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Objective:  Military hospital  networks carry out multifaceted and strategic 

missions, including supporting military operations to ensure national 

security. The present study aims to provide a futuristic analysis of the 

governance of military hospital services in Iran. 

Methodology: In this qualitative study, 17 participants with diverse 

specializations were selected using purposive sampling. The Interviews 

continued until theoretical saturation was achieved. Data analysis was 

conducted using Braun and Clarke's six-phase thematic analysis with an 

inductive approach. 

Findings: The results were categorized into two main themes, including 

challenges (lack of systems thinking, irregular health monitoring of 

personnel, fragmented development of hospitals, commercialized 

perspective toward hospitals, unstable hospital supply chains in crises) and 

solutions (establishment of Iran's integrated military healthcare network, 

purchasing primary healthcare services, reforming the structure of armed 

forces health insurance, defining specific indicators for hospital evaluation, 

utilizing medical and educational services from civilian centers). 

Conclusion: Addressing the identified challenges and implementing the 

proposed solutions can position military hospitals to perform their critical 

missions effectively with optimal agility and operational readiness. Through 

gradual, evidence-based reforms, Iran's military health system has the 

potential to emerge as an efficient model of military healthcare services in 

the medium- and long-term. 
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Extended Abstract 

Background and Objective: 

Military organizations require personnel who are optimally prepared in all 

aspects, with part of this readiness depending on the performance of military 

healthcare centers. The Islamic Republic of Iran Armed Forces, owning 

approximately 90 hospitals and 10,000 hospital beds, manage the second-

largest healthcare network in the country. The core mission of military 

hospitals is to ensure medical support readiness in times of war and crisis. In 

such situations, they are expected to exhibit agility, nimbleness, capability, 

and full operational readiness and resilience. The governance of the military 

health system can be defined as the establishment of a framework comprising 

structures, processes, values, regulations, authorities, and power relations to 

strategically manage resources, coordinate and guide stakeholder behavior, 

stewardship of healthcare programs, and evaluate performance to provide, 

maintain, and promoting the health of the military community. The present 

qualitative study was conducted to offer a futuristic analysis of the 

governance of military hospital services in Iran. 

Methodology: 

This applied research, positioned within the field of health governance 

studies, was conducted within the health system of a national military 

organization Methodologically, it is a qualitative study. In terms of its 

timeframe, it is cross-sectional. The research population included 

headquarters managers and military commanders, health policymakers, 

healthcare managers, health economists, university faculty members, and 

healthcare providers in military hospitals. The sampling method was non-

probability, combining purposive and snowball sampling techniques. Data 

were collected using an interview guide through semi-structured interviews 

conducted both in person (face-to-face) and remotely (via telephone). Braun 

and Clarke’s six-step thematic analysis method, following an inductive 

approach, was employed for data analysis, with MAXQDA 2020 software 

facilitating the process. The research team strictly adhered to all ethical 

principles. 

Findings: 
The results were categorized into two main themes, including challenges 

(lack of systems thinking, irregular health monitoring of personnel, 

fragmented development of hospitals, commercialized perspective toward 

hospitals, unstable hospital supply chains in crises) and solutions 

(establishment of Iran's integrated military healthcare network, purchasing 

primary healthcare services, reforming the structure of armed forces health 

insurance, defining specific indicators for hospital evaluation, utilizing 
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medical and educational services from civilian centers). Below is a brief 

outline of the significance of each, and Figure (1) presents the final output of 

the research in a single frame: 

 

Challenges: 

1. Lack of systems thinking: Military hospital services should be viewed as 

interconnected components of a larger system rather than as isolated units. 

2. Irregular Health Monitoring of Personnel: Working in military 

environments imposes significant physical and psychological stress on armed 

forces personnel and their families, which is even more critical given the 

country's current situation. 

3. Fragmented development of hospitals: The uncoordinated expansion of 

hospital facilities without a comprehensive and integrated plan results in 

inefficiencies. 

4. Commercialized perspective toward hospitals: Military hospitals prioritize 

revenue generation by serving civilian populations rather than focusing on 

their core mission. 

5. Unstable hospital supply chains in crises: Military healthcare facilities are 

heavily dependent on private sector suppliers, making them vulnerable during 

emergencies. 

Solutions: 

1. Establishment of Iran's integrated military healthcare network: The concept 

of a unified healthcare network represents a transformational approach that 

restructures and centralizes the health policy, management, and economic 

systems of all military organizations within a cohesive framework. 

2. Purchasing primary healthcare services: Given the demanding conditions 

of military environments, prioritizing primary healthcare services within the 

military health system is more crucial than ever. 

3. Reforming the structure of armed forces health insurance: Military health 

insurance consists of basic and supplementary coverage, with the latter 

requiring structural improvements and an expanded role. 
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4. Defining specific indicators for hospital evaluation: Military hospitals 

should be assessed based on indicators that reflect their unique identity, roles, 

and objectives. 

5. Utilizing medical and educational services from civilian centers: Greater 

integration with civilian medical and educational institutions can enhance the 

scope and quality of military healthcare services, particularly during wartime 

and disasters. 

Conclusion: 

Given the current state, ongoing trends, the roles of various stakeholders, key 

driving forces, future outlooks, potential conflict and threat scenarios, and 

projected vision, the governance of the military health system faces 

significant challenges. Each of these factors, both individually and in 

combination, has the potential to disrupt the system’s overall output. 

Nevertheless, implementing the identified solutions can lead to substantial 

improvements in system performance. In this process, particular attention 

must be given to addressing socioeconomic determinants of health. Through 

gradual, evidence-based reforms, Iran’s military health system has the 

potential to evolve into an efficient model for military healthcare services in 

the medium to long term. This study represents the first research in this field 

and establishes a foundation for future investigations. Caution should be 

exercised when generalizing the findings of this study to Iran's health system 

and the military health systems of other countries. 
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خدمات سلامت  
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 ی فیمطالعه ک

از    یبان یهمچون پشت  یچندگانه و راهبرد  تی مأمور  ینظام  یهامارستانیب   شبکه  :هدف

راستا  ینظام  یروهاین   تی مأمور بر    یمل  تیامن  نیتأم  یدر  تحقدارندعهدهرا  هدف    قی. 

 بوده است. ران ی در ا ینظام ی مارستان یخدمات ب   یحکمران  نگرانه ندهیآ لیحاضر، تحل

ا  :هاروش ک  نی در  تخصص  کنندهشرکت  17  ،یفیپژوهش  روش    یهادر  به  مختلف 

ادامه    یبه مرحله اشباع نظر   دنیها تا زمان رسهدفمند انتخاب شدند. مصاحبه  ی ریگنمونه

براون و کلارک با    ی شش گام  یموضوع  لیها از روش تحلداده  لیوتحلهی تجز  ی. براافتی

 بهره گرفته شد. یی استقرا کردیرو

اصل   ج ینتا   :هاافته ی قالب دو مضمون  تفکر سچالش  یدر  پا   ،یستمیها )فقدان    شیعدم 

غ توسعه  کارکنان،  سلامت  تجار  ها، مارستانیب   رمنسجمیمنظم  نگاه  به    یداشتن 

 ل ی( و راهکارها )تشکیبحران   ط یدر شرا  هامارستانیب   داری ناپا  نیتأم  رهیزنج  ها،مارستانیب 

نظام  کپارچه یشبکه خدمات   اصلاح    ه، یاول  یبهداشت  ی هامراقبت  د ی خر  ران،یا   ی سلامت 
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 شد.  یبنددسته( یرنظامیمراکز غ یو آموزش  ی استفاده از خدمات درمان  ها،مارستانیب 

  تواند ی، مشنهادشده یپ  یراهکارها  یاجرا  و  شدهییشناسا  یهاتوجه به چالش  :یریگ جهینت

وضعیت مطلوبی  در    شده فی تعر   ریخط  یهاتی مأمور  ی اجرا  یرا برا  ی نظام  یهامارستانیب 

و    ی جیتدر  با انجام  ران ی ا  ی سلامت نظام  ستمیسقرار دهد.    یاتیعمل  یو آمادگ  ی چابک  از
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 مقدمه 

و    هاتیمأموربا انجام    توام  وهای خطرناک  دلیل قبول مسئولیته  های نظامی بسازمان

  نیتأمهای متعدد،  شیرزما  ،فرساطاقتهای استثنایی، تمرینات  سنگین، آموزش  فیوظا

عملیاتیو  وظایف   آمادگی  سر  مؤثر  حفظ  واکنش  توان  عملیات  عیو  و    هاجنگ ،  هادر 

نظامی هابحران داشتن  نیازمند  ابعاد    انی،  همه  در  که    ،یجسمان  ی،معنوروانی،  هستند 

ی و  امدادی،  بهداشت  ی و نیزست یز- یرفاه   ،یاهیتغذی،  خانوادگ-ی اجتماع  ،یذهن -ی ادراک

باشنددرمان بهینه  آمادگی  در  از    ؛ی،  گروی  سلامت  چندجانبهابعاد    تحققبخشی  در   ،

 . عملکرد مراکز بهداشتی و درمانی نظامی قرار دارد

نظام سیستم   سلامت  پ  یخدمات  خدمات  بخش  دو  خدمات    یمارستان یب  شی شامل  و 

  ی متعدد  یاجزااز  خود  ،  طب رزم   رهیزنجی یا  مارستانیب  ش یپ  است؛ خدمات   یمارستانیب

  مجروح و   ه یتخل  و   امداد   ات یعمل ی و  دگر امدادی، خدمات  امداد  همچون خدمات خود 

تا   لجمن  از  )   گرفته شکل  ینظام   مراکز سلامتمصدوم  رضایی،  است  و  (.  1398قاضی 

هزار تخت    ده و    مارستان یب   90حدود    مالکیت با    ، رانیا  یاسلام   ی مسلح جمهور  یروهاین

را در اختیار دارد. این شبکه،   کشور بهداشت و درمانگسترده   شبکه دومین  ،یمارستانیب

 Nikoomanesh et)دهد  خدمات وسیع خود را در اختیار عموم شهروندان نیز قرار می

al., 2023)های نظامی، ایجاد آمادگی پشتیبانی پزشکی در  . رسالت وجودی بیمارستان

توانند کشور را تهدید، و وضعیت آن را  می  هرلحظه است. این دو عامل در    و بحران  جنگ 

های احتمالی جنگ و بحران، مراکز بیمارستانی  رود در وضعیت. انتظار میندیدارنمایناپا

 آوری برخوردار باشند.  نظامی از چابکی، چالاکی، توان و آمادگی کامل عملیاتی و تاب

منابع و اتخاذ    جیبس  ،یزی ربرنامه  یبه معنا  ، یآورتاب  یاساس   ازینشی پ  عنوانبه  یآمادگ 

آوری سیستم  تاب  ها است. از وقوع آن  ش ی پ  ی بحران  طیجهت مقابله با شرا  رانهیشگی پ  ریتداب

پایدار خدمات    ها و ارائه و تطبیق با شوک  ی دهپاسخبینی،  توان توانایی پیشسلامت را می

های کلاسیک  . جنگ (1399)مصدق راد و همکاران،  سلامت در محیط ناپایدار دانست  

های شیمیایی و میکروبی، حملات تروریستی  های نوین، بیوتروریسم، سلاحفعلی، جنگ 

بین مقیاس  در  ملی،  مقیاس  و  )در  تهدیدات  تغییر    یافزارهاجنگ المللی(،  بیولوژیکی، 

  ی رسانخدماتتوانند  می  هرکدام،  19-هایی نظیر کوویدگیریاقلیمی و ظهور مجدد همه

بهینه در مراکز بهداشتی و درمانی نظامی را با پریشانی جدی مواجه کنند. از سویی امنیت  
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در  که    نماید یم   نیتضم  آورسلامت نظامی تاب  ستم ی س  ک ی   تهدید نمایند.  قاًیعم ملی را  

