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Designing health system scenarios at the national level

ABSTRACT
Background and Objective: Building a favorable future for the health system is 
strongly emphasized in the upstream documents, but the nature of the future 
is fraught with uncertainty and has a fundamental feature such as invisibility. 
Today, the health system of the country is witness-oriented and has linear and 
deterministic thinking. Scenarios are the best learning tool for managing uncertainty, 
which makes it possible to re-read the structure and boundaries of existing health 
systems, as well as to understand the nature and role of stakeholders in pursuing 
sustainable health systems. The purpose of this study is to help mobilize material 
and human resources through the scriptwriting process to build a favorable future 
that the key actors of this system can plan so that in the future citizens can be 
physically comfortable in addition to equitable health care. Achieve psychological, 
spiritual and social as well.
Materials and Methods: In this study, using in-depth interview tools and a 
questionnaire governing the Maktor software with 25 health system experts in 
the 2019 and relying on the process of scriptwriting at the University of Norway 
in four steps of analyzing trends and actors in the field of health as The first step 
is to determine the drivers as the second step, the development of scenarios as 
the third step, and finally the evaluation and strategic recommendation as the 
fourth step to design the scenarios of the health system at the national level.
Results: The findings include four scenarios. The goal of the first scenario as 
a desirable scenario, Equity in the collective dimension and wellbeing in the 
individual dimension, in the second scenario as a possible scenario, the goal of 
that Equity in the collective dimension and ignoring wellbeing in the individual 
dimension, in the third scenario as a possible scenario goal of wellbeing in the 
dimension Individual and neglect of Equity in the collective dimension, and finally 
the fourth scenario as a scenario of disaster in which there is neither wellbeing in 
the individual dimension nor Equity in the collective dimension.
 Conclusion: In order to move away from the disaster scenario and approach the 
desired scenario, the country’s health system needs to change the paradigm from 
therapist to caregiver in such a way that multiple care promotes health, disease 
prevention, and treatment. Diseases and rehabilitation are integrated and, in this 
integration, the most important policy will be health promotion.
Keywords: scenario design, health system, national level
Paper Type: Research Article.
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طراحى سناريوهاى نظام سلامت در سطح ملى 

چكيد     ه
زمينه و هدف: ساخت آينده مطلوب نظام  سلامت در اسناد بالا دستى قوياً مورد تاكيد قرار گرفته است 
لكن ماهيت آينده سرشار از عدم قطعيت و داراى يك ويژگى اساسى همچون شاهد پذير نبودن است. نظام 
سلامت امروز كشور شاهد محور و برخوردار از تفكر خطى و قطعى نگرى است. سناريوها بهترين ابزار يادگيرى 
در جهت مديريت عدم قطعيت هستند، اين ابزار بازخوانى ساختار و مرزهاى نظام هاى سلامت موجود، و 
همچنين فهم ماهيت و نقش ذينفعان را در پيگيرى نظام هاى سلامت پايدار، امكان پذير مى سازد. هدف از 
اين تحقيق، كمك به تحول در ساختار نظام سلامت كشور  از طريق ارتقاء فهم سياست گذاران بوسيله فرايند 
سناريونويسى و در جهت تقويت كردن بسيج منابع مادى و انسانى براى نيل به آينده مطلوب اين نظام است.

مواد و روش ها: در اين تحقيق با استفاده از ابزار مصاحبه عميق و  پرسشنامه حاكم بر نرم افزار مكتور با 
25 نفر از خبرگان نظام سلامت كشور در سال 1398 و با تكيه بر فرايند حاكم بر سناريونويسى دانشگاه 
نروژ در چهار گامِ تحليل روندها و بازيگران عرصه سلامت به عنوان گام اول، تعيين پيشران ها به عنوان 
گام دوم، توسعه و بسط سناريوها به عنوان گام سوم و در نهايت ارزيابى و توصيه راهبردى به عنوان گام 

چهارم به طراحى سناريوهاى نظام سلامت در سطح ملى پرداخته شده است. 
يافته ها: يافته ها شامل چهار سناريو است. هدف سناريوى اول به عنوان سناريوى مطلوب، عدالت در بعد 
جمعى و رفاه در بعد فردى، در سناريوى دوم به عنوان سناريوى محتمل هدف آن  عدالت در بعد جمعى 
و ناديده گرفتن رفاه در بعد فردى، در سناريوى سوم به عنوان سناريوى محتمل هدف رفاه در بعد فردى 
و ناديده گرفتن عدالت در بعد جمعى بوده و در نهايت سناريوى چهارم به عنوان سناريوى فاجعه كه در 

آن نه رفاه در بعد فردى و نه عدالت در بعد جمعى وجود دارد.  
نتيجه گيرى: نظام سلامت كشور براى فاصله گرفتن از سناريوى فاجعه و نزديك شدن به سناريوى مطلوب، 
نيازمند تغيير پارادايم از درمان  نگرى به سوى مراقبت  نگرى است به نحوى كه مراقبت هاى چهاگانه ارتقاء 
سلامت، پيشگيرى از بيمارى ها، درمان بيمارى ها و توانبخشى يكپارچه گشته و در اين يكپارچگى مهمترين 

سياست ارتقاء سلامت خواهد بود.
كليد واژه: طراحى سناريو ، سيستم سلامت ، سطح ملى

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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 در طول تاريخ بشريت، نگاه به آينده اهميت ويژه  و به شيوه هاى مختلف 
ظهور و بروز داشته است. اما با آغاز قرن 21 عبارت پيش بينى به طور 
رايج مورد استفاده قرار گرفت تا هر نوع متن مربوط به آينده را پوشش 
دهد. توأم با باور و اعتقاد پيشرفت و ظاهراً توسعه هاى نامحدود در علم 
و فناورى، پيش بينى توسط چهره هاى برجسته، به امرى شيك و مد روز 
بدل شد (1). در اواخر دهه 1960، برخى از بزرگ ترين تغييراتى كه در 
ديگر رشته ها در حال وقوع بود، بر حوزه ى مطالعه ى آينده هم تأثير 
گذاشت. پافشارى متفكران پيشگامى همچون جيمز ديتور١ و النورا 
ماسينى٢  موجب شد تا واژگان آينده ها و مطالعات باهم جمع شوند و 
بدين ترتيب عبارت آينده پژوهى٣ متولد گردد. اگرچه اين حركت براى 
تجميع و يكپارچه سازى عبارت ها كم اهميت مى نمود، ليكن موجب 
بازتاب عميق يك مانور فلسفى و سياسى براى مردم سالار كردن و 
تجميع آينده شد. عبارت آينده پژوهى با تأسيس و بنيان گذارى فدراسيون 
جهانى آينده پژوهى۴ در سال 1973 رسمى تر شد (1). اين رشته علمى 
اصول و معرفت شناسى خاص خود را دارد و در كنار اين ها مجموعه اى 
از روش ها به كار گرفته مى شود. در ميان اين روش ها سناريوها  جايگاه 
بى بديلى دارند. وندل بل آينده پژوه مطرح آمريكايى در كتاب مبانى 
آينده پژوهى خود سناريوها را به عنوان دستاورد نهايى تمام روش هاى 
آينده پژوهى معرفى مى كند؛ همچنين اشاره مى كند كه سناريوها وحدتى 

