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Abstract 

Purpose: Increasing evidence highlights the significance of foresight for those who are involved in the 
healthcare system. Lack of prospective approaches squanders countries' income and increases the 
chance of the emergence of predicaments. Futures Studies in health by systematically studying, 
researching, and examining the future, identifying key factors and the internal and external 
environment of the system, and relying on the understanding of future capacities, helps in decision 
making.  
Method: In this paper, the authors extracted the most common approaches in the foresight of health 
and also interviewed Iranian experts in the field. By presenting international and domestic practices of 
health foresight, we compared different foresight techniques and summarized their strengths and 
weaknesses. Providing inclusive perception of which techniques to use and under which circumstances 
it is appropriate to apply foresight methods.  
Findings and Conclusions: This paper gives a better understanding of foresight methods and how 
prospective approaches can be beneficial in healthcare. Therefore, decision-makers and healthcare 
professionals can develop a preventive approach instead of a reactive approach by enhancing 
exploratory and strategic dimensions in health policies. Undoubtedly, the position of health and the 
way of providing relevant services in the world of the future and even in the next decade is very 
different from the picture of today.  
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  چکیده
گذاران و متوليان نظام سلامت بر كسي  ظران، سياستنعنوان دغدغه اصلي صاحب  ي مرتبط با حوزه سلامت بهها اهميت زمينه

ريزي سلامت كشـور، احتمـال ظهـور مشـكلات سيسـتمي و       گذاري و برنامه نگرانه در سياست پوشيده نيست. فقدان رويكرد آينده
مند معطوف به زمان آينده، عوامل  مت با مطالعه، تحقيق و بررسي نظامپژوهي در سلا دهد. آينده اي را افزايش مي هزينه پيامدهاي

  . كند گيري مي هاي آتي، كمك شاياني در امر تصميم سيستمي را شناسايي و با اتكا به فهم ظرفيت كليدي و محيط درون و برون
تـرين و   آن، مهم دربارهسعه تحقيقاتي پژوهي در سلامت و تو هاي داخلي و خارجي آينده در اين مقاله نويسندگان با مرور طرح

هاي  شناسي، نتايجي در خصوص حوزه انديشي در حوزه سلامت را استخراج و با استفاده از منطق ريخت هاي آينده ترين روش رايج
ر اجمـالي  به طـو گيران عرصه سلامت كشور، در اين مقاله  مداران و تصميم اند. با توجه به نياز سياست كاربري آنها گردآوري كرده

هـاي   هـا و مصـاحبه  نپژوهي در حوزه سلامت عرضه شده و بر اسـاس آ  هاي اصلي آينده مصاديق كاربردي و نحوه كاربست روش
به كمك مطالعات مروري و تطبيقي، امكـان مقايسـه و تشـخيص نقـاط       خبرگاني و پنل كارشناسي، مقايسه صورت گرفته است.

  آن در جدولي ارائه شده است. دست آمده و نتايج  قوت و ضعف هر روش به
ها  اي براي آگاهي از فرصت منزله سيستم هشداردهنده  تواند به پژوهي در نظام سلامت ملي ايران مي هاي آينده كاربست روش

حساب آيد. اگر فهـم و تسـلطي بـر نحـوه و شـرايط        يار نظام سلامت به پيش از بحران، يا مطالعات پشتيبان و تصميم ها و تهديد
  اي بـراي جـايگزين   نگري در نظام سلامت اميـدوار بـود و زمينـه    توان به مزيت آينده ها به وجود آيد، آنگاه مي سازي تكنيك دهپيا

  د.كرهاي سلامت كشور ايجاد  گري در سياست جاي واكنش ساختن رويكرد پيشگيرانه به
  .مت، خدمات بهداشت و درمانيگيري، نظام سلا نگاري، تصميم هاي آينده نگاري، روش آينده ها: کلیدواژه
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   مقدمه
 ـ يسلامت به عنوان حق ه عمومي كه در قانون اساسي ب

هاي اجتمـاعي   ترين بخش ن اشاره شده است، يكي از مهمآ
و اقتصادي در ايران است كه منابع عمـومي بسـياري را بـه    

كند و كاركنان بسياري را نيز در اختيـار دارد.   خود جذب مي
فظ و ارتقـاي سـلامت فـرد و جامعـه در     با توجه به اينكه ح

ارائه خدماتي با كيفيت و متناسب با نياز مردم اسـت،   يگرو
تـرين وظـايف و    گذاري در اين حوزه يكـي از مهـم   سياست

  آيد.  كاركردهاي حاكميتي به حساب مي
ن سعي در حل مسائلي دارند كه خود هر كدام از مسئولا

كـه ممكـن اسـت     ليند، در حـا ا بيش از همه با آن در ارتباط
هـا يـا    مند ايشان منطبق با واقعيت اي و غيرنظام نگاه سليقه

اصـلاحات    اخيـر مقولـه    اي نباشد. در دو دهـه  مسائل ريشه
نظام سلامت با تأكيد بر حكمراني، تـأمين نيـروي انسـاني،    

تـأمين    دارو، تجهيزات و اطلاعات، بيش از همه روي نظـام 
د توجه بوده است. به طـور  خدمات سلامت مور  مالي و ارائه

هاي پزشك خانواده، تحـول سـلامت، پوشـش     برنامهمثال 
ــده  ــه ســلامت و پرون ، الكترونيــك ســلامت  همگــاني بيم

هاي زيادي را براي نظام سـلامت كشـور پديـد آورده     قوت
ــارات عــده  ــه اظه ــا ب ــان بن ــي همچن اي از كارشناســان  ول

  افتـه گذاري سلامت اصلاً به نتايج مـدنظر دسـت ني   سياست
علمـي زيـادي در    هـاي  هاكنون مقال  است (به طور مثال هم

). 1خصوص ارزيابي سياستي طرح تحول سلامت وجود دارد
هـا، تركيـب مجهـول عوامـل      دليل بخشي از ايـن ناكـامي  

 ـ      ثير قـرار  أمختلفي اسـت كـه سـلامت عمـومي را تحـت ت
فقـر، آلـودگي آب، بهداشـت نامناسـب      براي مثالدهد ( مي

هـاي سـيگار و    هاي اقتصادي مانند قيمت تفاضلاب، سياس
الكل، شيوه ورود بخـش خصوصـي، رفتارهـاي مردمـي در     
تغذيه و ورزش يا ساير عوامل نامناسب محيطي). البته براي 
                                                                                      

گـوران،   براي مثال بيشتر بنگريد به: دماري، وثـوق مقـدم، رسـتمي     .1
يـابي برنامـه پزشـك خـانواده شـهري و نظـام ارجـاع در        كبير. ارز

هـا و   و مازنـدران: پيشـينه، دسـتاوردها، چـالش     هاي فـارس  استان
ها. فصلنامه دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشـتي.   حل راه

محمدي. جايگاه و  ،رشيديان ،: شيانينيز؛ و 38-17): 2( 14؛ 2016
نظـام سـلامت ايـران. رفـاه     موانع اجرايي طرح پزشك خانواده در 

 .1395اجتماعي. 