  رسانی یاریان و  مجروح  ان ومراقبت از مصدومهای  یی، چرخههاآشفتگی  نیپاسخ به چن 

اجتماعی،   ثبات  و  به  سازگار  وقفه،  از  باق  مؤثربدون  چشمگیری  بخش  بمانند.  ی 

ها  های نظامی، در گروی بنیان مطلوب حکمرانی آندهی و کارآمدی بیمارستانسازمان

 . (Sheikhy-Chaman et al., 2024)است 

  شود، یم   درک  ییپاسخگو  و  یریگمی تصم  مشورت،  قواعد  و  هاوهیش   عنوانبه  که  یحکمران

حوزه   که   مطالعاتی یک  بوده  ترتات  توجه  محبوب  به  ی  سازمان  و   اجتماعی   باتیرا 

  تیریو مد  انیب  همین مهم   قیاز طر  هایگذاراستیس  ؛است   نموده  معطوف  ی اگسترده

ا  یحکمران  مفهوم  .(Crowley et al., 2020)  دنشویم که   یه فرض  ن یبا  است    مرتبط 

  مجموعه   که  شود یم  اعمال   ییهاشبکه  ان ی م  مذاکره  واسطهبه  ی ادیز  حد   تا  تیحاکم 

، رونیازا  .(Klijn & Koppenjan, 2015)  رندیگ یبرم  در   را   نهادها   و   ها سازمان  از   ی متنوع

م   نظامی  سلامتسیستم    یحکمران ساختارها  یستم یس   ادیجا  توانیرا  فرآاز    ندها،ی، 

  تیو هدا  یهدفمند منابع، هماهنگ   تیریمد  یقدرت براروابط  و    اراتی اخت  ن،یها، قوانارزش

  ،نیتأم  باهدفعملکرد    یاب یو ارزش  یو درمان  ی بهداشت  یها برنامه  تیتول  نفعان، یرفتار ذ 

 . دانست نظامی  سلامت جامعه   یحفظ و ارتقا

  .کنندمی  عمل   جنگ و بحران  خط مقدم درمان در شرایط   عنوانبههای نظامی  بیمارستان

فوق موارد  به  نقش  نظر  و  راهبردی  شرایط  اهمیت    رگذار یتأثالذکر،  منطقه،  در  ایران 

خانواده  انکار رقابلیغ و  رزمندگان  سلامت  آنوضعیت  مراکز  های  نسبی  شدن  دور  ها، 

درمانی نظامی از رسالت حقیقی خویش، شرایط امنیتی، سیاسی، اقتصادی، جغرافیایی و  

چالش درگیر  و  حساس  دیگری  زمان  هر  از  بیش  اکنون  که  ایران  کشور  های  رزمی 

و   است،  گشته  خدمات    نهیدرزمفعلی    تحقیقاتی خلاء    تاً ینها استراتژیک  حکمرانی 

زمینه   این  در  جامع  مطالعه  یک  انجام  نظامی، ضرورت  احساس    دوچندان بیمارستانی 

و    پژوهششد.  می کیفی  معماری  با    یحکمراننگرانه  ندهیآ  لیتحل اصلی    باهدف حاضر 

دوم  نیمه    تا ، و  یزیرطرح  1402، در نیمه اول سال  رانیدر ا   ی نظام  ی مارستانیخدمات ب

  ل یوتحلهیتجزو  ی بررس، گرانهنندهیآ ل یتحلبه اجرا رسید. در اینجا منظور از  1403سال 

ی آینده  هاتیمطلوب  ها وو امکان  احتمالاتموجود با نگاه به    هایو فرصت  ها چالش  ،عوامل

مواجهه    یبرا  ییراهکارها،  از تحولات  یترقیدرک عم  جادیا  توان بااست؛ بدین گونه می
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گذاری،  بر حکمرانی نیز، سه بعد اساسی آن، یعنی سیاست  د یتأکنمود. در    یها طراحبا آن

 .(1399چمان،  ی خی )شمدیریت و اقتصاد خدمات بیمارستانی، منظور این مطالعه است 

 مباني نظری مرور پیشینه و 

 پژوهش  نهیشیپ

 داخل کشور  ی ها( پژوهشالف

عنوان   تحت  کاربردی  تحقیقی  همکاران،  و  پزشکی  »محفلی  خدمات  عملکرد  بررسی 

کووید    شدهارائه اپیدمی  زمان  در  ایران  اسلامی  جمهوری  ارتش  مطالعه    19توسط   (

صورت دادند. نتایج نشان داد که عملکرد آجا در وضعیت خوب    « موردی، استان تهران(

گیری  گیرد. در مجموع، آجا نقش محوری در مدیریت بحران برای مقابله با همهقرار می

بهتر لازم    نیتأمو    19-کووید برای عملکرد  داشته است.  تجهیزات پزشکی و حفاظتی 

است پیش از وقوع هرگونه بحران در کشور، تجهیزات و نیروهای لازم ایجاد گردد )محفلی  

 (. 1402و همکاران، 

  ی اسلام  ی ارتش جمهور  ی کی لجست  یعوامل مؤثر بر آمادگ»بر اساس تحقیقی با عنوان  

  جی شامل بس  مؤلفه   پنج تعداد  توسط آروند و همکاران،    «ندهیآ  ی بیترک   ی هادر جنگ   رانیا

و    یذهن  یآمادگ  ،نیتأم  رهی زنج  یداری پا  ، یاتیعمل   یزیردر طرح  یخبرگ  کپارچه،یمنابع  

  ی هاآجا در جنگ   ی کی لجست  ی آمادگ  ی بر ارتقا  رگذاریتأث  عنوان عواملبه  ی،اتیعمل   یچابک

از    ی کی لجست  ی آمادگ   ،یب یترک   یها در جنگ در مجموع،    .دیاستخراج گرد  ندهیآ  ی بیترک

  ی بی ترک کیلجست  ستمیس  جادیو ا یکی هدفمند منابع و امکانات لجست یزیربرنامه  قیطر

  هیسرما  یذهن   یآمادگ   یازجمله ارتقا   یب یترک  جنگ   یهابر ملاحظات و شاخص  یمبتن 

  است. یاب یدستقابل  ات،یدر عمل ی منیو ا یریپذسرعت عمل، انعطاف ، یکپارچگی  ،یانسان

و عبور از تفکر    ی می تحول پارادا  ازمندین  ی نظام  ک ی لجست  یآمادگ   نده،یآ  یهاجنگ   یبرا

 .(1402)آروند و همکاران،   است یب یترک  ک ی به لجست ک ی کلاس  ک ی لجست  یفرمانده

بحرانچالش» در  بیمارستان  آمادگی  کیفیهای  مطالعه  یک  بیولوژیکی:  عنوان  « های   ،

بود. همکاران  و  زاده  امینی  تمرین،  یافته پژوهش  و  آموزش  اصلی  مفهوم  شش  در  ها 

مدیریت منابع، ایمنی و سلامت، مدیریت بیماران، ارتباطات خطر و آزمایشگاه و نظارت  

با چالشدرمجموعشدند.    یبنددسته و درمان کشور  بهداشت  های زیادی در  ، سیستم 
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های ایران  توان گفت که بیمارستانمی عملاً های بیولوژیکی مواجه بوده و پاسخ به بحران

های آمادگی  ها آمادگی ندارند. ضروری است که برنامهبرای مقابله با این دسته از بحران

استانداردها  بیمارستان بر  مبتنی  جامع  شدهیطراحها  اقدامات  نیز  افزایش  و  برای  تری 

 Aminizadeh et)ها در پاسخ به شرایط اضطراری بیولوژیکی صورت پذیرد  ظرفیت آن

al., 2022 ) . 

انجام پژوهش با    یآوربر تاب  مؤثر  یهاشاخص  ییشناسا»  جعفری ندوشن و همکاران، 

شامل    ی ابعاد اصلاعلام داشتند که    «(ی فیک  مطالعه  ک ی) ی  دمی اپ  ط یدر شرا  مارستان یب

  11شامل    یاصل   یهاو شاخص  یریپذتطابق  تیو ظرف  ی ،آمادگ  یو رهبر  تیریبعد مد  سه

انسجام و    ، یماریب  تیریمد  ،یبان یخدمات پشت   ت یریمد  ، یانسان  یروین  ت یریمد  شاخص

و    یریشگی پ  خدمات،   ارائه  ،یسازمانفرهنگ   دانش،  تی ریمد  ،یافزونگ  ،یافتگی ساختار

منظور بهبود  ها به، بیمارستاندرمجموعی است.  ابیبازیط و  مح   شت بهدا  کنترل عفونت،

کنترل  تاب و  مدیریت  جهت  در  میپاندمی  مؤثرآوری  شاخصها  روی  بر  های  توانند 

ها اقدام نمایند )جعفری ندوشن و  شده تمرکز کرده و نسبت به پایش و بهبود آنمشخص

 (.1400همکاران، 

های نظامی: یک  تجهیزات پزشکی در بیمارستان  نیتأمارزیابی عملکرد مدیریت زنجیره  »

بر مدیریت زنجیره    مؤثرعوامل    ، عنوان تحقیق محمدیان و همکاران بود.«مطالعه موردی

منافع و ذی  نیتأم تقسیم شدند:  پزشکی در پنج دسته کلی  نفعان، مدیریت  تجهیزات 

ارزیابی عملکرد، وضعیت عملکرد    عملیات داخلی، پایداری، یکپارچگی و مدیریت اطلاعات.

و توسعه روابط    کنندگان نی تأم، انتخاب  درمجموع  درصد بیان کرد.   43فعلی بیمارستان را  

ترین اولویت در مدیریت  تواند مهم، میبلندمدتها در جهت ایجاد یک رابطه پایدار با آن

  موردمطالعهدر بیمارستان    کهییازآنجاتجهیزات پزشکی بیمارستان باشد.    نیتأمزنجیره  

شناسایی    ن یتأمهای زنجیره  ترین بخشضعیف  عنوان بهیکپارچگی و مدیریت اطلاعات  

های  شدند، و با توجه به اهمیت ویژه حفاظت اطلاعات و مسائل امنیتی در بیمارستان

این بخشنظامی، سرمایه بهبود عملکرد زنجیره  ها میگذاری در  به  این    نیتأمتواند  در 

 (. 1400کند )محمدیان و همکاران،  یمؤثرمراکز کمک  

  ی نظام   یهامارستانیب  یآمادگ   یهاشاخص  ی ابیارز»محرابی و رضایی، با انجام پژوهش  

  ی،مارستانیب  رانیمد  ازنظرنشان دادند که    «رانیدر ا  یعی طب   رمترقبهیغدر برابر حوادث  
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کوتاه و    یزیربرنامهنقص در    ها مارستانیدر ب  ی بحران  طیدر برخورد با شرا  ی اصل  تیاولو

  طی که در شرا  انمصدوم  رش یمانور و پذ  یااجر  طه یح  رازیغبه  همچنین.  استبلندمدت  

مناسب    یسطح آمادگ   نی انگیم   صورتبهها  حوزه  ریدر سا  ،قرار گرفتند  ی متوسط آمادگ

  ی دارناتفاوت مع  هاطهیاز ح  ی در برخلازم به ذکر است که    .شدها مشاهده  در برابر بحران

تجهیز    ،درمجموعوجود داشت.    مراکز   ر یتهران و ساشهر  در    مراکز درمانی مستقر  نیب

های  در اولویت سازمان  بایدهای نظامی در تمامی نقاط کشور  فراگیر و مناسب بیمارستان

 (. 1394)محرابی و رضایی،  نیروهای مسلح قرار گیرد سلامت

 های خارج کشورب( پژوهش

مطالعه  1مدسن همکاران،  عنوان  و  با  را  نظام   سیستمدر    دوراسلامت »ای  :  یسلامت 

