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مسئله

علیرغــم اینکــه اتفــاق نظــر جهانــى در بــارة نیــاز بــه تقویــت سیســتم  هاى ســلامت وجــود دارد، در کشــورهاى در حــال 
توســعه چارچــوب تثبیــت شــده اى بــراى انجــام ایــن کار، و فرمولــى بــراى کاربــرد یــا بســته بنــدى مداخــلات بــراى 
اجــرا، وجــود نــدارد. بســیارى از سیســتم  هاى ســلامت حتــى فاقــد ظرفیــت بــراى انــدازه گیــرى یــا درك نقــاط ضعــف 
ــارة آنچــه مى  تواننــد  و محدودیت  هــاى خــود هســتند، و ایــن وضعیــت مانــع از آن مى  شــود کــه سیاســت گــذاران درب
ــح از لحــاظ علمــى دسترســى داشــته باشــند. در  ــاى صحی ــه ایده  ه ــد، ب ــت کنن ــد تقوی ــع بای ــا در واق ــد ی ــت کنن تقوی
ــد  ــت، اغلــب نمى  توانن ــن حال ــى در ســاده تری ــح، مداخــلات، حت ــد درك صحی ــدون نقشــه و فاق ــن سیســتم  هاى ب چنی
بــه اهــداف خــود برســند. علــت ایــن وضعیــت لزومــاً وجــود اشــکال درونــى در خــود مداخلــه نیســت، بلکــه اغلــب بــه 
علــت وجــود رفتــار غیرقابــل پیــش بینــى در سیســتمى اســت کــه مداخلــه را احاطــه مى  کنــد. هــر مداخلــه اى، از ســاده 
تریــن تــا پیچیــده تریــن نــوع آن، تأثیــرى روى کل سیســتم خواهــد داشــت، و کل سیســتم نیــز تأثیــرى روى هــر مداخلــه 

خواهــد گذاشــت. 

بــا توجــه بــه ایــن کــه ســرمایه گــذارى در ســلامت در کشــورهاى فقیــر و متوســط گســترش مى  یابــد و تأمیــن کننــدگان 
مالــى بطــور فزاینــده از طرح  هــاى وســیعتر بــراى تقویــت سیســتم  هاى ســلامت پشــتیبانى مى  کننــد، دانســتن ایــن کــه 
چــه چیــزى کار مى  کنــد کافــى نیســت، بلکــه همچنیــن بایــد بدانیــم کــه چــه چیــزى بــراى چــه کســى و تحــت چــه 
شــرایطى کار مى  کنــد. اگــر قبــول کنیــم کــه هیــچ مداخلــه اى ســاده نیســت، و هــر مداخلــه اثــرات خواســته و ناخواســته 
اى در سراســر سیســتم دارد، در ایــن صــورت لازم خواهــد بــود کــه طیــف کامــل ایــن اثــرات را درك کنیــم تــا بتوانیــم 
از شــدت هــر رفتــار منفــى احتمالــى کاســته و هــر گونــه هــم افزایــى ممکــن را تقویــت کنیــم. بایــد سیســتم را بشناســیم 
تــا بتوانیــم آن را تقویــت کنیــم – و بــر ایــن اســاس مى  توانیــم مداخــلات و ارزیابى  هــاى بهتــرى را طراحــى و از آنهــا 
در مداخــلات تقویــت سیســتم  هاى ســلامت و مداخــلات بــا هــدف بیمارى  هــاى خــاص یــا شــرایط خــاص، بــا امــکان 

ایجــاد تأثیــر در کل سیســتم، اســتفاده کنیــم. 

ایــن کــه مداخــلات را چگونــه طراحــى و اثــرات آنهــا را ارزیابــى کنیــم، چالشــى اســت کــه در بطــن ایــن گــزارش قــرار 
دارد. 

تفکر سیستمى 

ــۀ  ــده در زمین ــراى حــل مســائل پیچی ــر ب ــروژة اخی ــن پ ــط درون سیســتم، در چندی ــه منظــور درك و شــناخت رواب ب
ســلامت و عوامــل خطــر – در کنتــرل دخانیــات، چاقــى و بیمــارى ســل – از تفکــر سیســتمى اســتفاده شــده اســت. امــا در 
ســطحى وســیعتر، تفکــر سیســتمى ظرفیت  هــاى عظیــم و بکــرى دارد، کــه در وهلــۀ اول بــراى رمزگشــایى از پیچیدگــى 
کل سیســتم ســلامت بــه کار مــى  رود، و ســپس بــراى اســتفاده از شــناخت حاصلــه در طراحــى و ارزیابــى مداخــلات – بــه 
منظــور ارتقــاء ســلامت و عدالــت در ســلامت -  بــه کار بــرده مى  شــود. تفکــر سیســتمى مى  توانــد راه را بــراى عملکــرد 
موفــق تــر و مؤثرتــر در شــرایط پیچیــدة دنیــاى واقعــى همــوار کنــد. تفکــر سیســتمى مى  توانــد گذرگاه  هــاى قدرتمنــد 
ــاز کنــد، و بنابرایــن بخشــى اساســى از هــر تلاشــى اســت کــه  بــراى شناســایى و حــل چالش  هــاى سیســتم ســلامت ب

بــراى تقویــت سیســتم ســلامت انجــام مى  شــود.

کار تفکــر سیســتمى آشــکار ســازى مشــخصات و روابــط زیربنایــى سیســتم  ها اســت. کار در رشــته  هاى متنوعــى مثــل 
ــا داشــتن  ــن سیســتم  ها ب ــد،و اجــزاء ای ــر ان مهندســى و اقتصــاد نشــان مى  دهــد کــه سیســتم  ها پیوســته در حــال تغیی
ارتبــاط تنگاتنــگ بــا یکدیگــر، بســیار حســاس بــه تغییــرات در هــر جــاى دیگــر از سیســتم هســتند. سیســتم  ها پیــش 
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ــه ظاهــر واضــح در آنهــا گاهــى ســبب  ــر تغییــر هســتند، و راه حل  هــاى ب ــر، غیــر خطــى، و مقــاوم در براب بینــى ناپذی
ــتند.  ــا هس ــم افزایى  ه ــا و ه ــى از تعامل  ه ــاى دینامیک ــتم  ها معمارى  ه ــوند. سیس ــئله مى  ش ــدن مس ــر ش ــده ت پیچی
چارچــوب WHO بــراى بلوك  هــاى ســازندة سیســتم ســلامت شــش زیرسیســتم در معمــارى کلــى سیســتم ســلامت 
ــه مى  توانــد در ایــن زیرسیســتم  ها جریــان  را بطــور مؤثــر توصیــف مى  کنــد. پیــش بینــى اینکــه هــر مداخلــه اى چگون
یابــد، بــه آنهــا واکنــش نشــان دهــد، و روى آنهــا اثــر بگــذارد، بســیار اهمیــت دارد و مى  توانــد فرصــت کاربــرد تفکــر 

سیســتمى بــه نحــو ســازنده را فراهــم کنــد. 

کاربرد تفکر سیستمى 

ــدازه گیــرى، و درك ایــن  ــراى طراحــى، ان تفکــر سیســتمى مجموعــه اى هدفمنــد و جامــع از ابزارهــا و رویکردهــا را ب
دینامیک  هــا فراهــم مى  کنــد. در گــزارش حاضــر «10 مرحلــۀ تفکــر سیســتمى» را بــراى هدایــت کاربــرد ایــن رویکــرد 
در سیســتم ســلامت در شــرایط واقعــى، پیشــنهاد مى  کنیــم. یکــى از مداخــلات عمــده بــراى تأمیــن مالــى ســلامت در 
زمــان معاصــر را بــه عنــوان مثــال مطــرح مى  کنیــم تــا نشــان دهیــم کــه چگونــه مشــارکت وســیع ذینفعــان مى  توانــد 
شــناختى غنــى تــر از دلالت  هــاى مداخلــه ارائــه کنــد، از جملــه نحــوة واکنــش، پاســخدهى، و تغییــر سیســتم، بــه همــراه 
ایــن کــه کــدام هــم افزایى  هــا را مى  تــوان تحــت کنتــرل درآورد، و کــدام رفتارهــاى منفــى ایجــاد شــده را بایــد کاهــش 
داد. ســپس مى  توانیــم ایــن درك را در طراحــى مداخلــه و ارزیابــى اعمــال کنیــم بــه طــورى کــه طراحــى ایمــن تــر و 
قــوى تــر باشــد و ارزیابــى بــه ســوى الگویــى پیــش رود کــه فراتــر از الگــوى معمولــى «درونداد-جعبــۀ ســیاه-برونداد»، 
ــه  ــى ب ــه و ارزیاب ــا اتخــاذ رویکــرد تفکــر سیســتمى، اتصــال طراحــى مداخل ــرار دهــد. ب ــار سیســتم را مــد نظــر ق رفت

یکدیگــر، و بــه چارچــوب سیســتم ســلامت، بــا صراحــت بیشــترى قابــل انجــام اســت. 

ده مرحلۀ تفکر سیستمى در سیستم سلامت

طراحى مداخله 

1- گرد هم آورى ذینفعان

2- طوفان فکرى جمعى

3- مفهوم سازى تأثیرات

4- تنظیم و بازطراحى

طراحى ارزیابى 

5- تعیین شاخص  ها

6- انتخاب روش  ها

7- انتخاب طراحى

8- توسعۀ طرح

9- تنظیم بودجه

10- تأمین منابع مالى

چالش  ها، فرصت  ها، و حرکت به جلو

ــه ایــن علــت رد کننــد کــه آن را بیــش از حــد پیچیــده و  ممکــن اســت بســیارى از متخصصــان تفکــر سیســتمى را ب
ــا کاربــردى بداننــد. در عیــن حــال کــه فشــار و دینامیــک موجــود در وضعیت  هــاى  نامناســب بــراى اهــداف عملــى ی
واقعــى ممکــن اســت ســبب انســداد یــا ابهــام در دیــدگاه سیســتمى شــود، اســتدلال مــا ایــن اســت هیــچ زمانــى بــراى 
ــد  ــوده اســت. بســیارى از کشــورهاى در حــال توســعه مى  خواهن ــر از حــال حاضــر نب ــن رویکــرد مناســب ت اعمــال ای
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ــاد  ــرى، اعتق ــا رهب ــد. ب ــتفاده نماین ــت سیســتم  ها اس ــذارى در تقوی ــرمایه گ ــق س ــى دارد» از طری ــه کارای «آنچــه را ک
ــا  ــوأم ب ــد ســلامت را ت ــریعتر مى  توانن ــر و س ــه بهت ــاد، ک ــد سیســتم  هایى ایج ــر سیســتمى مى  توان ــد، تفک راســخ و تعه

عدالــت تولیــد کننــد و مداخــلات را بــه کســانى ارائــه کننــد کــه بــه آن نیــاز دارنــد. 

تفکــر سیســتمى چــارة همــۀ مشــکلات نیســت. کاربــرد آن بدیــن معنــا نیســت کــه حــل مســائل و نقــاط ضعــف بــه 
ــر  ــه روش تثبیــت شــدة ســابق، امکانپذی ــه ادامــۀ کارهــا ب ــر تمایــل ب ــدون غلبــه ب ــا ب ــه روال طبیعــى، ی ــا ب آســانى ی
ــع و  ــه دســت آورد کــه برخــى از موان ــى ب ــر از جاهای ــوان شــناخت دقیــق ت ــا بکارگیــرى آن مى  ت ــا ب خواهــد شــد. ام

ــا کمــک خواهــد کــرد:  ــه م ــر ب ــوارد زی ــد. تفکــر سیســتمى در م ــه ان چالش  هــاى واقعــى نهفت

 کاوش در مسائل از دیدگاه سیستمى؛
 نشان دادن ظرفیت راه حل  هایى که در زیرسیستم  ها کار مى  کنند؛
 ارتقاء شبکه  هاى دینامیک و متنوع ذینفعان؛
  تشویق به یادگیرى؛ و
 .ترویج طراحى  ها، ارزیابى  ها، و تحقیقات بیشتر در سطح سیستم

ــالا  همچنیــن تفکــر سیســتمى احتمــال اثربخشــى ســرمایه گذارى  هــا و مداخــلات در تقویــت سیســتم  هاى ســلامت را ب
مى  بــرد. هــر قــدر بازیگــران و اجــزاء سیســتم بتواننــد گفتگوهــاى بیشــتر و جامــع تــرى را از درون چارچــوب مشــترك 
– ارتبــاط گــرى، اشــتراك، حــل مســئله – بــا یکدیگــر داشــته باشــند، طرح  هــاى جدیــد شــانس بهتــرى بــراى تقویــت 
سیســتم  هاى ســلامت خواهنــد داشــت. بــدون شــک پیشــرفت واقعــى مســتلزم زمــان، تغییــر قابــل ملاحظــه، و نیــروى 
محــرك بــراى ایجــاد ظرفیــت در سراســر سیســتم خواهــد بــود. امــا ایجــاد تغییــر ضــرورت دارد – و هــم اکنــون مــورد 

نیــاز اســت. 

بنابرایــن، روى صحبــت گــزارش حاضــر بــا مباشــران سیســتم ســلامت، محققــان، و تأمیــن کننــدگان مالــى اســت. ایــن 
ــراى  ــتمى، ب ــر سیس ــاى تفک ــردارى از رویکرده ــره ب ــراى به ــا را ب ــتراتژى  ها و فعالیت  ه ــه اى از اس ــزارش مجموع گ
ــى و  ــده در طراح ــوان قاع ــه عن ــتمى ب ــر سیس ــج تفک ــراى تروی ــش رو، و ب ــاى پی ــه فرصت  ه ــا ب ــاختن آنه ــط س مرتب

ــد.     ــرح مى  کن ــلامت، مط ــتم  هاى س ــلات در سیس ــى مداخ ارزیاب

ــلامت  ــتم  هاى س ــات در سیس ــلامت و تحقیق ــتم  هاى س ــت سیس ــى تقوی ــدگان مال ــن کنن ــه تأمی ــى را ب ــام نهای ــا پی ام
ــرش ریســک ســرمایه  ــراى پذی ــد، ب ــا را تشــخیص دهن ــن فرصت  ه ــه مى  بایســت ظرفیــت موجــود در ای ــم، ک مى  دهی
ــه ســوى توســعۀ  ــتور کار ب ــن دس ــت و تعقیــب ای ــال در هدای ــند، و نقــش فع ــاده باش ــا آم ــن نوآورى  ه ــذارى در ای گ

ســلامت سیســتماتیک و مبتنــى بــر شــواهد ایفــا کننــد.  
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«براى اولین بار، سلامت عمومى از تعهد، منابع، و مداخلات قدرتمند برخوردار است. 
کمبودى که وجود دارد، این است که قدرت این مداخلات با قدرت سیستم  هاى سلامت 
مطابق نیست تا بتواند سیستم  ها را در مقیاس عادلانه و به موقع، به کسانى ارائه کند که 
بیشترین نیاز را به آن دارند. بخشى از علت این فقدان ظرفیت، از آنجا ناشى مى  شود که 
تحقیقات در بارة سیستم  هاى سلامت بسیار مورد غفلت قرار گرفته و منابع مالى کمى به 

آن اختصاص یافته است.»
دکتر مارگارت چان، مدیر کل، WHO. 29 اکتبر 2007

مقدمه

ــراى  ــزاره (MDGs) ب ــعۀ ه ــداف توس ــه اه ــتیابى ب دس
ــه اســت.  ــوار مواج ــاى دش ــا چالش  ه ــاکان ب ــلامت کم س
دهــۀ جــارى شــاهد پیشــرفت  هاى قابــل توجــه در بخــش 
ســلامت در کشــورهاى فقیــر و متوســط بــوده، امــا ســرعت 
ــوده  ــر ب ــن ت ــار پایی ــورد انتظ ــطح م ــرفت از س ــن پیش ای
ــوى در  ــى از مداخــلات ق اســت (1). علیرغــم وجــود طیف
ــن  ــا در فقیرتری ــد از شــیوع بیمارى  ه ســلامت کــه مى  توان
کشــورها تــا حــد زیــادى جلوگیــرى کنــد (و بــا مداخــلات 
ــش  ــاد پوش ــت)، ایج ــه در راه اس ــود ک ــه بهب ــاً رو ب دائم
مؤثــر بــراى ایــن مداخــلات بســیار آهســته پیــش مــى  رود 
ــود  ــر مى  ش ــترده ت ــلامت گس ــى در س ــى عدالت (2؛3) و ب
(4). مداخــلات مقــرون بــه صرفــه – هــر گاه کــه موجــود 
ــن  ــود و از همی ــه نمى  ش ــى ارائ ــدازة کاف ــه ان ــد – ب باش

ــد (1).      ــل نمى  آی ــه عم ــه ب ــتفادة بهین ــز اس ــدار نی مق

ــتم  ــادى در کل سیس ــئلۀ بنی ــوارد، مس ــیارى از م در بس
ســلامت و در توانایــى سیســتم بــراى رســاندن مداخــلات 
ــع  ــاط ضعــف و موان ــه اســت. نق ــد نهفت ــراد نیازمن ــه اف ب
در سراســر سیســتم قــرار دارنــد، از جملــه در موضوعــات 
مباشــرت و مدیریــت؛ موضوعات اساســى ســمت پشــتیبانى 
ــۀ  ــات، و ارائ ــاخت، اطلاع ــانى)، زیرس ــع انس ــل مناب (مث
ــارکت،  ــل مش ــا مث ــمت تقاض ــات س ــات؛ و موضوع خدم
ــن، افــت  ــر از ای ــار مــردم (5؛6). حتــى فرات ــش، و رفت دان
ــۀ  ــه ارائ ــوط ب ــائل مرب ــر مس ــلات در اث ــى مداخ اثربخش
ــم  ــت ک ــد دس ــلامت، نبای ــتم  هاى س ــات در سیس خدم

ــود (7).  ــه ش گرفت

جعبۀ 1,1: اهداف این گزارش

ــى،  ــان، تامیــن کننــدگان مال ــان محقق ــى روشــن ســاخت کــه در می در طــى ســال 2008 رایزنى  هــاى گســتردة جهان
ــا از عوامــل تقویــت در سیســتم  هاى  ــارة درك محــدود م ــل ملاحظــه در ب ــى و عــدم رضایــت قاب و سیاســتگذاران، نگران
ســلامت، وجــود دارد. در گــزارش حاضــر مزایــاى اســتفاده از رویکــرد تفکــر سیســتمى را معرفــى و برســى مى  کنیــم، بدیــن 
منظــور کــه تفکــر مفهومــى در بــارة سیســتم  هاى ســلامت، مداخــلات ســطح سیســتم، و ارزیابــى تقویــت سیســتم ســلامت 

را تســهیل کنیــم. ایــن گــزارش ارائــۀ پاســخ بــه ســؤالات گســتردة زیــر را مــد نظــر دارد:

 تفکر سیستمى چیست و محققان و سیاستگذاران چگونه مى  توانند آن را به کار برند؟

  چگونــه مى  توانیــم از ایــن دیــدگاه بــراى شناســایى هــر چــه بهتــر هــم افزایى  هــاى بیــن مداخــلات بهــره منــد شــویم
و از آنهــا بــراى تقویــت سیســتم  هاى ســلامت اســتفاده کنیــم؟

  ــش ــاى نق ــتم ایف ــطح سیس ــر از مداخــلات س ــاى بهت ــه ارزیابى  ه ــتیابى ب ــد در دس ــه مى  توان ــتمى چگون ــر سیس تفک
کنــد؟

گــزارش حاضــر اســتدلال مى  کنــد کــه وجــود دیــدگاه سیســتمى در میــان طراحــان، مجریــان، مباشــران، و تأمیــن کننــدگان 
مالــى، یکــى از عوامــل اساســى اســت کــه موجــب تقویــت و توســعۀ کلــى حــوزة ســلامت در کشــورهاى فقیــر و متوســط 

مى  شــود.       
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ــورد  ــا بســیار کــم م ــرات آنه عوامــل سیســتماتیک و تأثی
مطالعــه و ارزیابــى بــوده انــد. تعــداد کمــى از سیســتم  هاى 
ســلامت داراى ظرفیــت انــدازه گیــرى و درك نقــاط قــوت 
ــت، اثربخشــى، و  ــود، خصوصــاً از لحــاظ عدال و ضعــف خ
ــتن  ــدون داش ــتند. ب ــر، هس ــدة متناظ ــن کنن ــل تعیی عوام
درکــى وســیع از ظرفیــت سیســتم، جامعــۀ تحقیق و توســعه 
بــراى طراحــى مداخــلات خاصــى تقــلا مى  کنــد تــا بتوانــد 
توانایــى سیســتم ســلامت را بــراى ارائــۀ مداخلات اساســى 
در ســلامت، بهینــه کنــد. و نکتــۀ حائــز اهمیــت ایــن کــه 
ــر  ــدة دیگــرى وجــود دارد کــه کمت ــوارد پدی در اغلــب م
مــورد توجــه بــوده اســت: هــر گونــه مداخلــۀ ســلامتى، از 
ســاده تریــن تــا پیچیــده تریــن نــوع آن، تأثیــرى روى کل 
سیســتم خواهــد گذاشــت. احتمــالاً مداخــلات ســاده اى که 
یــک نقطــۀ مدخــل سیســتم ســلامت را هــدف مى  گیرنــد، 
ــهودى در  ــلاف ش ــى خ ــه و گاه ــرات چندگان داراى تأثی
جــاى دیگــرى از سیســتم هســتند. حتــى وقتــى کــه آثــار 
مداخــلات چنــد وجهــى و پیچیــده را در کل سیســتم پیــش 
ــودار،  ــل نم ــه تحلی ــا ب ــاى م ــم، رویکرده ــى مى  کنی بین
ارزیابــى و درك آنهــا، اغلــب ضعیــف و گاهــى کامــلاً بــى 
ــر اســت. بطــور فزاینــده اى روشــن مى  شــود کــه هیــچ  اث
ــطح  ــلات س ــاص روى مداخ ــد خ ــا تأکی ــه اى – ب مداخل
ــاده»  ــد «س ــا مداخــلات در کل سیســتم – نبای سیســتم ی
انگاشــته شــود. بــه منظــور ســرمایه گــذارى روى نیــروى 
محــرك جــارى بــراى ســاخت سیســتم  هاى ســلامت 
قویتــر، ضــرورى اســت کــه درك کاملــى از تأثیــرات، هــم 
ــته  ــتم داش ــلات در سیس ــى مداخ ــار آت ــا، و رفت افزایى  ه
باشــیم (8). بــا گســترش ســرمایه گذارى  هــا در ســلامت و 
بــا پشــتیبانى فزاینــدة تأمیــن کننــدگان مالــى از طرح  هــاى 
وســیعتر بــراى تقویــت سیســتم  هاى ســلامت، بایــد بدانیــم 
کــه چــه چیــزى کار مى  کنــد، و بعــلاوه، بایــد بدانیــم کــه 
ــرایطى کار  ــه ش ــت چ ــى و تح ــه کس ــراى چ ــز ب آن چی

 .(17-9) مى  کنــد 

ــى تأثیــرات آنهــا (هــم  نحــوة طراحــى مداخــلات و ارزیاب
در مــورد مداخــلات تقویــت سیســتم  هاى ســلامت، و هــم 
ــرایط  ــا ش ــا ی ــدف بیمارى  ه ــا ه ــلات ب ــورد مداخ در م
خــاص ســلامت)، چالش  هایــى هســتند کــه در بطــن ایــن 
گــزارش قــرار دارنــد. در سراســر گــزارش حاضر اســتدلال 

ــراى  ــد ب ــتمى مى  توان ــر سیس ــرد تفک ــه رویک ــم ک مى  کنی
توســعۀ کلــى حــوزة ســلامت بســیار مفیــد باشــد. 

نحــوة طراحــى مداخــلات و 
ــلات  ــرات مداخ ــى تأثی ارزیاب
تقویــت سیســتم  هاى ســلامت، 
هــدف  بــا  مداخــلات  و 
ــا شــرایط خــاص  بیمارى  هــا ی
ســلامت، چالش  هایــى هســتند 
ــزارش  ــن گ ــن ای ــه در بط ک

ــد. ــرار دارن ق

ایــن رویکــرد داراى ظرفیتــى عظیــم، ابتــدا در رمزگشــایى 
ــتفاده از  ــپس در اس ــلامت، و س ــتم س ــى سیس از پیچیدگ
اطلاعــات حاصــل از رمزگشــایى بــراى طراحــى و ارزیابــى 
ــت در ســلامت را  ــه ســلامت و عدال ــى اســت ک مداخلات
ــى رو  ــد راه ــتمى مى  توان ــر سیس ــد. تفک ــینه مى  کنن بیش
ــا موفقیــت بیشــتر و اثربخشــى  بــه جلــو بــراى عملکــرد ب
ــد.  ــم کن ــى فراه ــاى واقع ــدة دنی ــرایط پیچی ــر در ش بالات
ــراى  ــدى را ب ــاى قدرتمن ــد گذرگاه  ه ــرد مى  توان ــن رویک ای
ــاز کنــد،  شناســایى و حــل چالش  هــاى سیســتم ســلامت ب
ــر  ــى در ه ــاى اساس ــى از مؤلفه  ه ــت یک ــن جه ــه همی و ب
تلاشــى اســت کــه بــراى تقویــت سیســتم ســلامت انجــام 

مى  شــود.   

اصطلاحات کلیدى و واژه شناسى

ــح و واژه  ــم واض ــه اى از مفاهی ــتن مجموع ــدا داش در ابت
ــور  ــن منظ ــت دارد، و بدی ــیار اهمی ــه بس ــى مربوط شناس
در پاییــن اصطلاحــات کلیــدى مــورد اســتفاده در سراســر 
ایــن گــزارش را تعریــف مى  کنیــم: سیســتم ســلامت، 
ــر  ــردم»، تفک ــلامت، «م ــتم س ــازندة سیس ــاى س بلوك  ه

ــى. ــتم، و ارزیاب ــطح سیس ــلات س ــتمى، مداخ سیس

ــر اســاس تعریــف ســازمان ســلامت  سیســتم ســلامت: ب
ــازمان  ها،  ــى س ــامل تمام ــلامت «ش ــتم س ــى، سیس جهان
مــردم و کنش  هایــى اســت کــه هــدف اولیــۀ آنهــا 
ــداف  ــظ ســلامت اســت» (5). اه ــا حف ــى، ی ــاء، بازیاب ارتق
ــاء ســلامت و عدالــت  ــد از «ارتق سیســتم ســلامت عبارتن
در ســلامت بــه روشــهایى کــه پاســخگو، و از لحــاظ مالــى 
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ــا  ــن ی ــه بهتری ــود ب ــع موج ــتند و از مناب ــه هس منصفان
مؤثرتریــن وجــه اســتفاده مى  کننــد» (5).

ــۀ  ــزاء جداگان ــه اج ــاره ب ــراى اش ــر ب ــزارش حاض در گ
ــده  ــه ش ــش» ارائ ــوب کن سیســتم  هاى ســلامت از «چارچ
توســط WHO بــراى سیســتم  هاى ســلامت اســتفاده 
ــوك ســازندة سیســتم ســلامت را  مى  شــود، کــه شــش بل
ــن  ــر ای ــد (5). در سراس ــه مى  کن ــن ارائ ــف روش ــا تعاری ب
ــزارى  ــوان اب ــه عن ــازنده ب ــاى س ــن بلوك  ه ــزارش از ای گ
ــلامت و  ــتم س ــراى کاوش در سیس ــان ب ــرى آس ــا کارب ب
ــن  ــود. ای ــتفاده مى  ش ــه در آن، اس ــرات مداخل درك تأثی

بلوك  هــاى ســازنده عبارتنــد از:

  ارائــۀ خدمــات: شــامل مداخــلات مؤثــر و بــا کیفیــت
ــراى  ــه ب ــخصى ک ــر ش ــخصى و غی ــلامت ش در س
ــه  ــکان (از جمل ــر م ــان و ه ــر زم ــدان، در ه نیازمن
در زیرســاخت)، و بــا کمتریــن اتــلاف منابــع، فراهــم 

مى  شــوند؛

  نیــروى کار در بخــش ســلامت: پاســخگو، منصــف، و
مؤثــر بــا توجــه بــه منابــع و شــرایط موجــود، و قابــل 

دســترس بــه تعــداد کافــى؛

  ،اطلاعــات ســلامت: حصــول اطمینــان از تولیــد
تحلیــل، انتشــار و اســتفاده از اطلاعــات قابــل اعتمــاد 
و بــه هنــگام در بــارة عوامــل تعییــن کننــدة ســلامت، 
عملکــرد سیســتم  هاى ســلامت، و وضعیــت ســلامت؛ 

  ،ــکى ــولات پزش ــامل محص ــکى: ش ــاى پزش فناورى  ه
ــا کیفیــت و مــورد  واکســن  ها، و ســایر فناورى  هــاى ب
ــۀ  ــه صرف ــرون ب ــح و مق ــرد صحی ــان، و کارب اطمین

ــا از لحــاظ علمــى؛ آنه

  ــى ــى کاف ــع مال ــن مناب ــلامت: تأمی ــى س ــع مال مناب
بــراى ســلامت بــه روشــهایى اطمینــان بخــش، بــراى 
ــاز  ــورد نی ــات م ــد از خدم ــردم بتوانن ــه م ــن ک ای
ــن  ــار در پرداخت ــطۀ اجب ــه واس ــد، و ب ــتفاده کنن اس
ــا  ــى ی ــۀ مال ــار فاجع ــات دچ ــن خدم ــراى ای ــول ب پ

ــوند؛  ــر نش فق

  راهبــرى و حاکمیــت: تثبیــت چارچوب  هــاى سیاســت
اســتراتژیک همــراه بــا بینــش مؤثــر، ایجــاد همیــارى، 
مســئولیت پذیــرى، مقــررات، انگیزش  هــا و توجــه بــه 

طراحــى سیســتم.  

نقــش بلوك  هــاى ســازنده بــه تنهایى در 
تشــکیل سیســتم بیشــتر از نقــش تــوده 
اى آجــر در شــکل گیرى یک ســاختمان 
نیســت. روابــط و تعامــلات چندگانــه اى 
ــرار  ــا برق ــن بلوك  ه ــان ای ــه در می ک
ــوك  ــر بل ــر ه ــوذ و تأثی ــود – نف مى  ش
ــوذ و  ــلاً نف ــا و متقاب ــایر بلوك  ه روى س
تأثیرپذیــرى آن از ســایر بلوك  هــا -  
ــزى اســت کــه بلوك  هــاى ســازنده  چی

ــد.           ــل مى  کن ــتم تبدی ــه سیس را ب

شکل 1,1: بلوك  هاى سازندة سیستم سلامت: اهداف و ویژگى  ها (5)
WHO چارچوب سیستم سلامت

بلوك  هاى سازندة سیستم 
ارائۀ خدمات

نیروى کار در بخش سلامت
اطلاعات 

محصولات پزشکى، واکسن  ها و فناورى  ها 
تأمین مالى

راهبرى/حاکمیت 

پوشش 
دسترسى

کیفیت
ایمنى

اهداف کلى/ برآیندها
سلامت ارتقاء یافته (سطح و عدالت)

پاسخگویى

حفاظت در برابر ریسک اجتماعى و مالى

اثر بخشى ارتقاء یافته
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تشــکیل  در  تنهایــى  بــه  ســازنده  بلوك  هــاى  نقــش 
سیســتم بیشــتر از نقــش تــوده اى آجــر در شــکل گیــرى 
ــلات  ــط و تعام ــاختمان نیســت (شــکل 1,1). رواب ــک س ی
چندگانــه اى کــه در میــان ایــن بلوك  هــا برقــرار مى  شــود 
ــوذ  ــا و نف ــر هــر بلــوك روى ســایر بلوك  ه ــوذ و تأثی – نف
و تأثیرپذیــرى آن از ســایر بلوك  هــا -  چیــزى اســت 
ــد  ــل مى  کن ــتم تبدی ــه سیس ــازنده را ب ــاى س ــه بلوك  ه ک
(شــکل 1,2). بدیــن لحــاظ، مى  توانیــم سیســتم ســلامت را 
ــاى  ــتقرار و تعامــل بلوك  ه ــق شــناخت ترتیــب اس از طری
ــه  ســازندة آن، و نقــش هــر جــزء در دســتیابى سیســتم ب

ــم (5).       ــورد نظــر، درك کنی اهــداف م

سیســتم  هاى ســلامت اغلــب بــه صــورت یکپارچــه و 
سیســتم کلان دیــده مى  شــوند و توجــه کمــى بــه تعامــلات 
ــت  ــن اس ــت ای ــا واقعی ــود، ام ــاى آن مى  ش ــن بلوك  ه بی
کــه در درون آن تعامــلات، هــم افزایى  هــا و انتقــالات بیــن 
زیرسیســتم  ها جریــان دارد. اگــر بلوك  هــاى ســازنده را بــه 
عنــوان زیرسیســتم  هاى سیســتم ســلامت در نظــر بگیریــم، 
ــتم  ها  ــک از زیرسیس ــر ی ــه در درون ه ــد ک ــم دی خواهی
آرایــه اى از سیســتم  هاى دیگــر وجــود دارد. تمامــى 
ــد  ــرار دارن ــرى ق ــتم  هاى بزرگت ــتم  ها در درون سیس سیس
ــد (18؛19). در درون  ــده ان ــازى» ش ــا «جاس ــا در آنه و ی
سیســتم ســلامت زیرسیســتم ارائــۀ خدمــات قــرار دارد؛ و 
در درون ایــن سیســتم ممکــن اســت سیســتم بیمارســتان، 

ــد؛  ــته باش ــود داش ــگاه وج ــتم آزمایش و در درون آن سیس
و  افزایى  هــا،  هــم  واکنش  هــا،  اینهــا،  همــۀ  درون  در  و 
تعامــلات بــا تمامــى بلوك  هــاى ســازندة سیســتم ســلامت 

ــان دارد.  ــف، جری در درجــات مختل

مــردم: برجســته بــودن نقــش مــردم، نــه فقــط بــه عنــوان 
واســطه و بهــره بــردار در مرکــز سیســتم، بلکــه بــه 
عنــوان کنشــگر در هدایــت سیســتم بســیار حائــز اهمیــت 
ــوان  ــه عن ــردم ب ــارکت م ــامل مش ــش ش ــن نق ــت. ای اس
ــبکه  هاى  ــى، ش ــۀ مدن ــازمان  هاى جامع ــه، س ــاد جامع آح
ذینفعــان، و همچنیــن بــه عنــوان کنشــگران کلیــدى 
تأثیرگــذار بــر هــر یــک از بلوك  هــاى ســازنده، در جایــگاه 
کارکنــان، مدیــران، و سیاســتگذاران ســلامت اســت. قــرار 
دادن مــردم و نهادهــاى مردمــى در مرکــز ایــن چارچــوب 
بــر تجدیــد تعهــد WHO بــر اصــول و ارزش  هــاى اولیــۀ 
مراقبــت ســلامت – انصــاف، عدالــت اجتماعــى، مشــارکت 

ــد (20؛21).   ــد مى  کن ــى – تأکی ــن بخش ــارى بی و همی

بلوك  هــاى ســازندة سیســتم ســلامت 
ــلامت  ــتم س ــتم  هایى از سیس زیرسیس
انــد کــه در ســاختار دینامیکــى از 
تعامــلات و هــم افزایى  هــا بــا هــم کار 
ــایى و  ــد شناس ــذا بای ــد – و ل مى  کنن

ــوند. درك ش

شکل 1,2: معمارى دینامیک و پیوندهاى متقابل بلوك  هاى سازندة سیستم سلامت
حاکمیت

اطلاعات                                             داروها و فناورى  ها

تأمین مالى                                          منابع انسانى       
                                         

ارائۀ خدمات

مردم
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جعبۀ 1,2: چهار انقلاب که سلامت و سیستم  هاى سلامت را دگرگون خواهند کرد 
هــم اکنــون چهــار انقــلاب در حــال وقــوع اســت کــه ســلامت و سیســتم  هاى ســلامت را دگرگــون خواهنــد کــرد. 
انقلاب  هــاى مذکــور در ایــن امــور اتفــاق خواهنــد افتــاد: الــف) علــوم زیســتى؛ ب) فنــاورى اطلاعــات و ارتباطــات؛ 

پ) عدالــت اجتماعــى و تســاوى حقــوق؛ و ت) تفکــر سیســتمى بــراى غلبــه بــر پیچیدگــى.  

منبع: فرنک جى. «اذعان به گذشته، تعهد به آینده». ارائه شده در 5 سپتامبر 2008. قابل دسترسى از آدرس زیر :
http://www.hsph.harvard.edu/multimedia/JulioFrenk/FrenkRemarks.pdf

ــه حــل مســئله اســت کــه  تفکــر سیســتمى : رویکــردى ب
«مســائل» را بــه عنــوان بخشــى از یــک سیســتم دینامیــک 
وســیع در نظــر مى  گیــرد. تفکــر سیســتمى غیــر از واکنــش 
ــمار  ــور پرش ــا، ام ــاى آنه ــا پیامده ــى ی ــع فعل ــه وقای ب
ــه  ــتمى ب ــر سیس ــود. تفک ــامل مى  ش ــز ش ــرى را نی دیگ
ــط، تعامــلات، و رفتارهــاى  درکــى عمیــق از پیوندهــا، رواب
عناصــر مشــخصۀ کل سیســتم نیــاز دارد. تفکــر سیســتمى 
عمومــاً در همــۀ بخش  هایــى کــه مداخــلات و سیســتم  هاى 
ــا در بخــش ســلامت  ــه کار مــى  رود؛ ام ــد، ب ــده دارن پیچی

ــد: ــز مى  کن ــر تمرک ــوارد زی ــر م ب

 ماهیت روابط میان بلوك  هاى سازنده
  فضاهــاى بیــن بلوك  هــا (و درك امــورى کــه در ایــن

فضاهــا اتفــاق مى  افتنــد)
  ــا ــن بلوك  ه ــان ای ــلات می ــه از تعام ــى ک ــم افزایى  های ه

ناشــى مى  شــوند. 
مداخــلات تأثیرگــذار در کل سیســتم و مداخــلات ســطح 
ــه  ــرات ب ــلامت داراى تأثی ــلات س ــۀ مداخ ــتم : هم سیس
میــزان کــم یــا زیــاد روى یــک یــا چنــد جــزء از بلوك  هاى 
ســازندة سیســتم هســتند. بســیارى از اینهــا ممکــن اســت 
مداخــلات نســبتاً ســاده یــا تغییــرات جزئــى در مداخــلات 
 A موجــود باشــند – مثــلاً اضافــه کــردن مکمــل ویتامیــن
ــۀ  ــه هم ــن نیســت ک ــول – و چنی ــیون معم ــه واکسیناس ب
مداخــلات از رویکــرد تفکــر سیســتمى بهــره بــرده یــا بــه 
آن نیــاز داشــته باشــند. امــا مى  تــوان انتظــار داشــت کــه 
antiretro- مداخــلات پیچیــده تــر – مثــلاً ارتقــاء درمــان

viral – تأثیرات چشــمگیرى در سراســر سیســتم ســلامت، 
خصوصــاً در سیســتم  هاى ضعیــف تــر، داشــته باشــند 
(شــکل 1,3) (25؛26). بنابرایــن، بــراى نشــان دادن طیــف 

ــاى  ــم افزایى  ه ــلات و ه ــى از مداخ ــرات ناش ــل تأثی کام
بالقــوه، رویکــرد تفکــر سیســتمى مــورد نیــاز اســت. 
در گــزارش حاضــر اینگونــه مداخــلات را «مداخــلات 

ــم.  ــتم» مى  نامی ــذار در کل سیس تأثیرگ

کــه  داشــت  انتظــار  تــوان  مــى 
مداخــلات پیچیــده تــر تأثیــرات 
سیســتم  سراســر  در  چشــمگیرى 
ــتم  هاى  ــاً در سیس ــلامت، خصوص س

ضعیــف تــر، داشــته باشــند.