روش شناختى  براى آينده پژوهى به ارمغان مى آورند (2). 
مرور مطالعات نشان مى دهند كه آينده حوزه سلامت با گذشته و 
حال يك رابطه خطى ندارد و با يك محيط رپلكس۵ مواجه مى باشد. 
در واقع محيط رپلكس، محيطى پيچيده، سريع تغيير يابنده و غير قابل 
پيش بينى مى باشد. وضعيت ايده آل در محيط هاى رپلكس تركيبى از 
پابرجايى و پاسخگويى است (3). بررسى عدم قطعيت هاى كليدى به 
تصميم گيرندگان امكان مى دهد تا از عناصرى كه به طور چشمگيرى 
آينده نظام سلامت را شكل مى دهند درك بهترى داشته و آن ها را 
1. James Dator
2. Elenora Masini
3. Futures Studies
4. World Futures Studies Federation
5. REPLEX (Rapid& complex)

متفاوت  بسيار  مى توانند  آينده  در  سلامت  نظام هاى  به كارگيرند. 
باشند. خلق سناريوها، بازخوانى ساختار و مرزهاى نظام هاى سلامت 
موجود و همچنين فهم ماهيت و نقش ذينفعان را در پيگيرى نظام هاى 
سلامت پايدار، امكان پذير مى سازد. با تركيب نتايج عدم قطعيت هاى 
كليدى، مجموعه ى سناريوهايى به دست مى آيد كه نشان مى دهند،  
نظام هاى سلامت آينده ممكن است به طور قابل توجهى متفاوت از 
حالات امروز باشد و اين خود باعث افزايش بينش سياست گذاران 
و رهبران اين حوزه مى شود، لذا توانمندى آن ها  توسعه مى يابد (4). 
بنابراين سناريوها مى توانند با ارتقاء فهم سياست گذاران و برنامه ريزان 
نظام سلامت كشور  از عدم قطعيت هاى حاكم بر  پيشران هاى اين 
نظام، مديريت بر آن ها را  از طريق تحول در پارادايم هاى علمى 
توسعه دهند. چرا كه اگر پارادايم هاى حاكم بر (نظام ساختارى) 
اجراى  منظور  به  راهبردها  تدوين  نكند،  تغيير  بيمارى  و  سلامت 
كارهاى آينده با شكست روبرو مى شود (5). نتايج اكثر تحقيقات 
آينده نگرانه در عرصه سلامت رويكردى اكتشافى داشته و اگر چه 
دانش سازمانى را ارتقاء داده اند لكن اين نتايج قابليت اثرگذارى 
بر روى برنامه ريزى راهبردى نداشته اند.  براى مقابله پيشدستانه با 
رويدادهايى كه آينده نظام سلامت را تحت تاثير خود قرار مى دهد، 
تبيين  سازمانى  جهت گيرى  با  را  سلامت  فهم  كه  پارادايمى  بايد 
مى كند و اصالت را به عينيت گرايى يا ذهنيت گرايى محض مى دهد؛ 
به پارادايمى تغيير يابد كه سلامت را با جهت گيرى اجتماعى تفهيم 
 كند، دانش سلامت را با جامعه به اشتراك  گذارد و بتواند لايه هاى 
زيرين اجتماع را مورد تاكيد قرار  دهد؛ و مبنايى باشد براى اينكه 
بتوان از طريق آن توصيه هاى لازم را براى تدوين راهبردهايى نمود 
كه باعث پابرجايى نظام سلامت در برابر تهديدات محيطى شود و 
فرصت پاسخگويى را براى نيازهاى آينده جامعه  در اين عرصه 
فراهم كند. با توجه به مطالب ارائه شده؛ سوال اصلى اينجاست كه 
از يك سو با توجه به ابهام۶، پيچيدگى٧، عدم قطعيت٨ و تغييرات 

6. Ambiguity
7. Complexity
8. Uncertainty
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شتابان١ آينده و از سوى ديگر با توجه به پارادايم اثباتى و تفكر  ع
خطى حاكم بر اين حوزه چگونه مى توانيم در برابر رويداد هاى آينده؛ 
ساختار مطلوبى براى نظام سلامت داشته باشيم به گونه اى كه علاوه 
بر مد نظر قرار دادن ارائه عادلانه مراقبت هاى سلامت، شهروندان 
نيز بتوانند در اين نظام به آسودگى جسمى، روانى و اجتماعى و 
معنوى دست پيدا كنند؟ هدف از اين تحقيق، كمك به تحول در 
ساختار نظام سلامت كشور  از طريق ارتقاء فهم سياست گذاران 
بوسيله فرايند سناريونويسى و در جهت تقويت كردن بسيج منابع 

مادى و انسانى براى نيل به آينده مطلوب اين نظام است.

مواد و روش ها 
مرور مطالعات نشان مى دهد اگر چه در فرايند سناريونويسى، تمركز 
بر عدم قطعيت هاى كليدى است، لكن به دليل مسئله محور بودن و 
به تبعيت از آن پويايى زيادى كه در ماهيت طراحى سناريوها وجود 
دارد، براى گردآورى و تحليل اطلاعاتى كه براى ساخت سناريوها لازم 
است، روش ثابتى وجود ندارد. اين موضوع سبب شده در برخى منابع 
از سناريوها به عنوان روش شناسى آشوب٢، ياد كنند (6). در اين 
تحقيق همزمان از روش به روز شده شوارتز٣ به عنوان روشى درمكتب 
شهودى۴ و در چارچوب روش دانشگاه نروژ و روش مكتور۵ به  عنوان 
روشى در مكتب لاپرسپكتيو۶ استفاده گرديده است. لازم به ذكر است  
اين دو روش براى پيش بينى و در نهايت براى تصميم گيرى هاى كوتاه 
مدت مناسب نيستند و آنچه از تحليل اين ها به خصوص روش مكتور 
حاصل مى شود به منظور ارتقاء بينش كنشگران سازمانى سلامت 
در امر تصميم سازى و پيامد نگرى است. نوع اين تحقيق بر مبناى 
هدف، كاربردى توسعه اى است، چراكه هدف از اين تحقيق، ايجاد 
يك معرف جامعى از نتايج تحقيقات انجام يافته و گسترش دامنه 
مطالعات آن هاست؛ ازاين رو توسعه اى هست؛ از سوى ديگر نتيجه 

1. Volatility
2. Choase methodology
3. Schwartz
4. Intuitive 
5. Mactor
6. Laprespective

اين تحقيق كمك به تحقق اجتماعى سازى و مردمى كردن نظام 
سلامت مى كند و براى سازمان هاى ذينفع مهم و قابل بهره بردارى است؛ 
لذا كاربردى هم تعريف مى شود. قلمروى زمانى اين تحقيق با توجه 
به اسناد بالا دستى به خصوص گام دوم انقلاب حداكثر تا 40 سال 
تعيين مى شود. اين قلمرو، محدوده زماني را پوشش مى دهد. البته 
توجه شـود  كه منظور نويسندگان از قلمرو زماني، دوره زماني اسـت  
كـه اطلاعـات آن دوره مـورد تجزيه وتحليل قرار مى گيرد (7).  افق 
زمانى در سناريوها هيچ دستورالعمل اسرارآميزى ندارد. تنها داشتن 
يك حس مشترك و عمل گرايى براى  انتخاب افق زمانى مطلوب 
لازم است (8). افق زمانى مطالعه بايد مربوط به اهداف كلى تحقيق 
باشد. ازآنجايى كه در افق 15 ساله، اميد كمى براى تغيير جهت روند 
وجود دارد؛ بهتر است تحقيق با يك مدل شبيه سازى، صورت گيرد؛ 
در عوض افق زمانى بيش از 50 سال، با ادبيات علمى تخيلى به 
كار گرفته مى شود، زيرا در طى 50 سال تغييرات بسيار مهمى در 
طيف وسيعى از فناورى ها ايجاد مى شود. بنابراين سناريوها احتمالاً 