ها حاکی از آن بود که  طراحی و به سرانجام رساندند. یافته  «هاموانع و فرصت  ،اتریتاث

  نه،یهز  سیستم سلامت نظامی شامل کنترلچهارگانه    اهدافمتناسب با    این طرح  یایمزا

پزشک انجام   یهادهندهتوسعهبا استفاده از    ی. آمادگ هستند  یو آمادگ  یدسترس  ت،یفیک

تا    دهد یپزشکان اجازه م   و   پرستاران  ،پزشک  ارانی دست  درمانگران اولیه، که به    شودیم

ارائه    یعمل   یهامراقبت دور  راه  از  نظارت  تحت  می  ،درمجموع  کنند.را  که  انتظار  رود 

قابلیت  قات ی تحق و    شدهکسبهای  آموخته بتوانند  این عرصه  از  بیشتر در  های بیشتری 

 . ( Madsen et al., 2023)ی قرار دهند سلامت نظام دوراسلامت را در اختیار سیستم

همکاران و  بیمارستان»پژوهش    ،نیکومنش  سازمانی  ساختار  در  بررسی  نظامی  های 

را به انجام    «یک مطالعه کیفی   -کشورهای منتخب جهان بر اساس مدل بانک جهانی  

یافته اختیار  رساندند.  جنوبی(  کره  )همانند  کشورها  برخی  در  که  کرد  مشخص  ها 

در برخی دیگر )همانند آفریقای   کهیدرحالاست،   شدهدادهها گیری به بیمارستانتصمیم

کنترل   انجام می  صورت بهجنوبی(  باقیمتمرکز  ادعاهای  مدیریت  برخی  شود.  در  مانده 

در سایر کشورها    که یدرحالشود،  ها انجام میهای نظارتی یا کمیتهکشورها از طریق هیات

آلمان،    ماندهیباق متمرکز    صورت بهاین مدیریت   مانند  پاسخگویی در کشورهایی  است. 

بود.   غیرمتمرکز  جنوبی  کره  و  اجتماعی    هرچندایتالیا  کارکردهای  جزو    معمولاًکه 

تند، اما در تمامی کشورهای مورد کاوش،  های نظامی نیساصلی بیمارستان  یهاتیمأمور

________________________________________________________

___ 
1. Madsen 
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، با توجه به اهمیت سلامت جامعه  درمجموعمشارکت فعال در کمک به جامعه دیده شد.  

در این زمینه، ضروری است که با انجام    منتشرشدهها و مطالعات  نظامی و کمبود داده

های این حوزه به نحو تحقیقات در حوزه سیستم سلامت نظامی، از تجربیات و آموخته

 . (Nikoomanesh et al., 2023)گردد  یبرداربهرهمطلوبی 

  ینظام   ی هامارستانیب  ی بررس »تحت عنوان    2و کاتب   1مبتنی بر تحقیق توصیفی آلوتابی 

سعود آمادگ  ی عربستان  بلا  ی و  برابر  بررسایدر  مراکز    شتریب،  «اورژانس  یواحدها  ی: 

  ییهانهیدر زم  ییهای، نگرانحالنیباابودند.    ی خوب تا عال  ی ایبلا  یهابرنامه  یاورژانس دارا

و حفظ    یمشاوره معنو  ،یتنفس درمان  ژه،یو  یهامراقبت  ، یسلامت شغل  ، یولوژیمانند راد

پزشک همچن  یقانون  ی شواهد  داشت.  جر  یمشکلات   ،نیوجود  و    ک ی تراف   ی داخل  انیدر 

با    یدر همکار  یتوجهقابلبه بهبود    ازی استفاده از آسانسورها مشاهده شد. ن  یبندتیاولو

  یی جابجا   ت یدرنهاو    ان یمناسب مصدومان و قربان  افتیدر  ن،یها وجود دارد. علاوه بر ارسانه

د   ماران یب از  کارکنان  ن  یموارد  گریو  که  ب  ازمند یاست  ،  درمجموع  است.   یشتری توجه 

ها  حوزه  ی، اما در برخبود  ی نقاط قوت متعدد  یدارا  یدر مراکز درمان  ایدر برابر بلا  یآمادگ 

 . (Alotabi & Kattb, 2022) به بهبود وجود دارد ازین

های نظامی در  اساسی در بهبود عملکرد بیمارستان  سؤالات »، تحقیقی را با عنوان  3بیکو

های بهبود  به اجرا رساند. برنامه   «ارائه خدمات پزشکی به نیروهای مسلح فدراسیون روسیه

  مؤثرحقوقی لازم برای ارائه خدمات پزشکی  -عملکرد، مبانی سازمانی، مالی و اجتماعی 

می تشریح  را  جنگ  و  صلح  زمان  سیستم  در  یک  اجرای  کلیدی،  پیشنهاد  یک  کند. 

نمودن    ی دوسطح متمرکز  شامل  این سیستم  است؛  پزشکی  نگهداشت    مؤسسات برای 

به فرماندهان    که یدرحالپزشکی نظامی تحت نظر رئیس اداره کل پزشکی نظامی است،  

ای  ، برنامهدرمجموعدهد تا برخی از خدمات پزشکی را مدیریت نمایند.  محلی نیز اجازه می

خدمات پزشکی    ی سازنهیبه با رویکرد متمرکزسازی مدیریت مراکز، کاهش مراکز اضافی و  

های نظامی روسیه شود  بهبود عملکرد بیمارستان  تواند منجر بهدر زمان جنگ و صلح می

(Bykov, 2007 ) . 

________________________________________________________

___ 
1. Alotabi 
2. Kattb 
3. Bykov 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bykov+IIu&cauthor_id=18154044
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شده  هرکدام مرور  مطالعات  جنبه  ،از  مفاه  یابه  حکمرانی  گسترده    می از  با  مرتبط 

بر   ی مبتنهای  گیریو تصمیم  هایگذاراستیاند. سپرداختههای سلامت نظامی  سیستم

ادامه    د یتول   ازمندین  ،شواهد در  است  علمی منابع    ی ریکارگبهو  حاضر  .  معتبر  مطالعه 

بار در    ن ینخست  یاست، برا  شدهگرفتهآن در نظر    یکه برا  و طراحی  کردینوع رو  ،باهدف

 . باشد ی آت قاتی تحق  گذارهیپا تواندیم یبررس  نی. اردیگ یانجام م  رانیاکشور 

 ی نظر ي مبان

 های نظاميبیمارستان  تیمأمور

وضعیت کشور را دچار آشفتگی    هرلحظهتوانند در  جنگ و بحران، دو عاملی هستند که می

کرده و در مرحله بالاتر ثبات اجتماعی و امنیت ملی آن را به خطر بیندازند. در خصوص  

جنگ، مراکز بهداشتی و درمانی نظامی، پشتیبانی از نیروهای مسلح که در میدان نبرد  

.  دارندعهدهنیازمند مداخلات پزشکی باشند را بر    هرلحظهحاضر بوده و ممکن است در  

  شدتبهتواند میزان تلفات و نتیجه نهایی جنگ را  قدر مسلم، میزان آمادگی این مراکز می

حاوی این پیغام بود که    19-گیری کووید قرار دهد. در خصوص بحران، همه  ریتأثتحت  

به همه نقاط جهان سرایت    سرعتبهتواند پس از ایجاد شدن به سهولت و  یک بیماری می

همکاران،    کند  و  بر    ی بی ترک  ی هاجنگ   اندازچشمدر  .  (1399)شیرزاد  علاوه  مدرن، 

  همچون  ی ستیجنگ ز  یراهبردها  ی ریکارگبهممکن است    ، به جنگ   کی کلاس  ی کردهایرو

با    کی ولوژیعوامل ب  بیترک  ا ی و یاو هسته  کیولوژیکاربرد عوامل ب  ی احتمال  ی وهایسنار

قالب    ی ستیترور  یاهزه یانگ باش  سم یوتروریب  یهاالگودر  م   م یرا شاهد  ابعاد  یکه  توانند 

نیازمند    جادیا  ی ع یو وس  ده یچ یپ  یبحران نظامی  این حالت، سیستم سلامت  نمایند. در 

ای که هم از  برخورداری از سازوکارهای پدافند زیستی با چاشنی آراستگی است؛ به گونه

های احتمالی اندیشیده شود، و هم به هنگام  قبل تمهیدات لازم برای رویارویی با بحران

کرد. در کنار دو عامل مذکور، رزمندگان باید از    ارائهوقوع بتوان پاسخی مناسب به آن  

شاخص عملکرد  منظر  بتوانند  تا  باشند  داشته  قرار  مطلوبی  وضعیت  در  سلامت  های 

های سلامت نظامی در این زمینه  ؛ پایگاه(1399نیا،  )وحدانی  ای از خود بروز دهند بهینه

خانواده  فعال،  رزمندگان  بر  علاوه  دارند.  عهده  بر  را  اصلی  آننقش  نیروهای  های  ها، 

ها قرار  ها و سربازان وظیفه تحت پوشش خدمات این پایگاههای آنبازنشسته و خانواده
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دارند. همچنین در وضعیت عادی جامعه، عموم شهروندان از امکانات و تسهیلات متنوع 

 برند.مراکز بهداشتی و درمانی نظامی بهره می

 های نظامي آوری بیمارستانآمادگي و تاب

اینکه   برای  کشور  سراسر  در  نظامی  درمانی  و  بهداشتی  پیش    یهاتیمأمورمراکز  از 

تحقق بخشند، باید در آمادگی کاملی قرار داشته باشند؛    یدرست به خویش را    شدهفیتعر

های  توان در چند بعد آمادگی مالی، آمادگی زیرساختی، آمادگی سرمایهاین آمادگی را می

سازمانی آمادگی  لجستیکی،  آمادگی  آمادگی  -انسانی،    ی آمادگو    ارتباطات مدیریتی، 

پزشکی   یرسانخدمتبرای تداوم    شدهگفتهکرد. توجه به همه ابعاد  یبنددستهاطلاعاتی  

  ینگرندهیآنوعی    ی سازمان  ی آورتاب  گر،ید  یاز سوضروری است.    رمنتظره یغ   دات یتهددر  

  طی شراها،  رویارویی با عدم قطعیتتا در    کند یکمک م  ینظام   ی هامارستانیبه باست که  

فروپاش   ، ی و سناریوهای مختلفبحران واکنش    راتییبه تغ  سرعتبه  ،ی یا شکستبدون 

ازو    یریپذانطباقبا  و  اده  نشان د به   یمؤثرو    داریمنابع محدود، خدمات پا   استفاده  را 

نکته آخر در این خصوص، به    عنوانبه  .(1399ن،  ا)زابلی و همکار  جامعه هدف ارائه دهند

ی، همواره باید موقعیت فعلی  نظام  یهامارستانیب  یآورو تاب  یآمادگهنگام صحبت از  

 .  قرارداد دی تأک ایران را مورد  فراملی ملی و  

 سیستم سلامت نظاميحکمراني  

بررس  یاجرا  ،ی گذار   قاعده  ندیآفرحکمرانی،   با    ،یقواعد،  بازخوردها  کاربست  و  نظارت 

و   مشروع  قدرت  مشترک   یاب یدست  منظوربه اعمال  هدف  و    یبرا  یبه  کنشگران  همه 

بر    کشور است.  کی  ا یسازمان    کی  ط یها و هنجارها در مح ارزش  ب در چارچو  نفعان یذ

ی، تخصیص منابع،  ریگ میتصم ،  کینظارت استراتژهای بین بخشی،  همین اساس، همکاری

های جدید،  های اصلاحی، ورود برنامه، کیفیت خدمات سلامت، اجرای طرحیبندبودجه 

وری مراکز بهداشتی و درمانی نظامی، همگی  میزان پاسخگویی، اثربخشی، کارایی و بهره

  م بایدست ی ساین    نحوه حکمرانی سیستم سلامت نظامی قرار بگیرند.  ریتأثتوانند تحت  می