گـذاري در نظـام سـلامت فـارغ از      همين است كه سياسـت 
هـاي اقتصـاد،    هاي علوم پزشكي از تركيـب رشـته   تخصص
وم سياسي، بهداشت عمومي شناسي، عل شناسي، انسان جامعه

گيرد. به هر ترتيب اين اتفاق نظـر   و اپيدميولوژي شكل مي
بـه مقولـه    يتـوجه  بيهـا   وجود دارد كه ريشه اين ناكامي

ها  قطعيت له، تحليل درست عدمئنگري در فهم مس آينده
است كه بعضي از آنها به  نگري بسياري از پيامدها و پيش

از  به عنوان مثاله است. بيني بود صورت عقلايي قابل پيش
ــا، پــيش  ــا در دني هــا و  بينــي هنگــام شــيوع ويــروس كرون

هـاي   سناريوهاي متعددي درباره تأثير اين ويروس بر جنبـه 
هــا ارائــه شــده اســت. همــه ايــن  مختلــف زنــدگي انســان

 بيشــترينو  كمتــرينورد اهــا بــه دنبــال بــر  ســناريوپردازي
هاي مقابله بـا   ترسيم راه گير كرونا و پيامدهاي ويروس همه

درصد دانـش نسـبت    50داشتن فقط . اند پيامدهاي محتمل
درصـدي   100گيـري   به ويروس ولي نياز به اقدام و تصميم

نشان از عـدم قطعيـت شـرايطي اسـت كـه در آن زنـدگي       
  ].1[ كنيم مي

پيچيده حقوقي، اخلاقـي و   هاي پرسشروندهاي جديد، 
طرح كـرده  گذاري آن م اجتماعي را براي سلامت و سياست

شك جايگاه سلامت و شيوه ارائه خـدمات مربـوط    ياست. ب
در دنياي آينده و حتي در دهه آينده بسيار متفاوت از تصوير 

، ذكرشدهدر پاسخ به ضرورت  2پژوهي امروز است. علم آينده
تمركز اصلي خود را با نگـاهي بـه آينـده صـرف پاسـخ بـه       

د تـا  كن ـ ي مـي هـاي كنـون   ريزي ها و برنامه ، تصميمها اقدام
بـراي آينـده    فقـط   كمتري نه خطرهاي سلامت با  زيرنظام

به همين آماده شوند بلكه به سراغ ساخت آن گرايش يابند (
پژوهي را ابزاري براي مهندسي هوشمندانه آينده  آينده دليل
پژوهي بـه واسـطه    آينده 3اي رشته ). دانش ميان]2[ دانند مي

توانـد بـا اعمـال نگـاه      مي ]3[ بودن مند نظاممندي و  روش
  اي به آينده سلامت، بسيار سودمند باشد.  يكپارچه

ارزشمندي در بخش سلامت كشور  هاي اقدام به تازگي
پژوهـي صـورت پذيرفتـه اسـت؛      با تكيه بـر رويكـرد آينـده   

پـردازي و   نگري، نظريـه  نظير تشكيل گروه آينده هايي اقدام
فعاليـت  رصد كلان سلامت در فرهنگستان علوم پزشـكي،  

                                                                                      
2. Futures Studies 
3. Inter-Disciplinary 
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ــده ــكده آين ــكيل   پژوهش ــان، تش ــلامت كرم ــي در س پژوه
پژوهي بيمه سـلامت، برنامـه آموزشـي دوره     دپارتمان آينده

پژوهـي سـلامت در زنجـان،     ي تخصصي رشته آينـده ادكتر
نگـاري   پژوهـي و آينـده   هاي آينـده  برگزاري پراكنده كارگاه

پژوهـي   سلامت، جشنواره تقدير از آثار علمي در حوزه آينده
علاوه بر اينكه  بنابراين. استترين آنها  از مهم لامت و ...س

وجـود  » گذاري سـلامت  سياست«رشته دانشگاهي با عنوان 
امــا تعــداد معــدودي از پژوهشــگران كيفــي در حــوزه   دارد،

پژوهي تسـلط دارنـد و    هاي آينده سلامت بر ادبيات و روش
اي ه نسبت ناآشنا براي گروهبه اين نوع مطالعات، موضوعي 

گـذاري اسـت. از طـرف ديگـر      نفع دانشگاهي و سياست ذي
نگاري  پژوهي و آينده از آينده كننده محكم و قانعهنوز اصول 

. پس در )4(در امر آموزش علوم پزشكي تدوين نشده است 
و بـه دليـل    ردايران اين دانش در ابتداي مسير خود قـرار دا 

مواجـه  ها و موانع بسياري  ، با چالشنيافتن  ناپختگي و رواج
  ].5[ است

بودن نظـام سـلامت ايجـاب     گفت پيچيده دباي بنابر اين
هـا و   هاي سلامت كشور بر اساس ويژگي كند تا سياست مي

گذاري شود. فراينـدهاي   معيارهاي قابل قبولي در آينده پايه
ريـزي   گيـري و برنامـه   نگر به درستي در مدار تصـميم  آينده

ايـن خصـوص   و در  وارد نشـده اسـت  نظام سلامت ايـران  
ضروري است با مطالعات مروري بيشتر، ابعاد و كاركردهاي 

ــده ــت  آين ــي در سياس ــابيم    پژوه ــلامت را دري ــذاري س گ
قــوانين شــكل  5گــذاري ســلامت در ايــران در  (سياســت

  هـا،  دسـتگاه  مجلس، مقررات دولتي، تصميمات اجرايي
 هاي كلان تصميمات مبتني بر سيستم قضايي و سياست

 ـ  در ايـن ميـان پـژوهش    ).1شود محقق مي  هـاي  ههـا و مقال
 كمكاند به  و سعي كرده اند پرداخته ها پرسشزيادي به اين 

پژوهي، سياست صحيح سلامت را واكاوي كنند. هدف  آينده
ــمردن     ــرتبط و برش ــات م ــرور مطالع ــز م ــق ني ــن تحقي اي

تــرين  هــاي كــاربري متعــارف هــاي فنــي و حيطــه ويژگــي
 ـ    هاي آينده تكنيك ا تأكيـد بـر تجـارب    پژوهـي اسـت كـه ب

انـد.   المللي، تاكنون بيشتر در حوزه سلامت استفاده شده بين
شناخت ماهيت اين فنون به لحاظ زمان، هزينه، مشـاركت،  

محوري و ساير منابع آن، بسترهاي فكري، علمـي   تخصص
                                                                                      

  گذاري سلامت مركز تحقيقات سياست. 1

و فرهنگي مورد نياز را براي پشـتيباني ايـن دانـش فـراهم     
هاي ضروري و ابعـاد   لفهمؤ  آورد. دستاورد اين كار، تبيين مي

پژوهي سـلامت در ايـران    هاي آينده اجراي پروژه برايمهم 
ــميم     ــراي تص ــدي ب ــام بلن ــد گ ــا بتوان ــت ت ــري و  اس گي

  نگرانه اين حوزه بردارد. گذاري آينده سياست

  روش تحقيق
پژوهي در حـوزه سـلامت، اغلـب بـا كاركردهـاي       آينده
 تــري همــراه اســت كــه بيشــتر مشــتمل بــر  نگرانــه جــامع

هــاي خلاقانــه، نظــارت  ريــزي هــا، برنامــه گــذاري سياســت
گيري، مديريت رويدادهاي آينده سـلامت   راهبردي، تصميم

تـر مكمـل ابزارهـاي سياسـتي بـراي نظـام        و از همه مهـم 
رويكـرد نويسـندگان مقالـه حاضـر      ].6[ سلامت ملي است

كه بتوان نشـان داد كـه چـه      نحوي  كاربردي بوده است؛ به
توانـد در مطالعـات    پژوهـي مـي   ايي از آينـده ه فنون و روش

 ــ  ــته ش ــار بس ــه ك ــلامت ب ــل   ودس ــن مح ــه از اي و چگون
هـاي كـاربردي، شـواهد و     مثـال  بنابراينآفريني كند.  ارزش

مصاديق مـرتبط بـا حـوزه سـلامت طـي مـرور ادبيـات در        
و  ها ه(شامل مقال 2پژوهي علمي و تخصصي آينده هاي نشريه
نگاري) از تجارب داخلـي و   ندهپژوهي و آي هاي آينده گزارش