تنها براى افق زمانى 15-50 سال مناسب است (9).
در اين تحقيق به جاي به دست آوردن اطلاعات از نمونه هاى 
در دسترس، اطلاعات را از افرادي كه قادر خواهند بود اطلاعات 
مطلوب را ارائه كنند استفاده شده است و داراى شاخصه هايى همچون 
داشتن حداقل مدرك دكترى عمومى، دارا بودن تجربه عملى در 
تصميم گيرى هاى حوزه سلامت، داشتن تجربه پژوهش و تحقيق و 
برخوردار از تجربه مديريت مراكز علمى و تحقيقاتى، داشتن نگاه 
راهبردى و ديدگاه آينده نگرى و در نهايت داشتن زمان و تمايل جهت 
همكارى در پژوهش بوده اند. در مورد تعداد خبرگان در زمانى كه 
محقق به شيوه هدفمند نمونه را انتخاب مى كند در منابع عدد خاصى 
ذكر نگرديده اما رهبر به نقل از بازرگان آورده است: در صورتى كه 
هدف از مصاحبه اكتشاف و توصيف عقايد و نگرش هاى مصاحبه 
شوندگان با توجه به زمان و منابع قابل دسترس، تعداد نمونه (11 ± 
15) براى انجام مصاحبه كافى خواهد بود (10). لذا طبق اين ديدگاه 
حداكثر مصاحبه شوندگان 26 نفر كافى خواهد بود. همچنين گلن 
براى بدست آوردن اطلاعات خبرگى در روش كمى آينده پژوهانه 

10 تا 20 نفر را  كافى مى داند (11).
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در اين پژوهش جهت شركت در مصاحبه و تكميل پرسش نامه ف

(انتها باز) از 25 نفر از خبرگان هم در مصاحبه و هم در تكميل 
پرسش نامه استفاده شد. در اينجا با توجه به هدفمند بودن انتخاب 
خبرگان منظور از مصاحبه گفتگوهاى چالشى، دوطرفه و انتقادى 

جهت اقناع آنان براى پاسخ به پرسش نامه هاست. 
فرايند كلى ساخت سناريو در اين تحقيق
1- تبيين موضوع يا تصميم اصلى در سناريو

در اين گام با يك نگاه از «درون به بيرون» كار آغاز مى شود. در 
همين زمينه پدرام به نقل از شوارتز مى گويد: شروع كار با نگاه از 
« درون به بيرون» به جاى نگاه از « بيرون به درون» ايده خوبى است 
و آن عبارت است از شروع فرايند با شناسايى و انتخاب موضوع يا 
تصميمى خاص در درون سازمان (در اينجا منظور تحقيق است)  و 
سپس بناى سناريوها به سمت محيط بيرونى است (12). در اين 
تحقيق اگر چه براى گردآورى داده ها و اطلاعات از شيوه دانشگاه 
نروژ براى فرايند حاكم بر ساخت كلى سناريوها استفاده شده لكن 
مهمترين دغدغه و مسئله مربوط به گام انتهايى آن يعنى توصيف 
اهداف،  از  اعم  داده ها  گستردگى  به  توجه  با  كه  است  سناريويى 
كنشگران و پيشران ها، دستور واضح و چارچوب مشخصى در منابع 
براى آن وجود ندارد. از طرفى سناريوها مسئله محور هستند و با 
اقتضائاتى مثل جمعى يا فردى كار كردن در فرايند مربوط به آن، 
همكارى كردن يا نكردن خبرگان، طراحى فرايند سناريوها تغيير 
پيدا مى كند. براى حل اين مشكل طبق بعضى از منابع آينده پژوهى 

اين  تفسيرى  مرجع  عنوان  به  سيستمى  تحليل  روش  از  مى توان 
درجه  اسناد  طبق  اينكه  به  عنايت  با  كرد(1).  استفاده  توصيف ها 
اول مثل اسناد منتشره از سوى سازمان بهداشت جهانى، دو رهيافت 
سيستم فناورانه و اجتماعى حاكم بر نظام سلامت وجود دارد (13) 
با هدايت اساتيد و همچنين تجارب سايركشورها و نتيجه رساله اى 
كه در همين زمينه مبنى بر ضرورت اجتماعى سازى نظام سلامت 
به منظور الگوى ساخت آينده نظام سلامت وجود دارد (14). رهيافت 
اجتماعى به عنوان يك سيستم پيامد نگر به عنوان چارچوبى براى 
تفسير داده ها و منطقى براى جلوگيرى از انقطاع ارتباط بين داده هاى 
مربوط به اهداف، كنشگران و  پيشران ها استفاده شد. در رهيافت 
سيستم اجتماعى حاكميت، سياست هاى كلان اقتصادى، عمومى، 
اجتماعى و فرهنگ و ارزش هاى اجتماعى به عنوان ورودى سيستم، 
پديده هاى اجتماعى مثل سبك زندگى، تغذيه، محيط زيست و ... 
به عنوان فرايند و در نهايت عدالت در بعد جمعى و آسودگى و رفاه 
در بعد فردى به عنوان پيامدهاى اين سيستم مطرح مى  باشند (15).

2- گردآورى داده ها و اطلاعات 
گردآورى داده ها و اطلاعات دراين تحقيق با رويكرد دانشگاه نروژ در 
چهار گام سناريوها طراحى شدند. اين گام ها عبارتند از: 1- تعيين 
عرصه هاى حياتى، 2- تعيين پيشران ها، 3- توسعه و بسط سناريوها، 
4- ارزيابى سناريوها (16). چارچوب طراحى سناريو در اين تحقيق 

در نمودار شماره 1 آورده شده است:

نمودار 1: چارچوب طراحى سناريو با شيوه دانشگاه نروژ 

 

 

 

  

 

 

 

ها  شامل گردآوري داده   اول:  گام
-بدست مي است كه از موارد زير  

 آيد:
 تحليل كنشگران  -1
(روندهاي    -2 روند  تحليل 

 بالادستي و اصلي) 
 تحليل اهداف نظام سلامت  -3
 

دوم شناسايي،   :گام  شامل 
دسته    تفكيك،  صلاحيت  و 

مي  بندي كه  عواملي  شود 
هاي حاصل از گام اول را  داده

مي متاثر  آينده  از  در  و  سازد 
مي بدست  زير  :  موارد    - 1آيد 

تغيير پيشران   - 2  هاي 
تغييرپيشران كليدي    - 3  هاي 

 هاي آينده عدم قطعيت

سوم: زير    گام  موارد  شامل 
 است:

هايي با  پيشران  :منطق سناريو  -1
 و عدم قطعيت بالا  اهميت

كه مي  اساس    باشند  و  پايه 
 دهند. سناريوها را تشكيل مي

سناريو     -2 توصيف    - 3مسير 
 سناريو  

شامل مفاهيم و  گام چهارم: 
  ريزيبراي برنامه دلالت سناريوها 

راهبردي است و موارد زير را در  
  ارزيابي سناريوها  - 1گيرد: بر مي

 ردي  راهبهاي توصيه -2

ها پيشرانتعيين تعيين عرصه هاي حياتي     ارزيابي سناريوها  توسعه و بسط سناريوها  
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گام اول شامل دو مرحله است كه عبارتند از: ع
الف- تحليل روند: طبق نمودار شماره 1 بر اساس گام هاى تعريف 
شده اولين گام شناخت و تحليل روندهاى حاكم بر نظام سلامت 
است. در اين تحقيق بر اساس اسناد معتبر  روندها و رويدادهاى 
حاكم بر نظام سلامت در ابعاد اجتماعى، فناورى، اقتصاد، اكولوژى 
و سياست استخراج و رتبه تاثير آن ها در آينده نظام سلامت كشور 
از طريق پرسشنامه در  سه گزينه كم، متوسط و شديد در معرض 

قضاوت خبرگان عرصه سلامت قرار گرفت. 
ب- تحليل كنشگران و اهداف: در اين مرحله بعد از شناسايى 
كنشگران و اهداف نظام سلامت از طريق منابع معتبر و اسناد بالادستى، 
تحليل آن ها از طريق نرم افزار مكتور صورت گرفت. در چارچوب 
رويكرد لاپرسپكتيو كه مجموعه اى از روش هاى مختلف آينده پژوهى 
است، يكى از روش هاى سيستمى و جامع تحليل بازيگران ارائه شده 
است. اين روش مكتور نام دارد و آينده پژوه فرانسوى مايكل گوده 
و فرانسيس بورس (1990-1989) آن را معرفى كرده اند. در اين 
روش دو هدف اصلى دنبال مى شود. نخست، طبقه بندى بازيگران بر 
مبناى تاثيرگذارى و تاثيرپذيرى نسبى آن ها از يكديگر كه داده هاى 
مربوط به آن به كمك ماتريس اثرات مستقيم بازيگران بر يكديگر 
فراهم مى شود. هدف دوم شناسايى موضع گيرى هر يك از بازيگران 
نسبت به اهداف، اولويت ها يا مسائل كليدى است و براى رسيدن 

به اين هدف از ماتريس دوبخشى استفاده مى شود (17).
گام دوم: تعيين پيشران ها و دسته بندى آن ها: 

دسته بندى پيشران ها به منظور تعيين پيشران هاى كليدى جهت 
تشكيل محور سناريوها، تعيين پيشران هايى كه بايد در همه سناريوها 
حضور داشته باشند، پيشران هايى كه بايد حذف شوند و در نهايت 
پيشران هايى كه براى بازنگرى پيامدها مورد نياز است، استفاده مى شود. 
براى تعيين اهميت هر كدام از پيشران ها از درجه پيامد و درجه 
عدم قطعيت در سه گزينه بالا، متوسط و كم استفاده مى شود (16).

گام سوم: 
 الف- تعيين منطق سناريوها: منطق سناريوها شامل يك ماتريس 
با چهار سناريو مجزا كه توسط دو عدم قطعيت كليدى به عنوان 

محورهاى آن ساخته مى شود (16).
 ب-  مسير سناريوها: پس از ايجاد منطق سناريو ، مى توان سناريوها 
را با جزئيات بيشترى ساخت. يكى از مهمترين اهدافى كه در خلق 
يك فرآيند سناريويسى لازم است، ارتقاء بينش و بالا بردن درك از 
آينده است. ترسيم مسير توسعه به ما كمك مى كند تا بتوانيم در 
يك نظم ديناميكى به درك واضحى از پيش نگرى سناريوها برسيم. 
مسير توسعه نشان مى دهد، پيشران هاى اصلى كه در همه سناريوها 

وجود دارند چگونه در آينده اثر مى گذارند (16). 
ج-  توصيف سناريوها: توصيف سناريوها ذيل پيامد روش تحليل 
سيستم اجتماعى آورده مى شود. عدالت در بعد جمعى  و رفاه در بعد 
فردى پيامدهاى سيستم اجتماعى سلامت هستند (15). توصيف 

سناريوها در قسمت بحث آورده مى شود.
گام چهارم: شامل ارزيابى سناريوها  و توصيه راهبردى است. ارزيابى 

در قسمت بحث و توصيه راهبردى در قسمت نتيجه  است.
3- گزارش ديدبانى و تحليل يافته ها

باعنايت به دامنه وسيعى كه داده هاى نظام سلامت دارا مى باشند، با 
رويكرد سيستمى اجتماعى، اطلاعاتى كه حاوى مولفه ها و عوامل 
تاثيرگذار، پيشران ها و در نهايت كنشگران اصلى نظام سلامت بود 
به منظور توصيف سناريوها مورد تحليل قرار گرفته است. به طوريكه 
تحليل كنشگران كليدى نظام سلامت كه با تكيه بر ورودى سيستم 
اجتماعى شناسايى شدند به عنوان ورودى براى سيستم سناريويى،  
تحليل مديريت عدم قطعيت هاى كليدى حاكم بر نظام سلامت 
با رويكرد پس نگرى (حضور در آينده از طريق درك ميزان اهميت 
كنشگران  سوى  از  سلامت  نظام  اجتماعى  سيستم  نهايى  اهداف 
كليدى  و توسعه يادگيرى از طريق روندها و رويدادها ) به عنوان 
فرايند اصلى حاكم بر اين سيستم و در نهايت تحليل ميزان اهميت 
اهداف مرجح به عنوان پيامد سيستمى هر سناريو از طريق رويكرد 
هنجارى (ميزان اهميت كنش هاى كنشگران در شكل گيرى اهداف 
آينده نظام سلامت) توسط كنشگران كليدى مورد استفاده قرار گرفته 
است. نمودار شماره 2 ورودى، فرايند و خروجى نهايى داستان هاى 

سناريويى را نشان مى دهد.
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نتايج 
الف- مشخصات دموگرافيگ خبرگان: مشخصات جمعيت شناختى 
خبرگان شركت كننده در اين پژوهش در جدول شماره يك بيان 

شده است (جدول شماره1)
جدول 1: فراوانى و درصد ويژگى دموگرافيگ خبرگان

درصدفراوانىمولفه هاابعاد

سطح تحصيلات
1040دكترى عمومى
832دكترى تخصصى

728دكترى فوق تخصصى

مرتبه علمى

520ام پى اچ
28دانشجوى پى اچ دى

416پى اچ دى
520استاد يار
936استاد

سابقه مديريت در 
عرصه سلامت

5312 تا 10 سال
11936 تا 15 سال
16520 تا 20 سال
21416 تا 25 سال
26415 تا 30 سال

سطح مديريت در 
عرصه سلامت

832مدير در سطح دانشگاه
728معاون دانشگاه
312رئيس دانشگاه

520مدير در سطح وزارت خانه
28معاون وزير

سابقه مديريت 
در حوزه تحقيقات 
راهبردى سلامت

1936 تا 5 سال
6520 تا 10 سال
11624 تا 15سال
16312 تا 20 سال
2114 تا 25 سال
2614 تا 30 سال

ب- يافته ها و تحليل كنشگران كليدى: 
براى تحليل كنشگران كليدى از نمودار نقشه هندسى فاصله خالص 
بين كنشگران عرصه سلامت و نقشه تأثيرگذارى و تاثيرپذيرى بين 

