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نظامسازمانیساختاردروسیعتغییراتایجادباو
آموزشادغام. )3(برداشتندقدمراهایندرسلامت
وزارت"تشکیلوبهداريوزارتدرپزشکی

وملیسطحدر"پزشکیآموزشودرمانبهداشت،
خدماتوپزشکیعلومهايدانشگاه"اندازيراه

مهمترینازاستانهاسطحدر"درمانیبهداشتی
محلی،سطحچنین درهم). 4(بوددورهاینتغییرات

جهت گسترشاداريمعیارعنوانبه"شهرستان"
در این ).5(شدپذیرفتهانیدرمبهداشتیواحدهاي

مرکز بهداشت و : سطح، شبکه بهداشت و درمان شامل
بیمارستان و در سطح اول نیز مراکز بهداشتی درمانی 

هاي ها و خانههمراه پایگاهه شهري و روستایی ب
هاي اخیر وزارتدر سال).5(بهداشت ایجاد گردید

نظاموخانوادهپزشکطرحاجرايبهاقدامبهداشت
در1391سالدروروستاهادر1384سالدررجاعا

علیرغم این ).6(استکردهشهريمناطقبرخی از
مهم، ساختار سازمانی در این بخش، بدون تغییر و به 

).7(مانده استباقیشکل سه دهه قبل 
در PHCاغلب مطالعات انجام شده در مورد نظام 
هاي خشایران، دستاوردهاي مختلف این نظام در ب

لیکن، با وجود دستیابی به . اندکردهمختلف را بررسی 
هاي این هاي فراوان، نقاط ضعف و چالشموفقیت
. استاز جمله در حوزه ساختاري قابل تامل طرح، 
و همکاران در مقاله مروري خود با مقدمنکویی
هاي هاي نظام مراقبتنقاط ضعف و چالش"عنوان 

هاي عملکردي و ضعفبه دو دسته"اولیه در ایران
هاي عملکردي و از ضعف. انداشاره کردهمندنظام

توان به ضعف نظام در مرتبط با ساختار سازمانی، می
دهندگان هیمناطق شهري و وجود مراکز متعدد با ارا

، این مقالهنویسندگان). 7(ت متفاوت اشاره کرداخدم
هاي جدید را در مقابله با چالشنظامعلت ناکارایی 

ها، تغییر در الگوي تقاضا و تغییر تغییر چهره بیماري

بانک جهانی . دانندعلل اصلی مرگ و میر در ایران می
نیز در گزارش خود در مورد نظام سلامت ایران در 

، ضمن برشمردن دستاوردهاي فراوان این 2007سال 
هاي بهداشتی درمانی، به نظام پس از گسترش شبکه
از جمله در زمینه ساختار برخی از مشکلات موجود، 

توان به، تمرکز کند که از جمله این موارد میاشاره می
ه خدمات یهاي اراگیري و تعدد نظامشدید در تصمیم

. تکه شدن این نظام به ویژه در شهرها اشاره کردو تکه
ساختار ": در این گزارش تصریح شده است که

در ایران به صورت قابل PHCسازمانی فعلی 
).8("باشداي ناکارآمد میظهملاح

روند تغییرات اساسی در حوزه بهداشتی در ایران 
که منجر به اجراي طرح پزشک خانواده و نظام ارجاع 

تغییر در اهداف و ي دهندهشده است، نشان
از . استراهبردهاي وزارت بهداشت در سطح کلان 

ترین مرحله ، اولین و اساسیراهبرديدیدگاه مدیریت 
از تصویب یا تغییر اهداف و راهبردهاي کلان پس 

در واقع، ). 9(باشدمی"طراحی سازمان"یک سازمان، 
ها راهی است که هدفي دهندهسازمان نشانیحاطر

ساختار . رساندو راهبردهاي سازمان را به انجام می
سازمانی است یحاسازمانی از موضوعات مرتبط با طر

). 10(شوداده میکه در نمودار سازمانی نمایش د
ترین ، اولین و مهمآمدکارساختار سازمانی مناسب و

ها از عامل براي رسیدن به اهداف کلان در تمامی نظام
بنابراین، وجود ساختار . استجمله نظام سلامت 
ه ینظام ارا، از جملهسازمانهرسازمانی مناسب براي

یحاانجام طردرهاي بهداشتی اولیه، اولین گاممراقبت
سازمانی جهت رسیدن به اهداف عالی و راهبردهاي 

).11(باشدمصوب می
در ساختار سازمانی موجود در حوزه بهداشتی

، جهت رسیدن به اهدافی طراحی شده کشور ایران
).5(است که در سه دهه قبل در کشور مدنظر بودند
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مهدي زنگنه بایگی و همکاران 
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لیکن با تغییر در اهداف و راهبردهاي نظام سلامت 
هاي یر به دلیل تغییرات گسترده در حوزهدر سالیان اخ