شـده و در جلسـه    گـردآوري مأخـذ،   66المللي در قالـب   بين
بحث كارشناسي (با حضـور نويسـندگان و دو تـن ديگـر از     

پژوهـي در سـلامت)،    پژوهان با تجربه مطالعات آينـده  آينده
ــوزه  ــان ح ــاظري مي ــلامت و   تن ــام س ــاتي نظ ــاي مطالع ه

آنچـه   علاوه بـر ست. پژوهي برقرار شده ا هاي آينده تكنيك
ــن از    ــور دو ت ــد، حض ــه ش ــق گفت ــگران تحقي   در پژوهش

منجر شد تا از نقطه   ساختاريافته هاي گروهي و نيمه مصاحبه
وتحليــل  و محتــوايي بــراي تجزيــهچــارچوب نظــر ايشــان، 

 طيها  ها بسط يابد. لازم به ذكر است كه اين مصاحبه يافته
پـردازي و   ريـه نگـري، نظ  انديشي گروه آينـده  سه جلسه هم

در مجمـوع  رصد كلان سلامت فرهنگستان علوم پزشـكي  
پژوهـي در   هاي آينده موضوع روش دربارهساعت  6به مدت 

منظـور ايجـاد     به ،ها هدر اين جلس سلامت صورت پذيرفت.

                                                                                      
2. Technological Forecasting and Social Change, 

Foresight, Futures, Futures Studies 
  پايگاه اسكوپوس
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ــه    ــه در زمين ــن مقال ــان اي ــل در مخاطب ــش لازم و كام دان
 نگري در حوزه سلامت، لازم دانسته شـد  شناسي آينده روش

نقاط قوت و ضعف هر روش نيز معطوف بـه نظـر خبرگـان    
 ـ شودامر استخراج  يـن منظـور،   ه او مورد اشاره قرار گيرد. ب

هاي  پژوه با سابقه فعاليت هايي ميان خبرگان آينده پرسشنامه
 نفـر كـه بـيش از     12پژوهشي در حوزه بهداشت و درمـان ( 

 

از  در غالـب يكـي   نيـز و  شدنصف آن را پاسخ دادند) توزيع 
ها ضمن اجراي بحـث كـانوني روي پيشـينه پـژوهش      پنل

اي)، نتايج پرسشنامه مورد بررسـي قـرار    (مطالعات كتابخانه
دهـد   مسير كلي اين پژوهش را نشان مـي ) 1( شكل .گرفت

هـاي دوم   كه در گام اول، اطلاعات لازم گردآوري و در گام

هـا پرداختـه شـده اسـت. در     نوتحليـل آ  تا چهارم به تجزيـه 
هاي عمـده   شناسي روش ها در ابتدا گونه وتحليل داده زيهتج

پژوهي سلامت در دستور كار قرار گرفته و بـر اسـاس    آينده
هاي كاربردي استخراج شده است. سپس بـر پايـه    آن، مثال

جلسه كارشناسي و الهام از ايده مقاله محـوري، بـه نظمـي    
 هاي بعـدي  ها دست يافته و يافته بندي روش جديد در طبقه
هايي از خبرگان معتبر شده است. گام پنجم نيز  طي پرسش

هاي خبرگاني را بر اسـاس   از مصاحبه به دست آمدهمباحث 
هاي كـاربرد آن   پژوهي و حوزه هاي آينده مقايسه ميان روش
  مورد تجزيه و تحليل قرار داده شده است. در بخش سلامت

  

  
  هاي اجرايي پژوهش . گام1شكل 

  

  نگاري در سلامت ي آيندهنتايج: كاربردها
  در حـوزه  پژوهشـگر گذار، متخصص و  براي هر سياست

ــاق  ــراي اتف ــادگي ب ــان، آم ــده و  هــاي بهداشــت و درم آين
 اي برخوردار است. وجود جعبه پيشگيري آنان از اهميت ويژه

  هايي با پايـه  ي، تكنيكهاي فني و كم ابزاري شامل تكنيك 
محـور و گـاهي    هـايي متخصـص   روايتي و كيفي و تكنيـك 

 محور براي امور مذكور بسيار راهگشا خواهـد بـود   مشاركت
تواننـد در   پژوهي كه مـي  اصلي آينده فنون بنابر اين ].8، 7[

تحقق اهداف و مباني نظام سـلامت كـارايي داشـته باشـد،     

در ادامـه آورده شـده اسـت. در ابتـداي هـر       طور خلاصه به
ده و سـپس  تكنيك، كاربردها و مفاهيم عمـومي اشـاره ش ـ  

  شود. هاي معطوف به هر تكنيك ارائه مي مثال

 بيني و مطالعات روند پيش. 1

جملـه   يـابي رونـد از   بيني بر اساس تحليل و برون پيش
پژوهـي در سـلامت    ترين و پركاربردترين اركـان آينـده   مهم

يابي روندها براي بررسي اين نكته اسـت كـه از    است. برون
ه حـد قابـل قبـولي اطمينـان     رخ دادن اتفاقي در آينده تا چ

يابي ويژه آن دسته از رونـدهايي اسـت    برون]. 6[وجود دارد 

بحث و نتيجه گيري. 5

مصاحبه گروهي و  نيمه ساختاريافته با خبرگان آينده پژوهي و سلامت. 4
با هدف اعتباربخشي و درستي سنجي نتايج اوليه

)جمع بندي يافته ها(برگزاري جلسه كارشناسي يا گروه متمركز . 3

ريخت شناسي در بخش روش شناسي مطالعات و خروجي ها. 2
تجزيه مطالعات گردآوري شده به روش ها و حوزه كاربرد

)مطالعات كتابخانه اي(سلامت . پ. پويش مقاله ها و گزارش هاي آ. 1
توسعه ايده مبنايي در سلامت. پ. با هدف ثبت روش شناسي مطالعات آ
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دهند. در جايي كه  كه خود را به شكل آمار و ارقام نشان مي
يـابي شـوند،    توانند با احتمال قابل قبـولي بـرون   روندها مي

هاي ديگري تلفيق كنـيم. تحليـل    توانيم آنها را با روش مي
ها  ومير و ميزان ابتلا به بيماري (آمار مرگ 1هاي زماني سري

عنوان ابزار مفيدي در رونديابي و پيشگيري و درمان بـه    به
هـاي   ، تحليـل 2هـاي علـي   )، مـدل ]9[ شـوند  كار گرفته مي

سازي و تحليـل   ، شبيه5ها ، تئوري بازي4، الگوشناسي3آماري
بينـي و   هـاي پـيش   ند كه در روشا حساسيت از جمله فنوني

هرچنـد اقتضـاي   ]. 10، 6[ شود روندها به كار برده ميآناليز 
بـه شـرايط مسـئله و     گفته شدهاستفاده از هر يك از فنون 

ميزان اطلاعات آماري موجود براي شناسايي رفتـار و تـأثير   
متغيرها بر يكديگر وابسته است. روش ديگري كه در مقوله 

  خصوص پايش سيماي سلامت، كليدي بهبه نظام سلامت 
منظـور    تواند بـه  است كه مي 6باني ديده  آيد، روش ميحساب 

كـار رود.   روندهاي سلامت به مطالعه و پايش روندها و كلان
شود كه تغييرات و تحـولات   از اين روش زماني استفاده مي

 بـراي بـاني   . نتايج ديدهداشته باشدبراي ما اهميت  اي پديده
ي اوليـه  تر در مطالعات رونـد شناسـاي   تحليل و بررسي دقيق

هاي كليدي قابل استفاده است. در كشور ما نيـز نظـام    حوزه
محور اسـت كـه    اي ملي و سياست باني سلامت، شبكه ديده

مند و مستمر شرايط و مسائل مربوط به سـلامت   رصد نظام
همه مردم و علوم مـرتبط بـا سـلامت در پهنـه جغرافيـايي      