كنشگران عرصه سلامت استفاده مى كنيم. 
1- نقشه هندسى فاصله خالص بين كنشگران براى تشخيص اتحادهاى 
احتمالى ضمن در نظر گرفتن واگرايى و همگرايى بين كنشگران 
در ارتباط نوع دوم استفاده مى شود. در اين نقشه بيشترين شكاف 
بين وزارت بهداشت، تشكلات مردم نهاد و پزشك خانواده و 
كمترين شكاف خالص مربوط به سازمان هاى برنامه و بودجه 
و نظام پزشكى است. شكل شماره گوياى مطلب مذكور است 

(نمودار شماره 3).
2- شناسايى تاثيرگذارى ها و تاثيرپذيرى ها بين كنشگران يك ارائه 
گرافيكى از موضع كنشگران بين يكديگر است. موقعيت ها 
بصورت خودكار توسط نرم افزار مكتور محاسبه شده اند. طبق 
شكل شماره 1 تاثيرگذارترين كنشگر مجلس و تاثيرپذيرترين 
كنشگر پزشك خانواده است.  وزارت بهداشت در جايگاهى 
قرار گرفته كه هم داراى اثرگذارى و هم اثرپذيرى قابل توجهى 
است. تشكلات مردم نهاد چه از لحاظ اثرگذارى و چه از لحاظ 

اثر پذيرى موقعيت مناسبى ندارد.
ج- يافته ها و تحليل اهداف سيستمى

براى تحليل يافته هاى سيستمى از نقشه تأثيرگذارى و تاثيرپذيرى 
بين اهداف عرصه سلامت  استفاده گرديده است. طبق شكل شماره 2 
هدف عدالت در ربع فوقانى و سمت راست نقشه در جايگاه كمكى 

 
 
 
 
 

ورودي سيستم  
نتايج حاصل  سناريويي: 

از تحليل كنشگران  
 كليدي 

نتايج  فرايند سيستم سناريويي: 
حاصل از  تحليل مديريت عدم  

هاي كليدي توسط كنشگران  قطعيت
نگري كليدي با رويكرد پس  

خروجي نهايي سيستم سناريويي:  
 نتايج حاصل از تحليل ميزان اهميت  

اهداف آينده نظام سلامت با رويكرد   
 هنجاري 

نمودار 2: تحليل كلى داده هاى تحقيق بر اساس رويكرد سيستم اجتماعى نظام سلامت
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نمودار 3: نقشه هندسى فاصله خالص بين اهداف

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 شكاف خالص ضعيف    بيشترين شكاف خالص  
 شكاف خالص خيلي ضعيف  بشكاف خالص زياد  

 شكاف خالص متوسط 

ا ان لنقش3ش افخالفا ا

 پزشك خانواده

سازمان برنامه و  
 بودجه 

 سازمان نظام پزشكي 

 وزارت  رفاه

 دولت

 وزارت  بهداشت 

 مجلس
تشكلات مردم  

 نهاد 

شكل 1: نقشه تأثيرگذارى و تاثيرپذيرى بين كنشگران عرصه سلامت

  تاثيرپذيري بالا                                                                                        تاثيرپذيري پايين
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   

تاثيرگذاري پايين                                                  تاثيرگذاري بالا           

 
 
 
 
 
 
 
 

 

أ

 سازمان نظام پزشكي 

 وزارت  رفاه 

 شوراي عالي بيمه 

 دولت

 مجلس 

 سازمان برنامه و بودجه 

 وزارت  بهداشت 

 تشكلات مردم نهاد 

 پزشك خانواده 
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قرار گرفته و در اين جايگاه حد متوسطى از اثرگذارى و اثرپذيرى ف

وجود  دارد و اين موضوع نشان دهنده اين است كه در نظر گرفتن 
جهت  مطمئن  بسترى  عنوان  به  مى تواند  جمعى  بعد  در  عدالت 
كمك به اجراى سياست  هاى نظام سلامت براى دورى از تهديدات 

آينده باشد.  همچنين هدف رفاه در ربع فوقانى و سمت چپ نقشه 
در جايگاه غالب قرار دارد. اين جايگاه غالب نشان دهنده تاثيرگذارى 
بالا در كمك به  اجراى سياست  هاى نظام سلامت براى بدست آوردن 

فرصت هاى آينده است.

شكل 2: نقشه تأثيرگذارى و تاثيرپذيرى بين اهداف عرصه سلامت

 
 
 
 
 

 

     
    

بالا
ي 
ذار
يرگ

تاث
     

    
    

    
    

    
    

    
ين
 پاي
ري

گذا
ثير
تا

 
 
 
 
 

 

 0تاثيرپذيري پايين                                    تاثيرپذيري بالا                         

 رفاه   عدالت 

كمكي جايگاه   جايگاه غالب   

مستقل جايگاه  مغلوب جايگاه    

 هايي كه عدم قطعيت كليديپيشران
 سازند و محور سناريوها را مي

 هايي كه مسيرپيشران
 دهند هر سناريويي را نشان مي

درجه اهميت  
 بالا 

 هايي كه موجب بازنگري  پيشران
درجه اهميت   هايي كه بايد حذف شوند پيشران شوند ها ميدر پيامد

 پايين 
  پايين   عدم قطعيتدرجه   بالا   عدم قطعيتدرجه  

د- تحليل پيشران ها و مديريت عدم قطعيت هاى كليدى توسط 
كنشگران كليدى با رويكرد پس نگرى

بعد از اينكه پيشران ها از طريق خبرگان ميزان درجه اهميت 
و درجه عدم قطعيت آن ها مشخص گرديد، ذيل نمودارشماره 4 

تقسيم بندى شدند. اين تقسيم بندى با عنايت به طراحى سناريوها 
به روش دانشگاه نروژ صورت گرفته است (16).

نمودار 4: تقسيم بندى پيشران ها
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1- پيشران هايى كه عدم قطعيت كليدى و محور سناريوها را  ع
مى سازند

الف- الگوى هرم جمعيتى
اين پيشران در نظر خبرگان هم داراى عدم قطعيت و هم داراى 
اهميت بالايى است. مطالعه روند جمعيت در كشور ما نشان مى دهد 
اين مقوله ذيل برنامه تنظيم خانواده كه توسط نظام سلامت كشور 
چندين سال ادامه داشته به گونه ى موثرى كاهش زاد و ولد را در پى 
داشته است. حال با توجه به روند پير شدن جمعيت كشور و نياز 
به مراقبت آنان در منزل در صورتى كه كاهش زاد و ولد در كشور 
ادامه داشته باشد به دليل كم يا نبودن فرزندان، مراقبت در منزل جاى 
خودش را به مراقبت در سازمان هاى حمايتى و حتى بيمارستان ها 
مى دهد و اين خود موجب ناپايدارى منابع مالى و خستگى كادر 
درمان و پرسنل حمايتى مى شود. از سوى ديگر در اين بازده زمانى 
گام دوم انقلاب در صورتى كه برنامه ريزى نظام سلامت كشور با 

نگاه اجتماعى سازى و توجه به رفاه در بعد فردى و اجراى عدالت در 
ارائه خدمات سلامت و با تاكيد بر مراقبت نگرى به جاى درمان نگرى 
تدوين و اجراء گردد، مى توان اميدوار بود كه موضوع كاهش زاد و 

ولد در كشور به مرور زمان مرتفع گردد.
ب- نسبت هزينه هاى درمانى به خدمات بهداشتى 

اين پيشران نيز در نظر خبرگان هم داراى عدم قطعيت و هم داراى 
اهميت بالايى است. مطالعه روند اين پيشران نشان مى دهد كه هزينه 
درمان نسبت به خدمات بهداشتى افزايشى بوده و در صورتى كه 
اين روند همچنان افزايشى باشد با توجه به روند پير شدن جمعيت، 
ناپايدارى منابع مالى يك تهديد جدى براى آينده نظام سلامت كشور 
خواهد بود. پيشران هاى الف و ب منطق و محور سناريوها را مى سازند 

كه در نمودار شماره 5 آمده اند.