و دگرگونی در ،مختلف اجتماعی، اقتصادي و سیاسی
ساختاري این نظام نیازمند نیازهاي سلامت جامعه، 

گونهاین). 12(باشدمناسب و متناسب با این شرایط می
در سطوح محیطی که ارتباط مستقیم با هامندينیاز

ن نظام سلامت در رسیدرا و نقش اصلی دارندمردم 
بیش از سطوح دیگر گیرند،میبه اهداف به عهده 

در صورت انجام این مهم، نظام . شوداحساس می
ه یسلامت با قابلیت و سرعت بیشتري قادر به ارا

این، علاوه بر. خدمات مختلف به مردم خواهد بود
به ویژه کارکنان بهداشتی در نقاط نظامرضامندي بدنه 

بدیهی است، . ایش خواهد یافتمختلف کشور نیز افز
نظام سلامت با مشکلات ،انجام این مهمبدون

ه خدمات بهداشتی روبرو یمتعددي در عرصه ارا
ه خدمات موازي ینارسایی در عملکرد، ارا. خواهد شد

از ،هماهنگی درون بخشی و بین بخشیفقدانو 
خواهد بود که در نهایت باعث کاهش یجمله مشکلات

رضایت مردم از نظام سلامت خواهد فقدانکیفیت و 
). 7و8(گردید

ه بکهاستايیا شیوهوساختار سازمانی راه
دهیسازمانتعیین،سازمانهايفعالیتآنوسیله

سازمانیساختارواقعدر.گرددمیهماهنگو
گیري،گزارشورسمیروابطيکنندهتعیین
و،سازمانیمراتبسلسلهسطوحيدهندهنشان

).9(باشدسطح میهردرافرادجایگاهکنندهمشخص
اشارهنکاتبهداردقصدمطالعهایناساس،اینبر

ه یارانظامسازمانیساختاريزمینهدرشده
- هاي بهداشتی در سطح مراکز بهداشتیمراقبت

درکهآنرويپیشهايچالشودرمانی ایران
نمودهتوجه،اندشدهمنتشراخیرسالهپانزدهمطالعات

.نمایدزمینهایندرگیرياقدام به نتیجهو

با توجه به تغییر در اهداف و راهبردهاي نظام 
این در قالب طرح پزشک خانواده، هدفسلامت

پژوهش شناسایی هرگونه نقص در ساختار سازمانی 
تغییر در تاکنون اگرچه . بندي آنهاستموجود و جمع

،هاي مختلف نظام سلامتساختار سازمانی در قسمت
و یا ،)4(مانند ادغام حوزه آموزش در وزارت بهداشت

دنبال اجراي طرح خودگردانی ه تغییرات ساختاري ب
، اما این پژوهش)13(انجام شده استهادر بیمارستان

تنها به مواردي که مربوط به ساختار سازمانی در نظام 
ان در ایر) PHC(هاي بهداشتی اولیهارائه مراقبت

بهداشتی يواقع، حوزهدر. باشد خواهد پرداختمی
هاي هاي علوم پزشکی، مشتمل بر شبکهدانشگاه

ها، مراکز مراکز بهداشت شهرستان،بهداشت و درمان
هاي بهداشتی درمانی شهري و روستایی، پایگاه

مورد يمحدوده،هاي بهداشتبهداشتی و خانه
.استبررسی در این مطالعه 

روش بررسی
مند تمامی نظامارزیابی،هدف از این مطالعه

وقوانینمطالعات و مستندات و نیز مجموعه
موجود مرتبط با ساختار سازمانی هايدستورالعمل

سال 15بهداشتی در ایران در ه خدمات ینظام ارا
1376یامیلادي1997ل از ابتداي سااخیر، یعنی 

بازهاینانتخابعلت.استشمسی تاکنونهجري 
سويازاصلاحاتضرورتبهبردنپیزمانی،

وسالهاایندرکشورسلامتنظامگذارانسیاست
ارجاعنظاموخانوادهپزشکطرحانجامآن،متعاقب

تغییراتوهاچالشاغلب. باشدمیاخیرهايسالدر
درگردیدحوزهایندراصلاحاتآغازبهمنجرکه

از افضلیملک. استشدهشروعاخیرسال15طی
بندي در مطالعه خود استفاده نموده این طبقه

).14(است

448

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

10
 ]

 

                             3 / 13

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-5873-fa.html


.. …تطابق اهداف ابتدایی و ساختار سازمانی فعلی در 

1394آذر و  دي  5شماره 9دوره ) پیاورد سلامت(مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

، SID: شاملانگلیسیوفارسیاطلاعاتیهايبانک

Magiran ،Iranmedex ،Elsevier ،Proquest ،Ovid ،

Google Scholar،پزشکیپژوهشیاطلاعاتپورتال
هايدستورالعملوقوانینمجموعهنیزوکشور

15زمانیفاصلهدربهداشتوزارتسایتدرموجود
مقالات،جستجويمنظوربه. شدندبررسیاخیرسال

نظامسازمانی،ساختارشامل کلیديکلماتاز
هاي بهداشتی اولیه، ابعاد ساختاري، سلامت، مراقبت