ام قصـد  انداز را بر عهده دارد. ايـن نظ ـ  ايران و منطقه چشم
مـد و  اكار«گيري و اجراي  دارد تا از سياست، برنامه، تصميم

   ].11[ حمايت كند» مبتني بر شواهد
 ــانتون ــدهاي  او و همكــاران 7م از طريــق تحليــل رون

تغييرات جمعيتي، رشد سرطان و عوامل خطرآفرين، به 
 ].12[ انـد   بيني اميد به زندگي افراد مسن پرداخته پيش

، 8ز راهكارهاي سلامت دلويـت در پژوهشي ديگر، مرك
 2020يابي روند در افق  هايي بر اساس برون بيني پيش

يـابي   داشته اسـت. در ايـن گـزارش عـلاوه بـر بـرون      
                                                                                      
1. Time Series Analysis 
2. Causal Models 
3. Statistical Analysis 
4. Pattern Recognition 
5. Game Theories 
6. Scouting 
7. Manton 
8. Delloit Center for Healthcare Solutions 

 هـاي نوظهـور قابـل    روندهاي موجود سلامت، پديـده 
انـد و   ، مورد بررسي قرارگرفتهح شدهانتظار در افق مطر 

ايـن  يـابي افـزوده شـده اسـت. در      بر اعتبار اين بـرون 
كننــده پــازل  هــاي زيــر، تكميــل  يــابي تحقيــق، بــرون

 ]:13[ بوده است 2020در سال ها  بيني پيش

 ؛كنندگان خدمات سلامت مصرف 

 ؛هاي ارائه خدمات سلامت سيستم 

 ؛هاي پوشيدني فناوري 

 ؛هاي بزرگ داده 

 ؛تحقيق و توسعه 

 ؛مدل تجاري دارويي 

 مدل تجاري جديد در بازارهاي نوپديد. 

 بينـي تغييـرات    منظـور پـيش    همكاران بهو  9آكوشويچ
مدت و بلندمدت كشيدن سيگار بر نرخ بـاروري و   كوتاه
اند. با اسـتفاده از   سازي ارائه داده ومير، مدل شبيه مرگ

اين روش و تحليل حساسيت سيستم، سه سـناريو بـه   
ازاي مقادير مختلف مصرف سيگار ارائـه شـد (تلفيـق    

نين در اين مطالعـه  ). همچ10بيني و سناريوپردازي پيش
يابي توزيع سني جمعيـت   منظور برون  سازي به از شبيه

 20سـاله،   1هـاي زمـاني    سفيدپوست آمريكـا در بـازه  
ساله استفاده شـد. در ايـن بـين     100ساله و  50ساله، 
هاي مشخصي براي تعيين تأثير مصرف سـيگار   فرمول

كـار گرفتـه شـدند.     بر جمعيت آينده آمريكا تدوين و به
يج نهايي اين پـروژه حـاكي از آن بـود كـه در اثـر      نتا

هـاي مـرتبط    مصرف سيگار تا صد سال آينده، بيماري
وميـر   با اختلال در نرخ بـاروري زنـان و ميـزان مـرگ    

 9,3، 18تـا   0ميليون نفر در بازه سني  4,8جمعيت به 
ميليـون   6,5سال و  67تا  19ميليون نفر در بازه سني 
 سال افزايش خواهـد يافـت   68نفر در بازه سني بالاي 

 ]؛14[

 توان بـه مطالعـه اثـر     باني مي جمله كاربردهاي ديده از
و  11د. بـوكر كـر داروهاي سرطان بر منابع آبـي اشـاره   

                                                                                      
9. Akushevich 

 بخـش  در مسـتقل صورت  به  ،يوپردازيسنار كيتكن خصوص در  .10
  .شد خواهد ارائه يشتريب اطلاعات يبعد

11. Booker 
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بـاني بـه    همكاران در اين پژوهش با اسـتفاده از ديـده  
ــت ــرطان   اولوي ــان س ــيمياييِ درم ــاي ش ــدي داروه بن

يايي از مـاده شـيم   65بنـدي،   پرداختند. در اين اولويـت 
نظــر ميــزان مصــرف، پايــداري و احتمــال انتقــال بــه 

هاي سطحي مورد ارزيابي و بررسي قرار گرفتنـد و   آب
  ]؛15[داروي برتر شناخته شد  15نهايت در 

 يـابي آينـده بـا درجـه      توانند در برون برخي روندها مي
عنـوان مثـال وقـايع      اطمينان بالا اسـتفاده شـوند. بـه   

  در كشـورهاي   1جمعيتـي  جمعيت شناختي يـا حركـات
اي نظير چـين و هنـد، موجـب     توسعه  حال بزرگ و در

پيريِ جمعيت به همراه ايجاد نيازهاي بهداشتي جديـد  
يـابي در   بـرون  يهاي آتي شـده اسـت. نـوع    براي دهه

 2»مدل سالمندان آينده«روندهاي حوزه سلامت به نام 
هاي پزشـكي در آينـده    براي پي بردن به نتايج نوآوري

مت سالمندان استفاده شده است. اين مدل تأثيرات سلا
هـاي مختلـف    فرضـيه  بـا هاي آن را  بهداشت و هزينه
 ]؛16[ بررسي كرده است

 و همكاران با تحليل رونـد تغييـرات در منحنـي     3كاينز
سـال در انگلسـتان، تـأثير ايـن      60تعداد افراد بـالاي  
گذاري خدمات بهداشتي مرتبط بـا   تغييرات را بر قيمت

گذاري و خدمات  نهايت ريسك قيمتدر ان بررسي و آن
  ]؛17[ اند دهكرآن را محاسبه و تعيين  در پي

 يؤمــاتي ا ــه تحقيق ــي  اس  سس ــال  4اچ  پ از  2015در س
اي در حوزه  نامه طريق تحليل روندهاي سلامت، توصيه

در ايـن  ]. 18[ ده اسـت كرهاي داروسازي ارائه  فعاليت
ســلامت، مــديريت تحقيــق، رونــدهاي ارائــه خــدمات 

ــا، داده    ــازار داروه ــا، ب ــعه داروه ــلامت، توس ــا و  س ه
كـار در بخـش    ها، نيروي انسـاني مشـغول بـه    فناوري

اي  داروسازي، توانمندسـازي بيمـاران و اخـلاق حرفـه    
 ؛بررسي قرارگرفته است مورد

  دكتر محمدرضا مرآثي و همكارانشان در دانشگاه علوم
روش سـزارين  پزشكي اصفهان در پي رشد زايمان بـه  

  از دو شـيوه  دسـت آمـده   به نتيجه  در ايران، به مطالعه

                                                                                      
1. Demographic Momentum 
2. Future Elderly Model 
3. Cairns 
4. ASPH Institute 

و عوارض زايمـاني،   ندزايمان طبيعي و سزارين پرداخت
هـاي   بيماري مربوط به هريك از عـوارض، سـال    دوره

 هــاي از ، ســال5شــده زنــدگي در اثــر نــاتواني  تعــديل
وميـر   مـرگ  و به علت مرگ زودهنگام 6رفته عمر  دست

زايمـاني) را از طريـق مطالعـه      هر دو شـيوه  مادران (از
. نتـايج حاصـل از ايـن تحقيـق     انـد  هروند بررسي كـرد 

شـده   هـاي تعـديل   گواهي بر بالا بودن شـاخص سـال  
در ايران است كه از لزوم تغيير در  زندگي در اثر ناتواني

  گيـري  ها و تصـميم  ريزي ها، برنامه گذاري رويه سياست
لـي بـراي آينـده    جدي در خصـوص اصـلاح رونـد فع   