و   منسجم  حکمرانی  ساختار  یک  بر  برای  مبتنی  بیشتر  هر    سازگارشدناستوار،  با  چه 

  ت یامن  دیجدتحولات  و    ریی در حال تغ  بهداشتی و درمانی   یازهاین  ،یفناور   یها شرفتیپ

گردد. به باور پژوهشگران این حیطه و به دلیل وجود    یروزرسان بهمداوم    طوربه  ی،جهان
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باید سهم   موضوعات سلامت  به  نگاه  در  نظام حکمرانی،  در  مختلف  بازیگران  و  عناصر 

 .(1401)شیخی چمان و همکاران،  گذرانده شود   ازنظرمند نظام صورت بهعوامل مختلف 

 های حکمراني سیستم سلامت نظاميپیشران

ظهور   زمینه  یهایفنّاوربا  در  گرفته  صورت  تحولات  و  تغییر  مختلف  جدید،  های 

سلامت سرعت بیشتری به خود گرفته و دورنماهای پیش رو را دستخوش   الخصوص یعل

نموده با  انقلاب  رسالت    مدنظراند.  دادن  سیاستنظام  ی هامارستانیبقرار  و  ی،  گذاران 

پیشران توسعه سازوکارهای حکمرانی    عنوانبهمدیران مربوطه باید از این ابزارهای نوظهور  

، پرونده  میژنومتوان به  برداری میموارد قابل بهره  ازجملهسیستم سلامت استفاده کنند؛  

دور(،   راه  از  )سلامت  دوراسلامت  سلامت،    ی پزشک )  قیدق   ی پزشکالکترونیک 

کلان  ،  یبعدسهچاپ  ،  ایاش  نترنتی ا،  سلامت  یدنیپوش  ی هایفناور(،  شدهیسازیشخص

پلتفرمداده پیشها،  چین،  های  بلاک  مجازی،  واقعیت  افزوده،  واقعیت  کننده،  بینی 

ی و درمانی،  بهداشت   یهامراقبت  ک ی دارو و لجست  لیتحو  یبرا  ن یبدون سرنش  یهاپرنده

ی  خسرق   یسجاد )   های هوشمند و هوش مصنوعی اشاره نمودجراحی رباتیک، بیمارستان

سلمانی،   به  (1402و  پرداختن  گزینه  هرکدام.  این  میاز  افقها  در  زمانی  تواند  های 

و بلندمدت، تحولی شگرف در عرصه خدمات سلامت نظامی ایجاد   مدت انی م، مدتکوتاه

 کند. 

 شناسي روش

این پژوهش از منظر حوزه مطالعاتی، از سری تحقیقات حکمرانی سلامت است که در  

سازمان از  یکی  سلامت  سیستم  کشور  عرصه  نظامی  منظر    ی زیرهیپاهای  از  شد. 

های  شناسی، در دسته مطالعات کیفی جای دارد. از منظر نتایج، در دسته پژوهشروش

 کاربردی قرار دارد. از منظر زمانی، یک تحقیق مقطعی است.

برای لمس بهتر اهداف پژوهش، ضمن انجام مرور متون جامع ادبیات موضوعی و بررسی  

نظامی   سازمان  مربوطه در  موضوع  یموردبررساسناد  با  ارتباط  در  کلیدی  به مطلعان   ،

گذاران  پژوهش مراجعه شد. این افراد شامل مدیران ستادی و فرماندهان نظامی، سیاست

اقتصاددانان سلامت و  دانشگاه    یعلم ئتیه، اعضای  سلامت، مدیران بهداشت و درمان، 
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های نظامی، جامعه پژوهش این تحقیق را  خدمات سلامت در بیمارستان  دهندگان ارائه

 تشکیل دادند. 
  برفی   های هدفمند و گلولهگیری، و ترکیبی از نمونهیاحتمال   ر یغگیری از نوع  نوع نمونه 

پژوهش،    میت  گیری پایان یافت. ، نمونهنظری  ها به مرحله اشباعپس از رسیدن داده  .بود

 . قرارداد شیخو موردتوجه نانیاطم  نیاز حصول ا د یبازد یانجام دو مصاحبه مازاد را برا
بر اساس اهداف تحقیق، توجه به مبانی  که    مصاحبه بود راهنمای  ها، آوری دادهابزار جمع

، مرور متون مطالعات،  موردپژوهشنظری موضوع، بررسی اسناد بالادستی سازمان نظامی  

مشورت تیم تحقیق تهیه شد. سپس این راهنما برای یک پژوهشگر خارج از تیم   تاًینهاو 

تحقیق ارسال، و نظرات دریافتی از فرد بر روی ابزار اعمال شد. طی انجام دو مصاحبه  

 پایلوت )آزمایشی(، نواقص راهنمای مصاحبه رفع، و ابزار نهایی شد. 
داده مصاحبهگردآوری  طریق  از  شیوه  ها،  دو  هر  از  شد.  انجام  ساختاریافته  نیمه  های 

ها بهره گرفته  حضوری )چهره به چهره( و غیرحضوری )تلفنی( برای صورت دادن مصاحبه

انجامید. مصاحبه  40تا    30بین    میانگین، هر مصاحبه  صورت به  شد. به طول  ها  دقیقه 

  Microsoft Word  افزارنرم، به شکل متن فارسی در  شوندهمصاحبهبدون نام بردن از فرد  

 سازی شد. پیاده
شش گامی براون و کلارک    ، از روش تحلیل موضوعیآمدهدستبههای  برای تحلیل داده

آشنایی با    - 1. این شش گام شامل:  (Byrne, 2021)با رویکرد استقرایی بهره گرفته شد  

  -5مرور مضامین،    - 4جستجو برای مضامین،    - 3تولید )ایجاد( کدهای اولیه،    -2ها،  داده

پس از  .  (Braun & Clarke, 2006)تهیه گزارش است    -6گذاری مضامین، و تعریف و نام

، نتایج در قالب دو مضمون اصلی  آمدهدستبهتوافق تیم تحقیق بر سر مضامین فرعی  

  بود.  2020MAXQDA  ها،جهت کمک به تحلیل داده  مورداستفاده  افزارنرم  شد.  ی بندطبقه

ها و حصول اطمینان  برای اعتبارسنجی داده  .در برخی موارد تحلیل دستی صورت پذیرفت

آن  اعتمادقابلاز   قوام  و  شد  بودن  استفاده  گوبا  و  لینکلن  چهارگانه  معیارهای  از  ها، 

(Lincoln & Guba, 1985) . 

تمامی مفاد اخلاق در پژوهش به شکل کاملی از سمت تیم تحقیق رعایت گردید؛ همه  

و    کنندگانشرکت شده،  آگاه  آن  بالقوه  فواید  و  پژوهش  اهداف  و    ی تمامبهاز  ابهامات 

پاسخ مناسب داده شد. اخذ رضایت آگاهانه، آزادی شرکت در مطالعه، امکان    سؤالاتشان
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بدون محدودیت، کسب اجازه برای ضبط صدا توسط دستگاه    هرلحظه خروج از مطالعه در  

و   موارد  برخی  در  ضبط  )عدم  حفظ    یبردارادداشتی اجرای    صرفاً ضبط  عرصه(،  در 

،  شوندگانمصاحبهبه    کنندهمصاحبهها و عدم تحمیل نظرات شخصی  محرمانگی کلیه داده

 های ملاحظات اخلاقی بود. از دیگر جنبه

 هایافته  لیوتحل هیتجز

فرآیند تحقیق شدند  نظر صاحب  17  تعداد آن.  وارد    درها  مشخصات جمعیت شناختی 

 درج گشته است. (1جدول )

 شوندگان مصاحبه(: مشخصات جمعیت شناختي 1جدول )

 متغیر طبقه تعداد )نفر( 

 کارشناسی  1

 سطح تحصیلات 

 کارشناسی ارشد  5

 دکتری تخصصی 7

4 
 ی احرفه یدکترا

 ی، دندانپزشکی( پزشک )داروسازی،

 نظامی  10
سازمان محل  

 خدمت 
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  5

 دانشگاه وزارت علوم  2

6 10 - 1 

 11 - 20 8 سابقه کار 

3 ≥ 21 

 

ب  ینگرانه حکمرانندهیآ  لیتحل ا  ینظام   یمارستانی خدمات  قالب دو مضمون    رانی در  در 

ها دارای پنج مضمون  شناسایی شد. مضمون اصلی چالش  « هاراهکار»و    «هاچالش»اصلی  

  رمنسجم یتوسعه غ»،  «منظم سلامت کارکنان  شیعدم پا»،  «یستم یفقدان تفکر س» فرعی  

تجار»،  «هامارستانیب نگاه  ب  ی داشتن    داری ناپا  ن یتأم  رهیزنج»و    « هامارستانیبه 

شرا  هامارستانیب فرعی    «ی بحران  طیدر  مضمون  پنج  دارای  راهکارها  اصلی  مضمون  و 

نظام   کپارچهی شبکه خدمات    ل یتشک»   ی بهداشت  یها مراقبت  دیخر»،  «رانیا  ی سلامت 

  ی اختصاص  ی هاشاخص  نیی تع »،  « مسلح  یروهایسلامت ن  مه یاصلاح ساختار ب»،  «هیاول
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  « یرنظامیمراکز غ   یو آموزش  یاستفاده از خدمات درمان »و   «ها مارستانی ب  یاب یارزش  یبرا

نمونه و  توضیحات  ادامه،  در  به    یهاقولنقل  است.  است    هرکداممربوط  شده  آورده 

 (:موردپژوهشو منظور از سازمان، یعنی سازمان نظامی   شوندهمصاحبهیعنی  اختصارم )

 ی ستم ی فقدان تفکر سچالش اول:  

س  رو  ی ستمیتفکر  م  ی کردیبه  ب  شودیاطلاق  خدمات    یاجزا  عنوانبهی  مارستان یکه 

واحدها   ،دیده شوند  تربزرگ  ستمیس   کیدر    دهی تندرهم ا  یی نه  از هم.    کرد یرو  ن یجدا 

و   تعامل  نحوه  درک  بازیگرهای  یرگذاریتأث شامل  و  سهمختلف    اجزا    ها،استیمانند 

  است.  گریکدیبر    ی عوامل خارج  ها و ، دگرگونیندهایفرآ  ، غیرانسانی(،  ها )انسانیسرمایه

  ی سازکپارچهیبه    ،یستم ی درون س  یهاییایتمرکز بر روابط و پوپذیرش تفکر سیستمی و  

و    ی عملکردها همچنین،  میکمک  ا  ه مارستانیب  ات یعمل  ی سازنهیبهمختلف  نماید. 