«مداخــلات ســطح سیســتم» بــه جــاى آنکــه یــک مســئلۀ 
ــا  ــد، یــک ی بخصــوص در حــوزة ســلامت را هــدف بگیرن
ــور  ــه ط ــا ب ــتقیماً ی ــتم را مس ــازندة سیس ــوك س ــد بل چن
ــدف  ــلامت) ه ــراى س ــانى ب ــع انس ــلاً مناب ــى (مث عموم
ــا در نظــر  قــرار مى  دهنــد. «مداخــلات ســطح سیســتم»، ب
گرفتــن تأثیراتــى کــه بــر ســایر بلوك  هــاى ســازنده دارنــد، 
از رویکــرد تفکــر سیســتمى بهــرة بســیار زیــادى مى  برنــد. 
همانطــور کــه در فصــل ســوم گــزارش بررســى کــرده ایــم، 
ــى،  ــن مال ــرد در تأمی ــل پرداخت-براى-عملک ــزارى مث اب
ــاً  ــون تقریب ــت، چ ــتم اس ــطح سیس ــه در س ــى مداخل نوع
ــر  ــلامت تأثی ــتم س ــازندة سیس ــاى س ــۀ بلوك  ه ــر هم ب
خواهــد گذاشــت؛ بطــور مثــال، در مــورد پرداخــت پــاداش 
ــى در  ــاى حاکمیت ــلامت، چالش  ه ــز س ــان مراک ــه کارکن ب
حــوزة مســئولیت پذیــرى و شــفافیت ایجــاد خواهــد کــرد؛ 
بــر سیســتم اطلاعــات در تعقیــب و تنظیــم شــرایطى کــه 
ــر خواهــد  ــد، تأثی ــدى را تحریــک مى  کنن ــاى نق پرداخت  ه
گذاشــت؛ از طریــق تغییــر در رفتــار کارکنــان، افزایش بهره 
بــردارى، یــا احتمــالاً در حاشــیه قــرار دادن ســایر خدمات، 
ــرار خواهــد داد؛  ــۀ خدمــات را شــدیدأ تحــت نفــوذ ق ارائ
ــا دیگــر روشــهاى تأمیــن مالــى تعــارض  ممکــن اســت  ب
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ــاى  ــلاف رویکرده ــر خ ــوه ب ــور بالق ــد و بط ــته باش داش
تمــام بخشــى و پشــتیبانى بودجــه عمــل کنــد؛ و همچنیــن 
ــزة فراهــم  ــا تضعیــف) انگی ــق تقویــت (ی ــد از طری مى  توان

کننــده، ســبب تغییــر شــکل در منابــع انســانى شــود.

رویکــرد تفکــر سیســتمى کمــک مى  کنــد کــه در طراحــى 
ــى و کاهــش داده  ــش بین ــرات پی ــه تأثی مداخــلات اینگون
شــوند، و همچنیــن هــم افزایى  هــاى غیــر منتظــره از 
ــه  ــد. و ب ــرل درآین ــق اصــلاح مداخــلات تحــت کنت طری
ایــن ترتیــب، مبنایــى بــراى فهمیــدن نحــوة انــدازه گیــرى 
ــر،  ــى بهت ــا طراح ــر و ب ــع ت ــاى جام ــا در ارزیابى  ه آنه

فراهــم مى  شــود. 

ارزیابــى : اســتفاده از روشــهاى متعــارف در ارزیابــى 
ــا را از  ــد م ــط مى  توان ــرات، فق ــج و تأثی ــا، نتای درونداده
ــق در  ــدم توفی ــب ع ــب موج ــد، و اغل ــر کن ــیر دورت مس
تعییــن عوامــل تعییــن کننــدة کلیــدى و زمینه  هایــى 
ــوارى  هاى  ــروز دش ــا ب ــى ی ــت کل ــه ســبب موفقی ــود ک ش
خــاص مى  شــوند. تأمیــن کننــدگان مالــى و برنامــه ریــزان 
ــا و  ــرمایه گذارى  ه ــى س ــم و ارزیاب ــال فه ــه دنب ــه ب ک
ــن  ــر بیمارى  هــاى پایی آورده  هــاى خــود هســتند، اغلــب ب
ــد؛ و در  ــز مى  کنن ــر تمرک ــرگ و می ــرات م ــت و تأثی دس

ــلامت در  ــتم س ــاى سیس ــم افزایى  ه ــب از ه ــه، اغل نتیج
ــوند، در  ــل مى  ش ــب آن غاف ــار متعاق ــیع، و رفت ــطح وس س
ــاً  ــتم و نهایت ــت سیس ــد در تقوی ــا مى  توانن ــه اینه ــى ک حال
ــه  ــند. اینگون ــر باش ــداف ســلامت، مفیدت ــه اه ــتیابى ب دس
ــه  ــود ک ــع از آن مى  ش ــب مان ــى اغل ــه ارزیاب ــرد ب رویک
دیــدگاه سیســتمى وســیع تــر شــود و درکــى عمیــق تــر از 
مداخــلات، از ایــن لحــاظ کــه چگونــه و بــراى چــه کســى، 
و تحــت چــه شــرایطى کار مى  کننــد (یــا نمى  کننــد)، 
بــه دســت آیــد. رویکــرد تفکــر سیســتمى از الگــوى 
«درونداد-جعبــۀ ســیاه-برونداد» فراتــر رفتــه و بــه الگویــى 
ــه،  ــاى اولی ــا، پیامده ــا، برونداده ــه درونداده ــد ک مى  رس
میانــى، و نهایــى، و بازخــورد، فرایندهــا، جریانهــا، کنتــرل و 
ــه  ــن ک ــرض ای ــا ف ــرد (22). ب ــر مى  گی ــا را در ب زمینه  ه
ارزیابى  هــا ســاده ســازى  هاى ضــرورى از پیچیدگــى دنیــاى 
ــد  ــا کمــک مى  کن ــه م ــر سیســتمى ب ــى هســتند، تفک واقع
کــه میــزان و مــکان ســاده ســازى را تعییــن کنیــم. رویکــرد 
تفکــر سیســتمى مى  توانــد طراحــى مداخلــه و ارزیابــى را بــا 
ــه چارچــوب سیســتم  ــه یکدیگــر و ب صراحــت بیشــترى ب
ــه  ــرد ک ــه ک ــد اضاف ــد – اگرچــه بای ســلامت متصــل کن
ــز  ــا لن ــى ب ــا ارزیاب ــى ی ــتلزم ارزیاب ــلات مس ــۀ مداخ هم

ــد).  ــگاه کنی ــه شــکل 1,3 ن ــر سیســتمى، نیســتند (ب تفک
شکل 1,3: طیف مداخلات و ظرفیت آنها براى تأثیرگذارى بر کل سیستم

محور میانى: افزایش نیاز به تفکر سیستمى       محور عمودى: افزایش پیچیدگى مداخله  محور افقى: افزایش تأثیرات کل سیستمى  

ANTIRETROVIRAL افزایش درمان                   
                         اضافه کردن کوپن پشه بند ضد مالاریا به مراقبت  هاى قبل از زایمان

                                افزایش کارکنان در حوزة سلامت جامعه
 A اجراى کمپین مکمل ویتامین                                       

                                               تغییر در درمان خط مقدم براى مالاریا
                                                       تغییر در دستورالعمل  هاى کاربرى میکروسکوپ

بیمۀ سلامت اجتماعى
    پرداخت براى عملکرد

               انتقال مشروط وجه نقد

            اضافه کردن واکسن جدید به برنامۀ ایمن سازى
      

   HMIS بهبود استفادة محلى از داده  هاى             
                                                     افزایش حقوق کارکنان سلامت   
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جعبۀ 1,3: نشانگرها و ابزارها براى پایش تغییرات در سیستم  هاى سلامت
در طراحى مداخلات براى تقویت سیستم – و ارزیابى  هاى آنها – اغلب نیاز به شناخت، تقویت و ارزیابى روابط میان بلوك  هاى 

سازندة سیستم دست کم گرفته مى  شود. کار براى تولید نشانگرهاى حساس و قابل اندازه گیرى آسان جهت پایش تغییرات در درون 
هر بلوك سازندة سیستم سلامت در حال انجام است. اگر قرار باشد که سیستم  ها بتوانند به پوشش مؤثر و فراگیر با کیفیت و ایمنى 

کافى - ضرورى براى بهبود سلامت و عدالت در سلامت، مسئولیت پذیرى، حفاظت در برابر ریسک، و اثربخشى - دست یابند، 
استفاده از نشانگرهاى مذکور الزامى خواهد بود.

WHO 2009 Draft Toolkit for Strengthening Health Systems براى اطلاعات بیشتر در بارة این نشانگرها و ابزارها، نگاه کنید به
http://www.who.int/healthinfo/statistics/toolkit_hss/en/index.html :که در آدرس زیر قابل دسترس است

مرور اجمالى گزارش 

ــم.  ــال مى  کنی ــددى را دنب ــداف متع ــزارش اه ــن گ در ای
ــى  ــر مفهوم ــه تفک ــت ک ــن اس ــزارش ای ــۀ گ ــدف اولی ه
ــطح  ــلات س ــلامت، مداخ ــتم  هاى س ــارة سیس ــد در ب جدی
ــد.  ــهیل کن ــلامت را تس ــتم س ــت سیس ــتم، و تقوی سیس
بــراى ایــن منظــور تفکــر سیســتمى را معرفــى مى  کنیــم و 
نشــان مى  دهیــم کــه چگونــه مى  توانــد طراحــى و ارزیابــى 
مداخلــه را از طریــق بررســى دقیــق تر مداخــلات تأثیرگذار 
بــر کل سیســتم، تقویــت کنــد. بــا ارائــۀ رویکــردى مفهومى 
و در عیــن حــال عملیاتــى، بــراى طراحــى و ارزیابــى 
ــاى  ــه کاوش در بنیان  ه ــدگاه سیســتمى، ب مداخــلات از دی
علمــى تفکــر سیســتمى مى  پردازیــم. ایــن کار شــامل 
تشــریح چالش  هــاى مهــم و پیشــنهاد مراحــل عملــى، و در 
عیــن حــال حمایــت از تأمیــن مالــى و ارزیابــى مداخــلات 

ــود.  ــد ب ــلامت خواه ــتم  هاى س ــت سیس در تقوی

ــاى آن را  ــى و معن ــتمى را معرف ــر سیس ــل 2 تفک در فص
بــراى سیســتم ســلامت بــه عنــوان مبنــاى کلــى موضوعات 
ــى  ــن فصــل تمام ــم. ای ــط، بررســى مى  کنی ــات مرتب و ادبی
ــه،  ــان مداخل ــتم، طراح ــران سیس ــامل مباش ــان (ش مخاطب
ــدف  ــى) را ه ــن مال ــرکاى تأمی ــان، و ش ــان، ارزیاب محقق
مى  گیــرد. تفکــر سیســتمى ضمــن نگهــدارى مبنــاى 
ــر از  ــه فرات ــه ب ــازد ک ــزم مى  س ــا را مل ــى، م ــم علم محک
رویکردهــاى علــت و معلــول برویــم. فصــل ســوم در وهلــۀ 
اول طراحــان مداخلــه و ارزیابــان را مــد نظــر دارد، و بــراى 
ــا دیــدگاه سیســتمى را معرفــى  ارزیابى  هــا منطــق علمــى ب
ــه  ــد ک ــان مى  ده ــه  نش ــى 10 مرحل ــد و در آن ط مى  کن
ــوان  ــه مى  ت ــذار در کل سیســتم را چگون مداخــلات تأثیرگ
ــۀ  ــامل ارائ ــن کار ش ــرد. ای ــى ک ــى و ارزیاب ــر طراح بهت

دســتورالعمل بــراى ایجــاد چارچوب  هــاى مفهومــى و 
ــى  ــدگاه کل ــۀ دی ــتمى، و ارائ ــاى کل سیس درك دلالت  ه
بــراى طراحــى مداخلــۀ مربوطــه و ســؤالات ارزیابــى، 
ــى  ــاى ارزیاب ــق طرح  ه ــوة تطبی ــانگرها، و نح ــاب نش انتخ
بــا طرح  هــاى مداخلــه اســت. همچنیــن ایــن فصــل حــاوى 
مطالبــى در بــارة ماهیــت ارزیابى  هــاى اخیــر در مداخــلات 
ســطح سیســتم و شــکاف  هاى موجــود در آنهــا اســت (ایــن 
ــه عنــوان پیــش زمینــۀ گــزارش حاضــر مــرور  مطالــب ب
ــت وب  ــاى آن در پیوس ــه اى از یافته  ه ــود و خلاص مى  ش
http://www.who.int/alliancestrength- ــه آدرس ب

ارائــه   /eninginterventions.hpsr/resources/en
شــده اســت).    

البتــه اعمــال دیــدگاه تفکــر سیســتمى کار ســاده اى نیســت، 
فرصت  هایــى  انــدازة  بــه  آن  فــراروى  چالش  هــاى  و 
اســت کــه در آن وجــود دارد. بطــور مثــال، ایــن دیــدگاه 
مى  توانــد رویکــرد مشــارکتى جامــع تــرى را فراهــم 
ــا سیاســتگذارى، و اعمــال  کنــد کــه پیوندهــاى مســتقیم ب
ــد.  ــج را تقویــت مى  کن ــا و نتای ــر فراینده ــر ب مالکیــت بهت
تفکــر سیســتمى مى  توانــد ظرفیــت ملــى بــراى حــل 
مســائل سیســتم ســلامت ایجــاد کنــد و اســتفاده از شــواهد 

ــد.   ــهیل کن ــر را تس ــتگذارى بهت ــراى سیاس ــى ب تحقیقات

ــا و  ــلاف الگوه ــر خ ــد ب ــتمى مى  توان ــدگاه سیس ــا دی ام
ــده  ــاى پیچی ــد. دینامیک  ه ــل کن ــز عم ــم نی ــط حاک رواب
در میــان عمــوم مــردم، محققــان، مجریــان برنامــه، تأمیــن 
ــاى بســیارى  ــى، چالش  ه ــل سیاس ــى، و عوام ــدگان مال کنن
را در برابــر دیــدگاه سیســتمى قــرار مى  دهنــد. در فصــل 4 
برخــى از ایــن دلالت  هــا را بررســى و مثالهایــى از ایــن کــه 
ــم.  ــه مى  کنی ــد، ارائ ــت شــده ان ــا مدیری ــه ی ــه تجرب چگون
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ــان و  ــر مباشــران سیســتم، ارزیاب ــاً ب ــن فصــل عمدت در ای
شــرکاى تأمیــن مالــى تمرکــز شــده اســت.   

ــت  ــراى تقوی ــش رو ب ــیر پی ــل 5، مس ــره در فص و بالاخ
ــا  ــه اى از ایده  ه ــى و مجموع ــلامت بررس ــتم  هاى س سیس

ــود.  ــرح مى  ش ــون مط ــان گوناگ ــراى ذینفع ب

هماننــد تمامــى مســائل سیســتم-محور، موضوعــات و 
ــد و  ــده ان ــاً پیچی ــا ذات ــورد بحــث در اینج ــاى م رویکرده
ــر  ــزارش حاض ــتند. در گ ــهود نیس ــا ش ــق ب ــه مطاب همیش
ســعى شــده اســت کــه رویکــرد گســتردة تفکــر سیســتمى 
بــه شــکلى ارائــه شــود کــه قابــل دســترس بــراى مخاطبان 
ــران سیســتم  هاى  ــامل مباش ــته اى (ش ــان رش ــداد می پرتع
ــان، و شــرکاى  ســلامت، مجریــان برنامــه، محققــان، ارزیاب
تأمیــن مالــى) باشــد. امیــد اســت کــه ایــن گــزارش بتوانــد 
ســبب اجــراى بررســى  هاى دقیــق در تأمیــن منابــع مالــى 
ــراى مداخــلات  ــا از آن ب ــد، ت ــد کن شــود و آن را قانونمن
ــا،  ــى آنه ــلامت و ارزیاب ــتم  هاى س ــت سیس ــر در تقوی بهت
ــود؛ و  ــتفاده ش ــر، اس ــع ت ــاى جام ــو، و رویکرده ــر ن تفک
ــود،  ــام مى  ش ــان انج ــن می ــه در ای ــى ک ــن تحقیقات همچنی
رویکــرد سیســتمى را مــد نظــر داشــته و بــر محتــواى آن 

ــد.  بیافزای





فصل 2 
تفکر سیستمى چیست و چه معنایى براى سیستم  هاى 

سلامت دارد
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پیام  هاى کلیدى

  ــتم ــازندة سیس ــاى س ــه بلوك  ه ــن ک ــراى درك ای ــتمى ب ــدگاه سیس ــتفاده از دی اس
ــان  ــش نش ــر واکن ــه یکدیگ ــه ب ــره، چگون ــران، و غی ــا، و بازیگ ــلامت، زمینه  ه س
مى  دهنــد و بــا هــم تعامــل دارنــد، رویکــرد اساســى در طراحــى و ارزیابــى مداخــلات 

اســت.  

  اســتفادة فراگیــر از دیــدگاه سیســتمى در بخــش ســلامت بــه شــناخته شــدن هــر چــه
بیشــتر آن کمــک خواهــد کــرد و تقویــت سیســتم ســلامت را شــتاب خواهــد داد.

  تفکــر سیســتمى روشــى جامــع بــراى پیــش بینــى هــم افزایى  هــا و کاهــش رفتارهــاى
ــراى  ــا ایجــاد سیاســت  هایى دارد کــه ب ــاط مســتقیم ب ــى اســت، و ارتب منفــى احتمال

اعمــال بــه سیســتم اتخــاذ مى  شــوند. 
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«تا کنون پاسخ  هاى بسیارى از سیستم  هاى سلامت عموماًبه طور نابسنده و ساده اندیشانه ارزیابى شده اند. 
نابسنده، از این لحاظ که نه تنها توانایى پیش بینى نداشته اند، بلکه قادر به دادن پاسخ مناسب نیز نبوده اند 

– اغلب پاسخ  ها بسیار دیروقت، بسیار کم، یا بسیار زیاد در جاى غلط، بوده اند. ساده اندیشانه، از این نظر که 
اشکال سیستم با راه حل سیستمى برطرف مى  شود –  نه با رفع اشکال موقت.» 

.2008 ،WHO گزارش سلامت جهانى

اهداف فصل

تقویــت  بــراى  اساســى  رویکــردى  سیســتمى  تفکــر 
سیســتم  هاى ســلامت، خصوصــاً در طراحــى و ارزیابــى 
 WHO ــارى مداخــلات اســت. در فصــل 1 چارچــوب ج
ــف  ــت سیســتم  هاى ســلامت، توصی ــراى کنــش در تقوی ب
شــد: چارچــوب منفــرد و مردم-محــورى کــه شــش 
ــف  ــنى تعری ــه روش ــتم را ب ــا زیرسیس ــازنده ی ــوك س بل
ــت  ــم اهمی ــا علیرغ ــد (5). ام ــب مى  کن ــم ترکی ــا ه و ب
ــت سیســتم  هاى ســلامت  ــده (و گاهــى بدیهــى) تقوی فزاین
ــارة  ــى، در ب ــدگان مال ــن کنن ــا و تأمی ــان دولت  ه در می
ــود دارد.   ــى وج ــاى کم ــن کار راهنمایى  ه ــام ای ــوة انج نح
ــوز  ــب آن هن ــاى متعاق ــا و ارزیابى  ه ــیارى از برنامه  ه بس
مشــخصه  هاى بنیــادى سیســتم  ها را نادیــده مى  گیرنــد، 
ــوان  ــه عن ــه ب ــرد را ن ــازندة منف ــاى س ــب بلوك  ه و اغل
ــرد  ــورت منف ــه ص ــه ب ــک، بلک ــت دینامی ــى از کلی بخش
ــاى  ــم افزایى  ه ــازى از ه ــوم س ــد. مفه ــر مى  گیرن در نظ
ــلامت  ــتم س ــه در سیس ــۀ مداخل ــا غیرآگاهان ــه ی آگاهان
ــر از «سیســتم» و نحــوة کنــش،  ــه درکــى کاملت بســتگى ب
ــر  ــا یکدیگ ــازندة آن ب ــزاء س ــم کنــش اج ــش، و بره واکن
ــتمل  ــهودى و مش ــدى خلاف-ش ــاً در فراین ــه غالب دارد، ک
بــر پیونــد و تغییــر اتفــاق مى  افتــد. ایــن فصــل بــه عنــوان 
آغازگــر موضوعــات و ادبیــات مرتبــط، مشــخصه  هاى 
ــراى  ــتمى ب ــر سیس ــط تفک ــو توس ــر الگ ــتم و تغیی سیس

تقویــت سیســتم  هاى ســلامت را بررســى مى  کنــد. 

تفکر سیستمى 

ریشــه  هاى تفکــر سیســتمى در اوایــل قــرن بیســتم و 
در رشــته  هاى متنوعــى همچــون مهندســى، اقتصــاد، و 
ــى،  ــدة پیچیدگ ــور فزاین ــا ظه ــرار دارد. ب ــى، ق ــوم شناس ب
ایــن رشــته  ها و دیگــر رشــته  هاى غیــر از ســلامت، 
ــط درون  ــایى رواب ــراى درك و شناس ــتمى را ب ــر سیس تفک
هــر سیســتم مفــروض، و بــراى طراحــى و ارزیابــى 
ــد (18؛ 33-27).  ــاد کردن مداخــلات ســطح سیســتم، ایج
ــر سیســتمى  ــم تفک ــر، بخــش ســلامت ه ــالهاى اخی در س
ــل  ــدة بخشــى مث ــائل پیچی ــردن مس ــراى برطــرف ک را ب
کنتــرل مصــرف دخانیــات (22)، چاقــى مفــرط (34-36)، 
ــت.  ــرار داده اس ــتفاده ق ــورد اس ــل (37)، م ــارى س و بیم
امــا در مــوارد کمــى ســعى بــر پیــاده ســازى ایــن مفاهیــم 
فراتــر از موضوعــات منفــرد، و در خــود سیســتم ســلامت، 
ــوده  ــل، نم ــا عم ــه ت ــت از نظری ــوة حرک ــف نح ــا توصی ی
ــر  ــه نظ ــه ب ــت ک ــن عل ــه ای ــاید ب ــت (18؛27) – ش اس
مى  رســد در همــۀ سیســتم  هاى ســلامت پیچیدگــى در 

ــود دارد (29؛ 38-40).  ــالا وج ــیار ب ــد بس ح

اخیــراً پیشــنهاد کاربــرد تفکــر سیســتمى در سیســتم 
ســلامت مطــرح شــده (41)، و از برخــى جهــات از طریــق 
ــال  ــلامت در س ــتم س ــازندة سیس ــاى س ــى بلوك  ه معرف
2007 توســط WHO مــورد حمایــت قــرار گرفتــه اســت 
ــه فصــل 1  ــن رابطــه ب ــه اى در ای ــراى ملاحظــۀ مقدم (ب
ــر  ــه خاط ــوب ب ــن چارچ ــت ای ــن اس ــد). ممک ــگاه کنی ن
ــه  ــاى ســمت عرضــه، ب ــه ســوى درونداده گرایــش آن ب
چالــش کشــیده شــود، امــا در عیــن حــال ابــزارى ارزشــمند 
بــراى مفهــوم ســازى از سیســتم ســلامت و شــناخت 

ــد.  ــم مى  کن ــتمى فراه ــر سیس ــاى تفک کاربرده
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جعبۀ 2,1: مشخصه  هاى مشترك در سیستم  ها

بیشتر سیستم  ها، از جمله سیستم  هاى سلامت، مشخصات زیر را دارند:
• خود سازمان دهنده                                                  • غیر خطى

• پیوسته در حال تغییر                                                • وابسته به سابقه              
• متشکل از بلوك  هایى با پیوندهاى تنگاتنگ                     • خلاف شهودى 

• کنترل شونده از طریق بازخورد                                   • مقاوم در برابر تغییر

گردآورى و اقتباس شده از استرمن، 2006 و مدوز و همکاران، 1982 (32؛ 42) 

  

تمرکز بر سیستم با لنز تفکر سیستمى 

درك مشــخصات بنیــادى سیســتم در شــناخت نحــوة کار 
ــده در  ــف ش ــخصات توصی ــت دارد.1 مش ــیار اهمی آن بس
جعبــۀ 2,1 – خصوصــاً وقتــى کــه در کنــار هــم باشــند – 
بــر نحــوة پاســخگویى سیســتم (از جملــه سیســتم ســلامت) 

ــد.  ــر مى  گذارن ــا مداخــلات تأثی ــه عوامــل خارجــى ی ب

خــود ســازمان دهنــده: دینامیــک سیســتم بطــور خــودکار 
از ســاختار داخلــى ناشــى مى  شــود. هیــچ عامــل یــا عنصــر 
ــد – ســازمان  ــردى ماهیــت سیســتم را تعییــن نمى  کن منف
ــان عوامــل  ــق تعامــل دینامیــک می هــر سیســتمى از طری
سیســتم، و از طریــق تعامــل سیســتم بــا سیســتم  هاى 
دیگــر ایجــاد مى  شــود (جعبــۀ 2,2). چارچــوب بلوك  هــاى 

ــه  ــت ک ــده اس ــورت آم ــن ص ــات بدی ــتم» در ادبی ــا از «سیس ــف م ١ تعری
ــازمان  ــود را س ــه خ ــتمى ک ــت – سیس ــى» اس ــده و تطبیق ــتمى پیچی «سیس
ــى» از  ــد. «پیچیدگ ــول مى  کن ــق و متح ــان مطاب ــا زم ــود را ب ــد و خ مى  ده
ــراى  ــى آن ب ــى» از توانای ــود تطبیق ــتم، و «خ ــتۀ سیس ــم پیوس ــه ه ــزاء ب اج

ارتباط گرى و تغییر بر اساس تجربه ناشى مى  شود (22؛38).     

ــک،  ــت، دینامی ــه ماهی ســازنده نشــان مى  دهــد کــه چگون
و رفتــار سیســتم  هاى ســلامت توســط تعامــلات چندگانــه 
و پیچیــده میــان بلوك  هــا شــکل مى  گیــرد – و نــه توســط 
ــال،  ــور مث ــى. بط ــه تنهای ــا ب ــک از بلوك  ه ــر ی ــار ه رفت
ســاختارهاى مباشــرتى (بلــوك راهبــرى و حاکمیــت) اگــر 
ــمند  ــورد ارزش ــات و بازخ ــب ارتباط ــد، اغل ــف باش ضعی
(بلــوك اطلاعــات ســلامت) را حــذف مى  کنــد یــا نادیــده 
شــیوه  هایى  و  سیاســتها  بــه  منجــر  ایــن  و  مى  گیــرد، 
ــن اطلاعــات  ــه آخری مى  شــود کــه پاســخگویى مناســب ب
ــا شــواهد ندارنــد. ســاختار و ســازمان داخلــى – کــه در  ی
ــد  ــا ناکارآم ــد ضعیــف ی ــن صــورت مشــخصۀ آن پیون ای
ــد  ــا ح ــت – ت ــات اس ــت و اطلاع ــوك حاکمی ــن دو بل بی
زیــادى بــر عملکردهــا و توانایى  هــاى خــود سیســتم تأثیــر 

مى  گــذارد. 

  
جعبۀ 2,2: رفتار سیستم   

ــان  ــه رابطــه می ــن ک ــه محــض ای ــار خــود را ســبب مى  شــود. ب ــادى رفت ــا حــد زی ــر سیســتمى ت «ه
ــه شناســایى نحــوة کار سیســتم، علــت تولیــد  ــم، مى  توانیــم شــروع ب ــار را مشــاهده کنی ســاختار و رفت
نتایــج ضعیــف توســط آن، و پیــدا کــردن راهــى بــراى بهبــود الگــوى رفتــار آن کنیــم. ســاختار سیســتم 
منبــع رفتــار سیســتم اســت. رفتــار سیســتم خــود را بــه صــورت زنجیــره اى از رویدادهــا در طــول زمــان 

ــد» (43).  ــان مى  ده نش
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ــى  ــاى زمان ــر: سیســتم  ها در مقیاس  ه ــال تغیی ــاً در ح دائم
ــر در  ــد. تغیی ــم مى  کنن ــم و بازتنظی ــود را تنظی ــى، خ تعامل
ــت دارد. در  ــدار ثاب ــک مق ــدار ی ــتم  هاى پای ــى سیس تمام
ــى  ــت متلاش ــد در نهای ــر نکن ــه تغیی ــتمى ک ــع سیس واق
خواهــد شــد، چــون هــر سیســتمى بخشــى از سیســتم  هاى 
بزرگتــر اســت کــه خــود در حــال تغییــر انــد. از آنجایــى 
کــه سیســتم  ها ایســتا نیســتند، بلکــه مــدام خــود را تطبیــق 
مى  دهنــد، داراى ایــن توانایــى هســتند کــه رفتــار خــود را 
ــاى  ــان واکنش  ه ــاى یکس ــراى درونداده ــد؛ ب ــد کنن تولی
ــد؛ و از  ــان دهن ــى نش ــش بین ــل پی ــر قاب ــف و غی مختل
ــتم  ــاى سیس ــایر بخش  ه ــا س ــى ب ــاى داخل ــق پیونده طری
(کــه خــود نیــز پیوســته در حــال تغییرانــد)، بــه روشــهاى 
ــق  ــر و تطبی ــر تغیی ــن عنص ــوند. ای ــول ش ــف متح مختل
ــى  ــب پنهان ــاص و اغل ــاى خ ــش چالش  ه ــب پیدای موج
در ارزیابــى یــا درك مداخــلات مربــوط بــه هــر سیســتم 
ســلامت مــورد نظــر، مى  گــردد. بــا فــرض ایــن تعامــلات 
ثابــت و عــدم امــکان توقــف در هــر یــک از دینامیک  هــاى 
مجــزا، مداخــلات و تأثیــرات آنهــا بــه ســختى قابــل درك 
کامــل، یــا انــدازه گیــرى مؤثــر، جــدا از ســایر بلوك  هــاى 
ســازندة سیســتم، اســت. بطــور مثــال، در بیمارســتان (کــه 
ــش  ــت) کاه ــانى اس ــت رس ــوك خدم ــتمى از بل زیرسیس
ــد  ــا مى  توان مــدت زمــان بســترى در هــر یــک از بخش  ه
منجــر بــه افزایــش نــرخ بســترى مجــدد در بخشــى دیگــر، 
و کاهــش کیفیــت و افزایــش هزینــۀ خدمــات شــود (41). 
ــل: وجــود پیوندهــاى تنگاتنــگ  پیوندهــاى تنگاتنــگ متقاب
ــر  ــتم ب ــک زیرسیس ــر در ی ــه تغیی ــت ک ــن معناس بدی
ــا  زیرسیســتم  هاى دیگــر تأثیــر مى  گــذارد. مفهومــى کــه ب
مشــخصۀ تغییــر و تطبیــق در ارتبــاط اســت، ایــن اســت که 
هــر گونــه مداخلــه اى کــه یــک بلــوك را هــدف بگیــرد، 
تأثیــرات معینــى (مثبــت یــا منفــى) بــر بلوك  هــاى دیگــر 
ــۀ بیمــۀ ســلامت همــه  ــال، ارائ خواهــد داشــت. بطــور مث
ــاى  ــر هزینه  ه ــا در براب ــت از خانواره ــراى حمای ــه ب جانب
بــالا یــا غیــر قابــل پیــش بینــى در حــوزة ســلامت، ممکــن 
اســت منجــر بــه افزایــش اســتفاده از خدماتــى شــود کــه 
بیمــاران اگــر مجبــور بــه پرداخــت هزینــه بودنــد، خواهــان 
اســتفاده از آن خدمــات نمى  شــدند. پیــش بینــى ایــن 
تأثیــرات مثبــت و منفــى در درون محیــط پیوندهــاى متقابل 
نکتــۀ کلیــدى در طراحــى و ارزیابــى مداخلــه در طــى زمان 

اســت. بدون داشــتن چارچــوب سیســتماتیک براى بررســى 
هــم افزایى  هــاى عمــده (یــا رفتــار منفــى محتمــل)، ممکــن 
ــۀ  ــه، در مرحل ــرات کــم و بیــش پنهــان مداخل اســت تأثی

طراحــى یــا ارزیابــى دیــده نشــوند (44). 

و  مثبــت  تأثیــرات  بینــى  پیــش 
منفــى در محیــط پیوندهــاى متقابــل 
نکتــۀ کلیــدى در طراحــى و ارزیابــى 

ــت. ــان اس ــول زم ــه در ط مداخل

ــا منفــى  کنتــرل شــونده توســط بازخــورد: پاســخ مثبــت ی
کــه مى  توانــد مداخلــه یــا تأثیــرات مــورد انتظــار را تغییــر 
ــرل  ــورد» کنت ــاى بازخ ــط «حلقه  ه ــتم  ها توس ــد. سیس ده
ــت  ــارة وضعی ــات در ب ــاى اطلاع ــه جریان  ه ــوند ک مى  ش
سیســتم را فراهــم کــرده و بــا واکنــش و «واکنــش متقابــل» 
ــار را متعــادل مى  کننــد.  ــه یکدیگــر، رفت عناصــر نســبت ب
مثالــى در ایــن بــاره، تغییــر الگوهــاى کارى فراهــم کننــده 
اســت (44). تطبیــق و تغییــر رفتــار در میــان فراهــم 
کننــدگان مســتلزم پایــش، ارزیابــى، و طراحــى مکانیزمهــاى 
ــا  ــا ب ــت ت ــات) اس ــوك اطلاع ــلاً در درون بل ــد (مث جدی

تأثیــرات منفــى احتمالــى در طــول زمــان مقابلــه شــود. 
غیرخطــى: روابــط در درون هــر سیســتم را نمى  تــوان 
بــر اســاس خــط مســتقیم درونداد-برونــداد ترتیــب 
ــش  ــى و پی ــاً غیرخط ــتم نوع ــطح سیس ــلات س داد. مداخ
ــا  ــر، و تأثیــرات آنهــا اغلــب نامتناســب انــد ی بینــى ناپذی
ــور  ــد. بط ــه دارن ــداف اولی ــا و اه ــه کنش  ه ــاط دور ب ارتب
ــت  ــش کیفی ــراى افزای ــلات ب ــت در مداخ ــال، موفقی مث
ــه نظــر مى  رســد، امــا وقتــى  مراقبــت در ابتــدا محتمــل ب
ــم  ــا حج ــند ی ــى مى  رس ــطح معین ــه س ــا ب ــه مهارت  ه ک
ــان  ــراى کارکن ــول ب ــل قب ــان از ســطح قاب ــاى همزم کاره
ــه  ــرات مداخل ــر مــى  رود، ممکــن اســت تأثی ســلامت فرات
ــرور  ــا م ــلاً ب ــا عم ــن رود ی ــت از بی ــش کیفی ــراى افزای ب

ــود (45).     ــته ش ــان کاس زم
وابســته بــه ســابقه: تأثیــرات کوتــاه مــدت مداخلــه ممکــن 
اســت متفــاوت از تأثیــرات بلنــد مــدت باشــد. تأخیرهــاى 
زمانــى نیروهــاى کمتــر شــناخته شــده اى هســتند کــه بــر 
ــال، طرح  هــاى بیمــۀ  ــد. بطــور مث ــر مى  گذارن سیســتم تأثی
ــاء  ــراى ارتق ــع ب ــد مناب ــدف تولی ــا ه ــه ب ــلامت جامع س
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ــد  ــت نتوانن ــن اس ــلامت ممک ــۀ س ــات اولی ــت خدم کیفی
منابــع اولیــۀ کافــى بــراى ایجــاد تغییــر کیفــى تولیــد کننــد. 
ــراى  ــت پوشــش ب ــل از موفقی ــد قب ــن موضــوع مى  توان ای
ــات،  ــى خدم ــاء عمل ــم و ارتق ــتانه  هاى مه ــور در آس حض
ــه  ــى مداخل ــى احتمال ــت و فروپاش ــدم رضای ــه ع ــر ب منج
ــار  ــراى تغییــر رفت شــود (46). تأثیــرات مداخلاتــى کــه ب
ــان  ــدت زم ــى م ــد در ط ــوند، بای ــى مى  ش ــردم طراح م
ــدان  ــت فق ــه عل ــا ب ــوند، ت ــرى ش ــدازه گی ــر ان ــى ت طولان
ــه نتیجــه گیرى  هــاى غلــط  ــرات، منجــر ب ــود تأثی ــا کمب ی

نشــوند.              
بــراى  کــه  مداخلاتــى  مــورد  در 
طراحــى  مــردم  رفتــار  تغییــر 
ــرات  ــرى تأثی ــدازه گی ــوند، ان مى  ش
مداخلــه بایــد در طــى مــدت زمــان 
ــه  ــا ب ــود، ت ــام ش ــر انج ــى ت طولان
ــرات،  ــود تأثی ــا کمب ــدان ی ــت فق عل
غلــط  گیرى  هــاى  نتیجــه  دچــار 

نشــوند.