استفاده فارسیزبانبهایرانکشورو،ابعاد محتوایی
استفاده عبارت هم چنین، کلمات انگلیسی مورد. شد

،Iran ،Contextual dimensions:بودند از

Structural dimensions ،Primary health care ،

Health system ،.Organizational structure

جهت . و غیره بودMESHکلمات کلیدي شامل 
مناسب با هر پایگاه انتخاب راهبردهايجستجو، 

عاتی،اطلاهايبانکجستجويبرعلاوه. گردید
بامکاتبهودستیجستجويمقالات،منابعبررسی
کاملمتندریافتمنظوربهپژوهشگرانبرخی

معیارهاي خروج از . گردیدانجامنیزایشانمقالات
هاي مختلف مطالعات منتشر شده با زبانشاملمطالعه

جز فارسی و انگلیسی، موارد منتشر شده قبل از ه ب
.ودو نداشتن متن کامل ب1997

آوري تمام نتایج مرتبط، عناوین و پس از جمع
و موارد نامرتبط شدندآنها بررسیيخلاصه

بعد با استفاده يدر مرحله. و تکراري حذف گردید
یا CASP(تهاي ارزیابی کیفیاز چک لیست

Critical Appraisal Skills Programme(، و با در
تمامی موارد نظرگرفتن معیارهاي خروج از مطالعه، 

به منظور افزایش اعتبار و . مانده بررسی گردیدباقی
دو يوسیلهه کاهش سوگیري مرور، کیفیت مقالات ب

نظر بین و اختلافشدصورت مستقل ارزیابی ه نفر ب
.نظر برطرف گردیددو نفر با بحث و تبادل

روش مطالعه، : شده شاملاطلاعات استخراج
پایایی، نتایج وایی واهداف، چارچوب مفهومی، ر

مرتبط با ساختار سازمانی نظام کلیدي و پیشنهادهاي
جهت هر مطالعه یک برگه .سلامت ایران بود

ه اطلاعات در مورد ارزیابی کیفیت توسط هر دو نفر ب
تمامی مطالعات در . صورت جداگانه تکمیل گردید

، )درصد35ارزیابی کمتر از امتیاز (یفضع: سه گروه
و ) درصد70و 35ارزیابی بین از امتی(متوسط

. بندي شدتقسیم) درصد70امتیاز ارزیابی بالاي (قوي
نظر بین دو نفر با بحث و در این قسمت نیز اختلاف

در نهایت تمامی مطالعاتی که .نظر برطرف گردیدتبادل
واجد متن کامل بود و ارتباط مستقیم با هدف مطالعه 

.انتخاب گردیدند،داشتند
جستجوي ياز حذف موارد مشابه، نتیجهپس

مورد مقاله و گزارش 52یافتن،ساختارمند این مطالعه
در مرحله اول، عناوین و خلاصه مطالب بررسی . بود

شد و تمامی مواردي که واجد احتمالی ورود به 
مقاله 30بر این اساس، . تعیین گردیدند،مطالعه بودند
انجام ارزیابی با. دوم انتخاب شدنديجهت مرحله

کیفیت و با در نظرگرفتن معیارهاي خروج از مطالعه، 
مورد مقاله، گزارش، قانون و 14در نهایت 

طور مستقیم متناسب با ه هاي بالادستی که بسیاست
جهت بررسی ،اهداف مطالعه و داراي متن کامل بودند

. نهایی انتخاب گردیدند

هایافته
مقالات و : گروه کلی شاملهاي مطالعه در دو یافته

: بندي شدندبالادستی تقسیمهايمشیخطقوانین و 
اغلب آنها ). 1جدول(شامل ده مورد بودمقالات گروه 

اي و کیفی بود که مطالعات توصیفی، مروري، مقایسه
در ایران را مورد بررسی قرار دادهPHCوضعیت نظام 

انی در مورد ساختار سازمو نکات و یا پیشنهادهایی
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مهدي زنگنه بایگی و همکاران 

1394و دي آذر5شماره 9وره د) پیاورد سلامت(مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

بقیه موارد، مطالعات کاربردي و . اندکردهبیان 
هایی را قبل و بعد هاي عملی بود که شاخصپژوهش

يهایی از حوزهدر قسمت،از تغییر در ساختار
.مطالعه کرده استبهداشتی ایران 

همکاران ومقدماولین مقاله مربوط به نکویی
نظامهايچالشمورددر1390در سال باشد کهمی
ضعفنقاطایران،هاي بهداشتی اولیهه مراقبتیارا