نمودار 5: منطق سناريوهاى نظام سلامت در سطح ملى

ش هزينه سناريو مطلوب 
كاه

به خدمات  هاي درماني  
بهداشتي

 

 سناريو محتمل 

هرم جمعيتي با  
هرم جمعيتي با    الگوي فزاينده 

 الگوي كاهنده 

 
 سناريو محتمل 

 

ش هزينه
افزاي

به خدماتهاي درماني  
  

بهداشتي
  

 
 سناريو فاجعه 

 
 

به  توجه  با  را  سناريو  هر  حركت  مسير  كه  پيشران هايى   -2
عدم قعيت حاكم بر اين پيشران ها نشان مى دهد

اين پيشران ها در نظر خبرگان داراى اهميت بالا و درجه عدم قطعيت 
پايين هستند. اين ها مى توانند متاثر از دو پيشرانى كه داراى عدم 

قطعيت و اهميت بالايى بودند در هر سناريويى تغيير كنند. 
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الف- تاثير تحريم و تورم بر سلامت جامعهف

تحريم و تورم، عرصه سلامت كشور را با چالش هاى جدى روبرو 
ساخته است. حال با توجه به نااطمينانى به رفع تحريم و تورم ها در 
صورتى كه نظام سلامت كشور  بتواند اجتماعى سازى نظام سلامت 
كشور را على رغم اختلافاتى كه در اجراى اين رويكرد وجود دارد، به 
سرانجام برساند، علاوه بر موفقيت در امر پيشگيرى از بيمارى ها، 
سياست حفظ و ارتقاء سلامت نيز توسعه خواهد يافت.  پيامد اين 
رفتارها كاهش هزينه هاى مراقبت درمانى و انتقال اين هزينه براى 

رفاه شهروندان است.
ب-  نوع ساختارى كه وزارت بهداشت در برابر بيمارى هايى 

كه ناشى از تغيير سبك زندگى است از خود نشان مى دهد.
درميان پيشران هايى كه مسير حركت سناريوها را تعيين مى كنند 
نوع ساختار وزارت بهداشت به عنوان نظام سازمانى اهميت ويژه اى 
دارد. تحول در ساختار اين وزارت خانه در قانون برنامه ششم توسعه 
ذكر شده و در حال حاضر اين ساختار رويكرد  مكانيكال دارد. اين 
رويكرد ارزش گريز است و با توجه به عدالت و رفاه به عنوان دو ارزش 
كليدى در نظام سلامت، در صورتى كه ساختار فعلى به ساختارهاى 
ارزش گرا حركت نكند شكاف خالصى كه بين وزارت بهداشت با دو 
كنشگر اصلى يعنى پزشكان خانواده به عنوان كليدى ترين كنشگر 
مراقبت نگر  و نظام ارجاع در سطح ميدانى و تشكلات مردم نهاد  
به عنوان صداى عدالت خواه مردم و به عنوان  كليدى ترين كنشگر 
نظام عمومى سلامت وجود دارد، مرتفع نمى شود. پيامد اين رفتار 

تقويت رويكرد درمان نگرى به جاى مراقبت نگرى است.
پ- افزايش رشد فناورى اطلاعات

توسعه فزاينده فناورى اطلاعات و فضاهاى مجازى، روز به روز توقع 
و انتظارات گيرندگان خدمت در عرصه سلامت را افزايش مى دهد. 
اين موضوع نشان دهنده اين است كه امكانات درمانى كشور در 
هيچ زمانى جوابگوى خيل عظيم انتظارات شهروندان نخواهد بود. 
اعتراض هاى پى  در پى كادر درمان بر اثر كمبود نيرو و خستگى،  
نارضايتى مردم از خدمات سلامت دولتى از يك سو و تبعيض ارائه 
خدمات توسط مراكز خصوصى به ثروتمندان از سوى ديگر چالش هاى 

سلامت را به چالش هاى امنيتى تبديل مى كند.
و  بخش ها  سازمان ها،  ساير  شده  سازماندهى  مشاركت  ت- 

ادارات در تامين سلامت
مشاركت سازمان دهى شده وزارت بهداشت با ساير سازمان ها و نهادها، 
علاوه بر اينكه استقلال طلبى اين سازمان ها در امر درمان را منطقى 
مى كند، سهولت اجراى سياست هايى كه موجب يكپارچگى بيمه ها 

مى شود نيز پيامد آن خواهد بود.
ث- يكپارچگى بيمه ها

در حال حاضر يكى از معضلات نظام سلامت كشور عدم يكپارچگى 
كاهش  را  مالى  بهره ورى  اينكه  بر  علاوه  موضوع  اين  بيمه هاست. 
مى دهد، نابرابرى و بى عدالتى در ارائه خدمات سلامت به گيرندگان 

خدمت را در پى دارد.
ج- هزينه هاى مراقبت سلامت

در حال حاضر مهمترين سياست  مراقبت سلامت در كشور سياست 
پيشگيرى از بيمارى هاست. على رغم اين موضوع بيشترين هزينه نظام 
سلامت كشور در عرصه درمان هزينه مى شود. با عنايت به افزايش 
روند پير شدن جمعيت كشور در صورتى كه مهمترين سياست اين 
نظام  به سمت حفظ و ارتقاء سلامت حركت كند كاهش هزينه هاى 
مراقبت در امر درمان به سمت افزايش هزينه پيشگيرى از بيمارى ها 
خواهد بود. پ يامد اين رفتار پايدارى منابع مالى در عرصه درمان است.

ح- منابع مالى صندوق هاى بيمه اى
در حال حاضر با توجه به اجراى سياست هاى تحول نظام سلامت، 
منابع مالى صندوق هاى بيمه اى دچار يك چالش جدى است. اين 
رويداد خود معلول پيشران هاى بالاست. اين چالش به خوبى ناپايدارى 

منابع مالى در نظام سلامت كشور را نشان مى دهد. 
خ- الگوهاى رژيم غذايى در ايران

الگوهاى رژيم غذايى به دليل توسعه فناورى اطلاعات از حالت سنتى 
در حال تغيير است. تغيير اين الگوها پيدايش و توسعه بيمارى  هاى 
مرتبط با سبك زندگى را در پى دارد.  توسعه الگوهاى غذايى با 
امنيت و ايمنى مطلوب باعث كاهش بار بيمارى ها است. و اين 
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كاهش هزينه هاى درمان را منطقى مى كند.  ع
3- پيشران هايى كه موجب بازنگرى در پيامدها مى شوند

اين پيشران ها در نظر خبرگان داراى اهميت پايين و عدم قطعيت 
بالا هستند. اين ها مى توانند همه پيش بينى ها و برنامه هاى ساليانه 

را  مختل و غافلگيرى ايجاد كنند.
الف- تغيير در الگوى انتشار بيمارى ها

ب- عدم رضايت پرسنل درمانى
ج- جدايى عرصه آموزشى و پژوهشى از  وزارت بهداشت به وزارت 

علوم
4- پيشران هايى كه بايد حذف شوند

از مجموع 39 پيشران 26 مورد از آنها در نظر خبرگان داراى درجه 
اهميت و درجه پيامد پايين بودند لذا طبق نمودار شماره از تحقيق 

حذف شدند.

