نظر  ریزی عملیاتی و حرکت به این سمت و با در به بودجه

های موجود در بخش عمومی تاکید  گرفتن زیرساخت

 کردند.   

های تحقیق چهارمین طبقه شناسائی شده  طبق یافته

 و بعد فناوری مالی پایدار نظام سلامت، تامینموثر بر 

یکپارچه بود. این طبقه  مالی اطلاعات هوشمندسازی

مالی،  یکپارچه اطلاعاتی های شامل مولفه سیستم

 الکترونیک هوشمند و پرونده مالی اطلاعات های سامانه

آنلاین بود. اگرچه در حوزه  نویسی نسخه و سلامت

 هایی قدم های اطلاعات مالی و هوشمندسازی فناوری

امر گونه که باید این  حال هنوز آن با این ،شده برداشته

. دسترسی به اطلاعات سودمند برای محقق نشده است

ائز اهمیت حها مالی بسیار  گیری تخصیص منابع و تصمیم

های مالی منتخب استاندارد  شناسایی نسبت .[23] است

وری آبرای بخش سلامت، باعث ایجاد وحدت رویه در گرد

به همین  .شود های روتین و مستند می و تحلیل داده

دلیل در نظام جامع بسیار به این مهم پرداخته شده است 

گیری مبتنی بر  چراکه اگر هدف غایی یعنی تصمیم

ایم  نشود عملاً تمام کارهایی که کردهشواهد ایجاد 

 نتیجه بوده است. بر هیمن اساس در نظام جامع ارزش بی

طراحی و  .[24،25] تیمای برای این بعد قائل هس ویژه

د بروزرسانی سازوکارهای گزارشگری تحت وب با رویکر

و نیز  "گیری مبتنی بر شواهد گزارشگری برای تصمیم"

گری مالی با ی و یکسان سازی نحوه و شکل گزارشطراح

، "گیری مبتنی بر شواهد گری برای تصمیمگزارش"رویکرد 

افزاهای  طراحی چارچوب ادغام و استانداردسازی نرم

های  افزار و نرم HIS ،MISش سلامت اعم از متداول بخ

ها  ورود داده"مالی، اداری، تشکیلات و عملیاتی با رویکرد 

، پایش عملکرد، "یک مکان یک بار و در یک زمان و در

برقراری سازوکار ارتباط بین پایش عملکرد و تخصیص 

های عملکردی خروجی نظام نوین مالی(،  منابع )شاخص

متناسب با هزینه تمام شده، شناسایی و ها  پیشنهاد تعرفه

های غیر متعارف و مستند  اعلام موارد درآمد و هزینه

سازی و انتشار دستاوردهای نظام نوین مالی از ابعاد بسیار 

  .باشد اثرگذار این بخش از مدل می

ی شده بعد یهای تحقیق پنجمین طبقه شناسا طبق یافته

هایی  فهالی، مولم گیری تصمیم و سازی تصمیم در شفافیت

 سلامت، شفافیت مالی گزارشگری و از قبیل شفافیت

 و مالی منابع اطلاعات و عملیات فرایندها، شفافیت

عملکرد  مالیاتی و پایش و اقتصادی ای، شفافیت بودجه

ذینفعان بود. مطالعات نشان  به پاسخگویی و مالی، بودجه
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نظام سلامت  پایدار برای یمال تامیندر حوزه دهد که  می

ندارد. آنچـه ای وجود استی عمدهی و سیکشور، خلاء قانون

شناسایی شد، روش اجرا و  تی عمـدهیبـه عنـوان محـدود

در ارتباط با  یکه چالش اساس باشدمی قوانینتعهد به 

 است و رفـع آن مسـتلزم کرده ایجاد یحفاظت مال

 نفعانبین ذیدرک واحد حمایت سیاسی کافی و ایجاد 

انطباق  و و اجراگذاری  سیاستدر سطوح مختلف 

  .باشدمی هازیرساخت هـای اجرایـی بـاطراحـی برنامـه

همچنین وجود قوانین نظارتی بالادست بر اجرا نیز دارای 

اهمیت ویژه است و در نهایت نیاز است که سیاست مورد 

. ایجاد [26] نظر ارزشیابی و اثرات آن پیگیری گردد

پذیری و احساس مسئولیت، شفافیت و اعتماد، انعطاف

 ،27] بیانجامدبخشی تواند به بهبود روابط بیننوآوری می

ود ، وج. در هر دو مرحله تصویب و اجرای قوانین[28

های مختلف مانند بخشی میان وزارتخانهارتباطات بین

وزارت بهداشت و وزارت امور اقتصادی و دارایی، وزارت 

صنعت، معدن و تجارت و سازمان برنامه و بودجه در 

جهت ایجاد یک ائتلاف موافق و جلب حمایت سیاسی 

دارای اهمیت است که البته دستیابی به آن خود یک 

سازمان  4طور مثال در کشور تایلند  چالش بزرگ است. به

مالی ارتقا سلامت و خدمات  تامینای در که نقش عمده

کنند عبارتند از وزارت سلامت پیشگیری بازی می

های محلی(، )دولت عمومی، اداره امنیت سلامت ملی

های بیمه سلامت تامبون و بنیاد ارتقا سلامت صندوق

 .[29] تایلند

های پژوهش، پس از استخراج کدهای فرعی و  طبق یافته

ابعاد اثرگذار بر اجرای اقتضایی  ها و تعیین مولفه

ار در بخش سلامت منابع مالی پاید تامینهای  سیاست

اقدام به اعتبارسنجی عوامل با  ناشی از مطالعات کیفی،

دوم از تعداد  درمجموع در دو راند اول و دلفی گردید.