 :آوردیرا فراهم م   یبهتر های مدیریتیها و هماهنگییریگ میتصم

های جنگی  وقتی میگیم بیمارستان نظامی در درجه اول کارش پشتیبانی از عملیات»

زمان  یرسانیاریو   همه جهتیِاضطرارهای  در  باید  در  گیری،  که  تصمیماتی  و  ها 

اتخاذ میشه هماون باشه.  ها  با همین موضوع  به    ن یاراستا  فکر خاموش منجر  طرز 

 ( 3)م   «ه شیها مو از دست رفتن فرصت یناکارآمدایجاد 

بیمارستان»  و میداخل  جلسه  میها  حل  رو  مشکل  یک    که یدرحالکنیم،  زاریم 

کنیم. اینکه فقط  ای رو براش ایجاد میناخواسته یه مشکل دیگه  طوربهداریم    زمانهم

کاهش  ی و  اتیعمل   یهانهیهز  شیباعث افزا  مون باشیممات یتصم  مدت کوتاه  ریتأثبه فکر  

 ( 5)م   «مجموعه میشه و کلی مشکل دیگهراندمان 

 منظم سلامت کارکنان  ش یعدم پاچالش دوم: 

  یهاتیمأموری، اعزام به  ساعات کار طولان بنا بر دلایلی همچون    -های نظامی کار در محیط

و  جسمی  می  - جنگی  باشآمادهشرایط    کاری  و  روحی  فشارهای  بر    یتوجهقابلتواند 

های  ها وارد کند. شرایط کنونی کشور )از بعد تنشهای آنرزمندگان مسلح و نیز خانواده

. در چنین وضعیتی،  دیافزایم های مداوم(، بر اهمیت این موضوع  المللی و درگیریبین

تواند منافع بسیاری  ای و منظم، میدوره  صورتبه  همآنپایش سلامت کارکنان سازمان  
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منافع ملی    نیتأمهای نظامی،  کرد که در خصوص سازمان  خاطرنشان داشته باشد؛ باید  

 ها است: از جهات گوناگون در گروی تحقق منافع همین سازمان

با مشکلات  کنن و اغلب میخیلی شدید کار می  فشار تحتنیروها دارن  » بینیم که 

طولانی و  سلامتی  افسردگی  اضطراب،  استرس،  مثل  خوابمدت  مواجه    اختلالات 

ها برای ردیابی یا رسیدگی سیستماتیک به  میشن، اما هیچ کار مفیدی در بیمارستان

 ( 2)م   «شهاین مسئله خیلی مهم انجام نمی

داره  »  و در سازمان    ماً یمستق و    ماًیمستق،  ماًیمستق میشه    ارائهکیفیت خدماتی که 

سلامت  ریتأثتحت   و  وضعیت  دارن  حساسیت  خیلی  خدمات  این  داره.  قرار  شون 

یه  می بهتره  باشن.  داشته  وطنمون  برای  منفی  مثبت چه  بسیاری چه  تبعات  تونن 

حواسمون به سلامت پرسنل باشه تا  ای در مراکزمون داشته باشیم که همیشه  برنامه 

  « شون جلوگیری کنیمهم عملکردشون رو بتونیم ارتقا بدیم و هم از فرسودگی شغلی

 ( 7)م 

 ها نمارستایب  رمنسجم یتوسعه غچالش سوم: 

پراکندهمقوله   و    ی زیربرنامه  نداشتنبه    ، توسعه  ا  در   کپارچهیمنسجم  و    جاد ی هنگام 

امکانات   به  گسترش  وابسته  دارد.ها  مارستانیبدرمانی  زیرشاخه  اشاره  از  های  سازمان 

دانشگاه  گرفته شکلمتنوعی   افزود؛  است.  این مجموعه  به  باید  نیز  را  علمی  مراکز  و  ها 

های  در راستای ساخت، توسعه و تجهیز بیمارستان  شده   یچارچوب کارشناس نیستی یک  

این تشکیلات در نقاط مختلف  نابرابر منابع    ع یتوزبه    منجر  تواند تحت پوشش سازمان، می

ها با  آن  قبولقابل  یریپذانطباقدرمانی، عدم    یواحدها  لازم میان  یهماهنگکشور، نبود  

به رزمندگان مسلح و    شدهعرضهسلامت    دمات خ  ت یف یک لطمه دیدن    و   آشوب   وضعیت

 ها گردد: های آنخانواده

  تیمأموربا  یی مناسب  بدون همسو  ی مارستانیاز مناطق، توسعه خدمات ب  یاریدر بس»

های تهران  مثل بیمارستانها  مارستانیاز ب  یبرخ  ،جهی درنت.  هشی انجام م  سازمان  یکل

اول ممکنه    شونم هگید  عضی ب  زمان هم،  باشن   مجهز   ازحد شیبتونن  می لازم    هیمنابع 

 ( 15)م   «ها رو نداشته باشنارائه مراقبتی برا

طبق مبانی اقتصاد سلامت، هر بیمارستان برای سیستم کلی هزینه داره. میشه  »  و

اولشم   همون  از  سازمان هامارستانی بگفت  اساس    ی  جامع    کیبر  راه  ایجاد  نقشه 
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  ن ی. اکنهی رو افتتاح و اداره م  ی مرکز  هیخودش    دیدصلاحبه    یهر ارگان   نشدن؛ یعنی 

اتلاف ن  باعث  و  تجه  رویمنابع  نم  شهی م  زاتیو  مثل  مارستانی بهم    شهی و  رو    یهها 

 ( 4)م   «داد  وندیپ  گهیبه عملکرد همد رهیزنج

 ها نچالش چهارم: داشتن نگاه تجاری به بیمارستا 

بیمارستان و اصلاح ساختار    نیتربزرگ  عنوانبه  ، هاطرح خودگردانی  تمرکززدایی  طرح 

د؛ سپس  های دولتی ایران اجرا شاز حدود سه دهه قبل در بیمارستان  ها، آن  مالی  اداره

به سیستم سلامت و مراکز درمانی نظامی سرایت نمود. این طرح مزایایی هم    ج یتدربه

های سازمان، این  بیمارستان  ی سازیتجاربرای مراکز به همراه داشته است، اما در طریقه  

اصلی خویش، درآمدزایی را از طریق ارائه خدمات به    تیمأمورتمرکز بر    ی جابه  مؤسسات 

قرار می اولویت  در  غیرنظامی  استراتژیک  جمعیت  نقش  و  آمادگی  این چرخش،  دهند. 

نماید. انحراف هنگفت منابع و  تضعیف می ی ت یمأمورهای درمانی نظامی را از منظر پایگاه

ر  برای  خواستهکارکنان  به  میسیدگی  شهروندان  عموم  و  های  بودن  در دسترس  تواند 

و   داده،  تنزل  نظامی  پرسنل  برای  را  سلامت  خدمات  و  قابلیت  تاًینهاکیفیت  ها 

به خطر بیندازد. از طرفی، اجازه دسترسی عمومی به    اًیقوهای دفاعی کشور را  توانمندی

 و تهدیدات امنیتی ایجاد کند:  پذیریاین امکانات ممکن است آسیب

بیمارستانبیمارستان» به  تبدیل  هاسپیتال  فیلد  ماهیت  از  نظامی  های شهری  های 

ها هم تحت  های عمومی ندارن. کیفیت خدمات اونشدن و تفاوت زیادی با بیمارستان

 ( 6)م   « قرارگرفتههمین موضوع  ریتأث

بازار محور در بیمارستان  نیتأمهای  سیاست  ی سازادهی پ»  و های نظامی یعنی  مالی 

ها از بودجه محوری به سمت خودگردانی باعث شده که مراکز ما به  خارج کردن اون

ها برای آماده بودن  در زیرساخت  یگذار هیسرمااصلی خودشون که    ت یمأمورناچار از  

 ( 10)م  «آینده هست دور بشن ین یبشیپرقابلیغدر مقابل حوادث و اتفاقات 

های نظامی ما مثل مراکز خصوصی  که بیمارستان  شدهدهیددر بسیاری از موارد  »  و

اونعمل می با  و  با همدیگه  بیمار  بیشتر  هر چه  برای جذب  و  رقابت    کنند  مراکز 

های بیمارستانی و تجهیزاتشون روهم متناسب  تونم بگم بخشکنن. یعنی حتی میمی

کنن که الان چه خدماتی رو بورسه  کنن. جامعه رو نگاه میبا همین رقابت تعریف می

مالی بیاریم وضع  یه بخشماهم همونارو  بدیم.  بلوک  مون رو سروسامون  هایی مثل 



 119                        و همکاران نیاوحداني /ي ...  مارستانیخدمات ب  ينگرانه حکمران ندهیآ لیتحل

 

زایمان هم ممکنه برای مرکز درآمدی نداشته باشه و راحت تعطیلش کنیم. البته اینم  

سال این  طول  در  بلکه  ندارن،  تقصیری  سیاستبگم خودشون  مشکل  ها  ما  گذاری 

 ( 12)م   «داشته. خروجیش هم شده همین وضعیتی که الان شاهدش هستیم

 ها در شرایط بحرانیناپایدار بیمارستان ن یتأمچالش پنجم: زنجیره 

هایی دانست  ها و فناوریها، منابع، فعالیتای از سازمانشبکهتوان  را می  ن یتأمزنجیره  

تا کاربر نهایی درگیر    مبدأسازی و تحویل کالاها و خدمات از نقطه  که در تولید، ذخیره

پذیر، برای  پایدار و انعطاف  نیتأمهای نظامی، تضمین یک زنجیره  هستند. در بیمارستان

،  حالنیبااهای پزشکی بسیار ضروری است.  ها و ارائه حمایتآوری آنحفظ آمادگی و تاب

و   خرید  توانایی  سازمان  موارد  ظرفیت  طبیعتا  همه  و    از یموردنذخیره  بهداشتی  مراکز 

ها، داروها،  درمانی تحت پوشش خود را نداشته، و برای دستیابی به مواد مصرفی بخش

  ... و  پزشکی  در زمان    بازار خصوصی متکی   کنندگان نیتأمبه    شدت بهتجهیزات  است؛ 

را با خود به همراه دارد، زیرا   یتوجهقابلتشدید شرایط اضطراری، این وابستگی خطرات  

الذکر، اولویت نهادهای خصوصی بیشتر سودآوری  این نگرانی وجود دارد که در شرایط فوق

 باشد تا حمایت کامل از نیازهای مراکز سلامت: 

بیمارستان  ن یتأمزنجیره  » تو  ما  ظرفیت  فعلی  هست.  شکننده    ی سازرهیذخهامون 

 ( 8)م « بلندمدت نداریم

های بزرگ از جنبه تدارک مواد، نیازمند توافقات قرص  برای مدیریت کامل بحران» و

 ( 11)م « و محکم با بخش خصوصی هستیم

بیمارستان»  و میمونه.  اتکای  بمب ساعتی  یه  مثل  مراکز خصوصی  به  های سازمان 

ها ممکنه منابع لازم رو در اختیارمون  شاید خیلی بدبینانه باشه، اما تو مواقع جنگی این

خوایم چیکار کنیم؟ صحبتم اینه که تو بحث طراحی و مدیریت  قرار ندن اونوقت می

 ( 17)م  « و پشتیبانی پایدار، باید فکر همه جاش رو کرد نیتأمزنجیره 

 رانیا یسلامت نظام  کپارچه یشبکه خدمات  لیتشکراهکار اول: 

که سه سازمان بزرگ    یاگونهبهساختار کنونی سیستم سلامت نظامی ایران پراکنده است،  

، سپاه پاسداران انقلاب اسلامی، فرماندهی  رانیا  یاسلام  یارتش جمهورنظامی کشور )

مستقل از هم امکانات بهداشتی و درمانی   طوربه عمدتاً انتظامی جمهوری اسلامی ایران( 
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دهند. ایده اولیه یک شبکه بهداشت و درمان  و بیمه تکمیلی سلامت خود را توسعه می

گذاری، مدیریت  گرا است. بدین شیوه، دستگاه سیاسترویکرد تحولیک  ،  کدستی نظامی  

و اقتصاد سلامت سه سازمان مذکور در قالب یک چارچوب یکپارچه بازطراحی و متمرکز  

تر مدیران ستادی بر فعالیت واحدها،  ، نظارت دقیقیریگمیتصم گردد. متمرکز کردن می

،  یکاردوبارهتقویت پاسخگویی شبکه، ایجاد هماهنگی بیشتر در فعالیت مراکز، کنار زدن  

تر منابع،  های ناشی از مقیاس، تخصیص بهینهجوییقطع کردن موازی کاری، ایجاد صرفه

ترویج نوآوری، افزایش توان بیمه  ها،  در برابر بحران   مؤثرآمادگی، بسیج سریع و واکنش  

 توانند از مزایای استقرار این شبکه باشند: سلامت و ... می

هامون برن تحت مدیریت یک  چیزی که ما الان نیاز داریم اینه که همه بیمارستان»

سازمان بقیه  نه،  ما  سازمان  فقطم  بگیرن.  قرار  واحد  کلی  سیستم  هم  نظامی  های 

اون وقتی همه  و تجهیزات دارن؛  اهداف  تشکیلات  اختیار  در  و  راستا  ها رو در یک 

و   پراکندگی  دیگه  بدیم  قرار  کارمون می  ی چنددستگمشترک  این  نداریم.  تونه  هم 

 ( 4)م «معجزه کنه. به نظرم تو ادامه این سلسه مطالعات بهش فکر کنید

در  »  و خدمات  ارائه  کنترل  و  مدیریت  فرماندهی،  ساختار  از  درجه  یک  بهتره 

های سازمان بالاتر بریم و به یه سیستم مرکزی فکر کنیم؛ همه نهادهای  بیمارستان

نظامی بیان امکانات سلامتشون رو یکی کنن و تحت اداره همون سیستم قرار بگیرن.  

