
337 

سلامت نظام در مدیریت راهبردهای   

 

 

 

3

3

7

 
1 337 3

3

 
رُ 

وب
 ؽ

ن،
ؾت

ّ 
بل

 ع
ت،

لاه
 ع

بم
ًظ

در 
ت 

زی
ذی

ی ه
ّب

زد
ّج

را
4

ی 
یبپ

ُ پ
وبر

 ؽ
،

30
 

 
 

 دولبه شمشیر یک: سلامت نظام در خیرین مشارکت

1،2خاطزه خانجانخانی 
 3*، سیذه مزیم نجیبی  

 ٍ خذهبت ثْذاؽتی درهبًی ؽْیذ پشؽکی ػلَم داًؾگبُ علاهت، خیزیي ٍ ًْبد هزدم ّبی عبسهبى هذیزیت عیبعتگذاری علاهت، عزپزعتدکتزی تخصصی  1

 ایزاى یشد، صذٍلی یشد،
تْزاى، تْزاى،  پشؽکی ٍ خذهبت ثْذاؽتی درهبًی ػلَم داًؾگبُ علاهت، در خَة حکوزاًی فکز اتبق اجزایی دکتزی تخصصی عیبعتگذاری علاهت، هذیز 2

 ایزاى
ٍ  دکتزی تخصصی هذیزیت خذهبت ثْذاؽتی درهبًی، هزکش تحمیمبت عت عٌتی ٍ تبریخ پشؽکی، ثخؼ عت ایزاًی، داًؾکذُ پشؽکی، داًؾگبُ ػلَم پشؽکی 3

 خذهبت ثْذاؽتی درهبًی ؽیزاس، ؽیزاس، ایزاى

 

 عیذُ هزین ًجیجینویسنذه مسؤول:  *

 m.najibi90@gmail.com 

ًجیجی ، خبًجبًخبًی خبعزُ :ارجاع

هؾبرکت خیزیي در ًظبم  عیذُ هزین.

 یراّجزدّب .علاهت: یک ؽوؾیز دٍلجِ

(: 4)8؛ 1402در ًظبم علاهت  تیزیهذ

9-337. 

 

 09/11/1402 :افتیدر خیتار

 13/12/1402 :ییاصلاح نها خیتار

 1402/ 16/12 :زشیپذ خیتار
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 یٍ کوک ثِ ّوٌَع در توبه زیخ یّب تیاًجبم فؼبل

 بدیگشارػ ثٌثِ  اعت.ؽذُ ِ یٍ تَص ذُیپغٌذ اهزیّب  فزٌّگ

 یؽبخص جْبً اسًظزایزاى ، 2023 عبل در ِیزیخ یّب کوک

دًیب کؾَر  142 يیدر ث 40در رتجِ  ٍ فؼبلیت خیزی ثخؾؼ

 67ایي گشارػ در ایزاى  ثزاعبطّوچٌیي . اعت داؽتِ لزار

درصذ اس  53اًذ کِ  ثِ دیگزاى کوک کزدُ عبلاى ثشرگدرصذ اس 

ظزفیت ثبلای  دٌّذُ ًؾبىکِ  ثَدُ اعتاّذا پَل  آى ثِ ؽکل

در اهَر  پزعزفذارّبی  حَسُیکی اس  .(1) اعت در ایزاى خیزیي

ّغتٌذ کِ  یعلاهت افزاد يیزیخخیزیِ، حَسُ علاهت اعت. 