خــلاف شــهودى: علــت و معلــول اغلــب در فضــا و زمــان 
ــلاف راه  ــر خ ــت ب ــن واقعی ــد، و ای ــرار دارن ــم ق دور از ه
برابــر  در  را  علت  هــا  کــه  مى  کنــد  عمــل  حل  هایــى 
از  برخــى  اســت  ممکــن  مى  دهنــد.  قــرار  معلول  هــا 
مداخــلات بــه ظاهــر ســاده و مؤثــر در برخــى شــرایط کار 
نکننــد – در حالــى کــه مى  تواننــد در شــرایط دیگــرى بــه 
ــال  ــردن انتق ــم ک ــال، فراه ــور مث ــد. بط ــل کنن ــى عم خوب
شــرطى وجــه نقــد بــراى جوامــع بــه منظــور تشــویق آنهــا 
ــد  ــى مى  توان ــط در محیط  های ــت، فق ــتجوى مراقب ــه جس ب
عملکــرد مؤثــر داشــته باشــد کــه حمــل و نقــل و دسترســى 
ــایر  ــد، و در س ــه باش ــه صرف ــرون ب ــات مق ــه آن خدم ب
محیط  هــا چنیــن نخواهــد بــود. بعــلاوه، چنیــن مداخلــه اى 
ــرد و  ــالا بب ــه شــدت ب ــت را ب ــتفاده از خدم ــد اس مى  توان
ایــن ریســک را بــه همــراه دارد کــه ســبب فشــار بیــش از 
حــد بــر خدماتــى شــود کــه بطــور مــوازى تقویــت نشــده 

انــد.   
ــن  ــر روش ــه ظاه ــاى ب ــر: راه حل  ه ــر تغیی ــاوم در براب مق
ممکــن اســت بــه جــواب نرســند یــا حتــى وضــع را بدتــر 
ــا در نظــر گرفتــن مشــخصات سیســتم  ها کــه در  کننــد. ب

بــالا مطــرح شــد، و پیچیدگى موجــود در تعاملات بســیارى 
کــه سیســتم  ها دارنــد، گاهــى بــه ســختى مى  تــوان سیاســت 
مؤثــرى را فقــط بــر مبناى اســتدلال نظــرى، و بدون داشــتن 
شــناخت بســیار موشــکافانه از سیســتم، اتخــاذ کــرد. 
مشــخصه  هاى سیســتم  ها مى  تواننــد سیســتم را «مقــاوم 
در برابــر سیاســت» کننــد، خصوصــاً در مواقعــى کــه همــۀ 
کنشــگران درون سیســتم اهدافــى مخصــوص خــود دارنــد 
ــت اســت (43).  ــران در رقاب ــداف دیگ ــا اه ــب ب ــه اغل ک
بطــور مثــال، انتقــال مشــروط پــول نقــد کــه بــراى تغییــر 
ــود،  ــى مى  ش ــلامتجو طراح ــار س ــش رفت ــا افزای ــار ی رفت
ممکــن اســت در واقــع از طریــق افزایــش رفتارهــاى 
ــود  ــود ش ــت موج ــدن وضعی ــر ش ــب بدت ــته موج ناخواس
(مثــلاً مادرانــى کــه فرزنــدان را تغذیــۀ مناســب نمى  کننــد 

ــا مشــمولیت در طــرح را حفــظ کننــد).  ت

تفکــر سیســتمى روشــى جامــع براى 
پیــش بینــى هــم افزایى  هــا و کاهش 
ــت،  ــى اس ــى احتمال ــاى منف رفتاره
کــه  سیاســت  هایى  ایجــاد  بــا  و 
بــراى اعمــال بــه سیســتم طراحــى 
مى  شــوند، ارتبــاط مســتقیم دارد.

جعبۀ 2,3: پیوندها و نتایج تفکر سیستمى

در تفکــر سیســتمى، درك شــرایط محیــط و یافتــن 
روابــط بیــن بخش  هــا، بازیگــران، و فرایندهــاى سیســتم، 
بســیار ارزشــمند اســت (لوســى گیلســون، ارتبــاط گــرى 
ــه اى را  ــاى آگاهان ــر تلاش  ه ــن تفک ــخصى) (48). ای ش
بــراى پیــش بینــى (بــه جــاى واکنــش) نتایــج تغییــرات 
ــى  ــاط اهرم ــایى نق ــن دســت سیســتم  ها، و شناس در پایی
ــرى  ــاط گ ــرز، ارتب ــد پیت ــد (دیوی ــت مى  کن در بالادس
بــراى  اینهــا  از  هیچکــدام   .(51-49 (35؛  شــخصى) 
کســانى کــه در سیســتم  هاى ســلامت کار مى  کننــد، 
ــتمى  ــر سیس ــه در تفک ــزى ک ــا چی ــت، ام ــنا نیس ناآش
ــه  ــور ب ــرد مذک ــه رویک ــن اســت ک ــت، ای ــاوت اس متف
نحــو آگاهانــه، پیوســته، و فراگیــر اعمــال مى  شــود (22).  
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ــه در  ــده اى ک ــخصات پیچی ــط و مش ــه رواب ــه ب ــا توج ب
سیســتم  هاى ســلامت برقــرار اســت، کاربــرد رویکردهــاى 
متعارفــى کــه معمــولاً بــراى طراحــى و ارزیابــى مداخــلات 
ــى  ــا کاف ــر م ــورد نظ ــداف م ــراى اه ــد، ب ــه کار مى  رون ب
ــاى  ــولاً در زنجیره  ه ــا معم ــن رویکرده ــود. ای ــد ب نخواه
خطــى درونــداد- برونــداد- نتیجــه- تأثیــر توصیــف 
ــاظ مشــخصاتى  ــروژه را از لح ــوب پ ــه چارچ ــوند، ک مى  ش

ــرمایه  ــا و س ــى برنامه  ه ــش و ارزیاب ــرده و پای ــرل ک کنت
ــر  ــه تغیی ــا ب ــد (47). م ــزى مى  کن ــه ری ــا را پای گذارى  ه
ــى در  ــاى ارزیاب ــه و رویکرده ــى مداخل ــى در طراح اساس
سیســتم  هاى ســلامت (37؛48)، بــه همــراه تغییــر متناظــر 
در طــرز تفکــر موجــود در میــان طراحــان، مجریــان، 
ــوع  ــم. ن ــاز داری ــى، نی ــدگان مال ــن کنن ــران، و تأمی مباش
ــر  ــراى تفکــر سیســتمى – و تغیی ــاز ب ــورد نی مهارتهــاى م
مــورد نیــاز در طــرز تفکــر – در جــدول 2,1 ارائــه شــده و 

ــده اســت.  ــى مقایســه ش ــاى معمول ــا مهارته ب

جدول 2,1  مهارت  هاى تفکر سیستمى 

رویکرد تفکر سیستمى رویکرد معمول

تفکر دینامیکتفکر ایستا

چارچوب بندى مسئله بر حسب الگوى رفتار در طول زمانتمرکز روى رویدادهاى خاص

تفکر سیستم-به عنوان-علتتفکر سیستم-به عنوان-تأثیر 

در نظر گرفتن رفتار تولید شده توسط سیستم به عنوان پدیده اى 
که توسط نیروهاى خارجى هدایت مى  شود

قرار دادن مسئولیت رفتار برعهدة بازیگران داخلى که 
سیاست  ها و «اندازه گیرى» سیستم را مدیریت مى  کنند  

تفکر جنگلىتفکر درخت-به-درخت

باور به این که شناخت واقعى یک چیز به معنى تمرکز بر جزئیات 
آن است

باور به این که شناخت یک چیز مستلزم درك محیط روابط 
آن است

تفکر عملیاتىتفکر عواملى

فهرست کردن عواملى که بر نتیجه اى تأثیر گذاشته یا با آن 
همبستگى دارند

تمرکز بر رابطۀ علیت و درك این که رفتار چگونه تولید 
مى  شود

تفکر حلقه اىتفکر خط -مستقیم

دیدن رابطۀ علیت به صورت جریان یک طرفه، نادیده گرفتن 
(آگاهانه یا ناآگاهانه) وابستگى متقابل و تعامل بین علت  ها

دیدن رابطۀ علیت به صورت فرایند جارى، نه رویداد 
یک باره، با بازخورد دادن تأثیر براى نفوذ روى علت  ها و 

تأثیرگذارى علت  ها بر همدیگر  

برگرفته از ریچموند، 2000 (28).
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شبکه  هاى ذینفعان سیستم

ــن  ــى دیگــر در تفکــر سیســتمى در اطــراف ای ــۀ حیات جنب
ــه  موضــوع اســت کــه شــبکه  هاى ذینفعــان سیســتم چگون
ــوند،  ــت مى  ش ــه و مدیری ــکل گرفت ــده، ش در آن وارد ش
ــکل  ــان را ش ــن ذینفع ــار ای ــه رفت ــط چگون ــرایط محی و ش
مى  دهــد. ذینفعــان عــلاوه بــر ایــن کــه بــه عنــوان واســطه 
و ذینفــع در مرکــز سیســتم قــرار دارنــد، بازیگرانــى 
هســتند کــه خــود سیســتم را نیــز هدایــت مى  کننــد. ایــن 
ــتقل،  ــراد مس ــوان اف ــه عن ــا ب ــارکت آنه ــامل مش کار ش
ســازمان  هاى جامعــۀ مدنــى، و شــبکه  هاى ذینفعــان، و 

جعبۀ 2,4: شبکه  هاى ذینفعان سیستم 

ــلامت  ــتم س ــه سیس ــبت ب ــان نس ــاى ذینفع ــه دیدگاه  ه ــه چگون ــد ک ــان مى  ده ــه» نش ــت چندگان ــوم «قطعی مفه
ــت: ــر گرف ــر در نظ ــاى زی ــه صورت  ه ــوان ب ــلامت را مى  ت ــتم س ــد. سیس ــف باش ــد مختل مى  توان

 سیستم سودآور» از دیدگاه فراهم کنندگان خصوصى»
 سیستم توزیع» از دیدگاه صنعت داروسازى»
  سیستم اشتغال» از دیدگاه کارکنان سلامت»
  سیســتم بــازار» از دیــدگاه خانوارهــاى مصــرف کننــده و فراهــم کننــدگان کالاهــا و خدمــات مرتبــط بــا»

ســلامت
 سیستم منبع سلامت» از دیدگاه مشتریان»
 سیستم حمایت اجتماعى» از دیدگاه جامعۀ محلى»
 سیستم پیچیده» از دیدگاه محققان/ارزیابان»
 مجموعه اى از «سیستم  هاى سیاست» از دیدگاه دولت
 مجموعه اى از «زیرسیستم  ها» از دیدگاه وزارت سلامت

ــۀ  ــه صــورت «جعب ــلامت را ب ــتم س ــعه اى سیس ــاى توس ــدگان کمک  ه ــى از اهداکنن ــن اســت برخ ــن ممک همچنی
ســیاه» ى ببیننــد کــه پیــش بینــى پذیــرى آن بــه طــور غیرقابــل قبولــى پاییــن اســت، یــا بــه صــورت «ســیاه چالــه» 

ــد.   ــرون مى  آی ــز کمــى از آن بی ــا چی ــه درون آن ســرازیر مى  شــوند، ام ــى ب ــع مال اى کــه مناب

برگرفته از ویکى پدیا: تفکر سیستمى (http://en.wikipedia.org/wiki/Systems_thinking). مراجعه شده در 12 
اکتبر 2009.      

ــر  ــذار ب ــدى تأثیرگ ــران کلی ــوان بازیگ ــه عن ــن ب همچنی
هریــک از بلوك  هــاى ســازنده، بــه عنــوان کارکنــان، 

ــت.   ــلامت اس ــوزة س ــتگذاران ح ــران و سیاس مدی
هــر یــک از ذینفعــان ممکــن اســت دیــد متفاوتــى نســبت 
ــه در  ــد آنچ ــند (همانن ــته باش ــتم داش ــدف سیس ــه ه ب
جعبــۀ 2,4 دیــده مى  شــود)، طیفــى از دیدگاه  هــا کــه 
ــتم  ــوة کار سیس ــه نح ــدى را ب ــاى جدی ــد بینش  ه مى  توانن
ســلامت، علــت وجــود مشــکلات در آن، نحــوة ارتقــاء آن، 
و نحــوة تأثیرگــذارى تغییــرات اعمــال شــده بــه یــک جــزء 

ــر ســایر اجــزاء، بدهنــد (52).  از سیســتم ب
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جعبۀ 2,5: عناصر تفکر سیستمى  

مدیریــت و هدایــت سیســتم؛ انــواع قواعــدى کــه بــر سیســتم حاکــم انــد و جهــت را از طریــق سازماندهى سیستمى
ــا  ــن مرزه ــررات و تعیی ــق مق ــا را از طری ــد، ممنوعیت  ه ــن مى  کنن ــرى تعیی ــارت و راهب نظ
ــا تأمیــن منابــع فراهــم مى  کننــد. برقــرار مى  کننــد، و مجوزهــا را از طریــق ارائــۀ مشــوق  ها ی

شــناخت و مدیریــت ذینفعــان سیســتم؛ شــبکۀ تمامــى ذینفعــان و بازیگــران، انفــرادى و نهــادى، شبکه  هاى سیستمى
در سیســتم، از طریــق شــناخت، بکارگیــرى و مدیریــت شــبکه  ها.  

ــه مفهــوم ســازى، مدلســازى، و فهــم دینامیک سیستمى ــدام ب مدلســازى مفهومــى و درك تغییــر دینامیکــى؛ اق
تعامــل دینامیــک از طریــق تحلیــل ســاختار ســازمانى و نحــوة تأثیــر آن بــر رفتــار سیســتم. 

مدیریــت محتــوا و زیرســاخت بــراى دانــش صریــح و ضمنــى؛ نقــش اساســى جریــان اطلاعــات دانش سیستمى
در هدایــت سیســتم بــه ســمت تغییــر، و اســتفاده از زنجیره  هــاى بازخــوردى داده  هــا، اطلاعــات 

و شــواهد، بــراى هدایــت تصمیــم گیرى  هــا.

برگرفته از بست و همکاران، 2007 (22).

دیدگاهى دیگر نسبت به مداخلات 

هــدف مداخــلات ســلامت ممکــن اســت افــراد (از طریــق 
ــن  ها و  ــا، واکس ــل داروه ــى مث ــا فن ــى ی ــلات بالین مداخ
وســایل تشــخیصى جدیــد) یــا جمعیت  هــا (از طریــق 
ــا  ــوزش ســلامت ی ــل آم مداخــلات ســلامت عمومــى مث
ــب  ــلات اغل ــن مداخ ــد. ای ــذارى) باش ــاى قانونگ تلاش  ه
پیامدهایــى بــراى سیســتم  هاى ســلامت دارنــد کــه 
پیچیــده تــر از حــد تصــور شــدة اولیــه هســتند. وقتــى کــه 
ــا تقویــت خــود سیســتم  مداخــلات در وهلــۀ اول تغییــر ی
ــد، از لحــاظ نحــوة پاســخگویى  ســلامت را هــدف مى  گیرن
سیســتم، موضــوع حتــى پیچیــده تــر نیــز مى  شــود. 
بنابرایــن، اینگونــه مداخــلات ذاتــاً پیچیــده تــر از آننــد کــه 

ــرد.  ــى ک ــى و ارزیاب ــور مناســب طراح ــا را بط ــود آنه بش
تفکــر سیســتمى خــود مداخلــۀ پیچیــده را بــه عنــوان یــک 
ــاى  ــر بلوك  ه ــا دیگ ــه ب ــرد، ک ــر مى  گی ــتم در نظ سیس
ســازندة  سیســتم تعامــل دارد و واکنش  هایــى را کــه 
ممکــن اســت غیــر منتظــره یــا پیــش بینــى ناپذیــر باشــند، 
ــات،  ــى از مطالع ــداد کم ــر از تع ــه غی ــد. ب ــى مى  کن خنث
تعامــل میــان سیســتم  هاى ســلامت و مداخــلات ســلامت 
بــه خوبــى درك و کاویــده نشــده اســت (37). جــدول 2,2 
ــان  ــتم را نش ــطح سیس ــول در س ــلات معم ــى مداخ برخ

مى  دهــد. 
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جدول 2,2: مداخلات معمول در سطح سیستم با هدف گرفتن بلوك  هاى سازندة منفرد یا چندگانه

انواع مداخلات معمولبلوك سازنده

- تمرکززدایىحاکمیت
- مشارکت جامعۀ مدنى

- صدور مجوز، اعتبار دادن، ثبت نام

- هزینه  هاى کاربرتأمین مالى
- انتقال وجه نقد مشروط (طرف تقاضا)
- پرداخت براى عملکرد (طرف عرضه)

- بیمه سلامت
- روش  هاى تامین مالى فراهم کننده

- رویکردهاى تمام بخشى (SWAps) و تأمین مالى سبدى

- آموزش یکپارجهمنابع انسانى
- بهبود کیفیت، مدیریت عملکرد

- مشوق براى حفظ و یا استقرار در مناطق دور افتاده

- تغییر نحوة ثبت سوابق پزشکى به الکترونیکى (در مقابل دستى)  اطلاعات
HIS سیستم  هاى داده  هاى یکپارچه و ساختار شرکتى براى طراحى -

- هماهنگى پیمایشهاى ملى خانوار (مثلاً زمان بندى براى داده  هاى جمع آورى 
شده)

محصولات پزشکى، 
واکسن  ها، و فناورى  ها

- رویکردهاى جدید به مراقبتهاى دارویى
- مدیریت زنجیره تامین

- ارائۀ یکپارچۀ محصولات و مداخلات

- رویکردهایى براى اطمینان از تداوم مراقبتارائۀ خدمت
- یکپارچه سازى خدمات در مقابل برنامه  هاى مدیریت شده از مرکز

- امدادرسانى اجتماعى در مقابل درمانگاه  هاى ثابت

- اصلاحات بخش سلامتبلوك  هاى سازندة چندگانه
- تقویت سیستم بهداشتى محیطى
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مداخله در نقاط اهرمى بالا در سیستم

ــى،  ــتم  هاى تطبیق ــى سیس ــد تمام ــلامت همانن ــتم س سیس
در برابــر نقــاط اهرمــى یــا «عــدم تعــادل» معینــى 
ــه  ــۀ ب ــک مداخل ــاط ی ــن نق ــت. در ای ــر اس ــیب پذی آس
ــزرگ در  ــرى ب ــه تغیی ــر ب ــد منج ــر کوچــک مى  توان ظاه
ــه  ــدادى ب ــال، روی سراســر سیســتم شــود (53). بطــور مث
ــان  ــوق کارکن ــف پرداخــت حق ــلاً توق ــر کوچــک (مث ظاه
بخــش ســلامت) مى  توانــد سیســتم را بــه تغییــر یــا بحــران 
بزرگــى دچــار کنــد (مثــلاً ســبب اعتصــاب کارکنان شــود). 
در طــرف مثبــت، اینگونــه تعامــلات مى  توانــد بــه روشــى 
ــا  ــار آورد. ام ــه ب ــا را ب ــم افزایى  ه ــه ه ــت شــود ک مدیری
ــت، و  ــوار اس ــى دش ــاط اهرم ــن نق ــایى ای ــب شناس اغل
ــدارد.  ــود ن ــا وج ــردن آنه ــدا ک ــراى پی ــانى ب ــول آس فرم
تحلیــل سیســتم بــراى دانســتن ایــن کــه ایــن نقــاط اهرمى 
ــد،  ــده باش ــد آموزن ــرد، مى  توان ــدا ک ــوان پی ــا مى  ت را کج
ــهودى و  ــاس ش ــر اس ــلات ب ــوارد مداخ ــب م ــا در اغل ام
الگوهــاى رایــج توســعه انتخــاب مى  شــوند. خلاصــه اى از 
مداخــلات در سیســتم  هاى دیگــر (غیــر از ســلامت) (53) 
نشــان مى  دهــد کــه نقــاط اهرمــى بــالا در دو زیرسیســتم 
ــا از  ــا دو ت ــد. اینه ــرار دارن ــات – ق ــت و اطلاع – حاکمی
بلوك  هــاى ســازندة سیســتم ســلامت هســتند، دو بلوکــى 
ــه گــران در سیســتم  کــه کمتریــن توجــه از ســوى مداخل
ــودة  ــاى مفق ــود (24). جریان  ه ــا مى  ش ــه آنه ــلامت ب س
ــه عنــوان معمــول تریــن علــت ایجــاد  اطلاعــات اغلــب ب
ــوند (43)، و  ــایى مى  ش ــتم شناس ــرد سیس ــکال در عملک اش
ــا بیــش از حــد گســترده  ــوان ی ســاختارهاى حاکمیتــى نات
ــر از  ــجام کمت ــرد و انس ــت عملک ــى از عل ــد بخش مى  توانن
ــند.  ــتم باش ــازنده و در کل سیس ــاى س ــه در بلوك  ه بهین

ــى  ــى و ارزیاب ــتمى در طراح ــر سیس ــاى تفک پیامده
ــلامت  ــلات س مداخ

در ایــن فصــل تفکــر سیســتمى را در مفاهیــم وســیع معرفى 
ــرح  ــلامت را ش ــتم  هاى س ــا سیس ــاط آن ب ــوة ارتب و نح
دادیــم.  نشــان دادیــم کــه تفکــر سیســتمى چگونــه الگوهاى 
تعامــل و الگوهــاى تغییــر را بــه حســاب مــى  آورد. بررســى 
ــن معنــى  و شــناخت پیچیدگى  هــاى سیســتم ســلامت بدی
ــزوده  ــزى اف ــه چی ــرورى ب ــى غیرض ــه پیچیدگ نیســت ک
ــه  ــیدن ب ــراى رس ــاده ب ــه اى س ــراً مداخل ــه ظاه ــود ک ش
نتیجــۀ مــورد نظــر بــوده اســت. امــا ایــن بــدان معناســت 
ــا  ــى مداخــلات ســطح سیســتم ی کــه در طراحــى و ارزیاب
ــه از  ــتم، لازم اســت ک ــذار در کل سیس مداخــلات تأثیرگ
تأثیــرات اصلــى (خواســته یــا ناخواســته) و عوامــل محیطــى 
ــک  ــه کم ــا شکســت مداخل ــت ی ــح موفقی ــه توضی ــه ب ک
مى  کننــد، ارزیابــى جامعــى بــه عمــل آیــد. همچنیــن ایــن 
ــج  ــاً نتای ــج، خصوص ــش نتای ــى و پای ــش بین ــراى پی کار ب
ــراى  ــى ب ــى مکانیزم  های ــته، و در طراح ــا ناخواس ــى ی منف
انــدازه گیــرى و بررســى آنهــا، ســودمند خواهــد بــود (54). 
ــع در  ــد ذینف ــکل از چن ــته اى و متش ــد رش ــات چن اقدام
ایــن فراینــد نقــش محــورى دارد و مخصوصــاً در تحقیقــات 

ــز اهمیــت اســت (19).  سیســتم ســلامت، بســیار حائ
در فصــل ســوم نحــوة ایجــاد و ارزیابــى مداخله در سیســتم 
ســلامت از دیــدگاه تفکــر سیســتمى بــا اســتفاده از مثالــى 
ــراى نشــان دادن طیــف کامــل انشــعابات و مراحــل در  ب

کاربــرد عملــى آن، ارائــه شــده اســت. 
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پیام  هاى کلیدى  

  طراحــى و ارزیابــى نهایــى هرگونــه مداخلــه در سیســتم ســلامت مى  بایســت تأثیــرات
احتمالــى آن در سراســر زیرسیســتم  هاى سیســتم ســلامت را در نظــر داشــته باشــد. 

  ،تمریــن تفکــر سیســتمى جمعــى در میــان مجموعــه اى از ذینفعــان سیســتم ســلامت
ــیار  ــا بس ــاى آنه ــلات و ارزیابى  ه ــى مداخ ــتر در طراح ــى بیش ــور اثربخش ــه منظ ب

اهمیــت دارد.

  گــذرگاه مفهومــى بــراى تعامــلات دینامیــک زیرسیســتمى مى  توانــد بــه پیــش بینــى
ــود  ــخگویى خ ــوة پاس ــتم، و نح ــه در سیس ــا توســط مداخل ــک واکنش  ه ــوة تحری نح

سیســتم، کمــک کنــد. 

  بــه دنبــال طوفــان فکــرى جمعــى و ترســیم گذرگاه  هــاى مفهومــى، مى  تــوان
ــا عناصــر افــزوده اى را در آنهــا جــاى داده و  مداخــلات را طراحــى مجــدد کــرد ت
در نتیجــه هــم افزایى  هــاى ناشــناخته از قبــل را تقویــت و تأثیــرات منفــى احتمالــى 

ــرد.  را تضعیــف ک

  ــلات ــراى مداخ ــى) ب ــدة تصادف ــرل ش ــاى کنت ــال (آزمایش  ه ــاى احتم طراحى  ه
ــى در  ــن طراحى  های ــوان بهتری ــه عن ــب ب ــلامت اغل ــتم س ــزرگ در سیس ــاس ب مقی
نظــر گرفتــه مى  شــوند کــه اعتبــار درونــى بــالا بــراى ارزیابــى اثربخشــى دارنــد، امــا 
ــا قابــل قبــول نیســتند؛ و هــرگاه چنیــن باشــند، بــه نــدرت  اینهــا همیشــه عملــى ی
ممکــن اســت بــدون ارزیابى  هــاى تکمیلــى از لحــاظ شــرایط محیطــى و اقتصــادى از 

بســندگى برخــوردار باشــند.

  طرح  هــاى امــکان پذیــرى و ســایر طرح  هایــى کــه از روشــهاى آمیختــه بــراى ارائــۀ
تخمیــن از بســندگى، فرایندهــا، شــرایط محیطــى، تأثیــرات، و تحلیل  هــاى اقتصــادى، 
اســتفاده مى  کننــد، اغلــب مناســب تریــن طــرح بــراى ارزیابــى مداخــلات تأثیرگــذار 

در کل سیســتم هســتند.



31 اعمال دیدگاه سیستمى به طراحى و ارزیابى مداخلات سیستم سلامت فصل سوم

«دیدگاه سیستمى مى  تواند آشفتگى را به حداقل برساند؛ بسیارى از مشکلات امروز به علت 
راه حل  هاى دیروز ایجاد شده اند».

دکتر ایرن آکوا اگیپانگ، خدمات سلامت غنا
وزارت سلامت، غنا، 2009.

مقدمه
WHO چارچــوب منفــرد مــردم - محــورى را ارائــه کــرده 
ــا  اســت کــه در آن شــش بلــوك ســازنده یــا زیرسیســتم ب
تعاریــف روشــن بــا هــم ترکیــب شــده، و در کنار هم سیســتم 
ــور  ــد (20؛21). همانط ــکیل مى  دهن ــى را تش ــلامت کامل س
کــه در فصــل 2 بررســى شــد، درك روابــط و دینامیک  هــاى 
ــى  ــن زیرسیســتم  ها در طراحــى و ارزیاب ــان ای موجــود در می
ــذار در کل  ــلات تأثیرگ ــتم و مداخ ــطح سیس ــلات س مداخ
ــز اهمیــت اســت. در طراحــى مداخلــه  سیســتم، بســیار حائ
ــت  ــه و سیســتم را در حال ــه مداخل ــى لازم اســت ک و ارزیاب

پیچیــده و دینامیــک در نظــر بگیریــم (17؛26؛55-58). 
ــه  ــاى 1 و 2 ارائ ــم فصل  ه ــاى مفاهی ــر مبن ــل ب ــن فص ای
ــتم  ــطح سیس ــان در س ــدة همزم ــۀ عم ــود، و از مداخل مى  ش
بــراى نشــان دادن تفکــر سیســتمى، و همچنیــن رویکردهــاى 
متعــارف تــر، اســتفاده مى  کنــد. در اینجــا «10 مرحلــۀ تفکــر 
سیســتمى» بــه منظــور راهنمایــى مخاطبــان پرشــمار در میان 
ــدگان  ــان، و تأمیــن کنن ــان، مباشــران، ارزیاب طراحــان، مجری
ــراى  ــود. ب ــه مى  ش ــتمى ارائ ــدگاه سیس ــال دی ــى، در اعم مال
ــر را  ــؤالات زی ــتم، س ــذار در کل سیس ــۀ تأثیرگ ــر مداخل ه

ــم:  ــرح مى  کنی مط
  ــى ــش بین ــى را پی ــرات احتمال ــم تأثی ــه مى  توانی چگون

کنیــم؟
  ــوم ــه را مفه ــى مداخل ــار واقع ــم رفت ــه مى  توانی چگون

ــم؟ و  ــازى کنی س
  چگونــه مى  توانیــم مداخلــۀ پیشــرفته تــرى را بازطراحى

کنیــم که آن تأثیــرات احتمالــى را به حســاب آورد؟
ــه موضوعــات گســترده  ــن ســؤالات منتهــى ب ــه ای پاســخ ب
ــى،  ــت طراح ــر اهمی ــود، و ب ــى مى  ش ــۀ ارزیاب ــرى در زمین ت
تأمیــن مالــى، و اجــراى ارزیابــى قبــل از اعمــال مداخلــه تأکید 
مى  کنــد؛ تــا خطــوط مبنــا، مقایســه کننده  هــا، و طیــف کامــل 

تأثیــرات در طــول زمــان تحــت کنتــرل آورده شــود. 

تفکر سیستمى: روشنگرى موردى
تأمیــن مالــى مبتنــى بــر عملکــرد (PBF) در ســالیان اخیــر 
بــه عنــوان الگویــى متــداول در کشــورهاى در حــال توســعه 
ــه توســعه مطــرح شــده اســت.  ــراى کمــک ب و همچنیــن ب
در بخــش ســلامت دو ابــزار مخصــوص PBF مــورد 
ــى واقــع شــده اســت کــه در  توجــه کشــورها و اهداکنندگان
ــرد در سیســتم  هاى ســلامت هســتند.  ــت عملک صــدد تقوی
ــراى عملکــرد (P4P) و  ایــن ابزارهــا عبارتنــد از پرداخــت ب
انتقــالات مشــروط وجــه نقــد (CCTs) (63-59). پرداخــت 
ــدف  ــه ه ــتیابى ب ــورت دس ــولاً در ص ــرد معم ــراى عملک ب
عملکــردى از پیــش تعییــن شــده، و بــه عنــوان مشــوق نقدى 
طــرف عرضــه، بــه فراهــم کننــدگان مراقبت  هــاى ســلامت 
ــوق  ــد مش ــه نق ــروط وج ــالات مش ــود. انتق ــت مى  ش پرداخ
نقــدى طــرف تقاضاســت کــه به مشــتریان سیســتم ســلامت 
ــاص در  ــاى خ ــاذ رفتاره ــه اتخ ــا را ب ــا آنه ــود ت داده مى  ش
حــوزة ســلامت یــا اســتفاده از خدمــت ســلامت مــورد نظــر، 
ــا مداخــلات ســطح سیســتمى  ــد. هــر دوى اینه تشــویق کن
هســتند کــه چنــد تــا از بلوك  هــاى ســازنده (ارائــۀ خدمــت 
و تأمیــن مالــى) را هــدف مى  گیرنــد، و تأثیــرات بالقــوه 

ــد.  ــر دارن ــتم  هاى دیگ ــد روى زیرسیس قدرتمن
ــا گســترش یافتــن ایــن مداخــلات عمــدة ســطح سیســتم  ب
بــه مقیــاس ملــى، ذینفعــان سیســتم ســلامت بایــد بداننــد 
ــراى چــه کســى، و تحــت چــه  ــه، و ب ــا ن ــد ی ــه کار بکنن ک
ــد  ــاً بای ــا غالب ــد. آنه ــاى خاصــى کار کنن ــرایط و زمینه  ه ش
ایــن کار را بــدون بهــره گیــرى از مطالعــات راهنمــاى مقیاس 
ــر  ــا از نظ ــن اســت اینه ــون ممک ــد، چ ــام دهن کوچــک انج
سیاســى دشــوار، یــا از نظــر عملیاتــى بــى معنــا باشــند. بــراى 
یــک مداخلــۀ P4P کــه پــاداش نقــدى را در جیــب کارکنــان 
ســلامت مى  گــذارد، ذینفعــان بایــد بداننــد کــه ایــن مداخلــه 
ارزش مبلــغ پرداخــت شــده را دارد – مبلغــى کــه در غیر این 
صــورت مى  توانســت مســتقیماً در ارتقــاء خدمــات ســلامت 

یــا دیگــر جنبه  هــاى سیســتم ســرمایه گــذارى شــود. 
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جعبۀ 3,1: مداخلۀ پرداخت براى عملکرد – مثال روشنگر2  

ــى، و شــرکاى تأمیــن کننــدة بیــن المللــى آنهــا،  ــد، وزارت ســلامت، وزارت دارای در کشــورهایى کــه درآمــد پاییــن دارن
تصمیــم مى  گیرنــد کــه برنامــۀ پرداخــت بــراى عملکــرد را بــه منظــور ارتقــاء کیفیــت خدمــات پیــاده کننــد. پــس از بحــث 
و بررســى داخلــى، بــه ایــن نتیجــه مى  رســند کــه مراقبــت و درمــان بیمــارى ســل بطــور غیــر قابــل قبولــى ضعیــف اســت، 
و مى  تــوان از برنامــۀ P4P بــراى افزایــش پوشــش مؤثــر در «درمــان کوتــاه مــدت بــا مشــاهدة مســتقیم بیمــارى ســل» 
(TB DOTS) اســتفاده کــرد. مداخلــۀ P4P مشــخص مى  کنــد کــه پاداش  هــاى نقــدى بــراى فراهــم کننــدگان مراقبــت 

ســلامت TB DOTS هــر شــش مــاه یــک بــار و بــه دنبــال دســتیابى بــه اهــداف افزایــش نــرخ پوشــش (بکارگیــرى و 
ــارة اهــداف خــود بــراى پوشــش مؤثــر  پایبنــدى)، پرداخــت خواهــد شــد. هــر مرکــز خدمــات ســلامت در کشــور در ب

مذاکــره خواهــد کــرد، و از سیســتم اطلاعــات ســلامت (HIS) کشــور بــراى پایــش اهــداف اســتفاده خواهــد شــد. 
  .در موارد کشف شده TB DOTS مسئله: پایین بودن نرخ جذب بیماران سل و پایبندى به
  ــه ــق ب ــه موف ــدگان TB DOTS ک ــم کنن ــروه از فراه ــراى آن گ ــى ب ــوق  هاى مال ــۀ مش ــت: ارائ ــخ سیاس پاس

ــوند.  ــدى مى  ش ــذب و پایبن ــرخ ج ــش ن افزای
     .بروندادهاى پیش بینى شده: ارتقاء تدریجى در میزان جذب و پایبندى
  .بالا مى  رود %y افزایش مى  یابد. هزینه  هاى بستۀ مشوق به اندازة %x نتایج: نرخ پایبندى به اندازة
 .در کاهش ابتلا، مرگ و میر، و ریسک بیمارى سل TB DOTS نتایج پیش بینى شده: اثربخشى بالاتر

بــه دنبــال دو ســال اجــراى برنامــه، در ارزیابــى رســمى آن بــر میــزان هزینه  هــاى ایجــاد شــده بــراى سیســتم ســلامت 
و نــرخ پایبنــدى بــه TB DOTS تمرکــز شــد. نتیجــه گیــرى شــد کــه برنامــه موفــق بــوده اســت. امــا برخــى کارکنــان 
میدانــى علیرغــم ایــن کــه در ارزیابــى رســمى حضــور نداشــتند، از وجــود مشــکلات بنیــادى در برنامــه گــزارش دادنــد. 
ــد کــه  ــه ســوى آن دســته از خدمــات در بیمــارى ســل مى  رون ــان مرکــز ســلامت ب ــد کــه کارکن ــا مشــاهده کردن آنه
«پرمنفعــت تــر» باشــند، و ایــن کار را بــه قیمــت کاهــش ســایر خدمــات اصلــى، و کاهــش کیفیــت خدمــات ارائــه شــده 
در هــر مرکــز، انجــام مى  دهنــد. برخــى از گزارش  هــا حاکــى از ســؤ اســتفاده  هاى گســترده و حتــى فســاد آشــکار بودنــد، 

کــه سیســتم HIS ضعیــف قــادر بــه کنتــرل آن نبــود. 
ــه عنــوان پیامدهــاى غیرقابــل اجتنــاب امــا قابــل مدیریــت در  در حالــى کــه ممکــن اســت ایــن موضوعــات کمــاکان ب
ارتقــاء خدمــات ســل موجــود باشــند، همــه گیــرى ناگهانــى ســرخک بعــد دیگــرى بــه همــۀ ایــن مشــکلات اضافــه کــرد. 
ــا  ــوارد ی ــراى مدیریــت م ــى کمتــرى ب ــق در بیشــتر مراکــز ســلامت، سیســتم توانای ــان لای ــود کارکن ــه کمب ــا توجــه ب ب
جلوگیــرى از گســترش بیمــارى داشــت. بســیارى از ناظــران بطــور فزاینــده اى احســاس کردنــد کــه مزایــاى برنامــۀ ســل 
بیشــتر از اثــر معکــوس ناشــى از افزایــش هزینه  هــا، ابتــلا و مــرگ و میــر در جاهــاى دیگــر سیســتم ســلامت بــوده اســت.  