تقسیمساختاريوعملکرديگروهدوبهراموجود
مشکلاتگروهدربدین ترتیب که . استکرده

ساختاروگیريتصمیمدرتمرکزبهساختاري،
شدهاشارهشهرهادرخدمتدهندگانهیارانامناسب

درPHCمناسبساختاروجودرغمبه کهاست
خدماتغالببهداشت،هايخانهوجودباروستاها

این. شودمیهیاراخصوصیبخشتوسطشهرهادر
بخشظرفیتورفتارجهتکهاستحالیدر

از. نداردوجودمناسبیقوانینشهرها،درخصوصی
درفعلیاشکالاتسایرپژوهشگران،ایندیدگاه
مالی،يهانظامتعدد: ازعبارتندPHCساختارحوزه

بهپرداختیهاينظامضعفواطلاعاتنظامضعف
).7(کارکنان

اي مقایسهيمطالعهدرهمکارانوبیرامیجباري
دهسلامتهاينظامدرتمرکززدایی،1386در سال 

. انددادهقرارمطالعهمورددر حوزه بهداشت راکشور
ترپایینسطوحبهشدهتفویضفرایندهايبهتوجهبا

دلفیتکنیکانجامبانویسندگانکشورها،ایندر
جهت تفویض اختیار به سطوح منتخبمعیارهاي

اینجملهاز. اندتعیین کردهراایرانتر درپایین
طراحیخدمات،يهیاراواگذاري: بهتوانمیمعیارها

وانسانیتوسعهوخاصهايبرنامهاجرايو
).15(نموداشارههادانشگاهبهتجهیزاتی
اي توصیفی مربوط به صدريسوم مطالعهيمقاله

ساختارPHCنظام1383سالدرباشد کهمیزاده
بهایراندررامختلفهايقسمتوظایفوسازمانی

ودستاوردهابهادامهدرو نمودهبیانتفصیل
نویسندهنظراز. استکردهاشارهفعلینظاممشکلات

موجودهايچالشرفعجهتهاتوصیهازبرخیمقاله،
بهبود: ازدر ایران عبارتندPHCنظام سازمانیساختار

گیري،تصمیمدرزداییتمرکزمنظوربهاطلاعاتنظام
افزایشمنظوربهفعلینظامدرتمرکززدایی

و،محیطیتغییراتبهپاسخگویی،پذیريانعطاف
هیارادومسطحدرویژهه بارجاعنظامبهبود
).16(تخدما

توسط 1380سال که دريدیگرپژوهشدر 
هاي بهداشتی انجام شده است، شاخصصدري زاده

و درمان در سال هاي بهداشت در ابتداي تشکیل شبکه
مقایسه ) میلادي2000و 1984(1379با سال 1363
هاي فراوان و رغم دستیابی به موفقیتبه . استشده

هاي اساسی جهت ها، یکی از توصیهارتقاي شاخص
نیاز به "ایران در زمینه ساختار سازمانی، PHCنظام 

استقرار نظام مدیریت و ساختار سازمانی کارآمد به 
این راه . باشدمی"منظور ایجاد توسعه در شرایط فعلی

بهبود نیروي انسانی و منابع مالی "تواند باعث حل می
هاي دولتی و هاي مناسب جهت بخشو ایجاد فرصت

ه خدمات بهداشتی به جامعهیصی در اراخصو
).17("گردد

و، مطلق1387پنجم در سال يدر مطالعه
فرایندتریناصلیعنوانبهراتمرکززداییهمکاران

ايپروژهپنجودانستهایراندرسلامتنظاماصلاح
است را شدهانجامکشوردرراستاایندرتاکنونکه
. اندنمودهارزیابیموفقیتفقدانیاوموفقیتلحاظاز

، تشکیل PHCطرح ارائه خدمات : این موارد شامل
هاي علوم پزشکی، طرح هاي امنا در دانشگاههیات

سازي و ها، قانون خصوصیخودگردانی بیمارستان
در . استافزایش اختیارات مالی در سطوح محیطی 

برشمردنضمنتوصیفی، نویسندگانياین مطالعه
نتیجههاتمرکززدایی در این طرحبمعایومزایا
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ارتقايمهم در ایران،اینمناسبانجام":کهاندگرفته
،اما.داشتخواهدهمراهه براعدالتتحققوکیفیت

نظامبرايعوارضیتواندمی،نیازهاپیشتوجهی به بی
PHC18("آوردباربه.(

اصلاح"عنوانبا1379در سال شادپوردر پژوهش 
اصلاحاتجهتنیازهاییپیش،"ایرانسلامتامنظ
یکینویسنده،دیدگاهاز. ارایه شدایرانPHCنظامدر
قبلموردنظرسازمانیساختارتعییننیازها،پیشایناز
: ازعبارتندهاساختاراین. باشدمیاصلاحاتانجاماز

ژاپنیهايسازمانالگويروکراتیک،وبسنتیساختار
برمبتنیدولتینوینمدیریتسازمانی،قتعلباهمراه