 ]؛19[ حكايت دارد

 هـا در جهـان    ها و فرصـت  با استخراج چالش 7بوهجي
 دربـاره آور بـه مطالعـه    اي تاب پساكرونا و ايجاد جامعه

و نتايج اين پژوهش مورد تحليـل   اين موضوع پرداخته
و بازپردازش قرار گرفته اسـت. در نتيجـه انجـام ايـن     

خدادهاي پنهان عنوان ر  تحليل دو دسته از رخدادها به
اند كه از جملـه   شده و آشكار جهان در پساكرونا معرفي

هـاي عفـوني تركيبـي،     توان به ظهور بيمـاري  ا ميهآن
هاي با  محدوديت تجهيزات ايزولاسيون، ظهور بيماري

منشأ غذا، محدود شـدن ظرفيـت رشـد انسـان، نبـود      
مديريت ريسك در مقياس جهاني و اضطراب چارچوب 

 ]؛ 20[ جهاني نام برد

 موقـع و    هاي مختلفي بـراي ارائـه بـه    رويكردها و مدل
مناسب خدمات سلامت و درمان ارائه شـده اسـت امـا    
نبود پژوهشي در رابطه با رضـايت بيمـاران و خـدمات    
ارائــه شــده مــانعي در ترســيم تصــوير آينــده از نظــام 

اي بـا   و همكـارانش در مقالـه   8سلامت است. كياسولو
هاي سـلامت، بـا اسـتفاده از     امعنوان تجسم آينده نظ

ــيون     ــل رگرس ــافي و تحلي ــي و اكتش ــردي كم رويك
به بررسـي ارتبـاط    9هاي ثانويه از پايگاه يوروفاوند داده

بين رضايت بيماران و خدمات درماني ارائه شده توسط 
هاي سـلامت در كشـورهاي اروپـايي پرداختـه      سيستم

شـده در ايـن    هـاي سـلامت بررسـي    است. انواع نظـام 
                                                                                      
5. The Disability-Adjusted Life Year (DALY index) 
6. Years of life Lost (YLL) 
7. Buheji 
8. Ciasullo 
9. Eurofound 
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شـده از خـدمات    . كيفيت ادراك1اند از:  قيق عبارتتح
 ،2صرفه بودن خـدمات سـلامت   . مقرون به2 ،1سلامت

ــت 3 ــايت از مراقب ــه  . رض ــاي اولي ــايت از 4 ،3ه . رض
 ].21[ 5. برابري در ارائه خدمات5 ،4هاي ثانويه مراقبت

 سناريوپردازي. 2

ــت    ــناريو و رواي ــق س ــراي خل ــناريونگاري ب ــاي  س ه
ممكن در دنيـاي آينـده اسـت كـه      هاي فاقاي از ات محدوده
هـاي تحقـق    سازد براي شـناخت راه  ريزان را قادر مي برنامه

نگـري   هاي نامطلوب، پـيش  ا يا جلوگيري از رخداد آيندههآن
هــاي آينــده  تــوان روايــت در ســناريونگاري مــي]. 6[د كننــ

ها، نهادهـا يـا    باوركردني و متعددي را تعريف كرد كه دولت
هاي مختلفي با آنان مواجه خواهند شد.  احتمال ها با سازمان

صـورت نمـوداري، پويـا و متحـرك باشـند،       هسناريوها اگر ب
دهنـد و   جريان تحول و پيدايش دنياي آينده را نمايش مـي 

بينـي امـري محـال اسـت، موجـب       هايي كه پـيش  در حوزه
 نهفتـه تمركز بر نقاط انشعاب مسيرهاي آينده و رويدادهاي 

اي از  ناريويي بر اساس روابط عقلايي، سلسهشوند. هر س مي
اي كـه بتوانـد    گونـه  سازد؛ به ها را مرتب مي ها و معلول علت

  نظر ايجاد كند. مشروعيت عقلاني را براي روايت مورد
هـاي   محـور، بـا خلـق فرضـيه     سناريوپردازي كيفي و روايت

هـا   قبول و محتمل از آينده، به موشكافي عدم قطعيـت  قابل
نگري از آينده به زمـان حـال    د. بنابراين با پسكن كمك مي

توانيم به بهبود راهبردها و سياست كنوني نظام سـلامت   مي
م. كنـي و تحركي را طبـق فهـم آينـده ايجـاد      اشيماميدوار ب

ــاركت    ــنش و مش ــتفاده از بي ــا اس ــوب ب ــناريوپردازي خ س
ــ ــدادهاي  ] 23، 22[ نامتخصص ــاف روي ــين اكتش و همچن

كنـد تـا بـدانيم چـه      ، كمـك مـي  محتمل در دنيـاي آينـده  
امروز انجام شود تا به سمت آينده مطلوب و  دباي  هايي اقدام

اين روش از زبـاني سـاده بـراي    ]. 24[ بهتر سوق پيدا كنيم
هايي كه عـدم   انتشار نتايج خود برخوردار است و در موقعيت

دهي بـه   كننده براي شكل هاي موجود، عاملي تعيين قطعيت
  ].24[تري خواهد داشت  د اثربخشآينده است، كاركر

                                                                                      
1. Perceived Quality of Health Services 
2. Affordability of Health Care 
3. Satisfaction with Primary Care 
4. Satisfaction with Secondary Care 
5. Equity in the Provision of Care 

هـاي گونـاگوني قابـل     هـا و روش  سناريوها بـا تكنيـك  
نــد كــه رويكردهــاي پژوهشــي عامــل ا ســاخت و توصــيف

توانـد   مـي  )2(شـكل  ]. 24[ كننده انتخاب آنهـا اسـت   تعيين
فضاي سناريونويسي حوزه سلامت بـا چهـار سـناريو      نمونه

بـه   6بحرانـي باشد. در اين مطالعه دو محـور عـدم قطعيـت    
هاي تغيير (توسعه بيمه سلامت و نفوذ فناوري  منزله محرك

هـاي   در نظام سلامت) منجر به تفكيك و مرزبنـدي آينـده  
بديل در نظام ملي سلامت شده است. در اين شـكل، بـراي   

اي  توسعه و فضاسازي بهتر سناريوپردازي، نام يا نمـاد ويـژه  
   براي هر سناريو تعيين شده است.

  

                                                                                      
6. Critical Uncertainty 



1400بهار   |  81شماره    هيافتر
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 : . نمونه سناريوپردازي در حوزه سلامت با شناسايي دو عدم قطعيت بحراني2شكل 

  ]24[توسعه بيمه سلامت و  فناوري در نظام سلامت نفوذ

  

  ــال ــناريوپردازي 2001در س ــتان  «، س ــات زمس عملي
سـاختگي در    ويروس آبلـه   سازي حمله با شبيه 1»سياه

متحده آمريكا صـورت پـذيرفت. ايـن مطالعـه       ايالات
گـذاران ارشـد در    راي آزمودن ميزان آمادگي سياسـت ب

هـاي بسـيار واگيـردار در حملـه بـا       مقابله بـا بيمـاري  
هاي بيولوژيكي تروريستي انجام شده بود. با نرخ  سلاح

ومير و مستعد بودن جمعيت، عواقب  درصدي مرگ 30
سازي شده اين بيماري نشان داد كـه پيامـدهاي    شبيه

ــديدي،   ــاگوار و شـ ــلنـ ــ محتمـ ــن  ].26د [انـ در ايـ
سـازي اسـتفاده شـده     از تكنيـك شـبيه    سناريوپردازي،

  ؛است
 ندبراي مديران نظـام سـلامت ايـالات    2پژوهشگران ر 

هـاي   نگـاري بـا تلفيـق روش    آينـده چـارچوب  متحده،  
پژوهـي (ماننـد    سناريونويسي و سـاير ابزارهـاي آينـده   