آیا امکان شناسایى و تخفیف این مشکلات در مرحلۀ طراحى مداخله وجود داشت؟   
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رویکــرد متعــارف تــر بــه مداخلــه. هــدف P4P بــه عنــوان 
یکــى از ابزارهــاى پرداخــت بــراى عملکــرد ایــن اســت کــه 
تأثیــر مــورد نظــر در بــارة موضــوع خــاص حاصــل شــود. در 
ــلامت  ــت س ــۀ مراقب ــد در ارائ ــه اى جدی اصــل، P4P مؤلف
ــدگاه  ــدون اتخــاذ دی ــد. ب ــدارى» و پشــتیبانى مى  کن را «خری
ــز  ــک متمرک ــۀ باری ــن مؤلف ــر ای ــب ب سیســتمى، توجــه اغل
ــه  ــداد، نتیج ــى، برون ــد خط ــر فراین ــن ب ــود؛ و همچنی مى  ش
و تأثیــر نهایــى ســرمایه گــذارى. مخصوصــاً ایــن کــه خــود 
 P4P ــى ــراى ارزیاب ــه معمــولاً ب ــى مداخل ــدة مال تأمیــن کنن
ــاى  ــدد و پارامتره ــرارداد مى  بن ــدف، ق ــارى ه ــۀ بیم و برنام
مــورد نظــر خــود را بــراى ارزیابــى تعییــن مى  کنــد. ارزیابــى 
ــن، و خطــى تریــن  ــه فقــط آشــکارترین، مســتقیم تری حاصل
ــاظ  ــه از لح ــار از مداخل ــورد انتظ ــرات م ــا، و تأثی درونداده
ــۀ  ــال مداخل ــت در اعم ــذب، و عدال ــش، ج ــا، پوش هزینه  ه

ــد.  ــش مى  ده ــر را نمای ــورد نظ م
شــکل 3,1 متعــارف تریــن رویکــرد را نشــان مى  دهــد. 
ــن  ــش تأمی ــق افزای ــت را از طری ــۀ خدم ــۀ P4P ارائ مداخل
مالــى هــدف مى  گیــرد، و بــر مبنــاى ایــن فــرض کار 
مى  کنــد کــه کارکنــان ســلامت چیــزى را در کیفیــت ارائــۀ 
خدمــت TB DOTS تغییــر مى  دهنــد تــا جــذب و پایبنــدى 
بیمــار را ارتقــاء دهنــد. ایــن بــه احتمــال زیــاد در جایــى خــود 
ــدون  ــا ب ــه ی را نشــان مى  دهــد کــه نوآورى  هــاى کــم هزین
ــاران جهــت تشــخیص، و  ــراى جــذب بیم ــى ب ــۀ محل هزین

نگهــدارى آنهــا تحــت درمــان، ایجــاد شــود. در اینجــا فــرض 
بــر ایــن اســت کــه ارتقــاء کیفیــت موجــب پوشــش مؤثرتــر، 
و در نتیجــه ســبب ارتقــاء ســلامت در جامعــه، و عدالــت و 

ــود.     ــود سیســتم ســلامت مى  ش پاســخگویى بیشــتر در خ
در رویکــرد متعــارف تــر، فراینــد خطــى، 
برونــداد، نتیجــه، و تأثیــر نهایــى مداخلــه 

ــرد.  ــرار مى  گی ــه ق ــون توج در کان
بررســى مجــدد مداخلــه از دیــدگاه سیســتمى. P4P مداخلــه 
اى عمــده، پرهزینــه، و در ســطح سیســتم اســت کــه از طریق 
ــن  ــه همی ــد، و ب ــد کار مى  کن ــى جدی ــن مال ــزم تأمی مکانی
علــت نیــاز بــه دیــدگاه سیســتمى (29؛33؛64) مشــتمل بــر 
اســتفادة کاملتــر از راهبــرى سیســتم و شــبکه  هاى گســترده 
ــر (ذینفعــان)، ســازماندهى سیســتمى، و دانــش سیســتمى،  ت
دارد (بــراى مباحــث مربــوط بــه ایــن مفاهیــم بــه فصــل 2 
مراجعــه کنیــد). در حرکــت بــه فراتــر از الگــوى «درونــداد-

جعبۀ ســیاه-برونداد» دیدگاه سیســتمى دروندادهــا، بروندادها، 
نتایــج اولیــه، میانــى، و نهایــى، و بازخــورد، فرایندهــا، جریان  ها، 

کنتــرل و شــرایط محیطــى را بــه حســاب مــى  آورد (22).
در حرکــت بــه فراتــر از الگــوى «درونداد-جعبــۀ 
ــا،  ــتمى درونداده ــدگاه سیس ــیاه-برونداد» دی س
بروندادهــا، نتایــج اولیــه، میانــى، و نهایــى، و 
بازخــورد، فرایندهــا، جریان  هــا، کنتــرل و شــرایط 

ــى  آورد (22). ــاب م ــه حس ــى را ب محیط
شکل 3,1: گذرگاه متعارف تر از مداخلۀ تأمین مالىP4P تا تأثیرات مورد انتظار 

بلوك  هاى سازندة سلامت

راهبرى/حاکمیت

ارائۀ خدمت

منابع انسانى

اطلاعات

منابع مالى

محصولات پزشکى، واکسن  ها و 
فناورى  ها 

     

+ پوشش

+ بکارگیرى

+ کیفیت

+ادراك خدمت

م
ر
د
م

اهداف کلى/نتایج

سلامت ارتقاء یافته 
(سطح و عدالت)

پاسخگویى
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ده مرحلۀ تفکر سیستمى 

ــراى اعمــال ایــن دیــدگاه، «ده مرحلــۀ تفکــر سیســتمى»  ب
ــنگرى  ــم و از روش ــنهاد مى  کنی ــا پیش ــوان راهنم ــه عن را ب
ــى آن  ــرد عمل ــوة کارک ــان دادن نح ــراى نش ــوردى ب م
ــق  ــى دقی ــد طرح ــل در ح ــن مراح ــم. ای ــتفاده مى  کنی اس

ــد  ــوان فراین ــه عن ــتر ب ــه بیش ــتند، بلک ــر نیس و تغییرناپذی
مفهــوم ســازى شــده بــه کار مى  آینــد. ایــن مراحــل 
ــف  ــالات مختل ــا و احتم ــد و در وضعیت  ه ــاف پذیرن انعط

ــد.    ــاذ دارن ــت اتخ قابلی

جعبۀ 3,2: ده مرحلۀ تفکر سیستمى: استفاده از دیدگاه سیستمى در طراحى و ارزیابى مداخلات 

I: طراحى مداخله

گــردآورى ذینفعــان: شناســایى و گردهــم آوردن ذینفعانــى کــه نماینــدة هــر یــک از بلوك  هــاى ســازنده هســتند، بــه . 1
اضافــۀ طراحــان و مجریــان منتخــب بــراى مداخــلات، کاربــران سیســتم ســلامت، و نماینــدگان جامعــۀ تحقیقاتى.

طوفــان فکــرى جمعــى: انجــام بررســى دقیــق و جمعــى روى تأثیــرات مداخلــۀ پیشــنهادى در کل سیســتم بــا مــد . 2
ــى، مقاومــت سیاســت، و غیــره) و دینامیــک سیســتم. نظــر داشــتن مشــخصه  هاى سیســتم (بازخــورد، تأخیــرات زمان

مفهــوم ســازى از تأثیــرات: ایجــاد گــذرگاه مفهومــى و تعییــن نحــوة تأثیرگــذارى مداخلــه بــر ســلامت و سیســتم . 3
ــتم  هاى آن. ــق زیرسیس ــلامت از طری س

تطبیــق و طراحــى مجــدد: تطبیــق و طراحــى مجــدد مداخلــۀ پیشــنهادى بــه منظــور بهینــه ســازى هــم افزایى  هــا و . 4
دیگــر تأثیــرات مثبــت، ضمــن اجتنــاب از هرگونــه تأثیــرات عمــدة منفــى احتمالــى، یــا کــم کــردن آن.

II: طراحى ارزیابى 

تعییــن نشــانگرها: تصمیــم گیــرى در بــارة نشــانگرهایى کــه تعقیــب آنهــا در مداخلــۀ بازطراحــى شــده حائــز اهمیــت . 5
اســت (از فراینــد بــه موضوعــات بــه شــرایط محیطــى) در سراســر سیســتم  هایى کــه تأثیــر پذیرفتــه انــد. 

انتخاب روش  ها: تصمیم گیرى در بارة روش  هاى ارزیابى به منظور تعقیب هرچه بهتر نشانگرها.. 6

ــا ماهیــت . 7 ــه بهتریــن وجــه مدیریــت کنــد و ب ــراى ارزیابــى کــه روش  هــا را ب انتخــاب طــرح: انتخــاب طرحــى ب
ــه تناســب داشــته باشــد. مداخل

ــاى . 8 ــرى تخصص  ه ــى ضمــن بکارگی ــور جمع ــى بط ــى و خــط زمان ــۀ طــرح ارزیاب ــى: تهی ــۀ طــرح و خــط زمان تهی
ضــرورى  

تعیین بودجه: تعیین بودجه و مقیاس از طریق ملاحظۀ پیامدهاى آن در مداخله و در مشارکت ارزیابى.. 9

10.  تأمین منابع مالى: تخصیص منابع مالى براى پشتیبانى از ارزیابى قبل از آغاز مداخله.  
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بخش I: طراحى مداخله 

ــته  ــد رش ــارکت چن ــان: مش ــردآورى ذینفع ــۀ 1. گ مرحل
ــر «ده  ــى در سراس ــل اساس ــى از عوام ــد- ذینفع اى و چن
ــم  ــایى و گرده ــت – شناس ــتمى» اس ــر سیس ــۀ تفک مرحل
ــر از اجــراى  ــا تأثیرپذی آوردن ذینفعــان کلیــدى ذیربــط ی
مداخلــه اهمیــت اساســى دارد. بــه منظــور قانونــى ســاختن 
فراینــد گــردآورى، ایــن کار بایــد توســط یکــى از مقامــات 
بــالا در وزارت ســلامت آغــاز یــا توســط او تصویــب شــود. 
بــراى شناســایى ذینفعــان رویکردهــاى متعــدد وجــود دارد 
ــع)  ــل ذینف ــى و تحلی ــرایط محیط ــت ش ــه نگاش (از جمل
ــر  ــد و فراگی ــم باش ــد حاک ــلیم بای ــل س ــا عق (65؛66)، ام
ــل  ــت، حداق ــن حال ــود. در کمتری ــح داده ش ــودن ترجی ب
یــک نماینــدة آگاه از هــر زیرسیســتم (یــا بلــوك ســازنده) 
مــورد نیــاز اســت، بعــلاوة حداقــل یــک نماینــده از جامعــۀ 
تحقیقاتــى و یــک نماینــده از شــریک تأمیــن مالــى. اینطــور 
ــان  ــى ذینفع ــه تمام ــلات ب ــک مداخ ــک ت ــه ت نیســت ک
موصــوف در بــالا نیــاز داشــته باشــند، امــا اگــر مداخلــه اى 
داراى پیچیدگــى زیــاد باشــد، بــه مشــاوره  هایى در ســطوح 

بالاتــر نیــاز خواهــد داشــت.

 مرحلــۀ 2. طوفــان فکــرى جمعــى: ایــن مرحلــه در 
ــنهادى در کل  ــۀ پیش ــى مداخل ــرات احتمال ــایى تأثی شناس
سیســتم بســیار حائــز اهمیــت اســت. پــس از آنکــه آمیخته 
اى مناســب از ذینفعــان بــراى بررســى مداخلــۀ پیشــنهادى 
ــه  ــى مداخل ــاى احتمال ــى پیامده ــد، تمام ــم آمدن ــرد ه گ
ــى و  ــش بین ــازنده پی ــاى س ــک از بلوك  ه ــر ی ــراى ه را ب
ــال در  ــن ح ــد، و در عی ــازى مى  کنن ــه س ــراى آن فرضی ب
ــارة تعامــلات فــراوان موجــود بیــن زیرسیســتم  ها، تفکــر  ب
مى  کننــد. مجریــان خــط مقــدم (شــاید کســانى کــه 
ــلامت  ــوزة س ــروى کار ح ــت و نی ــۀ خدم ــاى ارائ بلوك  ه
ــرا  ــذرگاه اج ــى گ ــرات احتمال ــد) تأثی ــى مى  کنن را نمایندگ
را تعییــن خواهنــد کــرد. جنبــۀ نهایــى ایــن مرحلــه نامــزد 
ــده  ــت عه ــى جه ــک طراح ــم کوچ ــران و تی ــردن رهب ک
ــوم ســازى  ــه، خصوصــاً در مفه دار شــدن مالکیــت مداخل
تأثیــرات آن، بازطراحــى آن، و تعییــن افــراد بــراى اجــراى 

ــى آن اســت.     ارزیاب

جعبۀ 3,3: مداخلۀ P4P – گردآورى ذینفعان   

ــل در وزارت  ــارى س ــرل بیم ــۀ کنت ــران برنام ــه، مدی ــبرد مداخل ــراى پیش ــمى ب ــات رس ــال تصمیم ــه دنب ب
ــط را در  ــران ذیرب ــر مدی ــه دیگ ــد ک ــه درخواســت مى  کنن ــور پزشــکى وزارتخان ــر ارشــد ام ســلامت از مدی
ــد. ایــن  ــه بررســى فرصــت موجــود و تعییــن ذینفعــان بیشــتر بپردازن ــا ب وزارت ســلامت گــرد هــم آورد ت
گــروه (نماینــدة حاکمیــت، تأمیــن مالــى، منابــع انســانى، اطلاعــات، داروهــاى اساســى، و ارائــۀ خدمــات) طیفــى 
ــى، کمیســیون  ــى، جامعــۀ مدن ــدگان جامعــۀ تحقیقات ــان نماین ــد کــه از می از دیگــر ذینفعــان را تعییــن مى  کن
ــوزه، و  ــلامت ح ــت س ــاى مدیری ــلامت در TB DOTS، تیم  ه ــدم س ــط مق ــان خ ــى، کارکن ــات مدن خدم
شــریک تأمیــن مالــى، شناســایى مى  شــوند. بــه دنبــال ایــن شناســایى، مدیــر ارشــد امــور پزشــکى جدولــى را 
ــر طــرح  ــد، و مدی ــاه ذینفعــان و دعوت  هــاى موضوعــى ســازماندهى مى  کن ــراى مشــاوره  هاى کوچــک و کوت ب

ــود. ــات منصــوب مى  ش ــهیل جلس ــى و تس ــراى هماهنگ ــلامت ب ــۀ وزارت س و برنام
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جعبۀ 3,4: مداخلۀ P4P – طوفان فکرى

ــه  ــازند ک ــکار مى  س ــان آش ــۀ ذینفع ــاى اولی ــه، کارگاه  ه ــرح و برنام ــر ط ــط مدی ــده توس ــاد ش ــهیلات ایج تحــت تس
ــۀ خدمــت مى  توانــد شــامل ارتقــاء جذابیــت  تأثیــرات احتمالــى اصلــى حاصــل از مداخلــۀ P4P روى زیرسیســتم ارائ
خدمــات بــه واســطۀ دسترســى بهتــر و ســاعات کار بهتــر، و منــش و رفتــار دوســتانه تــر از ســوى کارکنــان ســلامت 
باشــد. ایــن تأثیــرات مثبــت بایــد موجــب افزایــش بهــره بــردارى و در نتیجــه پوشــش، شــود. امــا اگــر کارکنــان در 
ــروز  ــگارى کننــد، تأثیــرات بالقــوه منفــى امــکان ب ــاداش داده نمى  شــوند، ســهل ان ــۀ خدماتــى کــه توســط P4P پ ارائ
ــوردار  ــد در نواحــى برخ ــالا دارن ــرد ب ــه عملک ــى ک ــن اســت کارکنان ــد شــد). ممک ــن خواهن ــت (جایگزی ــد یاف خواهن
ــا متمرکــز شــود، و در نتیجــه موجــب افزایــش  ــا روى آنه ــل دســترس باشــند و پاداش  ه ــر قاب بیشــتر از نواحــى فقی
بــى عدالتــى در ارائــۀ خدمــت بــه جمعیت  هــاى مــورد نظــر شــود. از ســوى دیگــر، اگــر P4P کارکنــان را بــه مناطــق 
کمتــر برخــوردار جــذب کنــد، مى  توانــد ســبب ارتقــاء عدالــت شــود، چــون در ایــن مناطــق فرصت  هــاى بیشــتر بــراى 

ارتقــاء پوشــش وجــود دارد، و در نتیجــه بــه دســت آوردن پــاداش آســانتر اســت. 
مداخلــه مى  توانــد زیرسیســتم اطلاعــات را ارتقــاء دهــد، و از آن بــراى نظــارت بــر پوشــش، بــه عنــوان ابــزار کلیــدى 
بــراى تعییــن ایــن کــه پاداشــى بایــد پرداخــت شــود یانــه، اســتفاده کنــد. امــا بــا در نظــر گرفتــن نقــاط ضعــف موجــود 
در سیســتم اطلاعــات ســلامت، ممکــن اســت بازیگــران بــا ســوء اســتفاده از آن بهبودهــا را بــه میــزان بیــش از واقــع 
گــزارش، و بــدون دســتیابى واقعــى بــه ســطوح مقــرر، پــاداش دریافــت کننــد. ممکــن اســت سیســتم اطلاعــات نتوانــد 
نشــانگر مشــروط (در ایــن مــورد، پوشــش مؤثــر بــر TB DOTS) را بــا دقــت کافــى تخمیــن بزنــد، و ممکــن اســت 

بــراى پشــتیبانى P4P بــه تقویــت مســتقیم نیــاز داشــته باشــد.  
تأثیــرات مثبــت احتمالــى روى زیرسیســتم منابــع انســانى مى  توانــد ســبب بهبــود انگیــزه، از جملــه تمایــل بــه کار در 
مناطــق دورافتــاده، شــود. بــر عکــس، انگیــزش ذاتــى ممکــن اســت تــا جایــى مســتهلک شــود کــه کارکنــان منحصــراً 
ــط برخــى از اعضــاء  ــر فق ــد. اگ ــه دســت مى  دهن ــانتر ب ــى را آس ــاى اضاف ــه پاداش  ه ــوند ک ــز ش ــى متمرک ــر وظایف ب
حائــز شــرایط بــراى دریافــت پــاداش شــوند و نحــوة تعییــن و پایــش اهــداف بــراى پرداخــت روشــن نباشــد، ممکــن 
اســت تعــارض و چشــم و هــم چشــمى میــان اعضــاى تیــم و سرپرســتان ایجــاد شــود. بعــلاوه، ممکــن اســت موانعــى از 
لحــاظ اتحادیه  هــاى صنفــى یــا خدمــات مدنــى در برابــر ایــن نــوع پرداخــت پــاداش بــه کارکنــان وجــود داشــته باشــد. 
نقــش آن تأثیــرات ســمت عرضــه و ســمت تقاضــا بســتگى بــه عوامــل متنــوع حاکمیتــى دارد، از جملــه اعتمــاد افــزوده 
و تمرکززدایــى و مالکیــت مؤثرتــر، کــه ممکــن اســت در طــى زمــان تغییــر کننــد. ممکــن اســت چالش  هایــى از لحــاظ 
نیــل بــه مســئولیت پذیــرى و شــفافیت عمومــى در پرداخــت پاداش  هــا ایجــاد شــود. ممکــن اســت روش  هــاى جدیــدى 

بــراى ادارة امــور پرداخــت نقــدى اختیــارى بــه کارکنــان مراکــز خدمــات ســلامت مــورد نیــاز باشــد. 
ــن  ــا همچنی ــد، ام ــود باش ــترى موج ــى بیش ــع تدریج ــت مناب ــن اس ــى، ممک ــن مال ــتم تأمی ــراى زیرسیس ــرانجام، ب س
روش  هــاى تأمیــن مالــى بیشــتر قطعــه بنــدى شــود – و ایــن بطــور بالقــوه بــر خــلاف اصول متــداول بخشــى و پشــتیبانى 
بودجــه جریــان دارد. در مدیریــت پرداخت  هــاى نقــدى بــه مراکــز خدمــات ســلامت هــر دو نــوع پیامدهــاى منابــع 

مالــى و حاکمیتــى وجــود دارد. 
بــر اســاس نتایــج ایــن فراینــد طوفــان فکــرى، ذینفعــان تأثیــرات احتمالــى را بــر طبــق اهمیــت و احتمــال وقــوع آنهــا، 
ــه کار  ــى ب ــوب مفهوم ــراى چارچ ــى ب ــوان مبنای ــه عن ــدول 3,1) و ب ــد (ج ــدى مى  کنن ــت بن ــى اولوی ــت جدول در فرم

ــکل 3,2).          ــد (ش مى  برن
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جدول 3,1:  تأثیرات احتمالى مداخلۀ P4P در کل سیستم به ترتیب اولویت
اولویت

1 = بالا 
5 = پایین

مثبت + یا تأثیر
منفى -

احتمال 
(بالا، 

متوسط، 
پایین)

اهمیت 
(بالا، 

متوسط، 
پایین)

زیرسیستم

HRبالا بالا-تعارض میان کارکنان اگر پاداش یکسان نباشد1

اطلاعاتبالابالا-گزارش بهبود به میزان بیش از واقعیت 1

مشوق  هاى محلى به منظور جستجوى راه حل براى 1
موضوعات ارائۀ خدمت

ارائۀ خدمتبالابالا+

عدم تعادل در اختصاص منابع (روش  هاى تأمین مالى خرد 2
شده)

تأمین منابع متوسطبالا-
مالى

تأمین مالىمتوسطبالا_ مشکلات موجود در مدیریت پرداخت  هاى نقدى2

2TB DOTS ارائۀ خدمتبالامتوسط+افزایش استفاده از

ارائۀ خدمتبالامتوسط_ فزونى یافتن خدمات سلامت غیر هدف2

ارائۀ خدمتبالامتوسط _تقاضاى سرخورده براى زیرساخت هاى خدماتى بهتر2

سرخوردگى در میان عموم مردم، کارکنانى که تقاضاهاى 2
افزوده دارند بى آنکه کیفیت/کمیت فنى آنها افزایش یافته 

باشد

داروها و بالامتوسط_
فناورى  ها

حاکمیتمتوسطمتوسط_کاهش پاسخگویى و شفافیت در پرداخت پاداش  ها 3

اطلاعاتمتوسطپایین+افزایش تولید، استفاده از اطلاعات/بازخورد4

حاکمیتپایینپایین+تمرکززدایى (مالکیت محلى و کنترل)5

حاکمیتپایینپایین+شناسایى و حل موضوعات موهومى کارکنان5

HRپایینپایین+افزایش انگیزه در کارکنان5 

تمایل کارکنان به پذیرفتن کار در مناطق دورافتاده/کمتر 5
برخوردار

HRپایینپایین+

گرایش کارکنان کارآزموده به سطوحى که پاداش  ها قابل 5
دسترس اند

HRپایینپایین_

توجه: این جدول و جدول 3,2 طى یک جلسۀ طوفان فکرى شبیه سازى شده از ایفاى نقش  هاى واقعى به دست آمده اند.
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ــده  ــرات پیچی ــرات: در تأثی ــۀ 3. مفهــوم ســازى تأثی مرحل
زیرسیســتم  هاى  ســایر  در  منفــى  و  مثبــت  احتمالــى 
ــده  ــۀ عم ــه مداخل ــر گون ــه ه ــت ک ــن اس ــلامت، روش س
مى  توانــد پیامدهــاى ناشــناختۀ مهمــى را بــه دنبــال داشــته 
ــداد  باشــد. در ایــن مرحلــه تیــم طراحــى کوچکتــرى برون
ــد  ــه مى  کن ــذرگاه مفهومــى را تهی ــى را دریافــت و گ جدول
کــه در آن بــا توجــه ویــژه بــه حلقه  هــاى بازخــورد، نحــوة 
ــر ســلامت و سیســتم ســلامت از  ــه ب ــذارى مداخل تأثیرگ
طریــق زیرسیســتم  هاى آن ارائــه شــده اســت. ایــن گــذرگاه 
ــه  ــد ک ــراى تعامــلات دینامیــک نشــان مى  ده ــى ب مفهوم
مداخلــه چگونــه واکنش  هــا را در سیســتم تحریــک خواهــد 
کــرد و سیســتم چگونــه بــه آن پاســخ خواهــد داد (38؛67). 
بــه ایــن ترتیــب تأثیــرات کلیــدى مثبــت و منفــى احتمالــى 
ــتم  ــوب سیس ــده در چارچ ــتم  هاى عم ــى زیرسیس در تمام
ســلامت، برجســته مى  شــوند. در حالــى کــه ایــن گــذرگاه 
ــا  ــه مى  شــود، در طراحــى ارزیابى  ه ــه تهی ــه صــورت اولی ب
بایــد در نظــر داشــت کــه مداخــلات در شــرایط محیطــى 
متفــاوت و بــا بازیگــران متفــاوت، نتایــج متفاوتــى را بــه بار 
خواهنــد آورد. نقشــۀ مفهومــى (68) و مدلســازى دینامیــک 
سیســتم (33) ابزارهایــى هســتند کــه در ایــن مرحلــه قابــل 
ــه نقشــۀ مفهومــى  ــوط ب ــراى مبحــث مرب ــد (ب اســتفاده ان

بــه فصــل 4 مراجعــه کنیــد).      

شکل 3,2: گذرگاه مفهومى براى مداخلۀ P4P با استفاده از دیدگاه سیستمى 
بلوك  هاى سازندة سیستم سلامت

راهبرى/حاکمیت

ارائۀ خدمت

منابع اصلى

اطلاعات

تأمین مالى

محصولات پزشکى، واکسن  ها و 
فناورى  ها

+/- پاسخگویى
+اعتماد

+تمرکززدایى
+دسترسى
+/- پوشش

+/- بهره بردارى
+/- انگیزش           + دسترسى   به منابع

+ حفظ مناطق روستایى

+/- کیفیت 
+/- مدیریت موردى

+/- ادراك خدمات  

مردم

اهداف کلى/نتایج

+/-  سلامت (سطح و کیفیت)

+/- اثربخشى و مقرون به صرفه گى
+/- پاسخگویى 

گــذرگاه مفهومــى تعامــلات دینامیــک را نشــان 
مى  دهــد کــه مداخلــه چگونــه واکنش  هــا را 
ــتم  ــرد و سیس ــد ک ــک خواه ــتم تحری در سیس

ــد. ــخ ده ــه آن پاس ــد ب ــه مى  توان چگون

مرحلــۀ 4. تطبیــق و طراحــى مجــدد. در ایــن مرحلــۀ پایانى 
طراحــى، بــه احتمــال زیــاد لازم خواهــد بــود کــه مفهــوم 
ــدد  ــى مج ــا طراح ــق ی ــورد تطبی ــه م ــراى مداخل ــه ب اولی
ــۀ  ــه مرحل ــتفاده از س ــا اس ــن کار ب ــرد و طــى ای ــرار گی ق
قبلــى هــم افزایى  هــا و دیگــر تأثیــرات مثبــت بهینــه 
ســازى، و در عیــن حــال تأثیــرات منفــى احتمالــى حــذف 
یــا کاســته مى  شــوند. بــر اســاس گــذرگاه علــت و معلولــى 
مــورد انتظــار یــا فرضــى از تعامــلات دینامیــک مرحلــۀ 3، 
و جــدول تأثیــرات احتمالــى طوفــان فکــرى در مرحلــۀ 2، 
ذینفعــان مى  تواننــد در طــرح مداخلــۀ خــود مجــدداً فکــر 
کــرده و عناصــر طراحــى بیشــترى را در آن وارد کننــد تــا 
ــم  ــن ه ــد و درضم ــش دهن ــم را کاه ــى مه ــرات منف تأثی
ــینه،  ــل را بیش ــایى نشــده از قب ــوه و شناس ــاى بالق افزایى  ه
و از موانــع احتمالــى اجتنــاب کننــد. بــا ایــن اقدامــات بــه 
ــدى، و  ــى اولویــت بن ــرات منفــى احتمال هــم پیوســته، تأثی
ــت  ــوة تقوی ــا نح ــزوم ی ــایى، و ل ــا شناس ــن آنه ــدى تری ج
ــن  ــه ای ــروه ب ــود. پاســخ گ ــن مى  ش ــت تعیی ــرات مثب تأثی
ــاز  ــا ب ــق ی ــاى تطبی ــتقیم در ایده  ه ــش مس ــرات نق تأثی

ــه خواهــد داشــت.       طراحــى مداخل
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جعبۀ 3,5: مداخلۀ P4P – طراحى مجدد
در مثــال P4P، تیــم طراحــى طرفــدار تأمیــن مالــى تکمیلــى اضافــه بــراى تقویــت سیســتم اطلاعــات ســلامت اســت تــا از ایــن طریــق آمــار مــورد 
اســتفاده بــراى تحریــک پــاداش پرداخت-براى-عملکــرد افزایــش یابــد. ایــن تیــم ســاختار جدیــدى را بــراى نحــوة پرداخــت پــاداش بــه همــۀ 
کارکنــان مراکــز خدمــات ســلامت، و بــه مقامــات ناحیــه  اى یــا منطقــه اى حامــى ایــن مراکــز، ایجــاد مى  کنــد. همچنیــن تیــم طراحــى تصمیــم 
مى  گیــرد کــه بــراى پاســخگویى بــه تقاضــاى افــزوده اى کــه بــراى خدمــات ســلامت پیــش بینــى مى  شــود، پشــتیبانى اضافــه تأمیــن یــا جمــع 
آورى کنــد، و بــه منظــور اجتنــاب از انباشــتگى، P4P را در طیــف وســیعترى از خدمــات اساســى توزیــع کنــد. و بالاخــره، توصیــه مى  کنــد کــه 

حســاب  هاى بانکــى بــراى مراکــز خدمــات ســلامت بــاز شــود تــا پرداخــت پاداش  هــا بــه موقــع انجــام پذیــرد.    

محصــول تولیــد شــده در مرحلــۀ 4 – طراحــى تطبیقــى براى 
ــود  ــت مى  ش ــى هدای ــم طراح ــان تی ــه – توســط هم مداخل
کــه تأثیــرات را در مرحلــۀ 3 مفهــوم ســازى کــرد، امــا در 
ــده  ــان بازگردان ــر ذینفع ــروه بزرگت ــه گ ــده آل ب ــت ای حال
ــدد  ــى مج ــراى گردهمای ــد ب ــروه مى  توان ــن گ ــود. ای مى  ش
اقــدام بــه رأى گیــرى کنــد، و ممکــن اســت بــراى ملاحظــه 
ــه  ــن مرحل ــه ای ــده ب ــه ش ــاى اضاف ــى نوآورى  ه و بررس

ــد. ــزار کن ــرى را برگ ــاى دیگ ــان فکرى  ه طوف

ــد  ــان بای ــه، ذینفع ــى مداخل ــدن طراح ــى ش ــس از نهای پ
تصمیــم بگیرنــد کــه چگونــه آن را در ســطح کشــور 
ــد.  ــى کنن ــى طراح ــه بررس ــروع ب ــد، و ش ــترش دهن گس
در بخــش II از ایــن فصــل، هــر یــک از مراحــل طراحــى 
ارزیابــى را بررســى مى  کنیــم. مباحــث مطــرح شــده 

ــت.  ــان اس ــان و ارزیاب ــه محقق ــوط ب ــاً مرب مخصوص

شکل 3,3: اقدامات عمده در مراحل 1 تا 5

مرحلۀ 1 
گردهمایى ذینفعان

راهبران ذینفعان را 
شناسایى مى  کنند  

گروه بزرگ ذینفعان تشکیل مى  شود

مرحلۀ 2 
طوفان فکرى جمعى

تیم طراحى کوچک را 
ایجاد مى  کند

تأثیرات، احتمالات و شدت  ها 
را اولویت بندى مى  کند

تأثیرات را طوفان فکرى 
مى  کند

مرحلۀ 3 
مفهومى سازى تأثیرات

تیم طراحى کوچک 
تأثیرات را مفهومى سازى 

مى  کند

مداخله را بازطراحى مى  کند

مرحلۀ 4 
تطبیق و طراحى مجدد

طراحى مداخله نهایى 
مى  شود

گروه بزرگ ذینفعان مجدداً تشکیل مى  شود تا بازطراحى 
را بررسى کند

مرحلۀ 5 
تعیین نشانگرها

طرح ارزیابى ارائه مى  شود
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بخش II: طراحى ارزیابى 

مرحلــۀ 5. تعییــن نشــانگرها: پــس از طراحــى یــا بازطراحى 
ــى  ــم طراح ــتمى، تی ــدگاه سیس ــتفاده از دی ــا اس ــه ب مداخل
ــان بهــره منــد  ــا ارزیاب کــه اکنــون از کمــک محققــان و/ی
اســت، بایــد ســؤالات اساســى تحقیــق را مطــرح کنــد تا در 
ارزیابــى بــه کار بــرده شــود. تیــم بایــد بــا در نظــر گرفتــن 
تأثیــرات عمــدة مثبــت و منفــى مفــروض و بررســى شــده 
ــا،  ــدام فراینده ــد کــه ک ــن کن ــا 4، تعیی طــى مراحــل 1 ت
موضوعــات و شــرایط محیطــى بــراى پــى گیــرى در طــول 
ــق  ــس از تواف ــد. پ ــت ان ــز اهمی ــى حائ ــان در ارزیاب زم
روى ســؤالات تحقیــق، موضــوع بعــدى تصمیــم گیــرى در 
ــوه  ــاى بالق ــع داده  ه ــاز، و مناب ــورد نی ــانگرهاى م ــارة نش ب
ــۀ  ــال مرحل ــه دنب ــدول 3,2 (ب ــانگرها اســت. ج ــراى نش ب
6)، نشــانگرها، منابــع داده  هــا و انــواع ارزیابــى بــراى 

ــد.  ــان مى  ده ــوردى P4P را نش ــنگرى م روش
ــق در  ــول تواف ــس از حص ــا: پ ــاب روش  ه ــۀ 6. انتخ مرحل
ــدى  ــم بع ــد تصمی ــا، بای ــع داده  ه ــانگرها و مناب ــورد نش م
در بــارة انتخــاب بهتریــن روش  هــا بــراى تولیــد داده  هــاى 
مــورد نیــاز اتخــاذ شــود. بــا توجــه بــه پیچیدگــى موجــود 
ــى  ــتم، ارزیاب ــطح سیس ــزرگ س ــاس ب ــلات مقی در مداخ
بایــد شــامل چهــار مؤلفــه باشــد: ارزیابــى فراینــد (بــراى 
بســندگى)؛ ارزیابــى شــرایط محیطى (بــراى قابلیــت انتقال)؛ 
ارزیابــى تأثیــرات (براى انــدازه گیــرى تأثیــرات مداخله در 
ــه منظــور  ــى اقتصــادى (ب سراســر زیرسیســتم  ها)؛ و ارزیاب
ــن کار مســتلزم ارزیابى  هــاى خــط  ــول). ای تعییــن ارزش پ
ــع  ــه)، و جم ــراى اولی ــده (در طــى اج ــى، شــکل دهن مبنای
کننــده (در طــى اجــراى پیشــرفته) اســت؛ و در طــى مرحلۀ 
ارزیابــى شــکل دهنــده لازم اســت کــه تولیــد درس  هایــى 
بــه منظــور تنظیــم دقیــق مداخلــه – جهــت ارتقــاء عملکرد 
و درك نحــوة واقعــى کارکــرد مداخلــه بــا در نظــر گرفتــن 
مشــخصات سیســتم  ها – مــورد توجــه خــاص قــرار گیــرد 

(بــه شــکل 3,4 نــگاه کنیــد). 
 مؤلفــۀ ارزیابــى فراینــد بســندگى را مــد نظــر دارد و بــه 
توضیــح ایــن مــوارد کمــک مى  کنــد: چــه فرایندهایــى در 
ــد؛ چــرا  ــرات مشــاهده شــده را ایجــاد مى  کنن ــر، تأثی تغیی
امــکان تغییــر در نتایــج نبــوده اســت؛ و آیــا مداخلــه آنطور 
کــه انتظــار مى  رفــت در درون فراینــد زیرسیســتم  ها 

ــد  ــى فراین ــال، از ارزیاب ــور مث ــر. بط ــا خی ــد ی کار مى  کن
ــن  ــراى بررســى تدوی ــوان در زیرسیســتم حاکمیــت ب مى  ت
سیاســت، مقبولیــت برنامــه در میــان ذینفعــان، معیــن بودن 
ــه  ــى ب ــت دسترس ــف، و قابلی ــطوح مختل ــا در س اولویت  ه
دســتورالعمل، اســتفاده کــرد؛ و همچنیــن مى  تــوان آن را در 
زیرسیســتم تأمیــن مالــى بــراى بررســى جریان  هــاى مالــى، 
ــع  ــرى، و تخصیــص (و تخصیــص مجــدد) مناب ــداوم پذی ت
مالــى اضافــه بــه منظــور ارتقــاء فناورى  هــا، زیرســاخت، و 
منابــع در سیســتم، بــه کار بــرد. بــراى زیرسیســتم منابــع 
انســانى، مى  تــوان از مــواردى مثــل ارائــۀ آمــوزش و 
ــوزش،  ــزان پوشــش آم ــودن دســتورالعمل  ها، می موجــود ب
و تأمیــن مالــى در عمــل، بــه عنــوان نشــانگرهاى پیشــرفت 
ــى  ــراى ســایر زیرسیســتم  ها، ارزیاب اجــرا اســتفاده کــرد. ب
ــذارى  ــوة تأثیرگ ــرا و نح ــد اج ــر فراین ــد ب ــد مى  توان فراین
آن بــر جنبه  هــاى مختلــف ارائــۀ خدمــت در طــول زمــان 
– شــامل تشــویق فراهــم کننــده، و کیفیــت فنــى و انســانى 

مراقبــت - تمرکــز کنــد. 
ــح  ــوان در توضی ــى مى  ت ــرایط محیط ــى ش ــۀ ارزیاب از مؤلف
ایــن موضــوع اســتفاده کــرد کــه تأثیــرات مشــاهده شــده 
ــه،  ــر ن ــه – و اگ ــا ن ــد ی ــده ان ــاد ش ــه ایج ــر مداخل در اث
ــى  ــان از عمل ــراى اطمین ــؤال ب ــن س ــخ ای ــه پاس ــرا؟ ک چ
ــت  ــت دارد. اهمی ــیار اهمی ــا بس ــج ارزیابى  ه ــودن نتای ب
ــم  ــت ک ــوان دس ــز نمى  ت ــتم  را هرگ ــرایط درون سیس ش
گرفــت، چــون نقــش زمینه  هــاى شــخصى و ســازمانى 
ــدازة شــرایط  ــه ان ــران ب ــار بازیگ ــه رفت در شــکل دهــى ب
ــن  ــراى ای ــت دارد. ب ــتم اهمی ــر سیس ــم ب ــاختارى حاک س
ــرى  ــى جلوگی ــل خارج ــذارى عوام ــد از تأثیرگ ــور بای منظ
و اهمیــت حوزه  هــاى مقایســه و تنظیــم بــراى مــوارد 
ــى  ــن ارزیاب ــم (69). همچنی ــر بگیری ــره را در نظ غیرمنتظ
ــج،  ــى نتای ــال نهای ــت انتق ــاظ قابلی ــرایط محیطــى از لح ش
ــه در آن کار  ــه مداخل ــق مستندســازى شــرایطى ک از طری
کــرده، تأثیراتــى کــه مداخلــه در ایــن شــرایط ایجــاد کرده، 
وکســانى کــه تأثیــرات بــراى آنهــا مشــاهده شــده، بســیار 

ــت اســت (17). ــز اهمی حائ
کاربــرد مؤلفــۀ ارزیابــى تأثیــرات بســیار متــداول و شــناخته 
شــده اســت، و در اینجــا بــه توضیــح کمــى نیــاز دارد. ایــن 
مؤلفــه اساســاً نتایــج مداخلــه در ســلامت و همچنیــن تأثیــر 
ــت –  ــت، و عدال ــت مراقب ــش، کیفی ــى پوش ــر کارای آن ب
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موضوعــات متناظــر بــا اهداف/نتایــج سیســتم ســلامت - را 
ــدازه گیــرى مى  کنــد.  توصیــف و ان