برمبتنیهايسازمانیاوکارکنانتکتکعملکرد
ارزیابیاین،برعلاوه. ايحرفههايارزشو،تخصص

همهازوارزشینظامتعیینموجود،وضعیتجامع
نیازهايپیشسایرعنوانبهدولتتعهدمهمتر،

).12(استشدهاعلاماصلاحات
طبیعیهايبحرانوبلایافراوانیواهمیتلبه دلی

نبوددر پژوهشی کیفی،جمالیوسیدینایران،در
نقاطازرابلایامدیریتجهتمشخصواحدي
فعلیشرایطدرPHCنظامسازمانیساختارضعف

مجزا درواحديوجودایشان،پیشنهادطبق. دانستند
محلیواستانیسطوحو نیز دربهداشتوزارت
ضروريبحرانشرایطدرخدماتهیاراجهت
).19(است

، 1388خود در سال توصیفیيمقالهدرمهرداد
: شاملمختلفهايحوزهدرسلامتفعلینظام

توصیفرابیمهپزشکی وآموزشاولیه،هايمراقبت
بهداشتی،يساختار در حوزهيزمینهدر. استنموده

فعلیاطلاعاتمنظانامناسبهمگراییبهنویسنده
وآنهاتحلیلدراشکال"باعثکهاستکردهاشاره
است و شده"موجوداطلاعاتازمناسباستفادهعدم

لزوم ارتقاي این نظام را در شرایط فعلی ضروري 
).20(داندمی

،تمرکززداییيزمینهدردیگري نیزيمطالعه
شبکهدر1379در سال همکارانوزاهديتوسط

در این . شده استانجامبروجندرمانوتبهداش
: شاخصسهبررسیباکاربردي، نویسندگانيمطالعه

ومراکزدرپزشکمدیریتاعمالاداري،بوروکراسی
ایناختیارتفویضازبعدوقبلدرهاهزینهشاخص
هردرکهاندگرفتهنتیجه،ترپایینسطحبهفرایندها

).21(استشدهاصلحمثبتنتایج،موارداینيسه
کوچکبه1387در سال نیز همکارانوجودتی

پزشکیعلومدانشگاهدرستاديواحدهايسازي
و کردهاشارهعملکردبهبودهدفباتبریز

ازبعدوقبلمالی،هايهزینهوبهداشتیهايشاخص
واندقرار دادهبررسیرا مورد ستاديواحدهايادغام
هاشاخصافتباعثتنهانهکاراینکهاندگرفتهنتیجه
هايشاخصافزایشمواردبعضیدر، بلکه استنشده

).22(استشدهحاصلبهداشتی نیزخدماتهارای
شاملهاي بالادستی مشیقوانین و خطگروه
بالادستی،هايمشیخطبهمربوطنتایجازايمجموعه
رتوزابهمربوطقوانینیاوخارجیهايگزارش

وسلامتنظامسازمانیساختاربهکهبهداشت
موردچهارکه شاملپرداختهآندرتغییراهمیت

که1404درسلامتاندازچشم.)1جدول (است
بیاناست،شدهتدوینکلیاندازچشمسندمتعاقب

دارايبایدایران،1404سالدر"کهداردمی
سطحدرتسلامنظامترینیافتهتوسعهوترینعادلانه
این مهم در تمامی بدون شک). 23("باشدمنطقه
ه خدمات بهداشتی با یها از جمله حوزه ارابخش

. وجود ساختار سازمانی مناسب حاصل خواهد شد
سالهپنجبرنامهکلیمشیخطبهمربوطدوممورد
باشدمیکشورفرهنگیواجتماعیاقتصادي،پنجم

اصلاحبرحصریطوره بآن14يمادهدرکه
درقضاییوادارينظاماصلاح"یعنی ساختارها

"رسانیخدمتبهبودیی،کاراوتحركافزایشجهت
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سلامتينقشه،اینبرعلاوه). 24(تاکید شده است
ایننمودناجراییمنظوربهنیزبهداشتوزارت
. استکردهمصوبراايگانه16راهبردهايبرنامه،
اصلاح"یعنیسازمانیختارسااصلاحبهششمراهبرد
درسلامتخدماتهیاراشبکهسازمانیساختار
"اساسینیازهايوهااولویتبهگوییپاسخراستاي

). 25(اختصاص دارد
مورددرجهانیبانکگزارشبهمربوطآخرمورد

منتشر2007سالدرکهاستایراندرسلامتنظام

سازمانیاختارسگزارش،اینازقسمتیدر. استشده
بهداشتی ارزیابیيدر حوزهایرانسلامتنظام

درخدماتهیارامراکزتعددبالا،تمرکز. استگردیده 
ازبخشیدرونوبخشیبینهماهنگیناوشهرها

شرایطدرسازمانیساختارضعفنقاطمهمترین
درPHCموجودنظامگزارشایندر. باشدمیموجود

فاقدسبببدینکهشدهتوصیفتکهتکهایران
).8(استمناسبکارایی

مند در مورد ساختار سازمانی نظام ارایه خدمات بهداشتی ایران از نتایج مطالعه مروري نظام: 1جدول 
1391تا 1377سال 