می کار  اقتصادی  این  و  مدیریتی  سیاستی،  مزایای  سلامت  حکمرانی  جنبه  از  تونه 

هم مرکزی    کاملاً زیادی با خودش به همراه داشته باشه. کار راحتی نیست. این سیستم  

نیست. میشه مثل مقر فرماندهی جنگ، در چند نقطه از کشور دفتر یا قطب فرماندهی  

  « داجرایی سازمان مرکزی باشن -سلامت نظامی ایجاد کرد که بتونن بازوی مشورتی 

 ( 13)م 

 ه یاول ی بهداشت یها مراقبت د یخرراهکار دوم: 

بیماریدر    بنیادی نقش    ، هیاول   ی بهداشت  ی هامراقبت وقوع  از  تشخیص    ، هاپیشگیری 

امعه، بهبود کیفیت زندگی و بالا بردن نیک زیستی  سلامت ج  رتقایازودهنگام اختلالات،  

این خدمات که از منظر اقتصاد سلامت    ت یموقعی،  در سطح جهان  .کنندیم  فا ی ااجتماعی  

با پیروی از روند    سازمان  ، حالنیباابه اثبات رسیده است.    اثربخش هستند-هزینه  شدتبه

  ، متمرکزشدهمبتنی بر مراکز بیمارستانی    یدرمان  بر ارائه خدماتفعلی نظام سلامت ایران،  
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انسانی و خانوادهبه سرمایه  ه یاول  یبهداشت   یهامراقبت  عرضهاز  تا حدودی  و   های  های 

مقطعی و با محوریت    صورتبهیی  هابرنامهدر گذشته  .  ها غافل مانده استتحت پوشش آن

رسد  که به نظر می  اجراشده  ی در سطح این سازمان نظامی عموم  شت بهدا  غربالگری و 

ی،  نظام   ی هاطی کار در محاند. با توجه به شرایط  نداشتهبه همراه  را با خود    ی داریپا  یایمزا

 گردد: ها در سیستم سلامت سازمان بیشتر از همیشه احساس میلزوم توجه به این مراقبت

فقط توجه  نه    ه،شی شروع م  یریشگ یپبها دادن به بحث  پرسنل ما با    چرخه سلامت»

های  گذاری دقیق و ایجاد زیرساختبا انجام سیاست  باید و بایددرمان.  به بیمارستان و  

تونیم داخل تشکیلاتمون قرار  و به هر طریقی که میر  بهداشت عمومیخدمات  لازم،  

 ( 2)م «بدیم

که  »  و گفت  اساس    هیپامیشه  دستگاهو  اولیه  هر  بهداشتی  اون    سلامتی، خدمات 

ی. بدون  دستگاه هست از  محکم، خطرات  سفت و    رانهیشگی پ  کردیرو  کبرخورداری 

پیدا    ش یافزا  یتوجهقابلبه طور  تونه  سازمان می  بزرگخانواده  برای    ایجاد بیماری 

دفاعی کشور محسوب  کنه. این خودش یه تهدید داخلی مشخص برای آمادگی و توان  

 ( 9)م   «میشه

 مسلح  یروهایسلامت ن مهی اصلاح ساختار براهکار سوم: 

خر  نیتریاصل   ،سلامت  مهیب برا  دیسازوکار  با    یخدمات سلامت  جامعه  مختلف  اقشار 

مال   تیمحور برابر هزاز آن  یمحافظت  خدمات    ن یا  ی بالا  یهانهیها و کاهش خطر در 

نیروهای مسلح    ن یتأمنیروهای مسلح که توسط سازمان    سلامت  مهیب.  است اجتماعی 

)بیمه  بخش    پایه در ایران، از دو  های بیمه سلامتگردد، همچون سایر سازماناداره می

  ی سه سازمان بزرگ نظام در بخش پایه، اعضای هر    ؛است  شدهلیتشکتکمیلی(    مهی ب  ،هیپا

رسد  ای دارند، اما به نظر میوضعیت مشابهی از حیث برخورداری از مزایای بیمه  کشور 

ای  ها وجود دارد. از طرفی، این سازمان بیمهکه در بخش تکمیلی، اختلافاتی میان آن

 شود:  دارعهدههای بیشتری را نسبت به وضعیت کنونی خویش تواند نقشمی

هر ارگانی بخواد برای نیروهاش یه صندوق تکمیلی ایجاد کنه یا بخواد    که نیا  یجابه»

ببنده،   همکاری  قرارداد  سازمان  از  خارج  تکمیلی  بیمه  یه  با  سازمانبره  های  همه 

شه و    کدست ی   شون هم کشور همونطور که بیمه پایشون یکی هست تکمیلی  نظامی 

 ( 5)م  « تفاوتی بینشون نباشه
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که  »  و چیزی  می  طورمعمولبهاون  سلامت  بیمه  کارکرد  بیاد  از  که  اینه  شناسیم 

ها فقط خدمات  خدمات رو برای پرسنل سازمان بخره؛ اما الان اینطور میگن که بیمه

حواسشون باشه ببینن چی دارن میخرن. حتی مدام ارزیابی کنن    کاملاًنخرن، بلکه  

 ( 11)م   «ببینن اون خدماتی که بابتش پول میدن چه کیفیتی دارن

جنس خدمات بهداشتی و درمانی نسبت به چند سال پیش فرق کردن؛ الان بحث  »  و

دیجیتال   مصنوعی  سلامت  هوش  رو  و  خدمات  به  دسترسی  که  مطرحه  جهان  تو 

تری روی  کنه نظارت دقیقبه مدیران کمک می  ،هارو کاهش میدههزینه  ، افزایش میده

ها باید ورود  سلامت جمعیتشون داشته باشن. بیمه نیروهای مسلح هم در این زمینه

 ( 16)م «کنه

 ها مارستانی ب یاب یارزش یبرا یاختصاص  یها شاخص ن ییتعراهکار چهارم: 

های دولتی و غیردولتی )خیریه، خصوصی(،  های نظامی در قیاس با بیمارستانبیمارستان

نمایند. بر همین اساس و  منحصر به خودشان را دنبال می  تیمأمورساختار سازمانی و  

نشانگر    وضوح بههایی که  برای کسب نتایج واقعی، این مراکز باید با استفاده از شاخص

نقش اهداف خاص آنهویت،  و  نه توسط معیارهایی که  ها  گردند،  ارزشیابی  ها هستند 

دهد. توجه ها را با سایر مراکز بهداشتی و درمانی در یک کفه ترازو قرار میآن  اشتباهبه

های سازمان برای ایفای نقش در  آمادگی عملیاتی بیمارستان  ن یتأمبه این مهم، ضمن  

های  ندرستی و نیک زیستی سرمایههای مختلف، حراست از تهای جنگی و بحرانموقعیت

 ها را به دنبال خواهد داشت: های آنانسانی و خانواده

دولتی  بیمارستان» مراقبت  غالباً های  اما  روی  دارن،  تمرکز  عمومی  بهداشتی  های 

بیمارستان و خروجی  سازمان  عملکرد  قابلیت  ماًیمستقهای  و  به  کشور  دفاعی  های 

ملی   سنجهخوردهگرهامنیت  پاسخگویی  .  میزان  مثل  حقایقی  باید  ارزیابی،  های 

بیمارستان اون اورژانسی  بحران  مدیریت  و ظرفیت  بلایا  و  زمان حوادث  در  رو  ها  ها 

 ( 10)م «های بهداشتینشون بده، نه فقط نتایج معمول مراقبت

تونه در صورت وقوع یه درگیری با  یه بیمارستان سازمان در نوار مرزی چقدر می»  و

مراقبتگروهک  و  بده  نشون  واکنش  سریعا  تروریستی  و  های  بالا  کیفیت  با  های 

ای که برای نیرو ایجاد شده مثل درمان سوختگی شیمیایی  تخصصی متناسب با عارضه
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بیمارستان اعتباربخشی  بده؟ موقع  قرار  اختیارشون  این موضوعات  سازمانهای  در   ،

 ( 14)م  «باید در هسته مرکزی سیستم ارزشیابی قرار بگیرن

 ی رنظامیمراکز غ  یو آموزش یاستفاده از خدمات درمانراهکار پنجم: 

خدمات  از    گسترده  ی اشبکه،  سازمان  امروزه عرضه  برای  را  درمانی  و  بهداشتی  مراکز 

آموزش   در راستای راعلوم پزشکی  دانشگاه   یک وهای مختلف جمعیتی، سلامت به گروه

های  سایر سازمان ازیموردن یبعضخویش )و  ازیموردنهای انسانی علوم سلامت به سرمایه

نموده است ایجاد  با    مسلح   یروهاین  یاجتماع   نیتأمسازمان  همچنین،  .  نظامی کشور( 

دارد.   همکاری  غیرنظامی  عمومی  درمانی  و  بهداشتی    ییخودکفا  ن یا  که یدرحال مراکز 

  کند.یم   لیتحم   بر بودجه محدود سازمان زیادی    یهانهی، اما هز دارد  یتوجهقابل  یایمزا

از   سازمانوری آن، استفاده هر چه بیشتر کنونی و ارتقای بهره  شبکهعه توس اندازچشمبا 

آموزش   ی درمانخدمات   و  حل  راه  ک ی   عنوانبهتواند  یم  عمومی مراکز    یو  دسترس  در 

سلامت  خدمات    تیفیکو  دامنه    ظرفیت افزایش  یی،هامشارکت  نی. چنمطرح باشد  منطقی

پوشش   زما  ژهیوبه  را   سازمان تحت  می.  دارد  ا یبلا  و   جنگ   ن در  دیگر،  نگرشی  توان  با 

بخش    یت یمأمورخدمات   اداره  )نظیر  ش  انمصدومنظامی  و    یاهسته  ،ییایم یحوادث 

از مراکز    خدمات جانبی غیرماموریتی سپرد، و برای    سازمان ی( را به شبکه سلامت  کروبیم

  ی داخل  یآموزش   ستمیبر سکامل    هیتک  یجابهتواند  یم  سازمانعمومی بهره برد. در ادامه،  

وضع  خود ضمن    آموختگاندانشبیشتر    برجذب،  لازم  نیقوانتصویب  و    هانامهنیآئ، 

افراد  تمرکز ک  علوم پزشکی عمومی  یهادانشگاه برای  نهایی    شدهاستخدامرده و سپس 

 برگزار نماید:  ازیموردنی ل یتکم-تخصصی  یهادوره

های بیشتر  تونن با ایجاد همکاریمی سازمانهای فعلی بهداشت و درمان زیرساخت»

  ق یدق   یزیربرنامه مستلزم    کردیرو  نیا  با مراکز عمومی بسیار تکمیل و تقویت بشن.