ــى  ــه صرفهگ ــرون ب ــزان مق ــادى می ــى اقتص ــۀ ارزیاب مؤلف
مداخلــه را بــا بررســى هزینه  هــاى تدریجــى اجــراى 
ــیع  ــاى وس ــده و دیدگاه  ه ــم کنن ــدگاه فراه ــه از دی مداخل
ــه  ــا)، در مقایس ــدگاه خانواره ــه دی ــى (از جمل ــر اجتماع ت
ــرى  ــدازه گی ــا، ان ــر گزینه  ه ــا دیگ ــود ی ــت موج ــا وضعی ب

مى  کنــد. بنابرایــن، مؤلفــه ارزیابــى اقتصــادى مســائل 
ــى از  ــه یک ــر دارد، ک ــد نظ ــى را م ــه اثربخش ــوط ب مرب
ــى چارچــوب سیســتم ســلامت اســت (26؛70).  ــج کل نتای
ــى از  ــى مال ــامل ارزیاب ــد ش ــه مى  توان ــن مؤلف ــن ای همچنی
تــداوم پذیــرى برنامــه، و مقایســۀ هزینــۀ ســرانۀ آن بــراى 

ــد.  ــات باش ــایر خدم س

شکل 3,4:  مؤلفه  هاى اصلى و سؤالات کلى تحقیق در ارزیابى  ها    

برخى سؤالات اصلى تحقیقمؤلفه  هاى اصلى ارزیابى

توصیه  هایى براى 
بهبود عملکرد

ارزیابى فرایند

وضعیت فرایند سیاست چگونه است؟

وضعیت اجرا (بسندگى) چگونه است؟

در تأثیرات چه تغییراتى ممکن است روى دهد؟

ارزیابى شرایط محیطى

چه چیزى مداخله را تسهیل مى  کند یا مانع آن مى  شود؟ 

کدام مداخلات مشترك دیگرى مناسب اند؟

چه چیز دیگرى در سیستم تغییر مى  کند؟

ارزیابى تأثیرات

تأثیرات مثبت بر پوشش کدامند؟ 

چه مزایایى براى سلامت/عدالت حاصل مى  شود؟

آیا پیامدهاى ناخواسته اى ایجاد شده است؟

آیا استفاده از منابع براى اجراى مداخله به خوبى انجام شده است؟ارزیابى اقتصادى



42 فصل سومتفکر سیستمى براى تقویت سیستم هاى سلامت

 P4P جدول 3,2: منتخبى از سؤالات تحقیق، نشانگرها و منابع داده  ها براى مداخلۀ
منبع داده  هانشانگرهاى کیفىنشانگرهاى کمّىسؤالات اصلى تحقیقانواع ارزیابى

آیا P4P آنگونه که مد نظر فرایند
بود اجرا مى  شود؟

• موجود بودن دستورالعمل  هاى 
اجرایى در سطوح مناسب در سیستم 

سلامت 
• نسبت ذینفعانى که آموزش P4P را 
در سطوح مناسب در سیستم سلامت 

دریافت کرده اند
• زمان بین ارائۀ گزارشات شش ماهه 

و پرداخت پاداش  ها
• مراکز خدمات سلامت و کارکنان 
آنها چقدر پاداش دریافت مى  کنند

• مقدار پاداش  هاى پرداخت شده به 
مراکز خدمات سلامت 

• وسعت نشتى سیستم؛ میزان دریافت 
پاداش توسط مراکز یا کارکنان غیر 

واجد شرایط
• میزان شناسایى گزارشات عملکردى 

نادرست توسط مدیریت  

• روش اختصاص پرداخت 
پاداش در درون مرکز 

خدمات سلامت 
• چه کسى پاداش  ها را 

دریافت مى  کند
• روش  هاى تنبیهى، در 

صورت وجود، براى مقابله 
با گزارش نشانگرهاى غلط 
، وقتى که توسط مدیریت 

شناسایى شود 

• مصاحبه  ها و 
GFDهاى عمیق
• پیمایش مرکز 
خدمات سلامت 
• مصاحبه  ها و 
GFDهاى جامع
• پیمایش مرکز 
خدمات سلامت
• مصاحبه  هاى 

خروج

در طى تمدید P4P کدام شرایط محیطى
مداخلات دیگرى در امور 

مالى یا منابع انسانى در حال 
اجراست؟

• مرور مدارك • نوع آموزش  ها • پوشش آموزش
• FGDها

در طى تمدید P4P چه 
مداخلات دیگرى در ارائۀ 
خدمت با هدف مداخلات 

مادر و نوزاد در حال 
اجراست؟ 

• مرور مدارك• نوع آموزش  ها• پوشش آموزش
• FGDها

چه مداخلات ارائۀ خدمت 
دیگرى براى خدمات غیر 

هدف انجام مى  شود

• مرور مدارك• نوع آموزش  ها• پوشش آموزش
• FGDها

براى ارتقاء سیستم  هاى 
اطلاعات سلامت و حسابرسى 
آنها چه اقداماتى اتخاذ شده 

است؟

• مصاحبه  هاى • تغییرات ایجاد شده
جامع

• مرور مدارك

دسترسى به خدمات سلامت 
و استفاده از آنها چه تغییرات 
دیگرى را در جامعه مى  تواند 

ایجاد کند؟ 

• عوامل تأثیرگذار بر 
دسترسى به مراکز سلامت 

مورد نظر، مثلاً عوامل 
اقتصادى، وجود حمل و نقل 

عمومى
• مکان مراکز خدمات 

سلامت در مقایسه با سایر 
انواع فراهم کنندگان

• مرور مدارك 
ثانویه (مثل 

پیمایش  هاى بودجۀ 
خانوار، سوابق ناحیه 

، و غیره)
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تأثیر P4P روى انگیزة تأثیرات
فراهم کننده و روابط مبتنى 

بر اعتماد چیست؟ 

• برخى اندازه گیرى  هاى کمّى از میزان 
انگیزش

• تأثیر ادراك شدة P4P بر 
انگیزة فراهم کننده در طول 

زمان
• تغییرات ممکن در ادراك  هاى 
ذینفعان اصلى در بارة بسندگى 
سطح پاداش در طول زمان
• تأثیر P4P بر اعتماد بین 

ذینفعان 

• مصاحبه  هاى عمیق 
و FGDها

• پیمایش مراکز 
خدمات سلامت

تأثیر P4P بر تخصیص 
منابع چیست؟

• مقدار منابع مالى موجود در سطح مرکز 
خدمات و الگوهاى هزینه در درون این 

مراکز

• روش تخصیص بودجه و 
سرمایه گذارى  هاى اولویت دار 

در سطح ناحیه 

• مصاحبه  هاى عمیق 
و FGDها

• مرور مدارك

تأثیر P4P بر کیفیت 
خدمات و قابلیت دسترسى 

به آن چیست؟

• مدت زمان متوسط مشاوره بر حسب 
دقیقه براى خدمات هدفدار و غیر هدفدار 

قبل و بعد از مداخله
• درصد بیماران دریافت کنندة دارو یا 
درمان در مرکز خدمات براى خدمات 

هدفدار و غیر هدفدار
• نرخ مراجعه براى مراقبت زایمان
• نمرة کیفیت ساختاربندى شده

• زمان سپرى شده توسط کارکنان 
سلامت در فعالیت  هاى توأم با پرداخت 

پاداش، در مقابل فعالیت  هایى که پرداخت 
پاداش ندارند

• تعداد کل کارکنان سلامت در مرکز 
خدمات سلامت  

• رضایت بیمار از خدمات 
هدفدار و غیرهدفدار

• گزارش  هاى بیماران از هزینۀ 
خدمات

• پیمایش مراکز 
خدمات سلامت
• پیمایش خانوارها
• مصاحبه  هاى خروج
• مطالعۀ حرکت 

زمانى

• هزینه  هاى کاربر براى خدمات هدفدار 
و غیرهدفدار

P4P چه تأثیرى بر پوشش 
دارد؟

• نرخ پوشش خدمات مرتبط با پرداخت 
 (c-شامل سهم  هاى نسبى بخش) پاداش

توسط وضعیت اجتماعى-اقتصادى
• نرخ پوشش خدمات غیر هدفدار(شامل 

مراقبت قبل از زایمان، برنامه ریزى 
خانواده، و پذیرش کلى بیماران سرپایى 

و بسترى)

• تمایل کارکنان به انتقال به 
مراکز خدماتى دوردست تر و با 
تعداد کارکنان کمتر، در نتیجۀ 
اجراى طرح P4P (در حالت 

ایده آل با شناسایى کارکنانى که 
واقعاً به این علت خود را منتقل 

کرده اند). 

  HMS •
• پیمایش – مرور 

سوابق مرکز خدمات 
سلامت 

• پیمایش خانوار
• مرور مدارك  

آیا P4P مقرون به صرفه اقتصادى
است؟

آیا قیمت P4P مناسب 
است؟

سطح بهینه براى پاداش 
P4P کدام است؟  

• وضعیت کلى اقتصادى جمعیت هدف 
براى خدمات بر حسب این که سطح 

پاداش پرداختى براى آن خدمات بالاتر، 
پایین تر، یا بدون پاداش باشد.  

• P4P به عنوان بخشى از درآمد فراهم 
کننده 

• تأثیر P4P بر صرف هزینۀ تناسبى در 
کل بودجۀ سلامت

• افزایش تدریجى مقرون به صرفه گى 
P4P در مقایسه با سایر معیارهاى ارتقاء 
کیفیت مراقبت یا افزایش پوشش، یا حتى 

طیف وسیعترى از مداخلات 
• هزینه بر حسب افزایش پوشش 

• هزینۀ سرانه

• حساب  هاى مالى 
براى P4P و مداخلۀ 

مقایسه کننده
• بودجۀ سرانۀ ناحیه  
براى خدمات مختلف

• مرور مدارك
• پیمایش خانوارها
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ــى  ــاى ارزیاب ــى از طرحه ــرح: برخ ــاب ط ــۀ 7. انتخ مرحل
مخصوصــاً بــراى مداخــلات ســطح سیســتم مناســب انــد. 
اینهــا اغلــب از ســنت تحقیــق همه گیــر شــناختى و تحقیــق 
ــى  ــد، و ســنت پایــش و ارزیاب در سیســتم ســلامت مى  آین
ــج  ــه رای ــن مرحل ــود. در ای ــده مى  ش ــر دی ــا کمت در آنه
تریــن طرحهــا را بررســى مى  کنیــم، کــه عبارتنــد از 
ــى، طرحهــاى امکانپذیــرى، و طرحهــاى  طرحهــاى احتمالات

ــندگى.  بس
  – ــى ــلاً آزمایش ــهاى کام ــى. روش ــاى احتمالات طرحه

 (RCTs) تصادفــى  شــدة  کنتــرل  کارآزمایى  هــاى 
ــى در  ــراى ارزیاب ــى» ب ــتاندارد طلای ــوان «اس ــه عن – ب
تحقیقــات ســلامت شــناخته مى  شــوند و در وهلــۀ 
ــراى  ــه و گاهــى ب ــى اثربخشــى مداخل ــراى ارزیاب اول ب
ــه  ــه کار رفت ــلامت ب ــتم س ــت سیس ــلات تقوی مداخ
ــدود و در  ــى مح ــاً در نواح ــا غالب ــا RCTه ــد. ام ان
ــه  ــوند، ک ــرا مى  ش ــاه اج ــبتاً کوت ــاى نس ــدت زمان  ه م
ــا  ــودن آنه ــوارد ســبب نامناســب ب ــن در بیشــتر م ای
ــرات کل  ــه تأثی ــود ک ــى مى  ش ــى مداخلات ــراى ارزیاب ب
سیســتمى دارنــد، خصوصــاً در مداخلاتــى کــه تأثیــرات 
مــورد انتظــار بــا تأخیرهــاى طولانــى ظاهــر مى  شــوند، 
یــا در جاهایــى کــه رابطــۀ علیــت پیچیــده یــا برقــرار 
ــاى  ــن، طرحه ــر ای ــا ب ــت. بن ــوار اس ــردن آن دش ک
احتمالاتــى غالبــاً رویکــردى ایــده آل بــراى ارزیابــى بــا 

ــتند.   ــتمى نیس ــدگاه سیس ــتفاده از دی اس

جعبۀ 3,6: مداخلۀ P4P – طرح احتمالاتى 

ارزیابــان احســاس کردنــد کــه بــا توجــه بــه نحــوة اجــراى 
عملــى مداخلــه در مقیــاس مربوطــه، شــاید بتــوان از طــرح 
ــى اســتفاده  ــراى ارزیاب ــرل شــدة خوشــه اى ب تصادفــى کنت
کــرد (33؛72-70). چنیــن طرحــى در صورتــى کار خواهــد 
ــه اى از  ــى مجموع ــن تصادف ــال، تعیی ــور مث ــه بط ــرد ک ک
حوزه  هــاى مداخلــه (مثــلاً نواحــى) از لحــاظ سیاســى قابــل 
قبــول باشــد – هــر یــک از حوزه  هــا قراردادهــاى عملکــرد 
مالــى یکســانى را ارائــه خواهنــد کــرد، کــه در آنهــا گــروه 
کنترلــى متشــکل از حوزه  هایــى وجــود خواهــد داشــت کــه 

ــد.   ــت نمى  کنن ــه را دریاف مداخل

امــا همانطــور کــه در بــالا اشــاره شــد، روش انتخــاب 
ــدة  ــذرگاه پیچی ــد گ ــى نمى  توان ــه تنهای ــى اولاً ب تصادف
علــت و معلولــى بیــن مداخله و زیرسیســتم  ها را روشــن 
ــرات حاصــل از  ــر در تأثی ــاد تأخی ــاً، در ایج ــد؛ ثانی کن
ــن عامــل در  ــرات ای ــا تغیی عامــل شــرایط محیطــى، ی
ــه  ــاً، ب ــود؛ و ثالث ــکل مى  ش ــار مش ــان، دچ ــول زم ط
ــداوم سیســتم  هاى ســلامت،  ــد شــکل م واســطۀ تجدی
ــان در  ــلات همزم ــواع مداخ ــرض ان ــاً در مع ــه نوع ک
ــف  ــتر تضعی ــتند، بیش ــه هس ــتم  هاى چندگان زیرسیس
مى  شــود. CT  هــا بــه تنهایــى فاقــد امکانپذیــرى 
عملیاتــى و قابلیــت تعمیــم بــه دیگــر شــرایط محیطــى 
هســتند، مگــر ایــن کــه مســتند ســازى شــرایط محیطى 

ــرد (51).  ــرار گی مــورد توجــه خــاص ق
ــه ســبب  ــى هســتند ک ــه دلایل ــور از جمل ــل مذک دلای
در  خالــص  آزمایشــى  RCTهــاى  نیافتــن  رواج 
 .(73) مى  شــوند  ســلامت  سیســتم  هاى  مداخــلات 
مثال  هایــى از کاربــرد موفقیــت آمیــز RCTهــا در 
ارزیابــى اینگونــه مداخــلات در مقیــاس مربوطــه وجــود 
دارد (74)، امــا در بســیارى از شــرایط بــه وضــوح 
فاقــد تناســب، بســندگى، و قابلیــت اجــرا، و گاهــى هــم 

ــتند (75). ــى، هس غیراخلاق
در مداخــلات مقیــاس بــزرگ ســطح سیســتم، کاربــرد 
مرحلــه بنــدى شــده معمــول اســت. مداخلاتــى را کــه 
ــور  ــه ط ــوان ب ــوند، نمى  ت ــرا مى  ش ــى اج ــطح مل در س
ــا  ــان در همــه جــا اعمــال کــرد و اغلــب یــک ی همزم
ــاى  ــى حوزه  ه ــه تمام ــا ب ــد ســال طــول مى  کشــد ت چن
ــت  ــن اس ــن ممک ــر ای ــا ب ــند. بن ــور برس ــى کش اجرای
طــرح تصادفــى پلــه اى قابــل اســتفاده باشــد. در طــرح 
ــد  ــى چن ــى و در ط ــى در پ ــور پ ــه بط ــه اى مداخل پل
دورة زمانــى بــه مناطــق اجرایــى توســعه داده مى  شــود. 
ــط  ــه توس ــت مداخل ــب دریاف ــده آل ترتی ــت ای در حال
حوزه  هــاى جغرافیایــى اجرایــى مختلــف بطــور تصادفــى 
تعییــن مى  شــود، و تــا پایــان تخصیــص تصادفــى، همــۀ 
حوزه  هــا مداخلــه را دریافــت خواهنــد کــرد. طرحهــاى 
و  داده  هــا،  تحلیــل  بــراى  را  فرصت  هایــى  اى  پلــه 
همچنیــن بــراى مدلســازى عنصــر زمــان روى اثربخشــى 
مداخلــه، فراهــم مى  کننــد. امــا مثال  هــاى بســیار کمــى 
ــى  ــه در ارزیاب ــد ک ــود دارن ــه اى وج ــاى پل از طرحه

ــد (76). ــۀ ســطح سیســتم اعمــال شــده ان مداخل
بــا در نظــر گرفتــن ایــن محدودیت  هــاى واقعــى، 
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ــه  ــولاً ب ــتم معم ــطح سیس ــلات س ــیارى از مداخ بس
روش غیــر تصادفــى اعمــال مى  شــوند – در بیشــتر 
ــا اعمــال  ــدا در آســانترین حوزه  ه ــوارد مداخــلات ابت م
ــوارتر  ــاى دش ــرف حوزه  ه ــه ط ــپس ب ــوند و س مى  ش
ــى  ــرى  هاى زمان ــرات س ــیر تأثی ــن تفس ــد، و ای مى  رون
پدیــدة  همچنیــن  مى  کنــد.  دشــوارتر  را  عدالــت  و 
یادگیــرى و بلــوغ در کار اســت کــه اجــراى مداخلــه در 
دنیــاى واقعــى را در طــى زمــان تغییــر مى  دهــد. ثابــت 
ــد  ــى مى  توان ــط غیرتصادف ــن بس ــه ای ــت ک ــده اس ش
ــت، در طــى  ــلاً روى عدال ــى را، مث ــلاً مختلف ــج کام نتای
مراحــل اولیــه، میانــى، و انتهایــى کاربــرد، بــه بــار آورد 

ــکل 3,5).       ــۀ 3,1؛ ش (جعب
  ایــن تشــخیص  بــا  امکانپذیــرى.  طرحهــاى 

ــرى  ــاى امکانپذی ــا، طرحه ــا در RCTه محدودیت  ه
ــراى  ــا ب ــن آنه ــن جایگزی ــب تری ــوان مناس ــه عن ب
ارزیابــى اثربخشــى مداخلات پیچیدة ســطح سیســتمى 
و مقیــاس بــزرگ در شــرایط دنیــاى واقعــى، مطــرح 
شــدند. طرحهــاى امکانپذیــرى نشــان مى  دهنــد 
ــور  ــه بط ــى ک ــر، وقت ــورد نظ ــۀ م ــک مداخل ــه ی ک
ــه  ــى مربوط ــرایط محیط ــود، در ش ــه ش مناســب ارائ
ــا  ــن طرحه ــود (69؛77؛80-77). ای ــد ب ــر خواه مؤث
اغلــب شــامل مطالعــات توصیفــى روى بســندگى 
اجــراى مداخلــه (آیــا فرایندهــاى مــورد انتظــار اتفــاق 
ــات  ــا مطالع ــس از آن ب ــا پ ــتند، ام ــد؟) هس مى  افتن
مشــاهده اى فراتــر مى  رونــد (آیــا تغییــرات مشــاهده 
ــه علــت بســندگى فرایندهــاى  ــى ب شــده بطــور عمل

ــد؟). ــاق مى  افتن ــار اتف ــورد انتظ م
مستندســازى  مســتلزم  امکانپذیــرى  طرحهــاى 
فراگیــر از شــرایط محیطــى هســتند تــا از ورود 
عوامــل خارجــى در توضیــح تغییــرات مشــاهده شــده 
جلوگیــرى شــود؛ همچنیــن نیازمنــد حــوزه یــا گــروه 
مقایســه اى هســتند کــه امــکان تنظیــم بــراى عوامــل 
مخــدوش کننــده1 و شناســایى عوامــل محیطــى حائــز 
اهمیــت در موفقیــت (یــا شکســت) مداخلــه را فراهــم 
ــى  ــاى مفهوم ــه چارچوب  ه ــن ب ــد؛ و همچنی مى  کنن
ــه،  ــار از مداخل ــورد انتظ ــذارى م ــراى نحــوة تأثیرگ ب
ــواهد  ــه ش ــى ک ــى در وضعیت  های ــد. حت ــاز دارن نی
متقاعــد کننــده از RCTهــا در مرحلــۀ ابتدایى توســعۀ 
ــاى  ــه طرحه ــت ک ــم اس ــود دارد، مه ــه وج مداخل

١ confounding factors

امکانپذیــرى در بلنــد مــدت انجــام شــوند، چــون در 
ــه  ــر ب ــرایطى نزدیکت ــه تحــت ش ــت مداخل ــن حال ای
ــا در  ــن طرحه ــود. ای ــال مى  ش ــول اعم ــرایط معم ش
مــوارد زیــر بیشــترین فایــده را دارنــد: تأثیراتى نســبتاً 
ــود  ــزرگ وج ــاى ب ــترده در جمعیت  ه ــریع و گس س
داشــته باشــد؛ محتمــل نباشــد کــه مخــدوش کنندگى 
ــد؛  ــح ده ــده را توضی ــاهده ش ــرات مش ــد تأثی بتوان
تبعیــض در انتخــاب محتمــل نباشــد؛ معیارهــاى عینى 
بــراى انــدازه گیــرى تأثیــر وجــود داشــته باشــد. حتى 
ــج  ــند، نتای ــترده باش ــرات گس ــه تأثی ــى ک در مواقع
ــاً  ــوند، خصوص ــاط تفســیر ش ــا احتی ــد ب ــم بای ــاز ه ب
اگــر آن تأثیــرات غیرمنتظــره باشــند. بــه یــک معنــا، 
طرحهــاى امکانپذیــرى از هــر دو ویژگــى مشــاهداتى 

ــد.    ــى برخوردارن و تحلیل
  بــراى بســندگى  طرحهــاى  بســندگى.  طرحهــاى 

مداخــلات پیچیــده اى مهــم انــد کــه از مجموعــه اى 
ــده  ــکیل ش ــط تش ــلات مرتب ــا مداخ ــا ی از فعالیت  ه
ــده  ــرى گنجان ــاى امکانپذی ــولاً در طرحه ــد، و معم ان
مواقعــى  در  مى  تواننــد  طرحهــا  ایــن  مى  شــوند. 
بــراى سیاســتگذاران مفیــد باشــند کــه: 1- بهبــودى 
در برآمــد2 مــورد نظــر حاصــل نشــده باشــد؛ 
ــاده در  ــبتاً س ــدى نس ــزرگ در برآم ــودى ب 2- بهب
ــاه  ــبتاً کوت ــى نس ــت و معلول ــرة عل ــا زنجی ــب ب ترکی
ایجــاد شــود؛ 3- مخــدوش کنندگــى محتمــل نباشــد. 
ــطح  ــلات س ــیارى از مداخ ــه بس ــن ک ــود ای ــا وج ب
ــد  ــى بلن ــت و معلول ــاى عل ــتم داراى زنجیره  ه سیس
و تأخیــر در تأثیرگــذارى هســتند، طرحهــاى بســندگى 
ــدرت مى  تواننــد  ــه ن (علیرغــم ضــرورى بودنشــان) ب
ــى  ــا توصیف ــن طرحه ــند. ای ــنده باش ــى بس ــه تنهای ب
ــده  ــدوش کنن ــل مخ ــرل عوام ــکان کنت ــتند و ام هس

نمى  دهنــد.  را 

جعبۀ 3,7: مداخلۀ P4P – نوع ارزیابى

بــا در نظــر گرفتــن ایــن ســه نــوع طــرح مختلــف، تیــم 
ــى  ــرى عمل ــه طــرح امکانپذی ــد ک ــن مى  کن طراحــى تعیی

ــراى ارزیابــى مداخلــۀ P4P اســت. تریــن گزینــه ب

٢ outcome
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 P4P جدول 3,3: خلاصۀ مشخصات گزینه  ها در طرح ارزیابى براى مداخلۀ

معایبمزایامشخصاتطرح
کنتــرل احتمال آزمایــش  طــرح 

ــه اى  ــى خوش ــدة تصادف ش
ــده  ــال ش ــه اى) اعم (ناحی
ــه ــزاء مداخل ــۀ اج ــه هم ب

کنتــرل  را  کننــده  مخــدوش  عوامــل   •
مى  کنــد

• شواهد قوى از اثربخشى تولید مى  کند
ــن  ــل تخمی ــدن قاب ــدوش ش ــال مخ • احتم

اســت

• اجراى کامل تأخیرها
• ارتبــاط علیتــى بیــن مداخلــه و برآمدهــا 

ــد ــح نمى  ده را توضی
ــه  ــتم را ب ــک سیس ــات دینامی • خصوصی

خوبــى بازنمایــى نمى  کنــد
ــاى شــرایط محیطــى و  ــد جنبه  ه • نمى  توان

در شــرف وقــوع را بــه حســاب آورد
سیاســت  هاى  فــراروى  چالش  هــاى   •
ــا  ــه  ی ــطح ناحی ــلامت در س ــتم س سیس

بالاتر عمل مى  کند
• قابلیت پذیرش سیاسى دشوار است

شــدة  کنتــرل  طــرح 
تصادفــى خوشــه اى اعمــال 
شــده بــه اجــزاء منفــرد 
مداخلــه (مثــل P4P بــا 
ــردى، و  ــاى عملک قرارداده

بــدون آنهــا)

• ممکــن اســت از لحــاظ سیاســى قابــل 
ــا  ــۀ حوزه  ه ــون هم ــد، چ ــر باش ــرش ت پذی
ــد  ــت مى  کنن ــان دریاف ــى یکس ــع مال مناب

پرداخت  هــاى  تأثیــرات  نمى  توانــد   •
نقــدى را فــى نفســه کنتــرل کنــد، 

مگر از طریق مطالعۀ قبلى-بعدى 

ــدة  ــرل ش ــى کنت کارآزمای
ــى  ــه اى تصادف پل

قابلیــت  کاربــرد  لحــاظ  از  مى  توانــد   •
ــد  ــته باش ــترى داش ــى بیش ــرش سیاس پذی

ــازى  ــا مستندس ــى RCTه ــد تمام • همانن
ــه شــود  ــد اضاف شــرایط محیطــى بای

(مثــلاً امکانپذیرى داخلــى  مقایســۀ 
نواحــى آغازگــر قبلــى و 

بعــدى)

• بیشــتر عوامــل مخــدوش کننــده را کنتــرل 
مى  کنــد

• تمامــى طرحهــاى امکانپذیــرى شــامل 
معیارهــاى بســندگى و شــرایط محیطــى 

ــتند هس

بــراى  دشــوارى  میــزان  کنتــرل   •
تفاوت  هــاى ذاتــى بیــن آغازگرهــاى قبلــى 

و بعــدى
• به اجراى تدریجى طبیعى اتکا دارد

(مثــلاً  خارجــى  مقایســۀ 
مقایســه) نواحــى 

ــاب  ــر از انتخ ــرش ت ــل پذی ــد قاب • مى  توان
ــى باشــد  تصادف

ــاى مخــدوش  ــرل تفاوت  ه ــه کنت ــاز ب • نی
ــا ذاتــى بیــن حوزه  هــاى مداخلــه  کننــده ی

و مقایســه دارد
ــد سرى  هاى زمانى منقطع ــه رون ــد ک ــکان مى  ده ــاب ام ــه ارزی • ب

طبیعــى را کــه بــه هــر حــال اتفــاق مى  افتــد، 
در نشــانگرهاى برآمــد کنتــرل کنــد

ــراى  ــاد ب ــل اعتم ــاى قاب ــد داده  ه • نیازمن
ــل  ــا یــک ســال قب ــى ت نشــانگرهاى اصل

از آغــاز مداخلــه اســت، تــا امــکان تخمیــن 
رونــد فراهــم شــود

ــل و بسندگى ــى (قب ــۀ تاریخ مقایس
ــه) ــد از مطالع بع

• عوامــل مخــدوش شــدن را فقــط از لحاظ • مستلزم «توافق» سیاسى نیست
ــه  ــد، در نتیج ــرل کن ــد کنت ــى مى  توان کیف
ارزیابــى تأثیــرات اســتحکام کمتــرى دارد. 
ــان  ــى جری ــا در ارزیاب ــط مبن ــدان خ فق

میانــى اغلــب مســئله ســاز اســت  
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ــه  ــس از آنک ــى: پ ــط زمان ــعه و خ ــرح توس ــۀ 8. ط مرحل
ــع  ــانگرها، مناب ــق، نش ــؤالات تحقی ــارة س ــات در ب تصمیم
داده  هــا، رویکــرد روش شــناختى، و نــوع طــرح اتخــاذ شــد، 
ــورد  ــرکاى م ــن ش ــرورى و یافت ــته  هاى ض ــایى رش شناس
ــى ممکــن خواهــد شــد.  ــراى تکمیــل طــرح ارزیاب ــاز ب نی

  و گذارى  هــا  ســرمایه  رونــد  ارزیابى  هــا.  زمانبنــدى 
نوآورى  هــاى تقویــت کننــدة سیســتم ســلامت ســرعت 
ــتم  ــطح سیس ــلات س ــب مداخ ــرد. اغل ــترى مى  گی بیش
ــاده ســازى مى  شــوند، قبــل  ــى، و پی طراحــى، تأمیــن مال
از آنکــه ارزیابــى همــراه آن بتوانــد بطــور مناســب محول، 
طراحــى و تأمیــن مالــى شــود. بخــش عمــدة ارزیابى  هــا، 
ــون  ــد، چ ــا ندارن ــى خــط مبن ــوند، ارزیاب ــام ش ــر انج اگ
ــى از  ــدت طولان ــت م ــس از گذش ــب پ ــا اغل ارزیابى  ه
ــوند.  ــروع مى  ش ــى ش ــان میان ــه، در جری ــال مداخل اعم
نقطــه ضعــف دیگــرى کــه در زمانبنــدى اتفــاق مى  افتــد، 
ــراى  ــا ب ــراى ارزیابى  ه ــدت اج ــه م ــت ک ــى اس مواقع
آشکارســازى تأثیــرات غیــر مســتقیم یــا بلنــد مــدت (که 

ایجــاد آنهــا اغلــب زمــان بــر اســت)، کافــى نیســت. 
  طــرح ارزیابــى. همچنیــن پــس از ارزیابــى خط مبنــا لازم

اســت کــه بــه منظــور تنظیــم دقیــق مداخلــه و تطبیــق 

ــى  ــک ارزیاب ــه ی ــۀ مداخل ــل اولی ــراى آن، در مراح اج
ــى  ــن، ارزیاب ــر ای ــا ب ــود. بن ــده ش ــده گنجان ــکل دهن ش
شــکل دهنــده تــا حــدودى بــه بخشــى از مداخلــه تبدیل 
مى  شــود، و ارزیابــى تأثیــر را پیچیــده تــر مى  کنــد. امــا 
ایــن مناســب اســت، چــون احتمــال تغییــر در اجــرا در 
سیســتم  هاى پیچیــده در شــرایط مختلــف وجــود دارد. و 
ســرانجام، بــه علــت این کــه مداخــلات پیچیده و ســطح 
ــف  ــاى مختل ــا حوزه  ه ــى ی ــز خدمات ــتم در مراک سیس
بــه روش  هــاى مختلــف اجــرا یــا تجربــه خواهنــد شــد، 
ارزیابــى تأثیــر بایــد بــه طــور آگاهانــه تخمیــن بزنــد که 
ــه  ــا چگون ــا حوزه  ه ــایت  ها ی ــر س ــر آن در سراس تأثی
ــدام  ــه ک ــینه و کمین ــرات بیش ــد – تأثی ــر مى  کن تغیی
ــز  ــر متوســط تمرک ــر تأثی ــط ب ــه فق ــن ک ــه ای ــد – ن ان
ــان  ــف را پنه ــاى مختل ــد تجربه  ه ــه مى  توان ــد (ک کن
کنــد). در ایــن صــورت، امــکان بحــث پربارتــر در بــارة 
تکرارپذیــرى در شــرایط محیطــى دیگــر (مثــلاً وقتــى که 
مداخلــه در دیگــر نقــاط کشــور اعمــال شــود)، و ارائــۀ 
راهنمایى  هایــى در بــارة نحــوة پشــتیبانى از مداخــلات در 

ــود. ــم مى  ش ــر، فراه ــاى دیگ جاه
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جعبۀ 3,8: اعمال غیر تصادفى مداخلات و زمانبندى ارزیابى  ها          
طــرح کوپــن ملــى تانزانیــا (TNVS) برنامــه اى ملــى اســت کــه در آن کوپن  هــاى یارانــه اى بــراى پشــه بندهــاى آغشــته بــه 
ــان در کلینیک  هــاى قبــل از زایمــان داده مى  شــود. ایــن کار در اکتبــر ســال 2004 شــروع شــد و در مــدت  ــه زن حشــره کــش ب

18 مــاه بــه تدریــج گســترش داده شــد. 
در ارزیابــى TNVS میــزان پوشــش طــرح کوپــن، و همچنیــن توزیــع اجتماعــى- اقتصــادى آن مــد نظــر قــرار گرفــت (80). بــراى 
ارزیابــى، نواحــى بــر اســاس تاریــخ تعییــن شــده بــه ســه گــروه بــا اندازه  هــاى مســاوى طبقــه بنــدى شــدند، و از هــر یــک از ایــن 
ــران مراکــز  ــات، و کارب ــوار، مراکــز خدم ــى انتخــاب شــد. پیمایش  هــاى خان ــۀ تصادف ــوان نمون ــه عن ــه  ب ــه هفــت ناحی ســه طبق
خدمــات در 21 ناحیــۀ ارزیابــى اجــرا شــد (81) و وضعیــت اجتماعــى- اقتصــادى ذینفعــان بــا اســتفاده از ترکیبــى از مالکیــت دارایــى 
 SES خانــوار و شــرایط اســکان، و شــاخص منفــرد دارایــى، بــراى کل نمونــه تخمیــن زده شــد. خانوارهــا بــر طبــق ارزش شــاخص

مســتمر (بــرآورد شــده بــا اســتفاده از تحلیــل اجــزاء اصلــى در کل نمونــه (21 ناحیــه)) بــه ســه پنجــک تقســیم شــدند. 
ایــن تحلیــل SES امــکان ارزیابــى توزیــع اجتماعــى- اقتصــادى خانوارهــا را برطبــق تاریــخ راه انــدازى برنامــه - «مقــدم»، «میانــى»، 
و «مؤخــر» - فراهــم کــرد. غلبــۀ فقیرتریــن خانوارهــا (Q1) در گــروه راه انــدازى «مؤخــر» و غلبــۀ خانوارهایــى کــه کمتریــن میــزان 
فقــر را دارنــد (Q5) در نواحــى راه انــدازى «مقــدم»، نشــان مى  دهــد کــه طــرح کاربــرد غیرتصادفــى ابتــدا بخش  هایــى از کشــور را 
تحــت پوشــش گرفــت کــه کمتریــن میــزان فقــر را داشــتند. دورة زمانــى کاربــرد بســط یافتــه، کــه شــاید در کشــورى بــه وســعت 
تانزانیــا اهمیــت اساســى دارد، بدیــن معناســت کــه بســیارى از فقیرتریــن نواحــى و خانوارهــا مداخلــه را تــا 18 مــاه دیرتــر از اولیــن 
خانوارهــا دریافــت کردنــد. همچنیــن ایــن شــواهد در بــارة اعمــال طــرح  و SES، وجــود چالــش در ارزیابــى برنامــه را در حالــت 
ــذا  ــا وضعیــت اجتماعــى - اقتصــادى دارد، و ل افزایــش غیرتصادفــى نشــان مى  دهــد: برخــوردارى از برنامــه، همبســتگى مثبــت ب

کنتــرل ایــن عامــل در تحلیــل تأثیــر برنامــه، و ادامــۀ ارزیابــى تــا گرفتــن نتایــج معتبــر از آن، اهمیــت دارد (80).
ــتوایى  ــتیتوى اس ــمپوزیوم انس ــه بخشــى از آن در در س ــز، ک ــدا، جون ــروس، پون ــان، ب ــت، نات ــون، مرچن ــده توسط  هانس ــه ش ــن ارائ ــع: مت   منب

ــوئیس. ــازل، س ــر 2008، ب ــروط؟ 27 نوامب ــدى مش ــش مشــوق  هاى نق ــد: نق ــه ش ــلامت ارائ ــتم س ــت سیس ــارة  تقوی ــوئیس در ب س
 

شکل 3,5: توزیع اجتماعى -  اقتصادى خانوارها با راه اندازى طرح کوپن پشه بندهاى آغشته به حشره کش (ITNs) در جمهورى 
متحدة تانزانیا 

محور افقى: مقدم – میانى – مؤخر
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ــد  ــى مى  توان ــه گاه ــن مرحل ــه: ای ــن بودج ــۀ 9. تعیی مرحل
ــاى  ــد کمک  ه ــا در فراین ــد، ام ــۀ 8 باش ــى از مرحل بخش
ــا  رقابتــى گاهــى دانســتن پیامدهــاى هزینــه اى ارزیابــى ت
تکمیــل شــدن مرحلــۀ 8 امکانپذیــر نیســت. در حالــت ایده 
ــا  ــه گــروه طراحــى برگــردد ت آل بودجــۀ ارزیابــى بایــد ب
در بودجــۀ مداخلــه وارد شــود. بــه ایــن ترتیــب اطمینــان 
حاصــل مى  شــود کــه منابــع مالــى قبــل از اجــراى مداخلــه 

تأمیــن شــده انــد.
ــت  ــن اس ــه ای ــن مرحل ــى: آخری ــن مال ــۀ 10. تأمی مرحل
ارزیابــى تأمیــن مالــى شــود و بخــش زیــادى از منابــع مالى 
قبــل از شــروع مداخلــه اختصــاص یابــد تــا خــط مبناهــاى 
واقعیــت ســتیز بــراى تمــام انــدازه گیرى  هــا فراهــم شــود. 
یکــى از پیامدهــاى ارتقــاء طــرح مداخلــه و ارتقــاء طــرح 
ــالا  ــر دو ب ــۀ ه ــولاً هزین ــه معم ــت ک ــن اس ــى ای ارزیاب
مــى  رود (امــا در عــوض احتمــال موفقیــت در اجــرا و دقــت 

ــالا مــى  رود).  در ارزیابــى هــم ب

نتیجه گیرى 

در ایــن فصــل جزئیــات بیشــترى از نحــوة تولیــد طــرح و 
ارزیابــى دینامیــک بــا اســتفاده از دیــدگاه سیســتمى بــراى 
مداخلــۀ ســطح سیســتم جهــت تقویــت سیســتم ســلامت 

ارائــه شــد. ده مرحلــۀ تفکــر سیســتمى عمــلاً نشــان 
ــزى،  ــه ری ــاى برنام ــوان کاره ــه مى  ت ــه چگون ــد ک مى  ده
ــارکتى و  ــجم، مش ــى منس ــه روش ــى را ب ــى و ارزیاب طراح

ــد داد. ــه هــم پیون سیســتم محــور ب
فراتــر از اهمیــت طراحــى مداخلــه، در ایــن فصــل محوریت 
ارزیابــى در مستندســازى و بــرآورد تأثیــرات، و لــزوم 
ــده  ــت ای ــود. در حال ــرح مى  ش ــه آن مط ــاص ب ــه خ توج
آل، ارزیابى  هــا بایــد طراحــى و تأمیــن مالــى شــده و 
ــا  ــا خطــوط مبن ــه شــروع شــوند، ت ــال مداخل ــل از اعم قب
ــت  ــوند. اهمی ــم ش ــب فراه ــاى مناس ــه کننده  ه و مقایس
اساســى ایــن کار زمانــى دیــده خواهــد شــد کــه بخواهیــم 
اثربخشــى مداخلــه و تأثیــرات آن در کل سیســتم را نشــان 
ــد  ــى بای ــه و ارزیاب ــى مداخل ــدگان مال ــن کنن ــم. تأمی دهی
ــراى  ــراى اج ــرى را ب ــاى بالات ــه هزینه  ه ــند ک ــاده باش آم
ارزیابى  هــاى جامــع تــر در تأثیــرات تقویــت سیســتم 
ســلامت پرداخــت کننــد. ارزیابى  هایــى کــه نتواننــد 
ــایى و  ــل شناس ــور کام ــه را بط ــتمى مداخل ــرات سیس تأثی
ــدازه گیــرى کننــد، ممکــن اســت بســیار گمــراه کننــده  ان
ــى  ــردن ارزیاب ــم ک ــا فراه ــتمى ب ــدگاه سیس ــند. دی باش
ــوة کار آن،  ــه، و نح ــذارى مداخل ــزان تأثیرگ ــع از می جام
ــاى  ــا و تلاش  ه ــى، هزینه  ه ــرایط محیط ــدف، و ش ــراد ه اف
ــان  ــى و طراح ــدگان مال ــن کنن ــده توســط تأمی صــرف ش

ــد نشــاند.     ــر خواه ــه ثم ــود را ب خ





فصل 4 
تفکر سیستمى براى سیستم  هاى سلامت: چالش  ها و 

فرصت  ها در شرایط دنیاى واقعى
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پیام  هاى کلیدى

  بــا راهبــرى، اعتقــاد راســخ و تعهــد، تفکــر سیســتمى مى  توانــد گذرگاههــاى 
ــلامت  ــتم س ــاى سیس ــاختن چالش  ه ــرف س ــایى و برط ــراى شناس ــدى را ب قدرتمن

ــد. ــاز کن ب

  ــراى افزایــش ــر سیســتمى ب ــدگاه تفک ــد از دی  مباشــران سیســتم ســلامت مى  توانن
ــه  ــد و ب ــه دارن ــان چندگان ــه ذینفع ــد ک ــتفاده کنن ــى اس ــى فرایندهای ــت محل مالکی
ــرك آن  ــدگان مح ــى اهداکنن ــه گاه ــارى ک ــص بیم ــا»ى مخت ــک «راه حل  ه دینامی

ــد، پاســخ دهنــد.  ان

  درگیــر ســاختن مجریــان سیاســت «ســطح خیابــان» در مرحلــۀ طراحــى مداخــلات 
جدیــد مى  توانــد مالکیــت مداخلــه را تقویــت و ظرفیــت اجــراى موفقیــت آمیــز آن 

را افزایــش دهــد. 