 ت،یثب هؾبرکت داٍعلجبًِ در حبکو یگزٍّ بی یفزد صَرت ثِ

حفظ  ي،یهٌبثغ ٍ ارائِ خذهبت علاهت در تأه ذیتَل ،یهبل يیتأه

ثِ ارائِ  ٍیضُ ٍ ثِ هزدم جبهؼِ هؾبرکت دارًذ یعلاهت یٍ ارتمب

در عغَح  یٍ اجتوبػ یرٍاً ،یعلاهت در اثؼبد جغوخذهبت 

 عَر ثِ .(2) پزداسًذ یه ثخؾی تَاىٍ  یدرهبً ،یزیؾگیخذهبت پ

ثِ عِ ؽیَُ فؼبلیت  زاىیبم علاهت ادر ًظخیزیي ػوذُ 

ّبی ػوزاًی ٍ خزیذ تجْیشات،  هؾبرکت در پزٍصُکٌٌذ:  هی

خَد در یک ثبسُ سهبًی هؾخص هتٌبعت  سهبىثخؾی اس اّذای 

ٍ ارائِ خذهبت داٍعلجبًِ ثِ ًیبسهٌذاى ٍ  خَد تخصص ثب

حوبیت اس ثیوبراى  ّذف ثبارائِ کوک هبلی هغتمین  درًْبیت

 هجبهغك یاس عز ّب هؼوَلاً ایي فؼبلیتی هبل هٌبثغ. ًیبسهٌذ

، ّب ثیوبرعتبى ِیزیخ هؤعغبت، ّب اعتبى علاهت يیزیخ

ّیبت  ٍیضُ ثِجَاهغ هحلی  ّذفوٌذ، ّبی هزاعن یشارگثز

 .(3) ؽَد یجذة ه هذّجی ٍ ًظبیز آى

 دارد ثغیبریّبی  هشیت در حَسُ علاهت خیزیيهؾبرکت 

اهز علاهت  هغبلجِ ٍ تَجِ هزدم ثِتَاى ثِ  آى هی  اسجولِکِ 

خَدجَػ ٍ  صَرت ثِجبهؼِ هذًی  کِ یسهبًاؽبرُ کزد. 

الذاهبتی را ثزای ارتمبی عغح علاهت جبهؼِ اًجبم داٍعلجبًِ 

حبکویت ٍ عیبعتگذاراى را ثزای پبعخگَیی ایي الذام  ،دٌّذ هی

 عَرهؼوَل ثِ اس عَی دیگز .(4) دثیؾتز ٍ ثْتز لبًغ خَاّذ کز

اهب  اعت ًبهحذٍد هتّب هحذٍد ٍ ًیبسّبی حَسُ علا دٍلتهٌبثغ 

 یّب هؤلفِػٌَاى یکی اس ِ هذًی ثهؾبرکت ٍ حوبیتگزی جبهؼِ 

ل ئاصلی حکوزاًی خَة ّوچَى یک ثبسٍی لَی ثِ حل هغب

ّبی  هؾبرکتدر  حغي عَم .خَاّذ کزد کوکعلاهت ًظبم 

کِ ثِ ایجبد حظ  اعت یدٍعت ًَعایجبد ٍ افشایؼ حظ  خیزیي

 پذیزی افزاد جبهؼِ ًغجت ثِ یکذیگز ٍ تلاػ هغئَلیت

ایي هْن  ؽَد. هٌجز هی جبهؼِّب ثزای علاهت  آى حذاکثزی
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تذاٍم الذاهبت خیزی ٍ  رٍحیِ ّوذلی ایجبد ای جش ًتیجِ

 ًخَاّذ داؽت.