هـاي   سازي اقتصادي) ارائه كردنـد كـه بـه آينـده     مدل
سناريوهاي جزئـي) بـراي نظـام ملـي سـلامت      بديل (

سـلامت   گذاران ياستسچارچوب  ين. اآمريكا منتج شد

                                                                                      
1. Operation Dark Winter 
2. Rand 

محـدوده   ي،فرض ـ يويرا قادر ساخته بود تـا بـا سـنار   
 ]؛27كنند [ يوكار را بررس كسب يها مدل ياثرگذار

  ــا  پــروژه آينــده 2005در ســال نگــاري ســلامت دام ب
و وزارت  3همكاري آژانس بازرسي مواد غـذايي كانـادا  

متحده كليد خـورد. ايـن مطالعـه در      كشاورزي ايالات
هـاي   المللي انجام شده بود و به تعيين گزينه سطح بين

هـاي دام بـدون از    جايگزين براي كنترل مؤثر بيماري
بين بردن انبـوهي از آنـان منتهـي شـد. ايـن تحقيـق       

سازي تفكـر   نگاري فناوري (براي شبيه هاي آينده روش
چالشي) و سناريونگاري  هاي پرسشفاده از جديد با است

كننـده آمريكـايي و    مشاركت 43را به خدمت گرفت و 
عموم مردم  ي،دانشگاهنعتي، هاي ص كانادايي (از زمينه

چهار جلسه كارگاهي گـردهم آورد.   مردان) را درتو دول
هاي محتمـل را   تصوير از آينده 8گروه گردآوري شده، 
ــل   ــعه و تحلي ــد و در كرتوس ــان را   10دن ــه، آن نتيج

تـرين نتـايج، بـه     بندي كردند. يكـي از اساسـي   فرمول
رسميت شناختن تغيير مفهومي در خصـوص مـديريت   

جديد  4سلامت دام بود كه در آن موقع، نياز به ديدمان
                                                                                      
3. Canadian Food Inspection Agency (CFIA) 
4. Paradigm 
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ِ  احساس شد. ايـن ديـدمان بيشـتر بـر تغييـر سياسـت      
ها: تحول  مديريت ريسك تأكيد داشت تا حذف بيماري

گذاران و همگرايي ميان سلامت  ياستهاي س در نقش
 ]؛28[دام و سلامت عمومي 

    ــوان ــا عن ــي ب ــده«پژوهش ــخگويي   آين ــي پاس پژوه
سلامت و بهداشت ايـران    هاي غيردولتي حوزه سازمان
تصويري كلان از سناريوهاي باورپذير  »1404در افق 

 ـ  با استفاده از نمودارهاي تأثير يـا چرخـه   ي ترسـيم  علّ
ســناريوهاي پاســخگويي  چــارچوب كــرده اســت.  

سلامت و بهداشت كشور   هاي غيردولتي حوزه سازمان
عامل اثرگـذار بـر پاسـخگويي، تحليـل      9با شناسايي 

ها، تعيين عوامل با بيشترين عـدم  آناثرات متقابل ميان 
توزيـع پرسشـنامه و مصـاحبه بـا      نهايـت در و  قطعيت

خبرگــان همــراه بــوده اســت. ايــن عوامــل كليــدي از 
ــش ــاي پرس ــازوكارها،  ه ــازيگران، س ــوص ب ي در خص

فرايندها و ابزارهـاي پاسـخگويي در عرصـه سـلامت     
  ]؛29[دست آمده است   به كشور

  آينـده بهداشـت را در    1استفاني تينگ پاو و همكـارش
هـاي   سطحي فراتر بررسي كـرد و بـا مشـاركت گـروه    

اي بـا عنـوان    پزشكي، مهندسي و هنرمندان در پـروژه 
هـاي فضـايي    بـراي مأموريـت  هاي بهداشتي  مراقبت«

دهد چقدر ايجاد  با رويكردي اكتشافي نشان مي »آينده
ن و اتصويري اهميت دارد كـه بـا مشـاركت متخصص ـ   

 ]؛30[آيد  دست مي شهروندان از آينده به

 در  3سازي به روش ايفاي نقش با استفاده از شبيه 2آراز
هاي كـانوني بـه تـدوين     قالب بحث و بررسي در گروه

در ايالت  گيري بيماري آنفولانزا كنترل همه سناريوهاي
 ].31[ پرداخته است 2009آريزونا سال 

 دلفي. 3

شـده و   هاي گروه خبـره از پـيش تعيـين    تركيب نگرش
بنــدي  هــا يــا اولويــت آنــان در بررســي گزينــه اتفــاق نظــر

تواند توسط روش دلفي صـورت   راهكارهاي يك مسئله، مي

                                                                                      
1. Stephani Sze Ting Pau 
2. Araz 
3. Role Play 

تـوان از فراينـدهاي    معتقد اسـت مـي   4مك لين ].6[پذيرد 
عنوان ابزاري براي ارائه مشورت و  انديشي نظير دلفي به هم

در روش دلفـي  ]. 32[د كرگذاران استفاده  راهكار به سياست
شـود و در   پرسيده مي مرتبهاي، چند  شده معتبرهاي  پرسش

، به راهكارهـاي دور قبـل نخبگـان بـازخورد داده     مرتبههر 
بندي كننـد. ايـن    را پالايش و رتبهها  شود تا بتوانند ايده مي

 ـ بيشـتري    ي و ويـژه روش برخلاف سناريونگاري، نتايج كم
نگاري بـا اسـتفاده از    موفقيت آينده]. 33[د كنتواند توليد  مي

روش دلفي وابسته به تركيب افراد منتخب (خبره متناسـب)  
ــشو  ــاي پرس ــحيح  ه ــتص ــركتاس ــدگان  . ش ــ كنن  دباي

اعتبار، بينش و وسعت نظـر را   اي از تركيب تجربه، مجموعه
شـود   كه از ايشان پرسـيده مـي   هايي پرسشداشته باشند و 

بايد از شـفافيت بـا طيـف وسـيعي از رويكردهـاي ممكـن       
خوب از نتـايج دلفـي موجـب عمـق       برخوردار باشد. تحليل

نهـايي آنـان    اتفـاق نظـر  هـاي خبرگـان و    بخشيدن ديدگاه
 ].34كند [ ميمركز و بر نقاط متمايز و برجسته ت شود مي

 معروف بـا اسـتفاده از روش دلفـي بـراي      يدر پژوهش
فناوري در  توسعه، كاربردهاي زيست  حال كشورهاي در

فنـاوري   10بندي شدند و فهرسـتي از   سلامت اولويت
 كدام تبيين شـد  هاي هر زيستيِ برتر به همراه توانايي

فنــاوري همــان تشــخيص مولكــولي  (برتــرين زيســت
نفـره متشـكل از دانشـمندان     28جمعـي  شناخته شد). 
توســعه و كشــورهاي مجــرب در   حــال كشــورهاي در

سلامت جهاني در اين دلفي شـركت داده شـده بودنـد    
 ]؛35[

  هـاي كـلان در    ميليون دلاري چـالش  400در مطالعه
، روش دلفـي يكـي از مراحـل    5طرح جهاني بهداشـت 

اصلي فرايند تحقيقاتي بوده است. ايـن مطالعـه بـراي    
خيص چهارده زمينـه چالشـي در بهداشـت جهـاني     تش

هـا،  نآفصـل   و  صورت پذيرفته شده بـود كـه بـا حـل    
ها تا حد قابل قبـولي   پيشرفت سريع بار جهاني بيماري

 ]؛ 36[ شد جلوگيري مي

  دلفــي در مضــامين مــرتبط بــا آمــوزش پزشــكي نيــز
و همكــارش بــا  6كاربردهــاي فراوانــي دارد. مــاريتجي