  ــه اى ــلامت مرحل ــتم س ــران سیس ــرى مباش ــت و راهب ــاى حاکمی ــت نقش  ه  تقوی
ــت.  ــلامت اس ــتم  هاى س ــت سیس ــم در تقوی ــیار مه بس
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«اولین مانع بنیادى در اتخاذ تفکر سیستمى این است که ما زندانیان چارچوب مرجع خود هستیم.»

برى ریچموند، 1991 (82)

مقدمه 

ــر نقــش ارزشــمند  ــزارش ب ــن گ ــاى پیشــین ای در فصل  ه
ــراى  ــلات ب ــى مداخ ــى و ارزیاب ــتمى در طراح ــر سیس تفک
تقویــت سیســتم  هاى ســلامت تأکیــد شــد. منطــق و 
ظرفیــت موجــود بــراى اعمــال دیــدگاه سیســتمى در 
ســلامت عمومــى امــر جدیــدى نیســت (22؛29؛37-34)، 
امــا بســیارى از متخصصــان هنــوز هــم گرایــش بــه عــدم 
پذیــرش آن دارنــد، چــون آن را بیــش از حــد پیچیــده یــا 
ــا کاربردهــاى عملــى مى  داننــد  ــراى اهــداف ی نامناســب ب

 .(22)
بــه دنبــال مــرور کلــى تفکــر سیســتمى در فصــل 2، و ارائــۀ 
ده مرحلــۀ تفکــر سیســتمى در فصــل 3، در ایــن فصــل تفکر 
سیســتمى را در دنیــاى واقعــى بررســى مى  کنیــم – دنیایــى 
کــه در آن فشــارها و دینامیک  هــاى موقعیت  هــاى واقعــى 
اغلــب موجــب توقــف یــا محــو شــدن دیــدگاه سیســتمى 
وضعیت  هــاى  بــا  بایــد  سیســتمى  تفکــر  مى  شــوند. 
ــعه هماهنــگ باشــد  ــال توس ــود در کشــورهاى در ح موج
ــر  ــن تفک ــق ای ــرد و تلفی ــود در کارب ــاى موج و چالش  ه
ــه  ــانى ک ــراى کس ــل، ب ــن فص ــاب آورد. در ای ــه حس را ب
ــا اســتفاده از  ــط موجــود را ب ــا و رواب ــد واقعیت  ه مى  خواهن
دیــدگاه سیســتمى بهبــود دهنــد – از محققــان تــا مباشــران 
ــى بیــن المللــى – نحــوة  ــا تأمیــن کننــدگان مال سیســتم ت
ــون سیســتم ســلامت  ــاى گوناگ ــایى و حــل چالش  ه شناس
ــى  ــود، و برخ ــان مى  ش ــتمى بی ــر سیس ــتفاده از تفک ــا اس ب
ــد  ــورد تأکی ــه و تجــارب خــاص م ــاى نوآوران از رویکرده

ــرد.  ــرار مى  گی ق

بسیارى از متخصصان هنوز 
هم تمایل به امتناع از تفکر 
سیستمى دارند، چون آن را 
براى اهداف یا کاربردهاى 
عملى بیش از حد پیچیده 

مى  دانند.

بخش I: چالش  هاى اصلى در کاربرد دیدگاه سیستمى 

ــى در  ــاى فراوان ــعه چالش  ه ــال توس ــورهاى در ح  در کش
مقابــل اعمــال دیــدگاه سیســتمى قــرار دارنــد، کــه طیفــى 
ــى  ــا موضوعات ــعه ت ــداول در توس ــاى مت ــکل از الگوه متش
دربــارة اجــراى مداخلــه را شــامل مى  شــود. در ایــن فصــل 
تفکــر سیســتمى را بــه عنــوان راه حلــى همــه جانبــه بــراى 
ــب  ــود در قل ــط موج ــدد رواب ــاختاربندى مج ــا س ــل ی ح
سیســتم ســلامت مطــرح نمى  کنیــم، بلکــه از آن بــه 
ــاط انســداد  ــایى برخــى از نق ــراى شناس ــزارى ب ــوان اب عن
و چالش  هــاى اصلــى در تقویــت سیســتم  هاى ســلامت 
ــر  ــترده در براب ــت گس ــر از مقاوم ــم. فرات ــتفاده مى  کنی اس
ــط  ــد رواب ــه مى  توان ــه چگون ــن ک ــتمى – و ای ــر سیس تفک
پشــتیبانى و تأمیــن مالــى بــراى رویکردهاى حاکــم فعلى در 
ارتقــاء ســلامت را بــر هــم بزنــد – چهــار چالــش مشــخص 
ــم، و  ــرده ای ــایى ک ــتمى شناس ــدگاه سیس ــر دی را در براب
نشــان مى  دهیــم کــه ایــن دیــدگاه چگونــه مى  توانــد آنهــا 
ــلامت  ــتم  هاى س ــت سیس ــراى تقوی ــى ب ــه فرصت  های را ب

تبدیــل کنــد. 
             

جعبۀ 4,1: چالش  هاى اصلى در برابر کاربرد دیدگاه 
سیستمى

  ــا، و ــت  ها، اولویت  ه ــاختن سیاس ــتا س ــم راس ه
ــى ــتگذاران مل ــدگان و سیاس ــاى اهداکنن دیدگاه  ه

  مدیریــت و هماهنــگ ســازى مشــارکت  ها و
ــتم ــان سیس ــان ذینفع ــارات در می انتظ

  ــطح ــلات در س ــت مداخ ــت مالکی ــرا و تقوی اج
ــى ــى و محل مل

  ــال ــراى اعم ــى ب ــطح مل ــت در س ــاد ظرفی ایج
ــتمى   ــى سیس ــدگاه تحلیل دی
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جعبۀ 4,2: تعریف مباشران سیستم سلامت 

در ایــن فصــل بــر مباشــران سیســتم ســلامت ملــى تمرکــز مى  کنیــم، کــه آنهــا را سیاســتگذاران و راهبــران 
ــاً از دولــت  ــراد نوع ــراى سیســتم و ذینفعــان آن مى  دانیــم. ایــن اف مســئول در تعییــن جهــت اســتراتژیک ب
هســتند (مثــلاً مقامــات ارشــد وزارت ســلامت، مدیــران عالــى رتبــه در نواحــى، و مدیــران بیمارســتانها)، امــا 
ممکــن اســت شــامل ذینفعــان دیگــرى مثــل جامعــۀ مدنــى و بخــش خصوصــى نیــز باشــند. مباشــران سیســتم 
«فراهــم کننــدگان اطلاعــات و عامــلان تغییــر هســتند، کــه عمــوم مــردم، گروههــاى مصــرف کننــده، جامعــۀ 
مدنــى، جامعــۀ تحقیقاتــى، ســازمانهاى حرفــه اى، و دولــت را بــراى ارتقــاء ســلامت مــردم بــه نحــو مشــارکتى، 

ــد مى  دهنــد» (83).   ــه هــم پیون ب

1- هماهنگ سازى سیاست  ها، اولویت  ها و 
دیدگاه  هاى اهداکنندگان و سیاستگذاران ملى 

«HIV، سل، و مالاریا تقریباً 90 درصد از 
وقت ما را مى  گیرند، بگذریم از این که اینها 

بخش اعظم بودجۀ ما را نیز مى  گیرند تا حدى 
که عملاً از آنچه که بیمارى  هاى غیر مسرى 

مى  نامیم، غافل مانده ایم»
یکى از مقامات وزارت سلامت، زامبیا، اکتبر 2007 (84).

 
در سیســتم  هاى ســلامت بســیارى از کشــورهاى در حــال 
ــن  ــدت تأمی ــاه م ــاً کوت ــداف غالب ــن اه ــعه تنشــى بی توس
ــل  ــریع و قاب ــج س ــان نتای ــه خواه ــى – ک ــدگان مال کنن
ــاى خــود هســتند – و  ــرى از ســرمایه گذارى  ه ــدازه گی ان
دغدغه  هــاى بلنــد مــدت مباشــران سیســتم ســلامت وجود 
دارد. ایــن تنــش فقــط در ســالهاى اخیــر بــالا گرفته اســت، 
چــون در ایــن ســالها مــوج کمک  هــاى بیــن المللــى بــراى 
ــه از  ــد پروازان ــداف پوشــش بلن ــا اه ــاى خــاص ب بیماریه
راه رســیده انــد و تلاشــهاى بســیار بــراى ارتقــاء ســلامت، 
عمدتــاً بــا اهــداف کوتــاه مــدت، انجــام مى  شــود (85؛86). 
در کشــورهاى فقیــر بطــور خــاص از منابــع مالــى افــزوده 
ــش  ــبب کاه ــب س ــن کار اغل ــا ای ــود، ام ــتقبال مى  ش اس
ــلامت  ــتم س ــران سیس ــى مباش ــه زن ــدرت چان ــدید ق ش
ــت  ــا درخواس ــنهادى ی ــلات پیش ــلاح مداخ ــى در اص مل
ارزیابى  هــاى همزمــان و مســتقل از ایــن مداخــلات در 
حیــن پیــاده ســازى آنهــا مى  شــود. در بســیارى از کشــورها 
ــا،  ــا و دیدگاه  ه ــت  ها، اولویت  ه ــى در سیاس ــاد هماهنگ ایج
بیــن تأمیــن کننــدگان مالــى و سیاســتگذاران ملــى یکــى از 

ــه  ــود – اگرچ ــمرده مى  ش ــل ش ــدى و عاج ــات ج موضوع
ــراى آن وجــود دارد.  ــدادى ب ــم تع ــاى ک ــراً راه حل  ه ظاه
بطــور مثــال، در عیــن حــال کــه بــه کارگیــرى منابــع مالــى 
در درمــان بیمارى  هایــى مثــل ایــدز، ســل، و مالاریــا واقعــاً 
ــى  ــا شــواهد روزافزون ــا مى  شــوند، ام موجــب نجــات جانه
وجــود دارد مبنــى بــر ایــن کــه ایــن منابــع نوعــاً صــرف 
ــاختن آن  ــا س ــور توان ــه منظ ــلامت ب ــتم س ــت سیس تقوی
ــور  ــلاوه، بط ــه ع ــوند. ب ــن پیشــرفت  ها نمى  ش ــظ ای در حف
ــن  ــه ماهیــت گزینشــى ای ــده اى مطــرح مى  شــود ک فزاین
ــط  ــرى فق ــدف گی ــلاً ه ــى (مث ــن مال ــاى تأمی مکانیزم  ه
ــب  ــتیبانى متعاق ــتراتژى  هاى پش ــا و اس ــى از بیمارى  ه برخ
آن) مى  توانــد ســبب تضعیــف پیشــرفت بــه ســوى 
ــى،  ــل اثربخش ــلامت مث ــتم س ــدت سیس ــد م ــداف بلن اه
ــى در  ــود (86؛88؛89). حت ــالا ش ــت ب ــرى، و کیفی فراگی
ــى ســبب تقویــت اجزائــى از  ــع مال جاهایــى کــه ایــن مناب
ــۀ  ــا ارائ ــد خــاص ب ــد کــه پیون سیســتم ســلامت شــده ان
ــد  ــته ان ــا داش ــرل بیمارى  ه ــگیرى و کنت ــات در پیش خدم
ــه کارکنــان در حیــن کار)،  (مثــل دادن آمــوزش خــاص ب
ــى  ــت گزینش ــه ماهی ــد ک ــان مى  ده ــر نش ــات اخی تحقیق
ایــن اســتراتژى  هاى تقویــت سیســتم ســلامت گاهــى غیــر 
پایــدار، منقطــع، و دوبــاره کارى بــوده و فشــارهاى مضاعفــى 
را بــر نیــروى کار محــدود و تحــت فشــار سیســتم ســلامت 
وارد کــرده اســت (84؛86؛88؛90؛91). بعــلاوه، تمرکــز 
ــراى  ــریع» ب ــذارى س ــا تأثیرگ ــى «ب ــلات درمان ــر مداخ ب
ــذارى  ــرمایه گ ــن س ــده گرفت ــاص و نادی ــاى خ بیمارى  ه
ــدید  ــى ش ــرات منف ــد تأثی ــز مى  توان ــگیرى نی ــراى پیش ب
در سراســر بلوك  هــاى ســازندة سیســتم، و از جملــه 
برآمدهــاى وخیــم کننــده روى خــود بیمارى  هــاى هــدف، 
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ــذارد (88).                         بگ
     

در کشــورهاى فقیــر بطــور خــاص از منابع 
مالــى افــزوده اســتقبال مى  شــود، امــا ایــن 
کار اغلــب ســبب کاهــش شــدید قــدرت 
ــلامت  ــتم س ــران سیس ــى مباش ــه زن چان
ــنهادى  ــلات پیش ــلاح مداخ ــى در اص مل
ــان و  ــاى همزم ــت ارزیابى  ه ــا درخواس ی
مســتقل از ایــن مداخــلات در حیــن پیــاده 

ــود. ــا مى  ش ــازى آنه س

بســیارى از ایــن موضوعات در ســطح بیــن المللى شناســایى 
شــده انــد، و تعــدادى از اهداکننــدگان موافقــت کــرده انــد 
ــم  ــن ه ــر و ضم ــى بهت ــا هماهنگ ــود را ب ــات خ ــه اقدام ک
ــده در  ــت ش ــورى – فهرس ــاى کش ــا اولویت  ه ــتایى ب راس
اعلامیــۀ ســال 2005 پاریــس در بــارة اثربخشــى کمک  هــا 
ــان  ــال 2008 نش ــزارش س ــا گ ــد (92). ام ــام دهن – انج
ــول  ــرد اص ــرفت  ها در کارب ــى پیش ــم برخ ــه علیرغ داد ک
ــته  ــته و ناپیوس ــى آن آهس ــد کل ــس، رون ــۀ پاری اعلامی
ــى  ــواهد کم ــزارش ش ــال، گ ــور مث ــت (85). بط ــوده اس ب
پیــدا کــرد مبنــى بــر ایــن کــه اهداکننــدگان ســاختارهاى 
موجــود و سیســتم اطلاعــات ســلامت کشــورهاى دریافــت 
کننــده را ارتقــاء داده یــا از آن اســتفاده کــرده باشــند – و 
حتــى در برخــى مــوارد بــراى جمــع آورى داده  هــاى مــورد 
ــن  ــد. ای ــرده ان ــاد ک ــوازى ایج ــتم  هاى م ــان سیس نیازش
وضعیــت اغلــب ســبب ناکارایــى و دوبــاره کارى مى  شــود و 
نمى  توانــد داده  هــا را بطــور محلــى هماهنــگ کــرده و به کار 
بگیــرد یــا بــه کشــورها در تقویــت سیســتم  هاى اطلاعــات 
ســلامت خودشــان کمــک کنــد. همچنیــن تأثیــرات منفــى 
ــلاً در  ــلامت، مث ــتم س ــاى سیس ــر بخش  ه ــابه در دیگ مش
ــۀ خدمــات و فناورى  هــاى پزشــکى،  ــى، ارائ بخش  هــاى مال

مطــرح شــده اســت (89). 
ــدگان و  ــن اهداکنن ــط بی ــت رواب ــد و ماهی ــر در فراین تغیی
کشــورها مســتلزم صــرف وقــت، توجــه متمرکــز در تمامــى 
ســطوح، و تصمیــم گیــرى قاطــع در عرصۀ سیاســت اســت. 
«معنــاى ایــن حــرف بیــش از آن اســت کــه صرفــاً فشــار 
بیشــترى روى پــدال گاز وارد شــود. لازمــۀ ایــن کار عــوض 

کــردن دنــده اســت» (85). و در واقــع علائــم اولیــه اى از 
ــده مشــاهده مى  شــود. بطــور  ــراى تعویــض دن اقدامــات ب
مثــال، چندیــن نهــاد تأمیــن مالــى – مثــل ائتــلاف جهانــى 
ــدوق  ــازى (GAVI) و صن ــون س ــن  ها و مص ــراى واکس ب
 – (GFATM) ــا ــل و مالاری ــدز، س ــا ای ــارزه ب ــى مب جهان
توافــق کــرده اند کــه در میــان طرحهــا و ابتــکارات مختص 
ــه تقویــت سیســتم  هاى ســلامت اهمیــت  ــه بیمارى  هــا، ب ب
بیشــترى قائــل شــوند. بــه ایــن ترتیب بایــد امــکان انعطاف 
پذیــرى بیشــتر در کاربــرد منابــع مالــى شــان بــراى تقویت 
سیســتم  هاى ســلامت فراهــم شــود، حتــى اگــر هنــوز هــم 
ــا  ــگ ب ــاط تنگاتن ــا ارتب ــه فعالیت  ه ــند ک ــان آن باش خواه
ــته  ــلامت داش ــش س ــان در بخ ــورد نظرش ــاى م برآمده
باشــند (84؛86). امــا کشــورهاى دریافــت کننــده تــا 
ــت  ــراى تقوی ــى ب ــع مال ــن مناب ــت ای ــون در درخواس کن
ــد. از مبلــغ  سیســتم  هاى ســلامت آهســته عمــل کــرده ان
4,2 میلیــارد دلار آمریــکا منابــع مالــى جهانــى اختصــاص 
یافتــه بــه تقویــت سیســتم  هاى ســلامت از ســال 2007 تــا 
ــاء آزمایشــگاهها  کنــون – مثــل ایجــاد زیرســاخت  ها، ارتق
ــى –  ــش و ارزیاب ــتم  هاى پای ــتیبانى سیس ــعه و پش و توس
فقــط مبلــغ 660 میلیــون دلار عمــلاً بــه اقدامــات «میانبر» 
ــش از  ــه بی ــه ب ــلامت ک ــتم  هاى س ــت سیس ــت تقوی جه
یــک مــورد از ایــن ســه بیمــارى اطــلاق شــود، اختصــاص 
یافتــه اســت (93). ایــن شــاید منعکــس کننــدة موضوعــات 
مشــابه در ســطح کشــورى باشــد – آنهایــى که درخواســت 
ــا  ــوص بیمارى  ه ــاى مخص ــراى برنامه  ه ــى ب ــن مال تأمی
ــد  ــانى ندارن ــا کس ــک ب ــکارى نزدی ــالاً هم ــد، احتم مى  کنن
ســلامت  سیســتم  هاى  کلــى  تقویــت  صــدد  در  کــه 
هســتند. در ایــن جاســت کــه دیــدگاه سیســتمى مى  توانــد 
ــه  ــلامت را ب ــتم س ــران سیس ــتیبانى از مباش ــن پش بهتری
عمــل آورد. اگــر اهداکننــدگان بطــور فزاینــده بــه تقویــت 
ــتم  ــران سیس ــوند، مباش ــد مى  ش ــلامت متعه ــتم س سیس
ســلامت بایــد ایــن فرصــت را بــه حداکثــر برســانند. «ده 
ــن  ــى مباحــث بی ــد بخوب ــۀ تفکــر سیســتمى» مى  توان مرحل
ــم  ــت و تنظی ــدگان را هدای ــتم و اهداکنن ــران سیس مباش
ــراى طــرح تقویــت سیســتمى فراهــم  کنــد، و زمینــه اى ب
کنــد کــه همــگان بتواننــد روى آن توافــق کننــد. مرحلــۀ 1 
(گــردآورى ذینفعــان) و مرحلــۀ 2 (طوفــان فکــرى جمعــى) 
بطــور خــاص مى  تواننــد الگوهــاى موجــود و روابــط جدیــد 



56 فصل  چهارمتفکر سیستمى براى تقویت سیستم هاى سلامت

مــورد نیــاز بــراى ارتقــاء آنهــا  را پوشــش دهنــد. مباشــران 
سیســتم بایــد مباحثــات میــان ذینفعــان درگیــر – داخلــى 
و بیــن المللــى - را در بــارة مزایــاى مداخــلات مختلــف، و 
همچنیــن در بــرآورد تأثیــرات احتمالــى مداخــلات روى هر 
ــلامت، و در  ــتم  هاى س ــازندة سیس ــاى س ــک از بلوك  ه ی
حصــول اطمینــان از اجرایــى شــدن ارزیابــى ایــن مداخــلات 
بــه محــض پیــاده ســازى آنهــا، هدایــت کننــد. حاکمیــت 
ملــى قدرتمنــد، از طریــق راهبــرى مباشــران سیســتم  هاى 
ــط  ــر مجموعــه رواب ــه  ب ســلامت، نقــش محــورى در غلب
موجــود بیــن تأمیــن کننــدگان مالــى و دریافــت کننــدگان 

دارد. 
و  مشــارکت  ها  ســازى  هماهنــگ  و  مدیریــت   -2

انتظــارات ذینفعــان سیســتم 

«همیارى اهداکنندگان با هدف هماهنگ سازى 
ابزارهاى کار با داده  ها جهت استفاده در مراکز 
خدمات، و طراحى فرم  هاى جدید جهت استفاده 
در سیستم  هاى اطلاعات مدیریت سلامت انجام 
مى  شود. حتى در این صورت، گزارش  ها نشان 
مى  دهد که اهداکنندگان براى دریافت نتایج 

منتسب به منابع مالى خودشان با یکدیگر رقابت 
مى  کرده اند، و به این ترتیب بارى را بر دوش 

کارکنان سلامت اضافه مى  کردند» (91).

ــرد دیــدگاه  ایجــاد و پشــتیبانى مشــارکت  ها در قلــب کارب
سیســتمى بــراى تقویــت سیســتم  هاى ســلامت قــرار 
دارد، و در عیــن حــال، مدیریــت و هماهنــگ ســازى ایــن 
مشــارکت  ها – و انتظــارات آنهــا – در حیــن طراحــى 
ــد بطــور  ــى، مى  توان ــاى ارزیاب مداخــلات و بررســى یافته  ه
ــرکا  ــک از ش ــر ی ــد. ه ــز باش ــش برانگی ــره آورى چال دله
خواســته  ها، اولویت  هــا و دیدگاه  هــاى مختلفــى خواهنــد 
داشــت کــه همگــى مى  تواننــد بــه جــا و بــر حــق باشــند. 
ــتم  هاى  ــران سیس ــر مباش ــه در براب ــى ک ــوب خاص چارچ
ــد مشــارکت  ها و  ــه بای ــن اســت ک ــرار دارد ای ســلامت ق
ــى و  ــر در طراح ــور مؤث ــان را بط ــاى ذینفع ــاى نقش  ه ایف
ارزیابــى ایــن مداخــلات مدیریــت کننــد و اطمینــان دهنــد 
ــد  ــام خواه ــد انج ــرآورده، و فراین ــا ب ــارات آنه ــه انتظ ک
شــد، بــدون آنکــه سازشــى بــر ســر عینیــت یــا نیازهــاى 

ــرد.  خــود سیســتم صــورت پذی
بطــور مثــال، اهداکننــدگان اغلــب بیــن نیازشــان بــه نشــان 
ــلات  ــراى مداخ ــت در اج ــریع و موفقی ــرفت س دادن پیش
ــه تقویــت سیســتم  هاى  ــى شــده، و تعهدشــان ب تأمیــن مال
ــوند  ــار مى  ش ــده، گرفت ــت کنن ــورهاى دریاف ــلامت کش س
(85). در چندیــن گــزارش اخیــر نشــانه  هاى مثبتــى از 
ــتم  هاى  ــش سیس ــدگان در بخ ــارى اهداکنن ــش همی افزای
اطلاعــات ســلامت، خصوصــاً در هماهنــگ ســازى ابزارهاى 
کار بــا داده  هــا بــراى اســتفاده در ســطح مراکــز خدماتــى – 
مثــلاً در پایــش بیمــاران در درمــان ضــد ویــروس پســگرد 
ــى از  ــا برخ ــده اســت (24؛91). ام ــاهده ش (ART) – مش
کشــورها در مدیریــت رقابــت موجــود بیــن اهداکننــدگان 
ــداد  ــلاً تع ــى (مث ــاى عمل ــاب برآمده ــا در انتس و دولت  ه
ــط  ــده توس ــام ش ــى انج ــن مال ــه تأمی ــراد در ART) ب اف
ــى از  ــد. یک ــده ان ــه ش ــوارى  هایى مواج ــا دش ــان، ب خودش
ــن  ــت «ای ــدا گف ــلامت اوگان ــتادى وزارت س ــاى س اعض
ــد،  ــش از ح ــاى بی ــاب کردن  ه ــر حس ــا دوبراب ــوع ب موض

مســئلۀ بزرگــى را ایجــاد کــرده اســت» (91). 
ــر در  ــاز و مؤث ــارکت ب ــگ مش ــدارى فرهن ــاد و نگه ایج
ــیوه اى  ــى ش ــن الملل ــى و بی ــف مل ــان مختل ــان ذینفع می
ــا  ــت. آنه ــلامت اس ــتم س ــران سیس ــراى مباش ــول ب معق
مى  تواننــد ایــن راهبــرى را بــا تأکیــد بــر دیــدگاه سیســتمى 
بــراى مداخــلات در سیســتم ســلامت؛ بــا ترویــج مباحثات 
بــاز و شــفافیت در بیــان اهــداف و خواســته  هاى رقابتــى؛ و 
ــا و  ــتراك داده  ه ــراى اش ــح ب ــاى صحی ــاد انگیزه  ه ــا ایج ب

ــد.  مصالحــه، فراهــم کنن

3- اجــرا و ترویــج مالکیــت مداخــلات در ســطح ملــى 
و محلــى 

«مجریان سیاست  ها بر نحوة اجراى سیاست  ها و 
تأثیرگذارى آنها نفوذ دارند ... مجریان به ظاهر 

بى قدرت، که در فصل مشترك دیوان سالارى و 
شهروندى قرار دارند، به سختى قابل کنترل اند، 

چون در تعاملات شخصى خود با مشتریان حاشیۀ 
اختیارات زیادى دارند، و این به آنها امکان مى  دهد 
که سیاست را به روش  هاى غیرمنتظره تغییر شکل 

دهند» (46). 
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همانطــور کــه در فصــل 2 بررســى کردیــم، یکــى از 
پیچیــده،  سیســتم  هاى  برابــر  در  اصلــى  چالش  هــاى 
ــر آن راه  ــه در اث ــت، ک ــت اس ــر سیاس ــت در براب مقاوم
ــه ظاهــر ســاده ممکــن اســت دچــار شکســت  حل  هــاى ب
ــال سیاســت  ــراى اعم ــورد نظــر ب ــا وضعیــت م شــده و ی
ــد  ــورى متح ــه در جمه ــى ک ــد (43). تحقیق ــر کنن را بدت
تانزانیــا بــه عمــل آمــد بــه کاوش در ایــن پدیــده پرداخــت 
و ســعى کــرد بفهمــد کــه چــرا نــرخ اجــراى صندوق  هــاى 
بیمــۀ ســلامت اجتماعــى پــس از  10 ســال اجــرا شــاهد 
ایــن   .(46) اســت  بــوده   ٪10 از  کمتــر  عضوگیــرى 
ــا اقدامــات  محققــان نشــان دادنــد کــه مدیــران ناحیــه  ب
ــوذ  ــه اجــرا اعمــال نف ــل سیاســت ب ــر نحــوة تبدی خــود ب
ــاى  ــودن نرخ  ه ــن ب ــن مســتقیماً ســبب پایی ــد، و ای مى  کنن
ــى  ــران نواح ــا مدی ــه ب ــى ک ــود. مصاحبه  های ــرا مى  ش اج
ــراى  ــر اج ــا در براب ــان آنه ــد مقاومــت پنه ــل آم ــه عم ب
ــا قضــاوت خــود  سیاســت جدیــد را آشــکار کــرد. آنهــا ب
اجــراى سیاســت را دشــوار تشــخیص داده بودنــد، و دولــت 
مرکــزى را بــه خاطــر لحــاظ نکــردن تــداوم پذیــرى مالــى 
ــى از  ــه خوب ــى ب ــران نواح ــد. مدی ــرزنش مى  کردن آن س
سیاســت آگاه بودنــد، امــا اغلــب آن را نادیــده مى  گرفتنــد 
ناحیــه   در  خــود  اجبــارى  فعالیت  هــاى  از  بخشــى  و 
حســاب نمى  کردنــد؛ بلکــه آن را بــه عنــوان فعالیتــى 
ــود – و  ــى مخصــوص خ ــع مال ــا مناب ــه ب ــه و جداگان اضاف
همانطــور کــه یکــى از مدیــران اظهــار کــرد، «مثــل یــک 
ــى  ــع مال ــه مناب ــد. در نتیج ــر مى  گرفتن NGO» - در نظ
ــرورى  ــاخت  هاى ض ــردن زیرس ــم ک ــراى فراه ــى ب نواح
ــد، و  ــیج نمى  ش ــه بس ــلامت جامع ــاى س ــراى صندوق  ه ب
ــه،  ــودن آگاهــى عمومــى از برنام ــه پاییــن ب ایــن منجــر ب
ــت  ــت از پرداخ ــراى معافی ــا ب ــا راهنم ــار ی ــدان معی و فق
ــرد  ــکار ک ــتر آش ــاى بیش ــود. تحلیل  ه ــده ب ــه گردی هزین
کــه مدیــران نواحــى احســاس مى  کردنــد کــه وقــت 
ــد  ــا دارن ــن فعالیت  ه ــراى ای ــاده شــدن ب ــراى آم ــى ب کم
و معرفــى CHF را بــه عنــوان اقدامــى شــتابزده توصیــف 
مى  کردنــد. یکــى از افــراد مــورد مصاحبــه در ســطح 
ــک  ــل ی ــه «CHF مث ــزارش داد ک ــتانى گ بخــش بیمارس
ــت  ــوب اس ــه خ ــد». «برنام ــا آم ــراى م ــش ب ــۀ آت جوخ
ــن  ــاد مواجــه اســت.» ای ــا مشــکلات زی ــا اجــراى آن ب ام

ــى  ــطح مل ــده در س ــام ش ــاى انج ــا مصاحبه  ه ــارات ب اظه
ــراى  ــى ب ــار سیاس ــود فش ــه از وج ــت، ک ــت داش مطابق
ــال قول  هــاى داده شــده در طــى  ــه دنب ــه، ب اجــراى مداخل

ــد.  ــت مى  کردن ــى حکای ــارزات انتخابات مب
ــد (96- ــود دارن ــده وج ــن پدی ــز از ای ــر دیگــرى نی مظاه

ــى در کاهــش  ــاى جنوب ــرفت افریق ــودن پیش ــد ب 94). کن
مــرگ و میــر مــادران، علیرغــم بیــش از یــک دهــه 
تــلاش شــدید، تــا حــدودى بــه شــیوه  هاى کارکنــان 
ــه  ــه ب ــد (94)، ک ــبت داده مى  ش ــلامت نس ــت س مراقب
ــور  ــارى در ام ــات ج ــه اصلاح ــره ب ــهایى غیرمنتظ روش
ســاختارى و مالــى در بخــش عمومــى واکنــش نشــان داده 
بودنــد. دولــت ایــن اصلاحــات را وســیله اى بــراى ارتقــاء 
مدیریــت مالــى و مراقبــت ســلامت مى  دانســت، در حالــى 
کــه کارکنــان خــط مقــدم ســلامت معانــى بســیار متفاوتــى 
را از آن ادراك مى  کردنــد. کارکنــان ارزش زیــادى در 
ــراب  ــد، و احســاس اضط ــى نمى  دیدن سیاســت  هاى اصلاح
و ترســى داشــتند کــه هــر گونــه اشــتباه منجــر بــه زندانــى 
ــن سیاســت  ها  ــان ای ــد شــد. کارکن شــدن خودشــان خواه
را قــدرت یــک جانبــه اى مى  دیدنــد کــه از بــالا بــر آنهــا 
اعمــال شــده بــود، و بــا هزینــۀ خودشــان، راهبــران آنهــا را 

ــوه مــى  داد (94).  خــوب جل
رفتــار مقابلــه اى مجریــان سیاســت «ســطح خیابــان» 
ــاى  ــه از فراینده ــز، ک ــۀ 4,3) نی ــده در جعب ــف ش (تعری
ــدان  ــد، فق ــرخورده ان ــن س ــه پایی ــالا ب ــرى ب ــم گی تصمی
مالکیــت محلــى سیاســت را نشــان مى  دهــد (97). روشــن 
اســت کــه برخــى از ذینفعــان اصلــى مداخلــه در طراحــى 
آن دخالــت نداشــته انــد. غلبــه بــر مقاومــت ایــن مجریــان 
ــا درك و  ــدگاه آنه ــه دی ــود ک ــق مى  ش ــى محق در صورت
ســریعاً و بطــور مناســب در طراحــى لحــاظ شــود. دیــدگاه 
سیســتمى بــا اتخــاذ رویکــرد اســتفاده از ذینفعــان چندگانــه 
در طراحــى و ارزیابــى مداخــلات ســطح سیســتم، مى  خواهد 
ــرا  ــاى اج ــد فراینده ــه منتق ــنود ک ــانى را بش ــداى کس ص
ــر  ــه عنص ــان چندگان ــت ذینفع ــع، دخال ــتند. در واق هس
ــتمى»  ــر سیس ــۀ تفک ــل ده گان ــى «مراح ــى در تمام اساس
ــان  ــت دادن ذینفع ــایى و دخال ــد: شناس ــکیل مى  ده را تش
اصلــى درگیــر بــا اجــراى مداخلــه، یــا متأثــر از اجــراى آن، 
ــا 4، بســیار اهمیــت دارد.   خصوصــاً در طــى مراحــل 1 ت
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جعبۀ 4,3: تعریف مجریان سیاست «سطح خیابان»                                   
ــان»، همانطــور کــه در رشــتۀ  ــا «دیوانســالاران ســطح خیاب ــان» - ی ــان سیاســت «ســطح خیاب اصطــلاح مجری
ــد  ــه در بع ــى  رود ک ــه کار م ــى ب ــدگان خدمات ــم کنن ــراى فراه ــى  رود (97) – «ب ــه کار م ــى ب ــه شناس جامع
اجرایــى سیاســت  ها کار مى  کننــد و در طراحــى آنهــا نقشــى نداشــته انــد، و از میــزان خودمختــارى نســبى کــه 
دارنــد بــراى تفســیر مجــدد ایــن سیاســت  ها و بــراى تجدیــد نظــر در دســتورالعمل  ها بــر طبــق اولویت  هــاى 

ــد» (96). ــتفاده مى  کنن ــان، اس خودش

ــال  ــراى اعم ــور ب ــطح کش ــت در س ــاد ظرفی 4- ایج
ــتمى  ــل سیس ــدگاه تحلی دی

«افزایش ظرفیت تحقیق در کشورهاى در حال 
توسعه یکى از قدرتمندترین، مقرون به صرفه ترین، 
و پایدارترین وسایل براى پیشبرد سلامت و توسعه 

است» (98). 