موضوع مرتبط با ساختار سازمانی سال نوع مطالعه زبان شماره 
منبع

نویسنده اول

مقالات: گروه اول
گیري و زیرساخت فعلی، تمرکز در تصمیمدر شرایط

نامناسب جهت ارایه خدمات بهداشتی در شهرها وجود 
.دارد

1390 مطالعه مروري انگلیسی 7 نکویی مقدم و همکاران 

بخش تمرکززدایی در کشورهاي مورد بررسی رضایت
ایران، انتقال اختیارات به PHCبوده است، اما در نظام 

.ستتر ضعیف اسطوح پایین

1386 اي، استفاده مقایسه
از تکنیک دلفی

فارسی 15 جباري بیرامی و همکاران

ضعف در نظام اطلاعات و تمرکز در تصمیم گیري در 
حوزه بهداشتی در ایران

1383 توصیفی، تحلیل 
مدارك قبلی

انگلیسی 16 صدري زاده

تر در در شرایط فعلی، طراحی ساختار سازمانی مناسب
.ن نیاز استایراPHCنظام 

1380 توصیفی، تحلیل 
هاي قبلی شاخص

انگلیسی 17 صدري زاده

ترین جزء در صورت اجراي درست، تمرکززدایی اصلی
ها از جمله در فرایند اصلاح نظام سلامت در تمامی بخش

.ي بهداشتی استحوزه

1387 توصیفی، مرور 
تجربیات گذشته

فارسی 18 مطلق و همکاران

ع ساختار موردنظر باید مشخص جهت اصلاحات، نو
هم چنین، تعهد دولت براي اصلاحات ضروري . گردد
.است

1385 توصیفی، تحلیل 
مدارك قبلی

فارسی 12 شادپور

در ایران، واحدي براي PHCدر سطوح محیطی نظام 
. مدیریت بلایا وجود ندارد

1388 کیفی، مصاحبه و 
تکنیک دلفی

انگلیسی 19 جمالیسیدین و 

ی ناکافی در نظام اطلاعات، از چالشهاي فعلی همگرای
.در ایران استPHCنظام 

1388 توصیفی، تحلیل 
مدارك قبلی

انگلیسی 20 مهرداد
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تمرکززدایی در شبکه بهداشت بروجن باعث ارتقاي 
.کارایی شده است

1379 کاربردي، پژوهش 
عملی

فارسی 21 زاهدي و همکاران

ونت بهداشتی تبریز سازي واحدهاي ستادي در معاکوچک
.باعث افزایش کارایی شده است

1387 کاربردي، پژوهش 
عملی

فارسی 22 جودتی و همکاران

هاي بالادستیمشیقوانین و خط: گروه دوم
ترین نظام سلامت ترین و توسعه یافتهایران، باید عادلانه

.در منطقه را داشته باشد
1384 فارسی 23 1404انداز چشم

ییاکارتحرك و م اداري در جهت افزایش نظااصلاح 
.ها انجام گرددسازمان

1388 فارسی 24 ساله پنجم برنامه پنج

گویی به اصلاح ساختار شبکه در راستاي پاسخ
.هاي سازمانی انجام گردداولویت

1388 فارسی 25 نقشه سلامت

ساختار فعلی به دلیل تعدد مراکز و تمرکز بالا،  ناکارامد 
.نیاز به اصلاح دارداست و 

1386 انگلیسی 8 گزارش بانک جهانی

بحث
مقالاتاغلبجستجوهاي انجام شده،اساسبر

بهتاکنون،ایرانسلامتنظاممورددرشدهمنتشر
آنهايبرنامهارزیابییاوPHCنظامدستاوردهاي

درجامعیيمطالعهدر واقع، تاکنون. )26(اندپرداخته
هاي ه مراقبتیارانظامسازمانیاختارسي زمینه

ایننتایجبنابراین،. استنشدهبهداشتی در ایران انجام
کندکمکحوزهاینبهترشناختبهتواندمیپژوهش

.گرددزمینهایندرمفیدتصمیماتاخذبهمنجرو
مشکلوجود،مطالعهموردمطالعاتتمامیتقریباً

سطوحدرهویژه بفعلیسازمانیساختاردر
بهداشتیمراکزوشهرستانبهداشتمرکز(محیطی
واقعیرا) روستاییوشهريدرمانی
ساختارهمچنین، اصلاح.)7و17و18(انددانسته

واهدافبهدستیابیمنظوربهموجودسازمانی
. استگردیدهپیشنهادمطالعاتاغلبدر،راهبردها

کیدتامهماینبرنیزبالادستیمشیخطوقوانین
مشیخط،1404درسلامتاندازچشمسند. دکنمی

سلامتنقشهوکشورپنجمسالهپنجبرنامهکلی
.)23- 25(دباشمیموارداینجملهازبهداشتوزارت

کشورهاي مختلفاصلاحات در نظام سلامت در
به عنوان . با نتایج مختلفی روبرو بوده استتاکنون