                                                                                      
4. Macklin 
5. Global Health Initiative 
6. Marietjie 



1400بهار   |  81شماره    هيافتر
  

 
 
 
 
 

118 

هاي علمي رسـيده   في به پيشنهاداستفاده از تكنيك دل
است كه براي آموزش و تـدريس پزشـكان شـاغل در    

هاي آفريقاي جنوبي بسـيار راهگشـا عمـل     بيمارستان
كرده است. هدف اصلي از برگزاري ايـن دلفـي ايجـاد    

هــا و نظرهــاي موافــق در خصــوص مضــامين و  ايــده
هاي پزشـكان   هاي ارتقاي صلاحيت و شايستگي روش

كان در اين طرح تحقيقاتي معتقد بودند بوده است. پزش
دست آمده از اين كار، ممكن است بـراي   كه تجارب به

ديگر پژوهشگران آموزش بهداشـت و سـلامت مفيـد    
هاي بعدي مـورد اسـتفاده قـرار گيـرد      باشد و در دلفي

 ]؛37[

 تـــرين  تـــرين و مـــرتبط بـــراي شناســـايي معمـــول
 1سـلامت  المللي عملكرد، ناتواني و هاي بين بندي دسته

در بيماران با امراض تعيين شـده، تحقيـق جـامعي بـا     
ــا كارشناســان   اســتفاده از پرسشــنامه دلفــي همــراه ب

المللي انجام شد. در اين تحقيق تمـامي اطلاعـات    بين
هـا منطبـق بـا     در سه دور دلفي استخراج شد و پاسـخ 

المللي عملكرد، ناتواني و سـلامت،   هاي بين بندي دسته
د. در اين ميان ميـزان وفـاق ميـان    بررسي و تحليل ش

طـور    منزله استفاده مـؤثر از فـن دلفـي بـه      ها به پاسخ
اي  نهايت، پـژوهش بـه مرحلـه    د. درشدقيقي محاسبه 
هــاي  بنــدي توانســت فهرســت طبقــه رســيد كــه مــي

 المللي عملكرد، نـاتواني و سـلامت   هاي بين بندي دسته
مول و المللي، نوع مع (كه توسط كارشناسان مرتبط بين

شـده اسـت) را     مرتبط در شرايط خاص در نظر گرفتـه 
 ــ ــام مهم ــن گ ــد. اي ــه كن ــه يتهي ســوي شناســايي   ب

هـاي مـزمن    در شـرايط بيمـاري   2هاي هسته مجموعه
 ]؛38[است 

 عنـوان    بـه  سطح سلامت مادر و نـوزاد  يحفظ و ارتقا
 تــرين ركـــن مراقبـــت پــذير از اساســي گــروه آســيب

د شـو  ـور محسـوب مـي بهداشـتي درمـاني در هـر كش
هـاي دوران بـارداري،    بهبـود در كيفيــت مراقبـت   كه 

زايمان و پس از زايمان تا حـد زيــادي تحــت تـأثير    
است. شـواهد حـاكي از آن    درستاطلاعات بهداشتي 

                                                                                      
1. International Classification of Functioning, Disability 

and Health 
2. ICF Core Sets 

عنـوان سـومين علـل      به 3ناتال ومير پري است كه مرگ
 كـه نيمـي ازاست شايع مرگ در ايران شناخته شـده 

هـاي زايمــان و    از ضـعف در مـديريت داده   ها ناشينآ
 يدر پژوهش .بودن مراقبت مادر و نوزاد است نامناسـب

  دوره 4داده كمتـرين علمي بـا هـدف ايجـاد مجموعـه     
ناتال و در راستاي فراهم كردن مراقبت بهداشـتي   پري

و بـر  صورت گرفت تطبيقي   يكپارچه در ايران، مطالعه
دلفـي در دو دور  صـورت   هايي بـه  اساس آن پرسشنامه

متوالي به معرض نظر خبرگان آورده شد. در مجموعـه  
عنصـر   251اوليه پيشنهادي براي ايران،   داده كمترين
بخش به نظرخواهي خبرگان گذاشـته شـد    11داده در 

و در  اتفاق نظرعنصر داده،  105كه در نهايت در مورد 
دست آمد كه اين  عنصر توافق جمعي به 122خصوص 
بنـدي شـده    زيرمجموعه دسته 15ه در قالب عناصر داد

 ]؛39[است 

    تـرين   شرايط كنوني سلامت و جمعيـت يكـي از مهـم
ها به آن نياز دارنـد. سـلامت    اطلاعاتي است كه دولت

هـاي جمعيتـي،    جامعه به عوامل مختلفي نظير شاخصه
توجه به سلامت فردي، نظام سلامت، محيط خارجي و  

. پژوهشـگران در  درآمد سلامت و غيره وابسـته اسـت  
منظـور همگـرا     مرحله دلفـي بـه   2هلند طي برگزاري 

كردن نظرات خبرگان به اين نتيجه رسيدند كه با توجه 
به پيري جمعيت در آينده، تأثيرات بين روندهاي آينده 

ن از حوزه سلامت منجر به افـزايش اسـتفاده سـالمندا   
هــاي  و مراقبــت پزشــك عمــومي، مراقبــت در منــزل

د. رونــد اصــلي مــؤثر بــر ايــن شــهــد غيررســمي خوا
  تحولات، كاهش پشتيباني از سالمندان خواهد بود (بـه 

مثال كاهش نـرخ نگهـداري از والـدين توسـط       عنوان
فرزندان و غيره) همچنـين نتـايج ايـن مطالعـه نشـان      

از افزايش نياز به خـدمات سـلامت و   وردها ابردهد  مي
ل ايـن  درمان در آينده تا حدي كمتر از ميـزان محتم ـ 

 ].40[ها بوده است  افزايش

                                                                                      
3. Prenatal 
4. Minimum Data Set (MDS) 
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 نقشه راه. 4

نفعان اصلي براي ترسيم جزئيات مسير  آوري ذي گردهم
تحقق هدف، دورنما يا ايجاد فناوري جديـد، از كاركردهـاي   

راه است. نقشه راه علـم و فنـاوري     نگاشت يا نقشه اصلي ره
پژوهـي   هاي مصطلح و متعـارف در آينـده   راه  جمله نقشه از

 هاي كليدي بلكه بر عناصر مورد بر فناوري فقط  نهاست كه 
ها تمركز دارد. نقشه راه ممكن نبراي توليد و حمايت از آ نياز

گـذاري و امـور    است شامل انتقال فناوري، بازاريابي، سرمايه
مالي، مالكيت معنوي توليد، استانداردها و مـوارد ديگـري از   

بر حوزه سلامت، تري  ؛ اما با تمركز ويژه]41[اين قبيل شود 
ها هميشـه از نـوع فناورانـه، بصـري يـا گرافيكـي        راه  نقشه

هـاي   راه  نمونـه نقشـه   )3( عنـوان مثـال شـكل     نيستند. به
  دهد. شده در نظام ملي سلامت ايران را نشان مي تدوين

  

  
  ]25[ شده در بخش سلامت كشور هاي تدوين راه  . نمونه نقشه3شكل 

  

نگرانـه بـه    كـل   اي ملاحظـه نقشه راه ابزاري اسـت بـر  
كـه در مسـيري از    ]42[هـاي نـو    ها و ايـده  مسائل، فرصت

كند. بسياري از منـافع   اجزاي راهبري آن را تبيين مي  زمان،
شـود.   نقشه راه در مسير يا فراينـد تـدوين آن حاصـل مـي    

هـاي   نفعان و افـراد را از بخـش   يند تدوين نقشه راه، ذيافر
و فرصـتي را بـراي بـه     آورد مـي وكار گردهم  مختلف كسب