تــلاش بــراى تقویــت سیســتم  هاى ســلامت در کشــورهاى 
در حــال توســعه اغلــب بــا یــک یــا چنــد محدودیــت اصلى 
در ظرفیــت مواجــه اســت: محدودیــت مهارت  هــاى فنــى 
چنــد رشــته اى، در ترکیــب بــا همیارى  هــا و مشــارکت  هاى 
تحقیقاتــى ضعیــف؛ کیفیــت و قابلیــت دسترســى پاییــن بــه 
ــه  ــى نوآوران ــهاى تحقیقات ــدان روش ــا (75؛99)؛ فق داده  ه
(100)؛ و مهارت  هــاى محــدود در ســاخت و مدیریــت 
ــت  ــن واقعی ــطۀ ای ــه واس ــکلات ب ــن مش ــارکت  ها. ای مش
ــط  ــاً توس ــت عمدت ــاد ظرفی ــراى ایج ــى ب ــن مال ــه تأمی ک
ــترى  ــق بیش ــود، عم ــت مى  ش ــى هدای ــن الملل ــع بی مناب
ــورهاى در  ــراى کش ــى ب ــل توجه ــرم قاب ــد، و اه مى  یابن
ــا  ــق ی ــراى تحقی ــا ب ــاب اولویت  ه ــعه در انتخ ــال توس ح
ــع  ــب از مناب ــتفادة متناس ــا در اس ــا، ی ــعۀ مهارت  ه توس
بــراى ایجــاد ظرفیــت، فراهــم نمى  کننــد (100-102). 
«بــه هــر حــال ... ایــن اهداکننــدگان هســتند کــه تصمیــم 
مى  گیرنــد پــول بــراى چــه چیــزى مصــرف شــود ... پــس 
ــن احساســى اســت  ــم؟» ای ــن کنی ــا را تعیی ــرا اولویت  ه چ
کــه در میــان محققــان کشــورهاى در حــال توســعه رایــج 
ــراى  ــور ب ــاى درون کش ــى تیم  ه ــا توانای ــت (103). ام اس
عهــده دار شــدن تحقیقــات و تحلیــل داده  هــاى خودشــان، 
ــن  ــم ای ــى در فه ــن توانای ــت اســت. ای ــز اهمی بســیار حائ
کــه چــه چیــزى کار مى  کنــد، و بــراى چــه کســى و تحــت 
چــه شــرایطى کار مى  کنــد، و بــراى پایــش و رســیدگى بــه 

مســائل در طــى مســیر، نقــش اساســى دارد (100). 

محدودیت در مهارت  هاى چند رشته اى، و ضعف در 
مشارکت  ها و همیارى  هاى تحقیقاتى 

ــا ایــن کــه در کشــورهاى در حــال توســعه واقعــاً برخــى  ب
ــیارى از  ــد، بس ــود دارن ــوى وج ــى ق ــاى تحقیقات مهارت  ه
ــه کار در «ســیلو»هاى تخصصــى هســتند،  محققــان مایــل ب
و انگیــزش ســازمانى کمــى بــراى عهــده دار شــدن پروژه  هــا 
ــدان  ــد. فق ــته اى دارن ــد رش ــارکتى چن ــاى مش و رویکرده
ایــن مشــارکت  هاى اساســى درون کشــورى در ســطح بیــن 
المللــى انعــکاس مى  یابــد. مشــارکت  هاى قــوى و چنــد 
رشــته اى بیــن المللــى بیــن مؤسســات تحقیقاتــى – اغلــب 
بســیار موفــق – مســتلزم ســرمایه گــذارى بــزرگ در وقــت 
و منابــع اســت، و بــه همیــن جهــت تأمیــن کننــدگان مالــى 
نوعــاً از آن پشــتیبانى نمى  کننــد، یــا در کشــورهاى توســعه 
ــرار داده  ــازمانى ق ــاداش س ــتم  هاى پ ــه در درون سیس یافت
ــل توجــه  ــا اینکــه برخــى مثال  هــاى قاب مى  شــوند (104). ب
از همیارى  هــاى پررونــق شــمال - جنــوب و طرح  هــاى 
ایجــاد ظرفیــت وجــود دارد (100؛103؛105؛106)، بســیارى 
ــن  ــوز ای ــات هن ــى تحقیق ــدة مال ــن کنن ــاى تأمی از ارگان  ه
همیارى  هــا را در اولویــت قــرار نمى  دهنــد (100؛105). 
ــرمایه  ــدون س ــارى، و ب ــراى همی ــى ب ــن مال ــدون تأمی ب
گذارى  هــاى افــزوده از منابــع داخلــى، محدودیت  هــاى 
ظرفیتــى موجــود (از جملــه کاهــش نقش  هــاى راهبــرى در 
ــه، و مالکیــت ضعیــف و تناســب  طراحــى و ارزیابــى مداخل
ــه  ــراى سیاســتگذارى)، ب ضعیــف اطلاعــات تولیــد شــده ب
ــتم  هاى  ــت سیس ــم در تقوی ــدة مه ــل بازدارن ــورت عام ص
ــانۀ  ــک نش ــد (100؛102). ی ــد مان ــى خواهن ــلامت باق س
دلگــرم کننــده از افزایــش تلاشــهاى داخلــى بــراى تقویــت 
ظرفیــت محلــى جهــت تولیــد و کاربــرد شــواهد حاصــل از 
تحقیــق، اعلامیــۀ اخیــر از ســوى رئیــس جمهــورى متحــدة 
تانزانیــا اســت کــه بــر طبــق آن منابــع داخلــى فعلــى جهــت 
مصــرف در علــوم و فنــاورى بــه ســه برابــر (از 0,3٪ بــه ٪1 

تولیــد ناخالــص ملــى) افزایــش خواهــد یافــت (103). 
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قابلیت دسترسى ضعیف به داده  ها و کیفیت پایین آن

ــده در سیســتم  هاى ســلامت  ارزیابى  هــاى مداخــلات پیچی
داده  هــاى  بســترهاى  از  وســیعى  طیــف  بــه  بســتگى 
عملکــردى و سیســتم  هاى پایــش دارد، کــه جهــت فراهــم 
کــردن اطلاعــات روزآمــد در بــارة تمامــى زیرسیســتم  ها، و 
همچنیــن عوامــل محیطــى مربوطــه (مثــل ســایر طرح  هــاى 
ــه  ــلامت) ب ــا س ــط ب ــور مرتب ــا ام ــلامت ی ــارى در س ج
سیســتم  هاى  کشــورها  از  بســیارى  در  مى  رونــد.  کار 
اساســى جمــع آورى داده  هــاى روزمــره، از جملــه سیســتم 
اطلاعــات ســلامت، داده  هــاى مدیریــت تــدارك و زنجیــرة 
تأمیــن، و سیســتم  هاى مدیریــت مالــى، هنــوز هــم ضعیــف 
و ناپیوســته انــد، و اغلــب اطلاعــات محــدود و ناکاملــى را 
ــاى دادة درون  ــن پایگاهه ــد (91). همچنی ــره مى  کنن ذخی
کشــورى غالبــاً فاقــد کیفیــت خــوب، حتــى بــراى گــزارش 
ــیار  ــع بس ــن مان ــد (24). ای ــه ان ــلامت اولی ــات س خدم
مهمــى اســت کــه نــه تنهــا در برابــر ارزیابــى بــا کیفیــت 
بــالا، بلکــه در برابــر پایــش و ارزیابــى عملکردهــاى اساســى 
ــذارى در  ــرمایه گ ــرار دارد. س ــز ق ــلامت نی ــتم س سیس
قابلیــت دسترســى بــه داده  هــا، و کیفیــت و کاربــرد آنهــا، 
منظــر بلنــد مــدت دارد، امــا در تــلاش مؤثرتــر و هماهنگ 
تــر بــراى ارتقــاء ســلامت و سیســتم  هاى ســلامت بســیار 
حائــز اهمیــت اســت. همچنیــن ایــن نــوع ســرمایه گــذارى 
ــاه مــدت  ــاب از راه حل  هــاى کوت ــق اجتن ــد از طری مى  توان
ــار کارى  ــد)، فش ــاد مى  کنن ــوازى ایج ــتم  هاى م ــه سیس (ک
نیــروى کار ســلامت را، کــه از قبــل فشــار کارى زیــادى را 

ــد (91).  ــر کن ــد، کمت ــل مى  کنن تحم

نیاز به روش  هاى نوآورانه

ــاى  ــعۀ روش  ه ــه توس ــاز ب ــر، نی ــر و فراگیرت ــش دیگ چال
ــا ماهیــت پیچیــدة  جدیــدى اســت کــه تناســب بهتــرى ب
باشــد  داشــته  ســلامت  سیســتم  هاى  در  مداخــلات 
(100). بطــور مثــال، در عیــن حــال کــه ظرفیــت اجــراى 

پیمایش  هــاى خانــوار در برخــى کشــورها وجــود دارد (مثــلاً 
ــلامت، و  ــناختى و س ــت ش ــاى جمعی ــق پیمایش  ه از طری
ــر جامعــه)، ظرفیــت  ســایر سیســتم  هاى نظارتــى مبتنــى ب
ــى  ــعۀ چندان ــاً توس ــى نوع ــات کیف ــراى تحقیق ــراى اج ب
ــواردى کــه مهارت  هــاى کیفــى  ــه اســت. حتــى در م نیافت
کافــى در درون کشــور وجــود دارد، بطــور ســنتى کاربــرد 
ــز  ــک متمرک ــاس کوچ ــات مقی ــا در مطالع ــن مهارت  ه ای
ــر  ــرد، و کمت ــر مى  گی ــى را در ب ــع محل ــه جوام ــت ک اس
بــراى موضوعــات پیچیــدة سیســتم  هاى ســلامت بــه 
کار مــى  رود (107؛108). حمایــت از توســعه و انتشــار 
مطالعــات بــا اســتفاده از روشــهاى نوآورانــۀ قابــل کاربــرد 
در مداخــلات پیچیــدة تأثیرگــذار در کل سیســتم، اهمیــت 
بســیارى در افزایــش شــواهد و ارتقــاء کیفیــت ایــن پیکــرة 
ــراى ایــن منظــور لازم اســت کــه حمایــت  دانــش دارد. ب
از ایــن نــوع تحقیقــات از لحــاظ تأمیــن مالــى و همچنیــن 
از لحــاظ تعییــن اولویت  هــاى تحقیــق، افزایــش داده شــود.  

مهارت  هاى یادگیرى در ایجاد و مدیریت مشارکت  ها

ــت  ــاد و مدیری ــد، ایج ــریح ش ــالا تش ــه در ب ــور ک همانط
ــى دارد.  ــت اساس ــتمى اهمی ــدگاه سیس ــارکت  ها در دی مش
ــتفاده  ــوص اس ــاى مخص ــور از مهارت  ه ــن منظ ــراى ای ب
ــات  ــات و مباحث ــهیل در جلس ــاد تس ــل: ایج ــود، مث مى  ش
میــان رشــته اى کــه در آن دینامیک  هــاى پیچیــدة گروهــى، 
دیدگاه  هــا و انگیزه  هــاى مختلــف دخالــت دارد؛ ایجــاد 
اتفــاق نظــر بــدون کنــار گذاشــتن دیدگاه  هــاى مختلــف؛ و 
مهمتــر از همــه، القــاى مالکیــت محصــولات و فرایندهــاى 
ــات  ــاً در مؤسس ــا نوع ــا و تکنیک  ه ــن مهارت  ه ــى. ای نهای
رســمى تدریــس نمى  شــوند، و معمــولاً راهبــرى یــا ارتبــاط 
گــرى آنهــا نیــاز بــه اســتفاده از پشــتیبانى خارجــى دارد. از 
ــن اســت کــه اطلاعــات جامــع در  ــا ای ــن اولویت  ه بالاتری
ــور  ــاى مذک ــراى کســب مهارت  ه ــود ب ــع موج ــارة مناب ب
ــراى  ــاز ب ــورد نی ــزوده م ــع اف ــد، و مناب ــترس باش در دس
مباشــران سیســتم جهــت ایجــاد مشــارکت تأمیــن شــود.
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بخــش II: رویکردهــاى نوآورانــه در کاربــرد دیدگاه 
سیستمى 

ــتمى  ــدگاه سیس ــال دی ــوار در اعم ــاً دش ــاى واقع چالش  ه
وجــود دارنــد، و ایجــاد شــناخت کامــل از کاربردهــاى آن 
هنــوز مراحــل ابتدایــى را طــى مى  کنــد، امــا در عیــن حــال 
ــراى پیشــبرد ایــن رویکــرد،  برخــى فرصت  هــاى حیاتــى ب
ــد.  ــود دارن ــراى نشــان دادن ارزش آن، وج ــى ب و مثال  های
در طــى تحــولات اساســى در چنــد ســال گذشــته بســیارى 
از امکانــات دیــدگاه سیســتمى کاویــده شــده و در معــرض 

توجــه قــرار گرفتــه اســت. ایــن امکانــات عبارتنــد از:

  ــوم ــور مفه ــه منظ ــع ب ــاى ذینف ــردآورى گروه  ه گ
ــف؛  ــتراتژى  هاى مختل ــى اس ــى، و ارزیاب ــازى، طراح س

  اعمال دیدگاه کلى سیستمى؛
  توسعۀ فرایندهاى ترجمۀ دانش؛ و
  ــى ــطح مل ــتر در س ــه بیش ــر چ ــناخت ه ــاد ش ایج

افزایــش  و  ســلامت  سیســتم  هاى  تحقیقــات  از 
ــات  ــى از افزایــش ظرفیــت در تحقیق حمایــت جهان

ســلامت.  سیســتم  هاى 

1- گــردآورى گروه  هــاى ذینفــع بــه منظــور مفهــوم 
ســازى، طراحــى، و ارزیابــى اســتراتژى  هاى مختلــف

در فصــل 3 اهمیــت مشــاوره بــا طیــف وســیعى از ذینفعــان 
و دخالــت دادن آنهــا در طراحــى مداخــلات ســطح سیســتم 
ــم.  ــرح کردی ــتم را مط ــذار در کل سیس ــلات تأثیرگ و مداخ
بــا ایــن فراینــد مى  تــوان بینش  هــاى ارزشــمندى را در 
ــى حاصــل از  ــا و پیامدهــاى منفــى احتمال ــارة هــم افزایى  ه ب
مداخلــۀ پیشــنهادى بــه دســت آورد، و روشــهاى تقویــت یــا 
ــرا  ــا اج ــى ی ــۀ طراح ــرات را – در مرحل ــن تأثی ــف ای تضعی
ــا ارزیابــى آن – بررســى کــرد. امــا موضــوع مهمتــر ایــن  ی
اســت کــه ایــن فراینــد متشــکل از ذینفعــان گوناگــون ســبب 
ایجــاد مشــارکت  هاى قــوى و تشــکیل جامعــه اى از ذینفعــان 
ــورت  ــه ص ــر ب ــورد نظ ــوع م ــر موض ــه ه ــه ب ــود ک مى  ش
ــاد  ــن انســجام و اتح ــود ای ــد، و خ ــیدگى مى  کنن ــى رس جمع

ــذارد. ــتم مى  گ ــوى در کل سیس ــرات ق تأثی
البتــه دخالــت دادن تعــداد زیــادى از ذینفعــان بــا دیدگاه  هــا 
ــد  ــاده اى نیســت. فراین ــلاً کار س ــف، اص ــارات مختل و انتظ
ــر و از لحــاظ  ــان فکــرى اغلــب وقــت گی ــردآورى و طوف گ
سیاســى حســاس اســت، و ممکــن اســت در نهایــت 
ــر  ــاورد، مگ ــار نی ــه ب ــا خالصــى را ب ــر ی مشــارکت  هاى مؤث
اینکــه اهــداف مشــترك و بســیار قابل توجهــى در کار باشــد.  

     (ISIS) جعبۀ 4,4: طرح مطالعه و اجراى سیستم  ها

ــور بررســى  ــه منظ ــروژه را ب ــن پ ــى ای ــن مال ــکا تأمی ــالات متحــدة آمری ــى ســرطان در ای مؤسســۀ مل
 ISIS .نحــوة اعمــال تفکــر سیســتمى در کنتــرل مصــرف دخانیــات و ســلامت عمومــى برعهــده گرفــت
ــاد  ــا ایج ــت، و ب ــه کار گرف ــف را ب ــته  هاى مختل ــور از رش ــا و روش شناســى  هاى سیســتم مح رویکرده
پیونــد میــان ذینفعــان کنتــرل دخانیــات و متخصصــان سیســتم، طیفــى از پروژه  هــاى اکتشــافى و مطالعــات 
 ISIS .مــوردى را بــه منظــور ارزیابــى ظرفیــت تفکــر سیســتمى در کنتــرل دخانیــات بــه اجــرا گذاشــت
در پایــان کار مجموعــه اى از دســتورالعمل  هاى حاصــل از اتفــاق نظــر متخصصــان را بــراى اجــراى تفکــر 

سیســتمى و دیــدگاه سیســتمى در آینــده ارائــه کــرد. 
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ــه  ــه اســت ک ــان چندگان ــد ذینفع ــه اى از پیون ISIS نمون
ــوم  ــز مفه ــت آمی ــور موفقی ــف را بط ــتراتژى  هاى مختل اس
ــۀ 4,4  ــه جعب ــرده اســت (ب ــى ک ســازى، طراحــى و ارزیاب
نــگاه کنیــد). ایــن پروژه  هــا هســته اى متشــکل از ذینفعــان 
ــر  ــل مؤث ــناختى از عوام ــا ش ــد ت ــاد کردن ــف را ایج مختل
ــراى  ــد و از آن ب ــه دســت آورن ــر اســتعمال دخانیــات ب ب
ــتراتژى  ها  ــن اس ــش تری ــورد اثربخ ــرى در م ــم گی تصمی
ــد (29).  ــتفاده کنن ــور اس ــل مذک ــا عوام ــه ب ــت مقابل جه
ISIS بــا آگاهــى از ثمــرات – و ضــرورت – دیــدگاه 
ــده و  ــاً پیچی ــل واقع ــیر عوام ــح و تفس ــتمى در توضی سیس
متنــوع تأثیرگــذار بــر ســلامت و بیماریهــا، یکــى از معــدود 
ــاى  ــه و بینش  ه ــت نوآوران ــه دخال ــت ک ــى اس طرحهای

ــد (22).         ــرار مى  ده ــت ق ــف را در اولوی ــان مختل ذینفع
ــته اى در  ــد رش ــاى چن ــى تیم  ه ــا تشــخیص کارای ISIS ب
حــل مســائل پیچیــده، از «نقشــۀ مفهومــى» اســتفاده کــرد. 
ــده  ــاختاربندى ش ــى س ــع روش شناس ــه در واق ــن نقش ای
ــان  ــان ذینفع ــاوره در می ــت مش ــراى تقوی ــارکتى ب و مش
گوناگــون اســت (109). در ایــن فراینــد، ســاختارى بــراى 
ــات  ــیعى از موضوع ــف وس ــارة طی ــرى در ب ــان فک طوف
ــى  ــد گروه ــرى در فراین ــان فک ــود، و طوف ــکیل مى  ش تش
رو در رو در زمــان واقعــى، و یــا بطــور مجــازى و از طریــق 
ــۀ بعــدى ایــن اســت  ــه انجــام مى  رســد. مرحل اینترنــت ب
کــه مؤلفه  هــا از طریــق مرتــب ســازى و امتیازدهــى 
ــا  ــپس درونداده ــوند، و س ــدى ش ــت بن ــه، اولوی جداگان
ترکیــب، و نتایــج بــا اســتفاده از نقشــه  هاى مفهومــى 

ــوند.  ــه ش ــدگان ارائ ــرکت کنن ــه ش ــى ب گرافیک
یکــى از مزایــاى اصلــى رویکــرد نقشــۀ مفهومــى شــفافیت 
آن اســت. وقتــى کــه دسترســى وســیع بــه اینترنــت فراهــم 
اســت، تعــداد زیــادى از ذینفعــان را مى  تــوان در ایــن کار 
ــه آســانى  دخالــت داد و نتایــج کارهــاى رتبــه بنــدى را ب
ــه  ــرار داد. ب ــش ق ــورد چال ــرد، و م ــرور ک ــاهده و م مش
ایــن ترتیــب امــکان بررســى عمیــق تــر و پربارتــر فراهــم 
ــد و  ــراى فراین ــترى ب ــت بیش ــوان مقبولی ــود و مى  ت مى  ش

ادامــۀ کار بــه دســت آورد.   

2- اعمال دیدگاه کل سیستمى 

ــده  ــۀ آین ــدگاه سیســتمى برنام ــر از دی ــق دیگ ــۀ موف نمون
نگــرى دولــت بریتانیــا اســت، کــه دو مؤلفــه چاقــى مفــرط 
ــر دو را  ــارة ه ــتمى» در ب ــدگاه «کل سیس ــت، و دی و دیاب
ــا  ــرى ب ــده نگ ــۀ آین ــرار داد (43). برنام ــورد کاوش ق م
ــراى مهــار  ملاحظــۀ ناکارایــى مداخــلات طراحــى شــده ب
ــت،  ــترش دیاب ــه گس ــرادى و در نتیج ــى انف ــردن چاق ک
ــراى  ــتمى ب ــۀ سیس ــرد نقش ــرى رویک ــه کارگی ــن ب ضم
ــى،  ــى چاق ــناختى و اجتماع ــى زیســت ش ــناخت پیچیدگ ش
ــان  ــى از متخصص ــروه بزرگ ــاى گ ــا و بینش  ه از توصیه  ه
ــان در  ــن متخصص ــرد. ای ــتفاده ک ــف اس ــته  هاى مختل رش
ــى گزینه  هــاى  ــر احتمال ــى، تأثی ــان ترســیم نقشــۀ کیف جری
سیاســى مختلــف بــر ســناریوهاى گوناگــون را رتبــه بنــدى 

ــد. کردن
 نتایــج حاصــل از ترســیم نقشــه برخــى پاســخ  هاى سیاســى 
را ارائــه کــرد کــه در کنــار هــم مى  توانســتند تأثیــر مثبــت 
در برطــرف کــردن چاقــى داشــته باشــند. امــا در تمامــى 
ــى  ــر چندان ــرد تأثی ــخ  هاى منف ــک از پاس ــناریوها هیچی س
روى شــیوع چاقــى ایجــاد نکــرد. در ادامــه نقشــۀ سیســتمى 
دیابــت تهیــه شــد، کــه دیــدگاه تمــام سیســتمى جامعــى از 
ــراى  عوامــل تعییــن کننــده در چاقــى را ارائــه مى  کــرد (ب
مطالعــۀ توضیحــات مربــوط بــه ایــن کــه تهیــه کننــدگان 
ــل  ــاى متقاب ــورد و پیونده ــاى بازخ ــه حلقه  ه ــه چگون نقش
بیــن عوامــل مختلــف را بــه حســاب آوردنــد، بــه گــزارش 
ــد  ــن فراین ــد). ای ــگاه کنی ــرى (34) ن ــده نگ ــۀ آین برنام
تأییــد کــرد کــه چاقــى تحــت تأثیــر سیســتمى پیچیــده و 
چنــد وجهــى از عوامــل تعییــن کننــده قــرار دارد، و در ایــن 
ــدارد. پیچیدگــى  ــان هیچیــک از عوامــل نقــش اول را ن می
مســئله ایجــاب مى  کنــد کــه آمیختــه اى از پاســخ  ها 
ــرد  ــه مى  گی ــان نتیج ــق در پای ــد، و تحقی ــت باش در دس
ــا انحصــارى روى یکــى از عناصــر  ــنگین ی ــز س ــه تمرک ک
ــان  ــر را نش ــراى تغیی ــاس لازم ب ــد مقی ــتم نمى  توان سیس

دهــد.                  



62 فصل  چهارمتفکر سیستمى براى تقویت سیستم هاى سلامت

3- توسعۀ فرایندهاى ترجمۀ دانش 

«دانش کمى که به کار آید بى نهایت بهتر از 
دانش زیادى است که به کار نیاید.» 

خلیل جبران (1883-1931)، 
فیلسوف شاعر و هنرمند

نقشــۀ مفهومــى و دیــدگاه کل سیســتمى، هــر دو از جملــۀ 
ــا  ــایى و حــل مؤلفه  ه ــا در شناس ــن رویکرده پیشــرفته تری
ــرد  ــد. رویک ــتم ان ــطح سیس ــدى در س ــاى کلی و چالش  ه
و   ،(KT) دانــش  ترجمــۀ  نوظهــور  رشــتۀ  از  ســومى 
ــى  ــاى تحقیقات ــترك فراینده ــل مش ــات آن در فص تحقیق
ــد آمــده اســت. KT ضمــن ارتباطــى کــه  و سیاســى، پدی
بــا تفکــر سیســتمى دارد، روشــى قدرتمنــد بــراى شناســایى 
ــتیبانى از  ــط، و پش ــدد رواب ــاختاربندى مج ــکلات، س مش
ــۀ دانــش در کشــورهاى در حــال  ــال و نوآوران ــان فع جری

ــه – اســت.  ــعه یافت ــعه - و توس توس
هماننــد تفکــر سیســتمى، در قلــب KT نیــز روابــط نهفتــه 
اســت. KT بــا برگــزارى گفتگوهــاى هــم اندیشــى، و 
ــش  ــاى دان ــگاه داده  ه ــعۀ پای ــر توس ــت، ب ــت ظرفی تقوی
زمینــه اى شــده تمرکــز مى  کنــد، تــا مبنــاى جدیــد 
ــن  ــر بی ــط بهت ــارکت  ها و رواب ــراى مش ــترکى را ب و مش
محققــان و کاربــران تحقیــق ایجــاد کنــد.1 از اینگونــه روابــط 
مى  تــوان بــراى محلــى ســازى و زمینــه اى ســازى شــواهد 
علمــى جهــت بهــره بــردارى در مــوارد زیــر اســتفاده کــرد: 
پاســخگویى بــه شــرایط محیطــى محلــى (110؛111)؛ ارتقاء 
ــرد شــواهد توســط خــود  ــت، و کارب ــد و مدیری روش تولی
سیســتم در تصمیــم گیــرى؛ ایجــاد شــناخت عمیــق تــر از 
فرایندهــاى تحقیــق در ســطح سیاســت، از طریــق شناســایى 
و تولیــد دوســویۀ دانــش هدایــت شــده بــا سیاســت (112).  
ــم  ــوز ه ــت هن ــق و سیاس ــترك تحقی ــل مش ــه فص اگرچ
نیازمنــد مطالعــات بســیار بیشــتر در کشــورهاى در حــال 
توســعه اســت (113)، فراتحلیلــى کــه در ســال 2002 انجام 
شــد بــه ایــن نتیجــه رســید کــه وجــود «تمــاس فــردى» 
 Research Matters  ١  بــراى اطلاعــات بیشــتر مراجعــه کنیــد بــه
K n o w l e d g e Tra n s l a t i o n To o l k i t، قابل دسترس 
 http://www.idrc.ca/research-matters/ev-128908- در 

201-1-DO_TOPIC.html

بــه عنــوان تســهیل کننــدة اصلــى، و فقــدان آن بــه عنــوان 
ــى  ــى و سیاس ــاى تحقیقات ــن فراینده ــى، در ای ــع اصل مان
ــهیل در  ــبب تس ــردى س ــاس ف ــد (114). تم ــل مى  کن عم
ــا  ــه راه حل  ه ــترك ب ــرد مش ــم و رویک ــه تفاه ــیدن ب رس
ــش  ــد؛ و پی ــعه مى  ده ــرام را توس ــاد و احت ــود؛ اعتم مى  ش
زمینــۀ لازم بــراى شــناخت و ارزیابــى شــواهد، و اولویت در 
ــد  ــم مى  کن ــفاف فراه ــى آزاد و ش ــه روش ــت  ها را ب سیاس
(115). یافته  هــاى پیمایــش اخیــر در ســازمانها اســتفاده از 
شــواهد تحقیقاتــى در توســعۀ سیاســت کشــورهاى فقیــر و 

ــد (110).   ــد مى  کن ــط (LMIC) را تأیی متوس

جعبۀ 4,5: انتخاب گزینه  هاى مناسب در سیاستگذارى 
مبتنى بر شواهد

«در ســالهاى اخیــر افزایــش ســریعى در ادبیــات متمرکــز 
بــر دانــش و نحــوة کاربــرد آن در سیاســت و شــیوه  هاى 
ســلامت اتفــاق افتــاده اســت (116؛117). بطــور مثــال، 
ــواهد  ــر ش ــى ب ــکى مبتن ــت پزش ــۀ 1990 حرک در ده
ــى در  ــر شــواهد تحقیقات ــرد بیشــتر و مســتقیم ت از کارب
تصمیــم گیرى  هــاى بالینــى پشــتیبانى کــرد. و این ســپس 
تبدیــل بــه فراخوانــى بــراى اســتفادة هــر چــه بیشــتر از 
شــواهد در اتخــاذ سیاســت تبدیــل شــد، کــه هــدف آن 
مخالفــت بــا تعییــن سیاســت بــر اســاس عقیــده یــا علــم 
سیاســت بــود. ایــن گرایــش تــا حــدودى منبعــث از ایــن 
ــود کــه حتــى وقتــى کــه راه حل  هــا از تحقیــق  ادراك ب
ــیوة کار  ــت و ش ــه سیاس ــاً ب ــد، لزوم ــت مى  آین ــه دس ب

ــوند».  ــل نمى  ش تبدی

منبع: گزارش شاخص HSPR ائتلاف، 2007 (118).      

هماننــد KT، در تفکــر سیســتمى نیــز دخالــت نزدیــک و 
زودهنــگام محققــان و سیاســتگذاران در توســعه و ارزیابــى 
ــز اهمیــت اســت، و  ــد حائ مداخــلات و سیاســت  هاى جدی
ایــن اهمیــت تقریبــاً در تمامــى مراحــل «ده مرحلــۀ تفکــر 
ــورد بحــث در فصــل 3، مشــاهده مى  شــود.  سیســتمى» م

اکنــون کــه رویکردهــا و روشــهاى ترجمــۀ دانــش در 
سراســر جهــان گســترش مى  یابــد - از جملــه ایجــاد 
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ــى1 -  ــطح مل ــش در س ــۀ دان ــات ترجم ــا و مؤسس نهاده
ــق و  ــرى، تطبی ــراى یادگی ــى ب ــیار خوب ــداز بس ــم ان چش
 KT .ــود دارد ــتمى وج ــر سیس ــا تفک ــب آن ب ــى ترکی حت
بــه ســوى سیاســتگذارى مبتنــى بــر شــواهد و همچنیــن بــه  
ــد،  ــت مى  کن ــت حرک ــر سیاس ــى ب ــات مبتن ــوى تحقیق س

١  بــه عنــوان مثــال مى  تــوان بــه ایــن مــوارد اشــاره کــرد: طــرح منطقه 
 (REACH-Policy) اى سیاســت ســلامت جامعــۀ آفریقــاى شــرقى
ــق در  ــراى تحقی ــراى ب ــا ب ــع زامبی ــدا؛ مجم ــالا، اوگان مســتقر در کامپ
 WHO مســتقر در لــوزاکا، زامبیــا؛ و طــرح ،(ZAMFOHR) ســلامت
موســوم بــه شــبکۀ سیاســت مبتنــى بــر شــواهد (EVIPNet)، مســتقر 
ــال  ــورهاى در ح ــدادى از کش ــه KT را در تع ــوئیس، ک ــو، س در ژن

ــد.    ــتیبانى مى  کن ــعه پش توس

ــدار تصمیــم گیرى  هــا  ــى کــه تفکــر سیســتمى طرف در حال
ــتم  ــر سیس ــتم در سراس ــر سیس ــى ب ــاى مبتن و فراینده
ســلامت اســت. اینهــا فرایندهایــى بســیار پیچیــده – و در 
ــناخت  ــه ش ــاً ب ــه مطمئن ــال مکمــل – هســتند ک ــن ح عی
ــد. ــاز دارن ــتر نی ــات بیش ــا و مطالع ــر، و تحلیل  ه ــق ت عمی

جعبۀ 4,6: تعامل بین محققان و سیاستگذاران براى اتخاذ سیاست ترافیک جاده اى در مالزى     

ادارة ایمنــى راههــاى وزارت حمــل ونقــل مالــزى در واکنــش بــه میــزان نگــران کننــدة آســیب  هاى ناشــى از تصادفــات 
ــد.  ــاده کن ــئله پی ــن مس ــل ای ــراى ح ــى را ب ــات مختلف ــا و عملی ــه برنامه  ه ــت ک ــم گرف ــزى، تصمی ــاده اى در مال ج
علیرغــم ایــن کــه شــواهد محلــى چندانــى بــراى هدایــت عملــى تصمیمــات وجــود نداشــت، مســئولان سیاســتگذارى 
بــا دیــدگاه تردیدآمیــز نســبت بــه تحقیقــات، عقیــده داشــتند کــه اجــراى آن وقــت زیــادى خواهــد بــرد. همچنیــن 
ــد کــه نتیجــۀ تحقیقــات مؤیــد مداخــلات پیشــنهادى آنهــا از لحــاظ تأثیرگــذارى عملــى  مســئولان نگــران آن بودن
نباشــد (119). امــا در نهایــت یکــى از تیم  هــاى تحقیقاتــى برنامــه اى را بــه ادارة ایمنــى راههــا ارائــه کــرد کــه حــاوى 
ــرآورده مى  شــد،   ــود – در ایــن برنامــه نیــاز سیاســتگذاران بــه نشــان دادن کنــش ب ــراى هــر دو طــرف ب منفعــت ب
ــى روى  ــات میدان ــتگذاران آزمایش ــد. سیاس ــد مى  ش ــز تولی ــرى نی ــم گی ــراى تصمی ــواهد لازم ب ــال ش ــن ح و در عی
مداخــلات را جهــت پاســخگویى بــه ســؤالات مربــوط بــه نحــوة اجــرا، عملــى و ضــرورى دانســتند. مشــارکت تحقیــق-

سیاســت اهــداف و مقاصــد مشــترك را بــه همــراه گزینه  هــاى مشــخص بــراى مداخلــه، تعییــن کــرد. 
ــلام  ــتفاده از «اق ــج اس ــراى تروی ــى ب ــدازى کارزار مل ــتار راه ان ــتگذاران خواس ــى بحــث و بررســى سیاس پــس از مدت
افزاینــدة قــدرت دیــد» - بازتابگرهــا – شــدند، امــا محققــان توانســتند سیاســتگذاران را قانــع کننــد کــه ابتــدا آزمایــش 
ــارة مزایــاى یافته  هــاى احتمــالاً  ــا سیاســتگذاران در ب ــراى تعییــن کارایــى بازتابگرهــا اجــرا کننــد. بحــث ب میدانــى ب
منفــى از تحقیــق، بــراى متقاعــد کــردن آنهــا بــه ســرمایه گــذارى در تحقیــق بســیار اهمیــت داشــت – اگــر آزمایــش 
نشــان مــى  داد کــه بازتابگرهــا کارآمــد نیســتند، آزمایــش میدانــى بســیار مقــرون بــه صرفــه تــر از برنامــه اى بــود 
کــه در ســطح ملــى شکســت مى  خــورد. ایــن فراینــد رابطــه میــان محققــان و سیاســتگذاران را تقویــت کــرده و ادامــۀ 

تحقیقــات همیارانــه در ســطح کشــور را بنیــان نهــاده اســت (119).                 

  



64 فصل  چهارمتفکر سیستمى براى تقویت سیستم هاى سلامت

4- افزایــش آگاهــى ملــى از تحقیقــات سیســتم  هاى 
ســلامت و حمایــت جهانــى از ارتقــاء ظرفیــت در 

تحقیقــات سیســتم  هاى ســلامت  

تفکــر سیســتمى وابســتگى بســیار زیــاد بــه شــناخت 
«سیســتم» توســط ذینفعــان اصلــى و درك آنهــا از تحقیقات 
ــراً تحــولات بســیار جالــب  در سیســتم ســلامت دارد. اخی
ــت،  ــاده اس ــاق افت ــور اتف ــورد مذک ــر دو م ــه در ه توج
ــه  ــت ب ــش ظرفی ــراى افزای ــدد ب ــهاى مج ــاً تلاش خصوص
منظــور کمــک بــه محققــان در جهت تقویــت مهارتهایشــان 
ــت.  ــده اس ــام ش ــلامت، انج ــتم  هاى س ــات سیس در تحقیق

ــد:  ــر ان ــه شــرح زی ــور ب تحــولات مذک
  کنسرســیوم آمــوزش تحقیقــات پیشــرفته در

ــه در  ــیوم ک ــن کنسرس ــا (CARTA). ای آفریق
مرکــز تحقیقــات جمعیــت و ســلامت آفریقــا در 
ــد  ــت، مى  خواه ــده اس ــتقر ش ــا مس ــى، کنی نایروب
در  را  دکتــرى  دانشــجویان  مهارت  هــاى 
ــب  ــق کس ــاً از طری ــلامت، خصوص ــات س تحقیق
مهارت  هــاى چندرشــته اى و KT، تقویــت کنــد. 