، اصلاحات در نظام 2006اي در سال مثال، در مطالعه
در ). 27(سلامت کوزوو با موفقیت اعلام شده است

مقابل، اجراي اصلاحات در نظام سلامت چین و 
ها با در برخی زمینهبرخی کشورهاي آمریکاي لاتین 

).28و29(موفقیت همراه نبوده است
سازمان،هرراهبردهايواهدافدرتغییرهنگامبه

آن،بامتناسبواسبمنسازمانیساختاراصلاح
اثربخشیوییاکارافزایشبراياساسیشرطاولین
مستثنیقاعدهاینازنیزسلامتنظام). 9(است

ساختارDaft،مندنظامنگرشمبنايبر. نیست
کهساختاريابعاددستهدوبهراسازمانی

وهستندسازماندرونیهايویژگیيدهندهنشان
ابعادبروبودهسازمانلکمعرفکهمحتواییابعاد

. )11(استنمودهتقسیم،گذارندمیتاثیرساختاري
پیچیدگی، رسمیت،: شاملساختاري اصلیابعاد

راهبردها،واهداف: شاملمحتواییابعادو؛تمرکز
ابعادبیناز.باشدفرهنگ میومحیطوري،افناندازه،
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تفویضفرایندوتمرکزبعدالذکر،فوقگوناگون
بیشتر از سایر ابعاد مورد توجه قرار گرفته و به ختیارا

عنوان یکی از معایب اصلی نظام موجود قلمداد شده 
اي که در الگوهاي جدید مدیریت نیز بر آن نکته. است

زمینهایندرمطالعاتتمامی). 9و11(شودتاکید می
اشارهتمرکززداییازحاصلبخشرضایتنتایجنیز به
سازمان جهانی بهداشت نیز ). 15و18و21و22(اندکرده
ویژه در کشورهاي در حال ه هاي سلامت بنظام

اگرچه). 30(کندتوسعه را به تمرکززدایی توصیه می
، تنها در صورت وجود اعتقاد دارندمطلق و همکاران

شرایط مساعد جهت تمرکززدایی، نتیجه مناسب 
ز یدر سایر کشورها ن). 18(حاصل خواهد شد

در .با نتایج متفاوتی همراه بوده استتمرکززدایی
&مطالعه BeauvaisBossert 2000در سال ،

غنا، : تمرکززدایی در نظام سلامت در چهار کشور
زامبیا، اوگاندا و فیلیپین بررسی و به نتایج 

در مطالعهلیکن). 31(مثبت آن اشاره شده است
Orozco&Arrendono اجراي این فرایند در نظام

مکزیک داراي نتایج مثبت و منفی بوده سلامت 
).32(است

رسد در مورد سایر ابعاد ساختاري نیز به نظر می
ها و به دلیل وجود برنامهنظامرسمیت 
هاي فراوان بسیار بالا بوده و قدرت دستورالعمل

. خلاقیت و انگیزه نیروي انسانی را کاهش داده است
ی تاکنون، بر حجم هاي بهداشتاز ابتداي تشکیل شبکه

. ها در طی سالیان متمادي افزوده شده استاین برنامه
هاي این در حالی است که هیچکدام از برنامه

پیچیدگی ). 7(غیرضروري تاکنون حذف نشده است
سیستم نیز به دلیل وجود واحدهاي متعدد و نیز ایجاد 
واحدهاي جدید، بالاتر از حد معقول بوده و این 

ش کارایی سیستم در رسیدن به مسئله باعث کاه
. اهداف اساسی خود شده است

درکهسلامتنظامفعلیهايچالشمهمتریناز
،استشدهاشارهآنهابهبررسیموردمطالعات

بینوبخشیدرونضعیفهماهنگیبهتوانمی
جامعگزارشدرجهانیبانک. نموداشارهبخشی

2007سالدرکهایراندرسلامتنظاممورددرخود
که،چندهرکند؛میاشارهموضوعاینبهنمودهمنتشر

همراهمشکلبادنیاکشورهاياغلبدرمورداین
پزشکطرحجدیددستورالعملاساسبر). 8(است

ازمتشکلاجراییستادشهرستان،سطحدرخانواده،
يحوزهدردرگیرهايدستگاهسایروبهداشتیمدیران
يوظیفهگربیمهسازمانهايوفرماندارمانندسلامت

بهرا"ارجاعنظاماستقراربرايلازمسازماندهی"
کهمناسبساختاربهنیاز،بنابراین). 6(دارندعهده
دررابخشیبینوبخشیدرونهايهمکاريبتواند
احساسگذشتهازبیشدهدانجاموسیعسطح

.شودمی
ساختارباتبطمرهايچالشفعلی،شرایطدر

وجود. روستاهاستازبیشترشهرهادرسازمانی
هايخانهدر) بهورز(دیدهآموزشبومینیروهاي
شهرها،درمشابهنیروهاينبود وروستاییبهداشت