بحث و نتيجه گيرى
در اين قسمت چهار سناريو مورد تبيين قرار مى گيرند. در سناريوى 
شماره 1 به دليل ساختار مناسب نظام مراقبت سلامت كشور، از 
يك سو مشاركت نهاد ها و سازمان ها على الخصوص مجلس شوراى 
بيش  نزديكى  همچنين  و  كنشگر  اثرگذارترين  عنوان  به  اسلامى 
يكپارچگى  آن  بدنبال  و  بهداشت  وزارت  با  رفاه  وزارت  پيش  از 
بيمه ها را بدنبال دارد و از سوى ديگر  در اين نظام به كمك فناورى 
اطلاعات و همكارى مردم يك الگوى رژيم غذايى مناسب در جامعه 
حاكم مى شود و در نهايت پيامد اين سناريو صرفه جويى در هزينه 
مراقبت هاى درمانى و به كارگيرى اين هزينه ها در حفظ و ارتقاء 
سلامت شهروندان است. در همين زمينه يك مطالعه مقايسه اى در 
سطح بين الملل نشان داد كه تنوع غذايى ارتباط تنگاتنگى با افزايش 

شاخص اميد به زندگى سالم دارد (18). 
 در حال حاضر، كشورهاى سواحل مديترانه مانند ايتاليا و يونان يا 
كشورهاى جنوب شرق آسيا مانند ژاپن و سنگاپور، رژيمى سرشار از 
غذاهاى دريايى، روغن هاى گياهى سالم مثل روغن زيتون و ميوه ها و 
سبزى هاى تازه را ترويج مى كنند و به همين دليل هم آمار جمعيت افراد 

سالمند و سالم در اين كشورها قابل توجه است.١ اين سناريو با سناريوى 
كشور فنلاند نزديك است. پروژه  سناريوهاى نظام سلامت فنلاند در 
مورد چگونگى استفاده از مردم و جوامع بعنوان منابع پنهان براى مقابله 
با سخت ترين چالش هاى سلامت و مراقبت  سلامت مورد بررسى قرار 
مى گيرد. اين سناريوها به مشكلات رايج ناشى از بيمارى هاى مرتبط 
با سبك زندگى مى پردازد كه باعث شكاف سلامت در بين گروه هاى 
مختلف اجتماعى مى شود. چهار سناريوى مطرح شده نشان مى دهند 
كه چگونه درك كلى سلامت مى تواند بدون افزايش هزينه ها ارتقاء 
پيدا كند. از ميان آينده هاى بديل ، آينده مرجح شامل تغيير نگاه از 
سلامت بنگاه محورى به سلامت انسان محورى، از متخصص گرايى به 
محدوده وسيع ترى از كنشگران سلامت، استفاده از فناورى هاى نو و 
مدل هاى تجارتى كه پيشگيرى محور و ارزان قيمت هستند و در نهايت 
ايجاد فرهنگ سلامت جديد و استفاده از تجارتى كه ابزار بهترى براى 
انتخاب هاى سلامت ايجاد مى كنند. همچنين در اين تحقيق روندهايى 
كه تا سال 2050 آينده سلامت را تحت تاثير قرار مى دهند شامل 
تغييرات جمعيتى، تغيير در نوع ارتباطات بين افراد و جوامع، كاهش 

منابع طبيعى، توسعه تكنولوژى و اقتصاد جهانى (19).
در سناريو شماره دو به عنوان سناريوى محتمل، عدالت در بعد 
جمعى مهمترين چشم انداز نظام سلامت كشور را تشكيل مى دهد. 
اين سناريو با سناريوى آرمانى آمريكا مطابقت دارد. آينده مطلوب 
نظام سلامت در امريكا در افق 2030 ميلادى نگاه پيامدى به جاى 
خروجى عينى از اولويت بالاترى برخوردار مى شود. در اين نظام 
چهار سناريو تدوين شده و ازميان آن ها سناريو شماره چهار با استعاره 
عدالت از طريق پيشران اجتماعى، يك آينده مطلوب را به تصوير 
مى كشد (20). با عنايت به اينكه نظام سلامت اين كشور با غلبه 
گفتمان ليبراليستى و رهيافت فناورانه توسعه پيدا كرده، ذينفعان 
كليدى  داراى  استقلال زيادى به خصوص در حوزه اقتصاد سلامت 
از  جلوگيرى  به منظور  مطلوب  آينده  به  رسيدن  براى  لذا  هستند. 
ناپايدارى اقتصادى در عرصه سلامت با استعاره عدالت و گفتمان 

اجتماعى سازى نظام سلامت حركت مى كنند.  

1. http://www.muk.ac.ir/JiroCMS/Files/Upload/Users/muksanandaj/PDF
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در سناريوى شماره 3 به عنوان سناريوى محتمل رفاه در بعد ف

فردى مهمترين چشم انداز نظام سلامت كشور را تشكيل مى دهد. 
در اين سناريو ساختار نظام مراقبت سلامت بخشى  نگر و كاملاً 
تخصصى و توسعه فناورى اطلاعات نظام مراقبت درمانى متكى بر 
فناورى هاى زيستى است. اين سناريو مطابقت زيادى با سناريوى 
نظام سلامت بنگلادش در افق 2025 دارد. در پروژه آينده نگرى 
نظام سلامت بنگلادش چهار سناريو براى اين كشور مطرح شده 
است: سناريوى اول با نام استعارى پرش قورباغه كه در اين آينده، 
استفاده از فناورى هاى هوشمند از طريق دستگاه هاى تشخيصى ارزان 
قيمت همراه با نصب نرم افزارهايى كه برنامه هاى پزشكى دارد و 
همچنين استفاده از گيرنده هاى زيستى  باعث تغييرات چشمگير در 
مراقبت هاى سلامت مى شود. افراد در سراسر بنگلادش به فناورى 
ارزان قيمت دسترسى دارند و زيرساخت هاى سلامت الكترونيكى از 
پايين به بالا توسعه يافته است. سناريوى دوم با نام استعارى خودرو 
سلامت شبيه به سناريوى اول است با اين تفاوت كه به زمان حال 
اهميت بيشترى مى دهد. در اين سناريو مهم ترين دغدغه حركت از 
زمان حال به آينده است. قهرمان اصلى خدمت دهندگان سلامت 
عمومى مى باشند؛ مديريت اطلاعات آينده را مى سازد؛ دولت مالك 
اصلى است در عين حاليكه همه ذينفعان مهم هستند و در نهايت 
توليت با وزارت بهداشت است. طبيعت مراقبت هاى سلامت تمركز 
زدا و شخصى سازى شده است. در اين سناريو ارتباط بين وزارت 
بهداشت و مشاركت هاى عمومى و خصوصى از طريق فناورى نوين 
سلامت همراه ميسر مى گردد. اين فناورى از لحاظ هزينه بسيار با 
صرفه است. در سناريوى سوم نام استعارى ابر سلامت است. در 
اين سناريو ابر استعاره از رايانش ابرى كه در آن برنامه و اطلاعات 
سلامت به طور همه جانبه در همه  جا در دسترس است. آغاز حركت 
اين شبكه اطلاعاتى در بنگلادش از بدو تولد آغاز مى شود. پس از 
تولد هر كودك ثبت نام مى شود؛ چرخه هاى زندگى سالم خودش را 
مى تواند نظارت كند. و در نهايت در سناريوى چهارم با نام استعارى 
پرداخت هاى پايدار مردمى  براى سلامت  همه سناريوهاى قبلى 
پذيرفته مى شود اما دغدغه اصلى اين است كه همه اين سناريوها 