  ســلامت تحقیقــات  ظرفیــت  ارتقــاء  طــرح 
(HRCS). ایــن طــرح کــه اکنــون در دو کشــور 
ــدد  ــت، در ص ــده اس ــاده ش ــالاوى پی ــا و م کنی
ــل  ــات ســلامت در داخ ــازى تحقیق ــگ س هماهن
ــت،  ــاى ایجــاد ظرفی ــرى فعالیت  ه کشــور و راهب
خصوصــاً در بهبــود گذرگاههــاى پیشــرفت حرفــه 

ــوان اســت.  ــان ج ــراى محقق اى ب
  ــلامت در ــات س ــت تحقیق ــاء ظرفی ــرح ارتق ط

ــکل از  ــبکۀ متش ــن ش ــا (ISHReCA). ای آفریق
محققــان ســلامت بــه دنبــال یافتــن راه حل  هــاى 
بنیانــى بــراى افزایــش ظرفیــت آفریقــا در اجراى 
تحقیقــات ســلامت، از طریــق ســاختارهاى جدیــد 
جهــت ایجــاد و تلفیــق ظرفیتهــا در ســطوح 

ــادى، و سیســتمى اســت.  ــرادى، نه انف

نتیجه گیرى 

در سیســتم  هاى ســلامت کشــورهاى در حــال توســعه 
چالش  هــاى بســیار دشــوار – وحتــى بازدارنــده - در مقابــل 
ــدگاه سیســتمى در شــناخت و برطــرف  ــرد کامــل دی کارب
کــردن نقــاط ضعــف وجــود دارنــد. در ایــن فصــل ضمــن 
ــاى  ــا، و راه حل  ه ــوارترین چالش  ه ــى از دش ــى برخ بررس
مهــم و نوآورانــۀ تفکــر سیســتمى و دســتاوردهاى آن مــورد 
ــاى  ــوز کاره ــه هن ــت. روشــن اســت ک ــرار گرف ــد ق تأکی
ــتمى  ــر سیس ــر تفک ــا اگ ــود، ام ــام ش ــد انج ــیارى بای بس
ــران  ــد مباش ــرى و تعه ــه راهب ــه را ب ــون توج ــد کان بتوان
ــد در سراســر سیســتم  ــه مشــارکت  هاى جدی سیســتم، و ب
ســلامت – از مجریــان سیاســت تــا تأمیــن کننــدگان مالــى 
جهانــى - منعطــف کنــد، در ایــن صــورت فصلــى جدیــد در 

ــد شــد.  ــاز خواه ــت سیســتم  هاى ســلامت آغ تقوی
ــى  ــتمى راه حل ــر سیس ــه تفک ــت ک ــر داش ــه خاط ــد ب بای
ــى  ــتمى تمام ــر سیس ــت. تفک ــکلات نیس ــۀ مش ــراى هم ب
چالش  هــاى ناخوشــایند در برابــر تقویــت سیســتم  هاى 
ســلامت در کشــورهاى در حــال توســعه را حــل نخواهــد 
کــرد. بــا وجــود ایــن، تفکــر سیســتمى یکــى از چنــد ابــزار 
اساســى اســت کــه بــراى تجدیــد ســاختار در روابــط درون 
ــران و  ــدر بازیگ ــد. هرق ــه کار مى  آی ــلامت ب ــتم س سیس
ــراى  ــر ب ــع ت ــات بیشــتر و جام ــاى سیســتم امکان بخش  ه
ــذارى،  ــتراك گ ــرى، اش ــاط گ ــر– ارتب ــا یکدیگ ــت ب صحب
ــده  ــه ش ــرح ارائ ــر ط ــند، ه ــته باش ــئله – داش ــل مس ح
ــلامت  ــتم  هاى س ــت سیس ــراى تقوی ــترى ب ــانس بیش ش
ــى مســتلزم  ــدون شــک پیشــرفت واقع ــد داشــت. ب خواه
صــرف وقــت (92)، تغییــر قابــل ملاحظــه، و پشــتیبانى از 
تکانــۀ موجــود بــراى ایجــاد ظرفیــت در سراســر سیســتم، 
و ارتقــاء رویکردهــاى چنــد ذینفعــى در طراحــى و ارزیابــى 
مداخــلات ســطح سیســتم، خواهــد بــود. امــا تغییــر 

ــاز اســت.  ــورد نی ــون م ــرورت دارد – و اکن ض
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«اگر سیستم تأخیرهاى بلند مدت داشته باشد، مطمئناً نمى  تواند به تغییرات کوتاه مدت پاسخ دهد.  به همین 
علت است که اگر سیستم بزرگ، و برنامه ریزى آن مرکزى باشد ... لزوماً عملکرد ضعیفى خواهد داشت».

دونلا مدوز، 1999 (53).

تمرکز روزافزون بر سیستم  هاى سلامت 

جهانــى،  ســلامت  و  ســلامت  توســعۀ  طرحهــاى  در 
ــریع  ــتیابى س ــتمى» در دس ــع کل سیس ــا «موان ــه ب مواجه
ــل  ــادى تبدی ــرى ع ــه ام ــلامت، ب ــى س ــداف جهان ــه اه ب
شــده اســت. در واقــع، عملکــرد ضعیــف بســیارى از 
ــا  ــه اى ی ــداف برنام ــۀ اه ــلامت در ارائ ــتم  هاى س سیس
ــاى  ــم راه حل  ه ــب تحکی ــاکان موج ــارى، کم ــص بیم مخت
عمــودى مى  شــود کــه سیســتم  ها را دور مى  زننــد. بــا 
ــراى  ــى ب ــران سیســتم  هاى ســلامت مل ــن، مباش ــود ای وج
ایجــاد سیســتم  هاى اثربخــش، کارآمــد، منصــف، و تــداوم 
ــع  ــاى واق ــاى دنی ــا چالش  ه ــره ب ــور روزم ــد بط ــر بای پذی
ــى را  ــلامت مل ــداف س ــا اه ــند ت ــته باش ــروکار داش س
بــرآورده کننــد. خوشــبختانه همــگان موافقنــد کــه هــر دو 
خــط ســیر (عمــودى و افقــى) بــر هــدف یکســان متمرکــز 
شــده انــد، و آوردن آنهــا بــه رویکــردى منفــرد و منســجم 
منفعــت دوســویه خواهــد خواهــد داشــت. اکنــون بســیارى 
ــذارى  ــرمایه گ ــه س ــاز ب ــى نی ــاى ســلامت جهان از طرحه
ــرط لازم  ــوان ش ــه عن ــلامت را ب ــتم س ــت سیس در تقوی
بــراى موفقیــت، تشــخیص داده انــد. بســیارى از مباشــران 
سیســتم ســلامت ملــى مى  خواهنــد از اهــرم ایــن ســرمایه 
گذارى  هــا بــراى ارتقــاء کلــى سیســتم اســتفاده کننــد. امــا 
ســؤال ایــن اســت کــه ایــن کار چگونــه بایــد انجــام شــود. 
در گــزارش حاضــر تفکــر سیســتمى را بــه عنــوان رویکــرد 
اصلــى بــراى شــناخت نحــوة تأثیرگــذارى مداخــلات 
ســلامت در کل سیســتم، و نحــوة اســتفاده از تحلیــل 
ــلات در  ــر مداخ ــى بهت ــى و ارزیاب ــراى طراح ــتمى ب سیس

مى  کنیــم.  معرفــى  ســلامت،  سیســتم  هاى 
هرگــز زمانــى بهتــر از ایــن بــراى کاربــرد تفکــر سیســتمى 
نتیجــۀ  در  اســت.  نبــوده  ســلامت  سیســتم  هاى  در 
تلاش  هــاى انجــام شــده بــراى تعریــف سیســتم  هاى 

عناصــر  بــراى  جامــع  چارچوب  هــاى   ،(83) ســلامت 
ســلامت  سیســتم  هاى  ســازندة  بلوك  هــاى  و  کلیــدى 
ــراى  ــى ب ــع مال ــت (83). مناب ــه اس ــکل گرفت ــن ش نوی
مداخــلات ســلامت و بــراى تقویــت سیســتم  هاى ســلامت 
بطــور چشــمگیرى افزایــش یافتــه اســت. افزایــش مــداوم 
اقدامــات مؤثــر، بــه یکــى از فرامیــن اصلــى در اصلاحــات 
توســعه  حــال  در  کشــورهاى  در  ســلامت  سیســتم 
تبدیــل شــده اســت. بطــور همزمــان، درسیســتم  هاى 
ســلامت کشــورهاى توســعه یافتــه تفکــر سیســتمى بطــور 
ــردن  ــراى برطــرف ک ــده در ســطوح زیرسیســتمى ب فزاین
ــل سیســتم  هاى  ــزرگ مث ــاس ب ــده و مقی ــاى پیچی چالش  ه
ــتانى (121)،  ــتم  هاى بیمارس ــلاً سیس ــده (مث ــازمانى عم س
ــاى  ــا چالش  ه ــلامت (122)) ی ــات س ــتم  هاى اطلاع سیس
ــت (27) و  ــات (22)، دیاب ــل دخانی ــلامت (مث ــدة س پیچی
ــزارش  ــت. گ ــده اس ــاذ ش ــى (34)) اتخ ــرى چاق ــه گی هم
ــرد  ــت کارب ــه کاوش در فرص ــى  رود و ب ــر م ــر فرات حاض
تفکــر سیســتمى در سیســتم کلــى ســلامت، و خصوصــاً در 
مداخــلات تقویــت سیســتم ســلامت و ارزیابــى مداخــلات 

ــردازد. ــعه مى  پ ــال توس ــورهاى در ح در کش

«دستور کار سلامت جهانى از تأکید بر 
رویکردهاى مختص بیمارى به تمرکز بر 
تقویت سیستم  هاى سلامت تغییر جهت 
داده است ... با وجود این روشن است 
که برنامه  هاى بیمارى محور نگران از 

تغییر جهت منابع جهانى به سیستم  هاى 
سلامت هستند.» تاکمى و ریچ، 2009 

                .(120)
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جعبۀ 5,1: خلاصۀ 10 مرحلۀ تفکر سیستمى براى تقویت سیستم  هاى سلامت 
I . طراحى مداخله

گرد هم آورى ذینفعان. 1
طوفان فکرى جمعى. 2
مفهوم سازى تأثیرات. 3
تنظیم و بازطراحى. 4

II . طراحى ارزیابى
تعیین شاخص  ها. 5
انتخاب روش  ها. 6
انتخاب طراحى. 7
توسعۀ طرح. 8
تنظیم بودجه. 9
تأمین منابع مالى. 10

براى مطالب بیشتر در بارة ده مرحله لطفاً به فصل 3 مراجعه کنید.

ــى  ــرایط محیط ــتمى در ش ــر سیس ــال تفک ــور اعم ــه منظ ب
فعلــى کــه اغلــب تفکــر برنامــه اى بیمــارى منفــرد و قطعــه 
ــى را  ــۀ متوال ــت، ده مرحل ــم اس ــر آن حاک ــده ب ــدى ش بن
ــتم  ــطح سیس ــدة س ــائل پیچی ــل مس ــه ح ــروع ب ــراى ش ب
پیشــنهاد کــرده ایــم (بــه جــدول 5,1 نــگاه کنیــد). هیچیک 
از ایــن مراحــل نبایــد بــراى هیــچ متخصصــى در تحقیقــات 
ــى  ــا وقت ــد. ام ــه باش ــلامت بیگان ــتم س ــعۀ سیس ــا توس ی
کــه تمامــى ده مرحلــه بطــور متوالــى اجــرا شــود، مزایــاى 
بزرگــى از هــم افزایى  هــاى ایجــاد شــده بــه دســت خواهــد 
ــراى  ــاز ب ــه فضــاى مــورد نی ــن ده مرحل ــرد ای آمــد. کارب
ــاى  ــط، حلقه  ه ــا، رواب ــا پیچیدگى  ه ــه ب ــناخت و مواجه ش
بازخــورد، تأخیرهــاى زمانــى و روابــط غیرخطــى را ایجــاد 

مى  کنــد. 

مکاتب فکرى و تجربه 

ــراى  ــى ب ــر و محرک ــد دارد آغازگ ــر قص ــزارش حاض گ
تفکــر سیســتمى باشــد و پنجره  هایــى را بــه ســوى مفاهیــم 
و تجــارب الهــام بخــش بگشــاید. علیرغــم ایــن کــه ممکــن 
اســت بســیارى از ادبیــات تفکــر سیســتمى مــورد اســتناد 
در اینجــا بــراى بســیارى از افــراد ناآشــنا باشــد، خوانندگان 
ــه شــده را  ــه فهرســت مراجــع ارائ ــم ک را دعــوت مى  کنی
ــرد  ــر در رویک ــق ت ــاى عمی ــه بینش  ه ــتیابى ب ــراى دس ب

تفکــر سیســتمى بــه ســلامت بررســى کننــد. 

ــد  ــۀ تفکــر سیســتمى چیــزى کــه کامــلاً جدی در ده مرحل
یــا ناآشــنا باشــد وجــود نــدارد. برخــى از مباشــران سیســتم 
در کشــورهاى در حــال توســعه ممکــن اســت هــم اکنــون 
برخــى از ایــن مراحــل یــا حتى همــۀ آنهــا را در اســتفاده از 
تیم  هــاى چنــد رشــته اى و چنــد ذینفعــى،  بــه کار گرفتــه 
ــلاً  ــزى کام ــه چی ــاى آنک ــه ج ــزارش حاضــر ب ــند. گ باش
ــد رویکردهــاى کل  ــد، ســعى مى  کن ــد را پیشــنهاد کن جدی
سیســتمى را بــا توالــى همــۀ مراحــل، بــه صــورت قاعــده – 
و نــه اســتثناء – ارائــه کنــد و مستندســازى هــر چــه بهتــر 
از مثال  هایــى را ارائــه کنــد کــه در آنهــا رویکردهــاى کل 
سیســتمى بــه طراحــى و ارزیابــى عمــلاً بــه کار رفتــه انــد. 
ــر ایــن، مثال  هایــى از تقویــت سیســتم ســلامت کــه  ــا ب بن
ــه و همزمــان در هــر شــش بلــوك ســازندة  بطــور آگاهان
معمــول  غیــر  مى  کننــد،  مداخلــه  ســلامت  سیســتم 
ــرات  ــاده، تأثی ــاق افت ــن اتف هســتند، اگرچــه هرجــا کــه ای
ــۀ  ــت (جعب ــته اس ــراه داش ــه هم ــى ب ــى بزرگ ــم افزای ه
ــوع  ــا مجم ــاط ب ــرات در ارتب ــه تأثی ــى اینگون 5,2). ارزیاب
مداخــلات، مســتلزم رویکــرد تفکــر سیســتمى کامــل (هــم 

بــه مداخــلات، و هــم بــه خــود ارزیابــى) اســت. 
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جعبۀ 5,2: مثال  هایى از تأثیرات کل سیستمى مداخلۀ کل سیستم

مداخــلات تقویــت سیســتم  هاى ســلامت بــه نــدرت شــامل مجموعــه اى از مداخــلات همزمــان اعمــال شــده بــه هــر 
یــک از بلوك  هــاى ســازندة سیســتم ســلامت اســت. بــه عمــوان مثــال در ایــن مــورد، مى  تــوان بــه پــروژة مداخــلات 
اساســى ســلامت در وزارت ســلامت تانزانیــا (TEHIP) اشــاره کــرد. ایــن پــروژه کــه در ســال 1996 راه انــدازى شــد، 
تأثیــرات هــم افــزاى بــزرگ در ســلامت در ســطح ناحیــه ایجــاد کــرد TEHIP .(123) بلوك  هــاى ســازندة سیســتم 

ســلامت را بــه شــرح زیــر هــدف گرفــت: 
حاکمیت: از طریق تمرکززدایى ناحیه  اى و افزایش مالکیت فرایند طرح ریزى و منابع مالى؛ 

تأمیــن مالــى: از طریــق فراهــم کــردن ســبد منابــع مالــى SWAp (رویکــرد کل بخشــى) مجــزا در ســطح ناحیــه ، و از 
طریــق اســتفاده از ابــزار حســابهاى ســلامت ناحیــه  بــراى تخصیــص منابــع؛ 

اطلاعــات: از طریــق فراهــم کــردن پروفایل  هــاى ســالیانۀ ســلامت در ناحیــه  بــر مبنــاى سیســتم  هاى نظــارت دیــده 
بانــى مبتنــى بــر جامعــه و اســتفاده از رادیــو بــراى ارتقــاء ارتباطــات میــان مراکــز خدمــات ســلامت و مدیــران؛ 

منابــع انســانى: از طریــق تقویــت ســبدهاى منابــع مالــى محلــى بــراى آمــوزش مدیریــت، ارتباطــات، و ســایر وســایل 
جهــت ارتقــاء کار تیمــى و شــرایط کارى بــراى مداخــلات جدیــد در ســلامت؛ 

داروهــا و فناورى  هــا: از طریــق حــل مشــکل موجــودى نداشــتن داروهــا بــا دسترســى بــه ســبد منابــع مالــى محلــى و 
افزایــش اختیــارات بــراى اســتفاده از آن؛ 

ــودکان و پشــه  ــاى ک ــى بیمارى  ه ــت تلفیق ــل «مدیری ــد، مث ــع مداخــلات جدی ــق اتخــاذ بموق ــات: از طری ــۀ خدم ارائ
ــه حشــره کــش». بندهــاى آغشــته ب

تمامــى مداخــلات بســیار وابســته بــه یکدیگــر بودنــد. مداخلــۀ مالــى ضــرورت داشــت – امــا تأمیــن مالــى بــه تنهایــى 
ــر  ــه کاهــش 40 درصــدى در مــرگ و می ــار آورد (از جمل ــه ب ــى را در ب ــج عملکــردى خوب ــن نتای نمى  توانســت چنی
کــودکان زیــر 5 ســال، کــه در مــدت 5 ســال محقــق شــد). بــدون ایجــاد تغییــر در حاکمیــت بــه منظــور تمرکززدایــى 
از مســئولیت و دادن اختیــارات بیشــتر در مصــرف منابــع مالــى، تغییــرات چندانــى حاصــل نمى  شــد. بــدون دسترســى 
ــکان  ــرد، ام ــط ک ــلامت مرتب ــاى س ــه اولویت  ه ــع را ب ــرف مناب ــاى مص ــه اولویت  ه ــات ک ــد اطلاع ــع جدی ــه مناب ب
تخصیــص مجــدد منابــع (کــه ســبب تغییــر در ارائــۀ خدمــات شــد)، فراهــم نمى  شــد. بــدون دریافــت بازخــورد میــزان 
ــر، امکانپذیــر  ــارة اقدامــات مؤثــر و اقدامــات غیــر مؤث پیشــرفت از سیســتم اطلاعــات، کســب آگاهى  هــاى لازم در ب
ــزى و ایجــاد انعطــاف  ــکان مالکیــت طــرح ری ــرات بیشــتر در حاکمیــت و در نتیجــه ام ــدون ایجــاد تغیی نمى  شــد. ب
پذیــرى بــراى مصــرف منابــع مالــى در آمــوزش منابــع انســانى، مداخــلات جدیــد و قدرتمنــد بــه ایــن ســرعت اتخــاذ 

نمى  شــد. 
نمــى تــوان گفــت کــه کدامیــک از مداخــلات در ایــن شــبکه مهمتریــن مداخلــه بــود. در ارزیابــى از طــرح امکانپذیــرى 
ــراى ناحیه  هــا و سیاســتگذاران  چندنهــادى و چنــد رشــته اى اســتفاده شــد، کــه اطلاعــات بســیار قابــل توجهــى را ب
 TEHIP فراهــم کــرد. در ســال 2000 وزارت ســلامت تانزانیــا بســیارى از نوآورى  هــا و درس  هــاى آموختــه شــده در
ــا ســال 2004 تأثیــرات قدرتمنــد مشــابه در ســطح کل کشــور مشــاهده  ــه کار گرفــت و ت ــا وســعت بیشــترى ب را ب

شــد (124).              
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در گــزارش حاضــر مثــال مــوردى مداخلــۀ عمــدة ســطح 
سیســتمى نویــن را مطــرح کــرده ایــم تــا نشــان دهیــم کــه 
چگونــه مشــارکت قویتــر از ســوى ذینفعــان – بــا اســتفاده 
ــناخت  ــد ش ــه – مى  توان ــۀ اول از 10 مرحل ــار مرحل از چه
ــد. و  ــت ده ــه دس ــه ب ــاى مداخل ــرى از پیامده ــق ت عمی
ــرح  ــر، و ط ــت بالات ــاس مالکی ــود احس ــۀ خ ــه نوب ــن ب ای
ــراى بیشــینه ســازى  ــا شــانس بیشــتر ب ــر ب ــۀ قویت مداخل
هــم افزایى  هــا و کاهــش تأثیــرات منفــى ناخواســته، ایجــاد 
ــۀ  ــه جامع ــد ک ــان مى  ده ــده نش ــل باقیمان ــد. مراح مى  کن
ــرح و  ــد ط ــد در تأیی ــه مى  توانن ــى چگون ــق و ارزیاب تحقی
تنظیــم دقیــق تــر آن در طــول زمــان نقــش داشــته باشــند. 
ــاد مطــرح  ــى زی ــه و ارزیاب ــه مداخل چنیــن رویکردهایــى ب
نمى  شــوند، و اگــر هــم پیشــنهاد شــوند، بــه نــدرت تأمیــن 
مالــى مى  شــوند. پــس چــه راهــى را بــراى ترویــج دیــدگاه 

سیســتمى بایــد در پیــش گرفــت؟    

حرکت به جلو 

ــتمى  ــر سیس ــان تفک ــه متخصص ــت ک ــب نیس ــاى تعج ج
اقدامــات لازم بــراى ایجــاد ظرفیــت بــراى دیــدگاه 
ــاً  ــن متخصصــان نوع ــد. ای ــرده ان ــى ک ــتمى را بررس سیس
بــر ایجــاد محیــط تفکــر سیســتمى مســاعد بــراى گرایــش 
قــوى بــه علــم و توســعۀ گروهــى تمرکــز مى  کننــد. 
ــوارد هســتند: توســعه و  ــن م ــاً شــامل ای ــا عموم رویکرده
ــت  ــاد ظرفی ــتمى؛ ایج ــاى سیس ــها و فراینده ــرد روش کارب
بــراى دانــش سیســتمى؛ ایجــاد و حفــظ روابــط شــبکه اى؛ 

ــتمى (29).  ــگ سیس ــج فرهن و تروی
البتــه در برابــر اتخــاذ و کاربــرد تفکــر سیســتمى در بخــش 
ــران  ــود دارد (33). متفک ــى وج ــاى عمل ــلامت چالش  ه س
سیســتمى نقشــۀ مفهومــى ایــن چالش  هــا را ترســیم کــرده 
انــد. آنهــا نیــاز بــه کار در راســتاى خطــوط زیــر را مطــرح 

مى  کننــد:
کاوش در مسائل از دیدگاه سیستمى؛ . 1
ــى . 2 ــود در راه حل  های ــیل  هاى موج ــان دادن پتانس نش

ــد؛ ــتم  ها کار مى  کنن ــه در زیرسیس ک
ــان . 3 ــکل از ذینفع ــک متش ــبکه  هاى دینامی ــاء ش ارتق

ــف؛  مختل
تشویق به یادگیرى؛ و . 4

ــتر در . 5 ــاى بیش ــراى کاره ــرایط ب ــردن ش ــم ک فراه
و  ارزیابــى،  سیســتمى،  کل  ریــزى  طــرح  زمینــۀ 

تحقیقــات. 

بــراى جامعــه اى کــه مخاطبــان درجــه اول ایــن گــزارش 
ــن  ــان، و تأمی ــلامت، محقق ــتم س ــران سیس ــتند (مباش هس
ــتم  هاى  ــت سیس ــه تقوی ــد ب ــه من ــى علاق ــدگان مال کنن
ســلامت در کشــورهاى کــم درآمــد)، مطالــب زیــر 
ــا  ــى ی ــارة اقدامــات احتمال ــاب برخــى اندیشــه  ها در ب بازت
مراحــل بعــدى جهــت تعمیــق و توســعۀ تفکــر سیســتمى 

ــت: ــلامت اس ــتم  هاى س ــت سیس ــراى تقوی ب

ــراى تفکــر سیســتمى در سیســتم  هاى  ــى ب ــروى ضربت نی
ــتمى  ــر سیس ــگ تفک ــت و فرهن ــترش حرک ــلامت. گس س
ــردآورى  ــدد اســت. گ ــات متع ــى از اقدام ــتلزم ترکیب مس
نیــروى ضربتــى یــا اتــاق فکــر موقتــى کــه در آن 
متخصصــان کلیــدى از جامعــۀ متفکــران سیســتم ســلامت 
ــتم  هاى  ــت سیس ــى در تقوی ــان اصل ــراه ذینفع ــه هم – ب
ســلامت – حضــور داشــته باشــند، مى  توانــد یکــى از 
راههــا بــراى ایــن منظــور باشــد. چنیــن نیــروى ضربتــى را 
ــتم  هاى  ــت ادارة سیس ــت حمای ــوان تح ــال مى  ت ــور مث بط
ــلامت و  ــت س ــراى سیاس ــلاف ب ــلامت WHO و «ائت س
تحقیقــات سیســتمى» بــا پشــتیبانى دیگــر ارگان  هــاى 

ــم آورد.     ــرد ه ــد، گ ــه من علاق

ــور  ــت. بط ــع ممارس ــا جوام ــتمى ی ــر سیس ــبکۀ تفک ش
طبیعــى یکــى از پدیده  هــاى جانبــى نیــروى ضربتــى 
ــر سیســتمى  ــۀ ممارســت در تفک ــا جامع ــبکه ی توســعۀ ش
ــه  ــا البت ــود. اینه ــد ب ــلامت خواه ــتم  هاى س ــراى سیس ب
شــامل مجریــان و اهداکننــدگان کشــور نیــز خواهنــد بــود. 
ــق  ــتمى را عمی ــر سیس ــاى تفک ــد مهارت  ه ــا مى  توانن اینه
تــر کننــد، امــکان یادگیــرى افقــى قــوى در میــان متفکــران 
سیســتم را فراهــم کننــد، منبعــى بــراى تــازه واردان باشــند، 
و ده مرحلــۀ تفکــر سیســتمى را بطــور دقیــق تنظیــم کننــد. 
ــیارى از  ــد بس ــد مى  توانن ــد مى  آین ــه پدی ــبکه  هایى ک ش

ــوند. ــده دار ش ــر را عه ــده در زی ــوان ش ــات عن موضوع
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ــورد  ــک م ــتم. ی ــران سیس ــراى مباش ــت ب ــاد ظرفی ایج
خــاص بــراى جامعــۀ ممارســت مى  توانــد موضــوع ایجــاد 
ــد.  ــتگذاران باش ــان سیاس ــتمى در می ــر سیس ــت تفک ظرفی
ــا  ــى ی ــات سیاس ــاد توجیه ــه ایج ــر ب ــد منج ــن مى  توان ای
ــل  ــاه و قاب ــات کوت ــه توصیف ــود ک ــى ش ــاى توجیه نکته  ه
ــى از  ــد. یک ــه مى  کنن ــیوة کار را ارائ ــن ش ــم از بهتری هض
ــا پشــتیبانى از ســوى  ــى، ب ــروى ضربت ــى نی ــات اصل اقدام
ایجــاد  دوره  هــاى  تهیــۀ  مى  توانــد  شــبکه  ها،  اعضــاء 
ــد  ــه مى  توان ــد ک ــتم باش ــران سیس ــراى مباش ــت ب ظرفی
از دیگــر مدل  هــاى موفــق در آمــوزش سیاســتگذاران، 
مثــل برنامــۀ EXTRA (آمــوزش مدیــران اجرایــى بــراى 
ــق در  ــاد تحقی ــط بنی ــده توس ــه ش ــق) ارائ ــرد تحقی کارب

ــد.  ــتفاده کن ــادا، اس ــلامت کان ــات س خدم

کنفرانــس تفکــر سیســتمى بــراى بهتریــن روش  هــا. 
پیکــره اى از تجربیــات حاصــل از کاربــرد تفکــر سیســتمى 
در ســطح زیرسیســتم یــا بلــوك ســازندة سیســتم تشــکیل 
شــده و در حــال رشــد اســت، امــا هیــچ نهــاد بیــن المللــى 
ــر،  ــى متناظ ــات در محیط ــن تجربی ــردآورى ای ــراى گ ب
ــرده  ــدام نک ــل بیشــتر اق ــه و تحلی ــعۀ و تجزی جهــت توس
اســت. یــک کنفرانــس یــا رویــداد مشــابه مى  توانــد 
ــا  ــروى ضربتــى ی ــدم اول تحــت حمایــت نی ــوان ق ــه عن ب
ــم  ــت گرده ــۀ ممارس ــا جامع ــود، ت ــزار ش ــبکه  ها برگ ش
ــعۀ  ــات و توس ــتراك تجربی ــر اش ــاص ب ــور خ ــد و بط آین

ــد.  ــز کنن ــها تمرک روش

ــا و  روشــهاى تفکــر سیســتمى. توســعۀ مســتمر رویکرده
روشــهاى مفهومــى نیــازى اســت کــه همیشــه وجــود دارد. 
ــى  ــش اساس ــس، نق ــى، و کنفران ــروى ضربت ــبکه  ها، نی ش
ــت  ــیلوها»، و هدای ــۀ «س ــا، تجزی ــن نیازه ــایى ای در شناس

ــد داشــت.  ــده، خواهن ــراى آین ــتور کار ب دس

مدلســازى دینامیــک سیســتم ســلامت. علاقــه مندى  هــا 
ــه  ــراى مدلســازى دینامیــک ب ــزون ب و فعالیت  هــاى روزاف
منظــور پیــش بینــى تأثیــرات مداخــلات جدیــد ســلامت 
واکســن  هاى  (مثــل  بیمــارى  مختــص  زمینه  هــاى  در 
مالاریــا) وجــود دارد (125؛126). هرقــدر ایــن پروژه  هــاى 
مدلســازى بزرگتــر شــوند، مدلســازان بیشــتر متوجــه 

خواهنــد شــد کــه بایــد مدلســازى ارائــۀ خدمــات ســلامت 
کار  ایــن  کننــد.  تلفیــق  ســلامت  سیســتم  هاى  بــا  را 
ــد داد،  ــش خواه ــیار افزای ــا را بس ــاى آنه ــى مدله پیچیدگ
ــژه اى در نیازهــاى دینامیــک و مدلســازى  امــا کارایــى وی
سیســتم در تفکــر سیســتمى خواهــد داشــت. ایــن تلاشــها 
ــى در  ــش بزرگ ــد نق ــوند، مى  توانن ــازى ش ــبکه س ــر ش اگ
ــد (33؛127).  ــازى کنن ــلامت ب ــتم  هاى س ــى سیس طراح

ــلامت  ــوزش س ــز آم ــتمى در مراک ــر سیس ــترش تفک گس
عمومــى و ســطوح مختلــف مدیریــت سیســتم  هاى ســلامت. 
برخــى از مراکــز آمــوزش ســلامت عمومــى بیــن المللــى 
ــود  ــۀ آموزشــى خ ــورى سیســتمى را در برنام ــس تئ تدری
شــروع کــرده انــد. جوامــع ممارســت همانطــور کــه در بــالا 
اشــاره شــد، مى  تواننــد بــا پشــتیبانى و ترویــج ایــن برنامه  ها 
نقــش مؤثــرى در ایجــاد نســل جدیــد متخصصــان ســلامت 

عمومــى داشــته باشــند.

کاربــرد 10 مرحلــۀ تفکــر سیســتمى. مى  تــوان کنسرســیومى 
متشــکل از ذینفعــان، محققــان، و اهداکنندگان توســعۀ سیســتم 
ــۀ پیشــنهادى در اینجــا را  ــا ده مرحل ســلامت تشــکیل داد ت
ــده از  ــد آم ــزرگ پدی ــد و ب ــاى جدی ــه طرحه ــه ب ــا  توج ب
 ،G8 پروژه  هــاى تقویــت سیســتم  هاى ســلامت (مثــلاً از
مشــارکت ســلامت بیــن المللى، صنــدوق جهانــى بــراى مبارزه 
ــا، ائتــلاف جهانــى بــراى واکســن  ها و  ــا ایــدز، ســل و مالاری ب

مصــون ســازى، و غیــره)، مــورد آزمایــش قــرار دهنــد.  

ــلامت.  ــتمى در س ــر سیس ــراى تفک ــى ب ــریه تخصص نش
ــژة  ــده، وی ــا ش ــاز داورى همت ــع ب ــى منب ــریات تخصص نش
توســعۀ سیســتم  هاى ســلامت بســیار کــم تعــداد هســتند. 
بعــلاوه، تحقیقــات در سیســتم  هاى ســلامت بــا ماهیتــى کــه 
در تفکــر سیســتمى مــورد نیــاز اســت (بطــور مثــال وقتــى 
کــه توصیــف چنــد مداخلــه بــا تأثیــرات چندگانــه مــد نظــر 
ــالات  ــه مق ــران ب ــش ناش ــدم گرای ــطۀ ع ــه واس ــد)، ب باش
طولانــى، دچــار آســیب خواهــد شــد. همچنیــن ایــن مســئله 
بــر تحقیقــات در سیســتم  هاى ســلامت از دیــدگاه کل 
سیســتمى تأثیــر مى  گــذارد. تولیــد نشــریۀ تخصصــى ویــژه 
بــراى سیســتم  هاى ســلامت بــا تمرکــز بــر تفکــر سیســتمى 

در ســلامت، اقــدام بــه جــا و مناســبى خواهــد بــود.   
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جمع بندى 

زمــان معاصــر زمانــى هیجــان انگیــز بــراى تقویــت 
سیســتم  هاى ســلامت اســت. فرصت  هــاى بــزرگ در 
ــا چالش  هــاى عظیــم نیــز در پیــش اســت. کار  دســت، ام
ــتیابى  ــراى دس ــها، ب ــر در روش ــاد تغیی ــدون ایج بیشــتر، ب
ــد  ــى نخواه ــم کاف ــه داری ــه اى ک ــداف بلندپروازان ــه اه ب
ــوآورى  ــه ن ــر از رویکردهــاى سیســتم محــور، ب ــود. فرات ب
مســتمر نیــاز داریــم – و ایــن نــه از طریــق جدایــى بنیــادى 
از گذشــته، بلکــه بــا ترکیــب نوآورانــۀ تجربیــات گذشــته 
ــن  ــود در ای ــش خ ــر نق ــزارش حاض ــت. گ ــر اس امکانپذی
تــلاش را از طریــق کاوش در ظرفیــت عظیــم موجــود در 
تفکــر سیســتمى بــراى طراحــى مســیر حرکــت بــه ســوى 
ــرفت  ــوة پیش ــى نح ــلامت، و ارزیاب ــر س ــتم  هاى قویت سیس
ــر سیســتمى  ــزارش تفک ــن گ ــد. ای ــا مى  کن ــن راه، ایف در ای
ــده  ــده ش ــر کاوی ــا کمت ــمند، ام ــردى بســیار ارزش را رویک
ــاى  ــارة معن ــى، و در ب ــم را معرف ــد. در اینجــا مفاهی مى  دان
ــم.  ــث مى  کنی ــلامت بح ــتم  هاى س ــت سیس ــا در تقوی آنه
از موفقیت  هــاى جدیــد حاصــل از کاربــرد تفکــر سیســتمى 
ــهایى  ــم، و روش ــتفاده مى  کنی ــک اس ــاى کوچ در مقیاس  ه
ــورد نظــر  ــرد آن در مقیاس  هــاى م ــراى قابلیــت کارب را ب
در سیســتم  هاى ســلامت بســیارى از کشــورهاى در حــال 
ــا آوردن مثال  هــاى روشــنگر  توســعه پیشــنهاد مى  کنیــم. ب

از مداخــلات بســیار مــدرن، نشــان داده ایــم کــه کاربــرد 
مذکــور چگونــه مى  توانــد باشــد. چالش  هــا را کاویــده 
ــن  ــرد ای ــراى مســیر حرکــت در کارب ــى را ب ــم و مراحل ای
رویکردهــا و پیونــد زدن آنهــا بــه ایــن فرصت  هــاى 

نوظهــور ترســیم کــرده ایــم.           
داراى  آینــده  در  ســلامت  سیســتم  هاى  شــک  بــدون 
کامــلاً  و  قــوى،  طراحــى  بــا  دینامیــک،  ســاختارى 
سیســتماتیک خواهنــد بــود. ایــن سیســتم  ها داراى قابلیــت 
عملکــرد بــالا در تولیــد ســلامت تــوأم بــا عدالــت خواهنــد 
بــود. ســؤال ایــن اســت کــه چگونــه مى  تــوان پیشــرفت بــه 
ســوى ایــن هــدف را شــتاب داد. امیدواریــم کــه گــزارش 
حاضــر تهیــه شــده توســط ائتــلاف ســبب تحریــک 
ــن  ــه ســوى چنی ــم ب ــن کنــش مصم ــازه و همچنی ــر ت تفک

سیســتم  هاى ســلامت قدرتمنــدى شــود. 
هماننــد همیشــه، پیــام نهایــى بــراى تأمیــن کننــدگان مالــى 
تقویــت سیســتم  هاى ســلامت و تحقیقــات در سیســتم  هاى 
ســلامت اســت، کــه بایــد ظرفیــت موجــود در ایــن 
ــک  ــرش ریس ــراى پذی ــد، ب ــخیص دهن ــا را تش فرصت  ه
ــند، و  ــاده باش ــا آم ــن نوآورى  ه ــذارى در ای ــرمایه گ س
نقــش فعــال در پیشــبرد و همچنیــن تعقیــب ایــن دســتور 
کار بــه ســوى توســعۀ ســلامت بــه نحــو سیســتماتیک تــر 

و مبتنى تر بر شواهد، داشته باشند.      
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تفکر سیستمى
براى تقویت سیستم  هاى

سلامت

از بســیارى  از  دریافتــى  پاســخ  هاى  کنــون  «تــا 
ــاده ــى و س ــور ناکاف ــاً بط ــلامت عموم ــتم  هاى س سیس
اندیشــانه ارزیابــى شــده انــد. عــدم موفقیــت در سیســتم
بــا راه حــل سیســتمى برطــرف مى  شــود – نــه بــا رفــع

ــت» ــکال موق اش
.(2008 ،WHO گزارش سلامت جهانى)

ــه کاوش ــلامت» ب ــتم  هاى س ــت سیس ــراى تقوی ــتمى ب ــر سیس «تفک
ــد ــه مى  توان ــتمى چگون ــر سیس ــه تفک ــردازد ک ــاره مى  پ ــن ب در ای
ــق ــتم را عمی ــت سیس ــاى تقوی ــى طرحه ــى و عمل ــاى مفهوم بنیان  ه
ــلاف ــط «ائت ــده توس ــه ش ــاخص ارائ ــزارش ش ــن گ ــد. ای ــر کن ت
بــراى سیاســت ســلامت و تحقیــق سیســتمى»، تفکــر سیســتمى را بــه
شــکلى ملمــوس و آســان بــراى طیــف وســیعى از مخاطبــان میــان
ــه، ــان برنام ــلامت، مجری ــتم س ــران سیس ــامل مباش ــته اى، ش رش
ــد. ــى مى  کن ــى، معرف ــن مال ــرکاى تأمی ــان، و ش ــان، ارزیاب محقق

مطالب زیر در این رابطه ارائه مى  شود:
 ــه ــلامت چ ــتم س ــراى سیس ــت، و ب ــتمى چیس ــر سیس تفک

ــى دارد؛ معنای
 روشــنگرى مــوردى سیســتم ســلامت کــه «ده مرحلــۀ تفکــر

سیســتمى» را شــرح مى  دهــد – راهنمایــى عملــى در
ــتمى؛ ــدگاه سیس ــرد دی کارب

 تفکــر کاربــرد  در  موجــود  فرصت  هــاى  و  چالش  هــا 
ــى؛ ــاى واقع ــرایط دنی ــتمى در ش سیس

 ــتمى در ــر سیس ــرد تفک ــترش کارب ــراى گس ــتورکارى ب دس
ــلامت. ــتم  هاى س ــت سیس تقوی
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