 ( 1)م   «است احتمالی  یهایبه نگران یدگ یرس یبرا

تونن  موارد اورژانسی، مراکز درمانی غیرنظامی می  مثلاًاتفاق    هرگونهدر زمان رخداد  »  و

عمل کنن. این شرکا که میگم فقط نباید    سازمانشرکای ارزشمندی برای    عنوانبه

موقع مراجعه به اونجاها دفترچه بیمشون مورد    سازمان طرف قرارداد باشن که پرسنل  

 ( 12)م   «ترههای گستردهباشه، بلکه منظورم تعامل دیتائ
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  سازمان دانشگاه علوم پزشکی  .  داره  ییبالا  اریبس  نهیهز  ی نظام آموزش  ک ی اداره  »  و

های  تونه از قابلیتهای کشور داشته باشه. میتونه همکاری نزدیکی با سایر دانشگاهمی

اون-آموزشی فارغپژوهشی  و  خودش  ها  اهداف  تحقق  برای  برترشون  التحصیلای 

 ( 17)م  «ها شده باشهدرگیر تعلیم اون  ماًی مستقاستفاده کنه، بدون اینکه 

 پژوهش را در یک قاب به نمایش گذاشته است.(، خروجی نهایی کسب شده از 1شکل )

 ران یدر ا ينظام يمارستانیخدمات ب ينگرانه حکمران ندهیآ لی(: تحل1شکل )

 یریگنتیجه بحث و

عدم توجه به    است؛   لیبدیجانبه اهداف کشور ب در تحقق همه  های نظامی سازماننقش   

  یط یو مح  یفرهنگ  ،یاقتصاد  ،یاجتماع  ،یاس یتبعات س  ها، سیستم سلامت این سازمان

پ   ی اریبس حاضر  دای  در  مطالعه  حکمرانندهیآ  ل یتحل  باهدفرد.  خدمات    ینگرانه 

ها  چالش  یقالب دو مضمون اصل   صورت پذیرفت. نتایج در  رانیدر ا  ی نظام  یمارستانیب

 .شد یبندطبقهی( پنج مضمون فرع )دارای و راهکارها ی( پنج مضمون فرع )دارای 

  یها با چالش  رانیدر ا  ینظام  یمارستانی خدمات ب  یحکمراندر رابطه با مضمون اصلی اول،  

توانند  ، میبلندمدتو    مدتانیم ،  مدتکوتاههای زمانی  در افقمواجه است که    یمختلف

های  سرمایهسلامت    و  سازمان  ی اتیعمل   آمادگی و کارایی  روی  بر  ی ق ی عمدوگانه    یامدهایپ

به    کاملاً  ستم ی س  کی  یاجزادر خصوص مضمون فرعی اول،  .  داشته باشندانسانی در پی  

مرتبط   نم  بودههم  آنیو  را  توان  کرد  ایجداگانه  طوربهها  حسینی،    درک  و  )تابناک 

برای    ی ستمیتفکر س گیری از  ترین سازمان بشری است و بهرهبیمارستان پیچیده.  (1400
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  یدادهایدر روی  اشهی علل ر  ل یتحلمدیریت ساختارمند آن، ارتقای پیوسته فرآیندها و  

دوم،    یمضمون فرع   خصوصدر    ضروری است.علائم  ر  بز  تمرک   یجابهسازمانی    نامطلوب

برنامه    کی   گری، نبود سلامت شامل ابعاد مختلفی است. با توجه به ماهیت شغلی نظامی

و    اقدام  کارکنان از زوایای مختلف، امکانسلامت    بر وضعیت  نظارت مستمر  یبرامنسجم  

  ،مشاور  س یطرح امام رضا )ع( و پل  نماید.ی به هنگام را از مدیران سلب میاصلاح   لهمداخ

)امینی و همکاران،    بود  رانیا  ینظام   یهاسلامت روان در سازمانارتقای  دو برنامه مهم  

مستقیم بر   صورت بهاز افراد سازمان،    هرکدام   سلامت   تیوضع باید یادآور شد که    .(1398

سوم، با در    یمضمون فرع   خصوصدر  است.    رگذار یتأثشکست یا موفقیت آن مجموعه  

  ی نداز متمرکز برااچشم  کی  های گسترده سازمان در کشور، نبود زیرشاخه  رفتن نظر گ

تواند به هدر رفت هر چه بیشتر منابع محدود،  های تحت پوشش میبیمارستانتوسعه  

میان مراکز و کاهش    شدهعرضهخدمات    ت یف ی ک  ، تفاوت درهارساختیدر ز  ی ناهماهنگ

چهارم، ممکن    ی مضمون فرع   خصوصدر  ها منجر گردد.  ها برای پاسخ به بحرانآمادگی آن

دغدغه اولویتاست  و  نظامی  ها  سلامت  حوزه  اجرایی  و  ستادی  مدیران  سازمانی  های 

موضوعات    ریتأثاصلی و حساس تشکیلات، تحت    تیمأمورحمایت و تقویت    ی جابهکشور،  

قرار گیرد.   بر روند    تواند یم  ن یمسئله همچن  ن یافرعی نظیر کسب درآمد و سودآوری 

رود که با حمایت  انتظار می  باشد.   رگذار یتأث  ی مارستانی ب  دی جد  ی هابخش  جاد یو ا  یطراح

، سیاست دولت  نظامیگذاران سلامت سازمانکامل  روی    های  بر  را  اصلی خود  تمرکز 

های نوین ی و پیشرانکیولوژیب  ی افزارهاو جنگ   داتیتهدمواردی همچون نحوه مقابله با  

قرار داده، و در راستای تحکیم منافع و مصالح ملی و فراملی، از    سلامترشد و توسعه  

  خصوصدر    مالی بازار محور اجتناب نمایند.   نیتأمپیروی از سازوکارهای مدیریت مالی و  

ها در اختیار نیازمندان به دریافت این  پنجم، خدماتی که در بیمارستان  یمضمون فرع 

گیرد جنبه انسانی داشته و با حیات یا مرگ یک شخص مرتبط است.  ها قرار میمراقبت

فعالیت بهینه  تداوم  زنجیره  برای  از یک  باید  بیمارستان،  پایدار    نیتأمهای  و پشتیبانی 

  ناچار به. مراکز درمانی سازمان  (1402)محقق نژاد و همکاران،    اطمینان خاطر حاصل کرد 

هستند؛   خصوصی  بخش  به  اضطرار  ی تی وضعمتکی  مواقع  در  به    تواندیم   یکه  منجر 

های  ، بیمارستان19-نباید از یاد برد که در دوره شیوع کووید  شود.  ها گاهیپا یریپذبیآس
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نظامی با همه توان به یاری مراکز مراقبت سلامت عمومی آمده و نقش بسیار مهمی را  

 گیری ایفا نمودند.ها برای مهار همهدوشادوش آن

اصلی دوم، با مضمون  رابطه  ب  یحکمران  ی ارتقا  در  ا  ی نظام  یمارستان یخدمات    ران یدر 

تواند باعث اصلاح سیستم در زمان حال، و آمادگی  دارای راهکارهای متنوعی بوده که می

آن برای پاسخ شایسته به وقایع آینده گردد. در خصوص مضمون فرعی اول،    یچندوجه

کشور،    موجودسلامت    سهیلاتت   یسازکپارچهی نظامی  سازمان  سه  و    یزیربرنامهدر 

آن در    ی امدهایبه خدمات سلامت و پ   ی در دسترس  هاینابرابر، کاهش  متمرکز  تیریمد

دهی بالاتر شبکه در  های پاسخ، قابلیتمسلح  یروهایمختلف ن  ی هامناطق و شاخه  ان یم

ی هدفمندتر متخصصان و کارکنان سلامت، ایجاد قدرت  آموزش و توانمندساز ها،  بحران

آوری  های همکاری بین سازمانی و جمعنامهبرتر به هنگام عقد تفاهم  ی زنو چانهمذاکره  

، بخشی از  یریگمیتصمها از مراکز بهداشتی و درمانی برای استفاده در زمان  بهتر داده

انتظار  خروجی هستند.    رانیا  ی سلامت نظام  کپارچهیشبکه خدمات    لی تشکهای مورد 

آمایش  توان با  های مدیریتی نیز ایجاد خواهد کرد که میوسعت این شبکه دشواری  البته،

  فائقها  در نقاط مختلف کشور بر بخشی از آن  های مناطق یفرمانده  فیو تعرای  منطقه

تمرکز بر خدمات درمانی    صرفاً باید از    نظامی  آمد. در خصوص مضمون فرعی دوم، سازمان

بیمارستان موضعدر  یک  که  است  ها  غیرفعال  برای    نظرصرفگیری  و   دیخرنموده، 

گیری فعال است دست به اقدام بزند. منظور از  که یک موضع  هیاول   سلامت  ی هامراقبت

های انسانی  فعال این است که برای کاهش بار سرمایه  یری گ موضعغیرفعال و    ی ریگموضع

درمانی، نیاز به    متیق گرانبه مراکز تحت پوشش جهت دریافت خدمات    کنندهمراجعه

های خدمات سلامت( در  بسته  عنوان بهعمومی )  سلامت  متی ق ارزانگیری خدمات  جای

توان در این راستا بهره برد.  های تشویقی هم میسبد مصرفی کارکنان وجود دارد. از طرح

های  تر، درمان محوری یکی از ویژگیعلاوه بر سیستم سلامت سازمان و در نگاه کلان

ایران   نظام سلامت  بوده  دههدر  ذاتی  گذشته   ,.Sheikhy-Chaman et al)  است های 

در تلاش است تا از  در هر نوع آن  سلامت    مهی ب. در خصوص مضمون فرعی سوم،  (2024

مال   جاد یا درمانی  خدمات    کنندگانافتی در  ان یم   می مستق   یرابطه  و  و  بهداشتی 

هزینه  تبعبهو  خدمات  این  کنندگان  ارائه وقوع  هزینهآن  و  های  های کمرشکن سلامت 

مسلح    ی روهاین  یاجتماع  نیتأمسازمان    .(1403)توفیقی،    دینما  یریجلوگفقرزای سلامت  
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)تحت نظارت وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح(، گرداننده بیمه سلامت نیروهای  

نقش اصلی خویش و همچنین ایجاد    ارائهمسلح است. این سازوکار محافظتی در کنار  

وحدت در بخش بیمه تکمیلی سلامت میان هر سه سازمان نظامی کشور، نیاز است که  

بررسی کرده و    دائماً ها را  و سطح کیفیت آن  شده یداریخرارزیابی نوع خدمات سلامت  

و سلامت دیجیتال )همچون دوراسلامت(    بالینی هایتهیه پروتکلهایی همچون  در زمینه

چهارم،  فرعی  مضمون  خصوص  در  نماید.  سلامت    ورود  مراقبت  میمراکز  با  را  توان 

شاخصسنجه و  نشانگرها  از  ها،  یکی  اعتباربخشی  برنامه  نمود.  ارزشیابی  مختلفی  های 

)آغاز اولین دوره از  از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی    شدهانجاماقدامات  

استانداردهای اعتباربخشی محور مدیریت خطر حوادث و بلایا   ( است.1391 سال ماهید

. فزون  (1401و همکاران،    عرب   ی آبادعباس)  ها توسعه یافت در بیمارستان  1395از سال  

های  در حال حاضر در قالب برنامه اعتباربخشی جریان دارد، ارزشیابی بیمارستان  آنچهبر  

این مراکز باشد. در خصوص    شدهنییتعسازمان باید گویای میزان تحقق اهداف از پیش  

سازمان هم از حیث    یهارساختیمنابع و ز  ت یبا توجه به محدود  ، پنجم مضمون فرعی  

از حیث ظرفیت آموزش علوم سلامت در دانشگاه  پایگاه های بهداشتی و درمانی و هم 

خدمات  سازمان، فایده بردن هر چه بیشتر از    تیمأمورعلوم پزشکی، و از سمتی گستردگی  

مطرح    کیل استراتژحراه  کی عنوان  بهتواند  ی میرنظام یمراکز غ  یآموزش خدمات  و    ی درمان