حضَر خیزیي در ًظبم علاهت رغن ًتبیج هثجتی کِ  ػلی

کِ گبّی اٍلبت تَاًذ دارای ًمبط ضؼفی ًیش ثبؽذ  هیدارد، 

ّبی حَسُ علاهت  اٍلَیتّوچَى ؽوؾیز دٍلجِ در دعتیبثی ثِ 

ًیبسّبیی کِ تَعظ خیزیي اس هَارد ثزخی در کٌذ.  هیػول 

. ًیبس ٍالؼی ًظبم علاهت ًیغت گیزد الشاهبً لزار هی هَردتَجِ

ثِ ثیوبرعتبى اّذا ؽَد یک تجْیشات پشؽکی اعت  هوکي هثلاً

آى ثیوبرعتبى ًیغت ٍ  بسیهَردًّبی اعتبًذارد  ؽبخص اسًظزکِ 

ثِ ایجبد  ،دعتگبُ ّبی تؼویز ٍ ًگْذاری در کٌبر ّشیٌِتَاًذ هی

 اعتفبدُ غیز ثْیٌِ اس دعتگبُ ثَدى یب ثلااعتفبدُ تمبضبی المبیی،

فمذاى ًیزٍی اًغبًی لاسم ٍ هتجحز ثزای اعتفبدُ اس  ثِ دلیل

خیزخَاّبًِ الذاهبت  ،. اس عزفی گبّی اٍلبتؽَد هٌجز دعتگبُ

ؽذُ ٍ اس ّب  خَاّیفؾبرّبی عیبعی ٍ عْن  ًیبت ٍ درگیز

 -ّب ٍ حبکویت ثِ دلیل اّویت آى ثزای دٍلت-حَسُ علاهت 

ثؼذ اس  ّوچٌیي .ؽَد یک اثشار عیبعی اعتفبدُ هی ػٌَاى ثِ

هزاکش ارائِ خذهت  یاًذاس راُاًجبم فؼبلیت خیزی ثِ ؽکل 

ّبیی  چبلؼثْذاؽتی یب درهبًی ٍ یب ًصت تجْیشات ٍ غیزُ 

، ًظبرت الذاهبت ًبکبرآهذادارُ ّوچَى اداهِ فؼبلیت خیزی ثب 

گیزی، تأهیي  تصوین، اثْبم ًظبم ّب فؼبلیتثز  ثیزًٍی چٌذگبًِ

 ًگْذاری ٍ تؼویز در هبلی ًبپبیذار، ًبکبرآهذی هٌبثغ هبلی، ضؼف

ای ٍ تجْیشاتی ٍ تأهیي ًبکبفی ًیزٍی اًغبًی  هٌبثغ عزهبیِ

 .(5) هَاجِ اعت هتخصص

ثزداری ّز چِ ثیؾتز اس هشایبی  ثْزُثزای رفغ ًَالص ٍ 

هؾبرکت خیزیي در حَسُ علاهت لاسم اعت اس هتصَر ؽذُ 

ّب ٍ ًیبسّبی ٍالؼی ًظبم  اٍلَیتثب اعتبًذاردّب،  الذاهبت خیزی

ای هغبثمت یبثذ. آًچِ ثِ ایي تغبثك ٍ الذام  حَسُعلاهت در ّز 

کٌذ اعتفبدُ اس ظزفیت ؽَاّذ ػلوی  هیدر جْت اّذاف کوک 

تَاى ًیبسّبی ٍالؼی حَسُ  . ثِ کوک ؽَاّذ ػلوی هیاعت

ٍ اس ظزفیت خیزیي کزد  یثٌذ تیٍ اٍلَعلاهت را ؽٌبعبیی 

هٌْذعی اصلاح ٍ  ّوچٌیي ثزای رفغ ایي ًیبسّب ثْزُ جغت.

 یدّ جْتفزایٌذّبی فؼبلیت خیزیي در حَسُ علاهت، هجذد 

 ایجبدّبی خیزیي، تذٍیي لَاًیي ٍ اعتبًذاردّب ٍ  ثِ کوک

ثزای ّوبٌّگی ثیي ثخؾی  یت در ّشیٌِ کزدّبؽفبف

کوک هَضَع راّکبرّبیی اعت کِ ثِ ثْجَد ٍ ارتمبی ایي 

 خَاّذ کزد.
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A B S T R A C T 
The presence of donors in health system, despite its positive results, can also 

have weaknesses that sometimes act as a double-edged sword in achieving 

health priorities. In some cases, the needs are considered by donors as 

unnecessarily the real ones in health system. On the other hand; sometimes, 

benevolent actions are involved in political intentions and pressures. 
In order to eliminate deficiencies, it is necessary to comply with standards, 

priorities, and real needs of health system in any field. What helps this 

alignment and action towards goals is using the capacity of scientific 

evidence. With the help of scientific evidence, the real needs of health sector 

can be identified and prioritized, and the capacity of donors can be used to 

meet those needs. Moreover, reforming and re-engineering the processes of 

benefactors' activities in the field of health, directing benefactors' aid, 

developing rules and standards, and creating transparency in costs for inter-

sectoral coordination are solutions that will help to improve the conditions 

about this issue. 
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