مشروط به پايدارى منابع مالى آن هاست. مهم ترين راه براى پايدارى 
منابع مالى توسعه نگرش پيشگيرى است از طريق بالا بردن سواد 
سلامت مردم بوسيله فناورى همراه سلامت و مشوق مالى است. مردم 
از طريق اين فناورى ها با كاركنان عرصه سلامت محلى ارتباط 
پيدا مى كنند و بدينوسيله با بالا رفتن درك افراد از آينده سلامت، 

هزينه ها كاهش مى يابد (21).
سناريو شماره 4 به عنوان سناريو فاجعه در آن نه عدالت در بعد 
جمعى و نه رفاه در بعد فردى وجود دارد. در اين سناريو به دليل 
1-كمبود منابع از جمله ركود اقتصادى، كمبود منابع مالى صندوق هاى 
بيمه اى و پيشى گرفتن هزينه هاى درمانى به پيشگيرى 2- ناكارآمدى 
ساختار نظام سلامت به دليل تمركزگرايى و بخشى نگرى 3- نيازهاى 
در حال افزايش از جمله پير شدن جمعيت، افزايش تقاضاى القايى، 
افزايش بيمارى هاى ناشى از سبك زندگى و  عدم خودآگاهى مصرف 
جهانى  مجمع  زمينه  همين  در  است.  سلامت  مراقبت هاى  كنندگان 
اقتصاد معتقد است تقاضاى در حال افزايش مراقبت هاى سلامت به 
چهار عامل اصلى يعنى پير شدن جمعيت، انفجار بيمارى هاى مرتبط 
با تغيير سبك زندگى، افزايش انتظارات عمومى و درنهايت عدم 
خودآگاهى مصرف كنندگان مراقبت هاى سلامت، مرتبط است (4).

محدوديت : مهم ترين محدوديت حاكم بر اين پژوهش  تفاوت 
نگاه پارادايمى خبرگان عرصه سلامت در موضوع تحقيقات آينده 
سلامت بود. از آنجاييكه تحقيقات پزشكى با پارادايم عينيت  گرايى 
با  آينده پژوهى  تحقيقات  مقابل  در  و  پذيرى  پيش بينى  منطق  و 
پارادايم انتقادى و منطق ساخت آينده نوشته مى شود، اين تفاوت 
پارادايمى مصاحبه هاى چالشى ايجاد و وقت زيادى از محقق گرفته 
 شد. پيشنهاد مى  شود براى سهولت در پيشبرد مطالعات آينده  عرصه 
سلامت، روش شناسى مبتنى بر پارادايم هاى انتقادى در دانشگاه هاى 
علوم پزشكى در كنار روش شناسى مبتنى بر عينيت گرايى ايجاد 

و توسعه يابد. 
نتيجه گيرى:  نظام هاى سلامت در آينده مى توانند بسيار متفاوت 
باشند و داراى ويژگى هايى همچون ابهام، پيچيدگى، عدم قطعيت 
آن  نبودن  پذير  شاهد  مهمتر  همه  از  و  آينده  شتابان  تغييرات  و 
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است، لكن نظام سلامت امروز كشور شاهد محور و برخوردار از  ع
تفكر خطى و قطعى  نگرى است. سناريوها بهترين ابزار مديريت 
مرزهاى  و  ساختار  بازخوانى  ابزار  اين  هستند،  قطعيت  عدم 
نظام هاى سلامت موجود، وهمچنين فهم ماهيت و نقش ذينفعان 
مى سازد.  پذير  امكان  پايدار،  سلامت  نظام هاى  پيگيرى  در  را 
سناريوها با يك وحدت روش شناختى و به عنوان خروجى روش هاى 
به  بدينوسيله  و  معرفى    را  بديل  آينده هاى  از  طيفى  آينده پژوهى 
مديريت مطلوب عدم قطعيت هاى حاكم بر آينده كمك مى كنند. 
مهم است كه در آينده عرصه سلامت چه اتفاقى رخ مى دهد، لكن 
مهمتر از آن راهبردهايى هستند كه با تدوين آن ها بهبودى سلامت 
عمومى را به همراه دارند. سناريوها مهمترين ابزارى هستند كه در 
بستر آن مى توان به تدوين و اولويت گذارى  اين گونه از راهبردها 
قدرت  نمى توانند  سلامت نگر  سازمان هاى  اگرچه  و  پرداخت 
نگرش  تغيير  با  اما  كنند  بى اثر  يا  كند  را  پيشران ها  تاثيرگذارى 
را  پيشران ها  تهديد  مى توانند  سلامت  خدمات  پرسنل  و  مديران 
تبديل به فرصت كنند. نظام سلامت كشور براى فاصله گرفتن از 
سناريوى فاجعه و نزديك شدن به سناريوى مطلوب، نيازمند تغيير 

كه  نحوى  به  است  مراقبت نگرى  سوى  به  درمان نگرى  از  پارادايم 
مراقبت هاى چهارگانه ارتقاء سلامت، پيشگيرى از بيمارى ها، درمان 
بيمارى ها و نوتوانى يكپارچه گشته و در اين يكپارچگى مهمترين 
سياست، ارتقاء سلامت است. تحول نظام آموزشى به سمت تفكر 
به منظور  و آينده نگرى  راهبردى  تفكر  آموزش  كارآفرينى،  خلاق، 

جامع نگرى به خصوص در حوزه پزشكان خانواده ضروريست. 
تقدير و تشكر: اين مطالعه بخشى از رساله دكترى آينده پژوهى تحت 
عنوان طراحى سناريوهاى نظام سلامت كه در تاريخ 96/12/3 و 
در جلسه 792 شوراى دانشگاه عالى دفاع ملى به تصويب رسيده 
است. از آنجاييكه مصاحبه هاى آينده پژوهانه با نمونه گيرى هدفمند 
انجام مى گيرد، لذا نتايج تحليل اين تحقيق كاملاً متكى بر دانش 
صريح و باور قلبى و شهود خبرگانى است كه هم بر شيوه تحقيق 
در عرصه سلامت و هم بر راهبردى بودن اين نوع از پژوهش ها آگاه 
هستند. در انتها از همه كسانى كه ما را در انجام  اين تحقيق چه 
به عنوان مشاور و چه به عنوان مصاحبه شونده يارى كردند تشكر 

و قدردانى مى گردد.
تضاد منافع: نويسندگان اظهار داشتند كه تضاد منافعى وجود ندارد
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