؛ اعتبار این موضوع در مواقع اضطراری که کشور از وضعیت معمول خویش خارج  دگرد

تواند بیشتر از همیشه  سازمان میهای  بار عملیاتی بیمارستانو در جهت کاهش  گردد  می

  یها و مراکز تخصصمشترک با دانشگاه  یآموزش  یهادوره  یبرگزاربرسد.    منصه ظهوربه  

  ی هایها و فناوردانش  نیتر شرفتهیاز پ  ی ریگو بهره  اتیامکان تبادل تجرب  ،خارج سازمانی 

 . دادخواهد  شیرا افزا  سلامت سازمان کادر  یدتوانمن آورده، و را فراهم  ی پزشک

  ی قایپژوهشگر آفر  ک ی   ،یگستره علم   نیدر ا  گرفتهانجام  یالمللنیبرابطه با مطالعات    در

کرد که    هیتوسعه محور تشب  یابه پروژه  توان یرا م  ینظام  ات یعمل   ه معتقد است ک  یجنوب

است.    یروزیبه پ   ی اب یدست  یبرا  ده یچ یپ  یات یعمل   ستم یس  کی   ی و اجرا  ی هدف آن طراح

شود. نکته مهم    فیو اجرا تعر  نهیزمان، هز  ازنظرمشخص    یدر چارچوب  دی با  اتی عمل  نیا

  ؛ ( Greeff, 2012)  باشد   انیطرح نما  ی هابخش  ی در تمام  د ی با  یستم یاست که تفکر س  نیا

.  ستین  ی قاعده مستثن  نی هم از ا  ی دستگاه سلامت نظام  ییبرپاحاضر،    قیهمسو با تحق 



  1404بهار  ، 36 ة، شمار10 ة، دورپژوهي دفاعيفصلنامه آینده                                            128       

 

قابل    ی اری منظم سلامت کارکنان از جهات بس  شیشد، عدم پا   ان ی ب  ترشیپکه    گونههمان

مشکل    کی  ، یکه فرسودگ  د یاعلام گرد  کا یآمر  متحدهالاتیانمونه، در    یاست. برا  ی واکاو

نامطلوب    ی امدهای است و با پ  ی نظام  یو درمان  یبهداشت   یها کارکنان مراقبت  نیدر ب  جیرا

  د یکارکنان در سازمان مرتبط است. با   یفرد و کاهش ماندگار  یبرا  ی سلامت  توجهقابلو  

  کنندیم  ربهرا تج  یکه فرسودگ  ی کرد و از کسان  کار سالم تلاش  ط یمح  ک ی   جادیا  یبرا

، در سطح  ینظام  یروهایآن ن   تبعبهو    سلامتکادر    یبه عمل آورد تا آمادگ   یفرد   تیحما

  نیتأم  رهیزنج  تیریو مد  آوری تاب»فصل    در  .( Wilk et al., 2023)بماند    یباق  یی بالا

بنیتأم  رهیزنج  یآورتاب»  کتاب  از   «ینظام تئور  ییهانشی:  عمل  یاز  توسط    که  «و 

  تیریمدعنوان شد که    طورنیادرآمده است،    ر یبه رشته تحر  ش یاز کشور اتر  ی سندگانینو

  فای ا  ینظام   ی هااتیعمل  ثبات   ن یتضم  ی راستادر    یاساسنقش   ی نظام  نیتأم  رهیزنج

و سرع  ک ی لجست  همچون  ی موارد  هب  رهیزنج  نیا.  کندیم دقت    یهانامهبر  ت،متمرکز، 

  ها رساختیو ز  یآور تاب  یبرا  ی زیربرنامه،  منعطفو    عیسر  عیشده، توز  هماهنگ  لیتحو

بتواند    دیبا   ینظام  نیتأم  رهیشبکه زنج   ک ی   .دارد  توجه  عیمناسب در مراکز توز   زاتیو تجه

  یدار یشود و پا  ی ابیاز اختلالات باز  سرعتبه  دهد،  قیتطب  ازها یدر ن  رییخود را با هرگونه تغ

را حفظ   م  هایژگیو  نیا.  (Gürtlich & Lampl, 2022)  د ینماخود  زنج  توانیرا    رهیبه 

در    یپزشک   یبان یداد. پشت  میمناطق تعم   گریو د  رانیدر ا  ی سلامت نظام   یهاگاهیپا  نیتأم

نظام  یبرا  عمدهچالش    کی   یبحران  طیشرا سازمان  اجرا  ی هر  فرآ  یاست.    ند یکارآمد 

از تلفات    تواندیم   ،محدود  یمسلحانه با منابع انسان   یهایر یدر درگ  ژهیوبه  ،یپزشک   هیتخل

ها را  نبرد، شانس زنده ماندن آن  دان ی از م  مجروح مناسب سربازان    ه یبکاهد. تخل  روهاین

سر  شیافزا بازگشت  امکان  و  م  ندهیآ  یها اتیبه عمل   ترشانعیداده  فراهم  در  کندیرا   .

  ی پزشک  ه یتخل  ی بانی پشت  ستم یس   ک ی   از   ی فن  ات یجزئ  ی لهستان  محققان راستا،    نیهم

  ی اتی مداوم علائم ح  یریگ اندازه  بر  یمبتن  آنعملکرد    که  دناهارائه داد  را  ی نظام  هوشمند

  ن ی ا  .(Krygier et al., 2024)  است  ی ست یز  یاز حسگرها  ی امجموعه  ق یسربازان از طر

  یتوسعه خدمات سلامت نظام   یبرا  استعمالقابل  یهاشرانیپ   از  ییالگو  تواندیپژوهش م

انگل در  عنوان    یامطالعه  س یباشد.  سلامت    یهاستمی س  یابی شارز  یبرا  یچارچوب»با 

  یمل   نهیشامل زم   یهفت بخش اصل   یحاو  یشنهادی . چارچوب پشد  داده صورت    « ینظام

  ه یسلامت پا  ستمیس   ،یروابط سازمان  ،ی بهداشت و درمان نظام  یهاستمی س  خچه یتار  و
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تحق   نفعانی)ذ   یقو درمان،  و  نوآور  قیبهداشت  توانمندیپزشک   یو    ی اتی عمل  یهای(، 

انجام   و  از کشور  ائتلاف  هایهمکار  ،تیمأمور)استقرار در خارج  پزشک و  پرسنل    ی ها(، 

و    خی و تار  ینظام-ی(، روابط دولت ینظام   ی آموزش پزشک  ،ی نظام  ی)استخدام پزشک ینظام

راستا با  و هم  ترنییپا  یدر سطح  کهاست    ستهی. شا(Leone et al., 2023)  بودفرهنگ  

  ی نظام   ی هامارستانیب  یابیارزش   یبرا  ز ین  یی هامدلحاضر بدان اشاره شد،    ی در بررس  آنچه

ضمن در نظر گرفتن ملاحظات    ران یا  ی نظام  ی هامارستانیب  ران یگمیگردد. تصم  نیتدو

 . درا ببرن لازم حوزه بهره  ن یدر ا  گرید یکشورها  اتی از تجرب توانندیم  ،یضرور

ها،  با نگاه به وضعیت فعلی، روندهای جاری، توجه به بازیگران مختلف، پیشران،  درمجموع

قابل ترسیم،    انداز چشمو    ها و تهدیدات آینده جنگ   احتمالی رو، سناریوهای  های پیشافق

و   ییتنها بهاست؛ هر یک  یتوجه قابلهای  حکمرانی سیستم سلامت نظامی دارای چالش

با تعامل  در  خروج   جادیا  تیظرف   ،گریکدی   سپس  در  دارند.    ستم یس  یکل   یاختلال  را 

بهبود  جهت  در    یمؤثر  یهاامتوان گمی  ،شدهییشناسای  راهکارها با اعمال  ،  حالنیدرع

کنترل  مجموعهعملکرد   به  باید  گذرگاه،  این  در  اجتماعی   برداشت.  اقتصادی  -عوامل 

نیز    کننده نییتع گردد.    شدتبهسلامت  تدرتوجه  اصلاحات  انجام  مبتن  ی ج یبا  بر    ی و 

  عنوانبهو بلندمدت    مدتانی مبازه زمانی    در  تواندیم  رانیا   یسلامت نظام   ستم یشواهد، س

   مطرح گردد. ی کارآمد از خدمات سلامت نظام ییالگو

  ی بعد قاتی تحق  یبستر برا جادیا تیقابل  تحقیق حاضر اولین پژوهش در این زمینه بود و

دارد. که می  را  و خارجی  داخلی  اختصاصی  مطالعات  را  کمبود  آن  دانشتوان  ی  شکاف 

از ابعاد مختلف را از تیم پژوهش سلب   شدهکسبهای دانست، امکان مقایسه جامع یافته

این   می  مسئلهنمود.  محدودیترا  جزو  که  توان  است  بهتر  دانست.  حاضر  تحقیق  های 

مطالعه   این  نتایج  نظامی سایر کشورها    نظامبهتعمیم  و سیستم سلامت  ایران  سلامت 

 صورت گیرد. اط یبااحت

 جهت پژوهش های تکمیلی بعدی به شرح زیر است: پیشنهادهای پژوهشی

نظام  ستمیس   لیتحل  -1   یسازمان جهان   ی ساختار  یهابلوک  یبر مبنا   رانیا  یسلامت 

 سلامت

با  سیستم  زیآمتیموفقبر عملکرد    مؤثرمطالعه تطبیقی عوامل    -2 های سلامت نظامی 

 محوریت کشورهای پیشرو 
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 ایران  نظامی های انسانیبرای پایش منظم سلامت سرمایه از یموردنشناسایی الزامات  -3

 رانیا ی سلامت نظام  کپارچهیشبکه خدمات  لیتشک  یسنج امکان -4

 بیمه سلامت نیروهای مسلح ایران  ی شناسبیآس -5
 

 گذاران دفاعيهای کلیدی برای سیاستتوصیه

 ران یا یسلامت نظام  کپارچهی شبکه خدمات تشکیل   -1

 های انسانی نظامی ایران سرمایه  سلامت  شینظام جامع پا  ی سازادهیپ و    یطراح  -2

 ی ایران نظام  یهامارستانیبیکپارچه  شبکه زیتوسعه و تجه نقشه راه نیتدو -3

   ی ایران نظام  یهامارستانیب ی مال تأمین یهااستیس تخفیف نگاه تجاری در -4

 ایران  ی نظام یهامارستانیب اعتباربخشی  یاختصاص  یهاشاخص  نیتدو -5

 غیرنظامی  سلامتبا مراکز  ایران  سیستم سلامت نظامی  مشارکت استراتژیک -6

 

 يتشکر و قدردان

و ستاد آجا با    یمصوب دانشگاه فرمانده  یاز طرح پژوهش  یحاضر، حاصل بخش مطالعه  

  « آجا  ی : مطالعه موردینظام  ی مارستانیخدمات ب  ی ارائه چارچوب مطلوب حکمران»عنوان  

پژوهشگاه جنگ  و نیز  دانش    د یاز معاونت پژوهش و تول  ، تیم تحقیق لهیوسنیبداست.  

به سبب حما  نیا به سبب مشارکت در    نظرانصاحباز    ،آوردهعملبه    یها تیدانشگاه 

در    ی رسانیاری به سبب    یدفاع   ی پژوهندهیفصلنامه آپیشبرد تحقیق، و از داوران محترم  

 .ندینمایم  یگزارسپاساولیه مقاله صمیمانه  سینوشی پارتقای کیفیت 

 تضاد منافع

منافعی در خصوص مطالعه   تضاد  گونهچیه نمایند که تیم پژوهش تصریح می لهیوسنیبد

 حاضر وجود ندارد.
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