عامل  51درنهایت  ،شده  عامل استخراج 105

ها و ابعاد شامل  اعتبارسنجی شده در ذیل مولفه

 و شفافیت ؛یکپارچه مالی اطلاعات هوشمندسازی

 بودجه نوین، مالی مدیریت ؛سلامت مالی گزارشگری

 ت؛سلام  مالی مصارف و منابع مدیریت ؛راهبردها و بندی

باشد.  سلامت می مالی منابع توزیع و تامین عمومی عوامل

گیریم وزارت بهداشت به عنوان  نتیجه می اساس همین بر

های بیمه  تولیت نظام سلامت ضمن تعامل با صندوق

های مردم  سازمان ونی ونهادهای قان اجتماعی درمان و

نهاد، به ترتیب از بین عوامل اعتبارسنجی شده ذیل 

 شده تمام قیمت شش عامل محاسبه ابعاد از ها و مولفه

 و تجهیزات و دارو کدینگ کردن خدمات، استاندارد

 مالی، اصلاح و HIS به اتصال و پزشکی مصرفی ملزومات

انسانی،  نیروی بکارگیری و جذب فرآیندهای ارتقاء و

 و مالی فرآیندهای شفاف و درست اجرای و طراحی

 گیری تصمیم برای هوشمند داشبورد از گیری بودجه، بهره

بعنوان  مهمترین  شاخص، براساس اعتبار مدیران، توزیع

 تامین های سیاست اقتضایی اجرای عوامل تاثیرگذار بر

 سلامت استفاده نماید. بخش در پایدار مالی منابع

  :وزارت بهداشت گردد اساس پیشنهاد میهمین  بر

اتصال  با استقرار کامل مراحل نظام نوین مالی و (1

مراکز هزینه به سیستم قیمت تمام شده با تولید 

افزار قیمت تمام شده نسبت به احصای قیمت  نرم

  .تمام شده خدمات اقدام نماید

 بین اطلاعات تبادل و مالی اطلاعات سازی با یکپارچه (2

 کدینگ تعریف طریق از افزارها نرم و ها سامانه

 و آنها بین مشترک زبان ایجاد و واحد استاندارد

  .اقدام نماید مکانیزه بصورت

 های علوم پزشکی و یک کار مشترک بین دانشگاه با (3

 وزارت بهداشت با تعریف مجدد فرآیندهای جذب و

توزیع نیروی انسانی با رعایت  گیری و بکار

  دانشگاه اقدام نماید.های داخلی هر  مکانیزم

 جریان ورود بدو از مالی  های سیستم در بینی باز با (4

 حسابرسی مالی های صورت ارائه تا نقدینگی و منابع

 نامه تفاهم عقد و بودجه تخصیص و تصویب و شده

 ایجاد و فرآیندها ارتقاء به نسبت بودجه داخلی

  نماید. در توزیع و تخصیص منابع اقدام شفافیت

 ارتباطات و اطلاعات فناوری حوزه راه نقشه اساس بر (5

 ،IT حوزه در رویه  وحدت و انسجام ایجاد برای و

 در سلامت حوزه نیاز مورد های پروتکلنخستین 

 استفاده برای را ها سامانه و افزارها نرم زمینه

 ابلاغ و افزار نرم کننده تولید های شرکت و ها دانشگاه

 زمینه در ها دانشگاه تجارب از استفاده با .نماید

 بیمارستان اطلاعات مدیریت سامانه اندازی راه

(HIM) و بموقع برخط، اطلاعات از گیری بهره برای 

 به نسبت مدیران، گیری تصمیم جهت اتکا قابل

https://journals.sbmu.ac.ir/nafas
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Abstract: 

The provision and expansion of sustainable financial resources is one of the most 

important functions of any health system in the course of public health coverage and 

effective services. This study aimed to identify factors affecting the contingency 

implementation of sustainable financial resources in the health sector. This study was 

conducted qualitatively by content analysis method in 2022. The samples were selected by 

purposive sampling method and included 12 experts in the field of financing of the health 

sector. Using semi-structured interviews, data were collected. The content analysis method 

and MAXQDA 10 software were used for data analysis. Following of extracting the sub-

codes and determining the components and affecting dimensions on the implementation of 

policies for the provision of sustainable financial resources in the health sector (which 

were obtained from qualitative studies), the validation of the factors and the prioritization 

of the approved items were carried out with Delphi. 

Totally, among the 105 factors of the first and second rounds, 51 factors were validated 

under the dimensions and components and selected as the final factors. These topics 

classified as the integrated financial information technology and intelligence; health 

financial transparency and reporting; modern financial management; budgeting and 

strategies; management of health financial resources & expenses; and general factors of 

providing and distributing health financial resources. According to the most important 

finding of the study, the Ministry of Health; as a stewardship of health system for 

providing  benefits of stable financial resources; has to interact with social insurance funds, 

legal institutions and non-governmental organizations. Moreover, among the related 

components, MOH has to consider and implement the following six influencing factors to 

provide sustainable financial resources in the health sector. According to highest to lowest 

importance, these  factors are: calculating the cost of services; standardizing the coding of 

medicine, medical consumables & equipment and merge them into the financial and 

hospital information system (HIS); modification and improvement of the human resources 

processes, recruitment and employment; designing and implementing correct and 

transparent financial and budget processes; using a smart dashboard for managers to make 

decisions and finally distribution of credits according to the index. 
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