همکارانومقدمنکویی. استمشکلایناصلیدلیل
درتاخدمدهندههیارامراکزتعددبهخودمطالعهدر

هیارانیزجهانیبانک). 7(اندنمودهاشارهشهرها
(Fragmentation)شدنتکههتکوموازيخدمات

).8(داندمیمشکلاینعواقبازراظامن
ه بسلامتنظامدرجدیدساختارهايایجادبهنیاز

ازبرخیدرمختلفهايحوزهدرتغییراتدلیل
ایجادجمالیوسیدین. استشدهپیشنهادمقالات
ضروريرافعلیشرایطدربلایاریتمدیساختار

سیدین و نیز،دیگرايمطالعهدر). 19(دانندمی
ایجادجهترافعلیساختارمجددهندسیم،همکاران
). 33(اندکردهپیشنهادفعلینظامدربلایامدیریت
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رااطلاعاتمدیریتنظامدرنظرتجدیدنیزمهرداد
ایجاد ). 20(داندمیسلامتنظامفعلینیازهايجزو

کشورهاي دیگر نیز به چشم تغییر در نظام سلامت در 
توان به ایجاد تغییرات در به عنوان نمونه می. خوردمی

و ) 34و35(نظام سلامت برخی از کشورهاي اروپایی
).36(یا آمریکاي لاتین اشاره کرد

محیط، : در مورد ابعاد محتوایی مهمی هم چون
خاصی صورت مطالعهفرهنگ سازمانی و اندازه نیز

تنها بعد محتوایی قابل اشاره در این . نگرفته است
نشان مربوط به بعد فناوري است که ،هاپژوهش

ه خدمات بهداشتی یوضعیت موجود نظام ارادهد می
. استدر کشور فاقد نظام اطلاعات مناسب 

هاي جدید مانند، اتوماسیون و اینترنت نیز فناوري
هاي هاي فراوان در دانشگاهداراي اشکالات و تفاوت

ها مختلف کشور و نیاز به توجه جدي در این زمینه
).20(شوداحساس می

گیرينتیجه
شرایطدرایرانهاي بهداشتی دره مراقبتیارانظام
راهبردهايوکلاناهدافدرتغییردلیله بفعلی

ویژه در ه بسازمانیساختاراصلاحبهنیازخود،
، حاضربر اساس نتایج مطالعه. سطوح محیطی دارد
به میزان مناسبی عدم تمرکز بایدساختار پیشنهادي 

گویی به تغییرات پذیري و پاسخداشته باشد تا انعطاف
ضمن اینکه، . محیطی با سرعت بیشتري انجام گردد

هاي جدید و یا تقویت واحدهاي نیاز به برخی واحد
ز به به عنوان نمونه، نیا. فعلی امري ضروري است

رسانی قوي و یا واحدي جهت واحد آمار و اطلاع
شرط. گرددمدیریت بلایا در شرایط فعلی احساس می

طریقازموجودوضعشناختکار،اینبراياولیه
مناسبساختار،نهایتدر. استمناسبهايپژوهش

سطوحدرباید راهبردهاواهدافبامتناسبو
ظر در نوع و نتجدید.گردداجراوطراحیمختلف

هاي مختلف بهداشتی و تقویت محتواي برنامه
هاي ضروري و حذف موارد فاقد اهمیت در برنامه

. رسدنظر میه هاي مختلف نیز ضروري بدانشگاه
ضمن اینکه، توجه به ابعاد محتوایی موثر بر نظام 
سلامت در شرایط فعلی به ویژه بعد محیط و فرهنگ 

را در رسیدن به ظامنوري تواند بهرهسازمانی می
.اهداف اصلی خود یاري رساند
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Adaptation Of Goals And Organizational
Structure In Iran’s Primary Healthcare System,
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Abstract

Background and Aim: In recent years, the family physician plan has been
implemented as a main strategy of the health system in Iran. Therefore, the
necessity to reform organizational structure based on new goals and strategies is
felt more than before. The aim of this study is to review and summarize all cases
about Iran’s organizational structure and its challenges in primary healthcare
system.
Materials and Methods: This study is a systematic review. All relevant
databases, bibliography of related papers, and laws were searched using
appropriate search strategies and keywords. To evaluate the quality of selected
papers, CASP tool was applied by two experts, and their choices were discussed to
reach a final decision.
Results: Fourteen final cases were categorized in two groups: papers and
upstream policies and laws. The results revealed the ineffectiveness of current
organizational structure at different levels. The majority of the findings suggested
proper reforms in the system. Centralization and delegation processes were the
main dimensions studied.
Conclusion: Due to fundamental changes in goals and strategies, certain
reforms in the organizational structure of health system in Iran are indispensable,
especially at peripheral levels.
Key words: Primary Health Care System, Organizational Structure, Iran
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