كنـد. اسـناد    ها فراهم مـي  گذاري اطلاعات و ديدگاه اشتراك
ينـد  اهـاي ملمـوس از فر   عنوان دستاوردها و خروجـي   زير به

  ]:43[آيند  حساب مي  تهيه نقشه راه به
، ينـدها افر، هـاي كليـدي   بنيـان  ،حل  هاي قابل چالش«

نمودارهـاي  ، هـا  دياگرام، هاي لازم براي راهكاريابي فناوري
، تخمـين منـابع   ،گـذار  سرمايه هاي الزام ،نقاط عطف ،زماني
هـاي   تحليـل ، هاي مربـوط بـه فنـاوري و تقاضـا     بيني پيش

 .»ريسك

    نقشه راه فناوري واكسيناسيون مالاريا، يازده حـوزه بـا
اولويت را براي تحقق واكسن مالاريا برشـمرده اسـت   

قي لازم كه دانشمندان در آن به بررسي مسيرهاي منط
در هــر حــوزه بــه همــراه نمــودار زمــاني، تــداركات و 

خبرگان و آگاهان  ].43[اند  هاي كليدي پرداخته فناوري
ها و نتايج گردآوري شده  كليدي در آخرين فاز، ورودي

هـاي   و اولويـت  نـد خبرگاني را مرور كرد هاي هدر جلس
هـاي آتـي را پيشـنهاد     گـذاري  راهبردي براي سـرمايه 

 ؛دادند

 و همكــاران از طريــق توســعه مــدل جــامع و  1كنــدي
نقشه راهي براي  2»هفت شاخه«محور به نام مدل  داده

در  3در كلينيـك مـايو   افزايش كيفيت خدمات سلامت
ايـن مـدل در پـنج    ]. 44[اند  آريزوناي آمريكا ارائه داده

ها رضايت بيمـاران از خـدمات ارائـه    نآدپارتمان كه در 
را و آزمـايش شـد.   درصـد بـود، اج ـ   90شده كمتـر از  

                                                                                      
1. Kennedy 
2. Seven-prong 
3. Mayo clinic 
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آوري  ماهـه جمـع   24هاي رضايت بيماران در بازه  داده
شدند. بيشـترين افـزايش در رضـايت بيمـاران زمـاني      

دست آمد كه تمـامي هفـت شـاخه مـدل در غالـب       به
  ؛جامع به اجرا درآمدند يرويكرد

   پروژه نقشه جامع علمي سلامت ايران در پي پاسخ بـه
عنـوان    علمـي بـه   دو نياز مهم سلامت جامعه و حركت
كليـد خـورد    1389سنگ بناي توسعه كشور در سـال  

ــيش از   ] 45[ ــتقيم ب ــري مس ــر از  300و از همفك نف
، مديران و خبرگان نظام آموزش، پژوهش، پژوهشگران

شـده اسـت.    ارائه خدمات و پشتيباني سلامت اسـتفاده  
اين پروژه با برگزاري و پيگيري سيزده پانل (به ترتيب 

، ارائه خدمات سلامت، پزشكي مولكـولي،  الفبا: آموزش
ــزات پزشــكي، دارو، زيســت  ــژوهش، تجهي ــاوري،  پ فن

سلامت زنان، امنيت غذا و تغذيه، فنـاوري اطلاعـات،   
گذاري سلامت، منابع  زيست، مديريت و سياست محيط

 هاي مورد مالي و انساني و نانو فناوري) براي تهيه داده
 ]45[ اسـت  نياز و كسب خرد جمعي بـه اتمـام رسـيده   

نگـاري موجـود در نقشـه جـامع علمـي سـلامت        آينده
اي،  كند كه بازيگران مؤثر، به چـه وسـيله   مشخص مي

نقشـه   بيان كردبا چه سياستي بايد به كجا برسند. بايد 
 انـداز  ارزشـي، چشـم   مبانيهايي چون  مذكور از مؤلفه

سـلامت،   فنـاوري  و علـم  انـداز  سـلامت، چشـم   نظام
هـا،   شـاخص  مطلـوب  وضـعيت كلي،  هاي گيري جهت

هـا،   مت، سياسـت سـلا  1فنـاوري  و علـم  هـاي  اولويـت 
پـايش   و سازي ، نهادها، پيادهها ، الزامها راهبردها، اقدام

 ]؛25[تدوين و تهيه شده است هاي مرتبط  و شاخص

 منظور تدوين نقشـه راه توسـعه     و همكاران به 2هريس
 ييراهبردهـا انداز و  ، تلاش كردند تا چشم3بانك زيست

علمـي، اجتمـاعي، سياسـي و    چـارچوب  براي سـاخت  
هـا را  نآها را طراحي و  پيشرفت مداوم در اجراي برنامه

ــه ــتفاده   در نقشـ ــدراه اسـ ــي  كننـ ــت ويژگـ . تقويـ
                                                                                      

 ـاولو نييتع .1 تمركـز   يهـا  از كـانون  يك ـي يعلـم و فنـاور   يهـا  تي
و  ياشـن  ي(نـاظم  شـود  يمحسـوب م ـ  يمل ينگار ندهيآ يها پروژه

بخش معطوف به حوزه سـلامت اشـاره    ني) كه در ا1385 ي،ريقد
 شده است.

2. Harris 
3. Biobank 

ــان از توســعه   ــذيري بانــك زيســتي، اطمين چندكاربرپ
 ينفعان، ارتقا ها در ميان تمامي ذي راهبردي زيرساخت

هـاي علمـي،    اركتهاي قانوني، پشـتيباني مش ـ  سيستم
هـاي رسـمي ارزيـابي تـأثير،      تشويق به توسعه سيستم

از  هـايي  ها و اقدام رسانه تسهيل فهم موضوع از طريق
ريزي عملياتي نقشـه راه، در نظـر    جزء برنامه  ،نوعاين 
 ]؛46[شده بود   گرفته

    نقشـه راهـي    2015سازمان سلامت جهـاني در سـال
ائه داد. اين نقشـه  براي مقابله با شيوع ويروس ابولا ار

اساس: شناسايي و كـاهش   3راه براي اجرايي شدن بر 
سـازي كشـورها و آمـادگي و     هاي پرخطر، آماده پاتوژن

ــازمان  ــخگويي س ــه     پاس ــود. از جمل ــده ب ــا ش ــا بن ه
راه مقابله بـا شـيوع ويـروس ابـولا       هاي نقشه خروجي

]47:[  
المللــي بــراي مــديريت شــيوع  پلتفــرم متحــد بــين .1

 ؛امور اورژانسيها و  بيماري

  ؛المللي نيروي كار اورژانسي بين .2
در سطح كشورها  4المللي سلامت تقدم مقررات بين .3

 ؛عنوان بخشي از سيستم يكپارچه سلامت جهاني  به

ــا .4 ــوانين    يارتق ــارايي ق ــي و ك ــرد، اثربخش عملك
 ؛المللي سلامت بين

براي تقويت تحقيـق و توسـعه و توانـايي    چارچوبي  .5
 ؛بيماري انجام آن در حين شيوع

هـاي   نيـاز بـراي بيمـاري    تأمين منابع مـالي مـورد   .6
 گير و ساير موارد اورژانسي مرتبط با سلامت. همه

 مشاركت اجتماعي. 5

نفوذ  با كمترين بالاسري از طريق اعمال   مشاركت مردم
 حـال  يندهاي نوآورانـه، تبـديل بـه روشـي در    افناوري و فر

ت شـده اسـت   پژوهي بهداشت و سلام توسعه با هدف آينده 
كه با خاستگاه اجتمـاعي نظـام سـلامت پيونـد خـورده       ]6[

كـرد كـه بتـوان بـا مشـاركت       است. كمتر كسـي فكـر مـي   
 انديشانه نظام سلامت دست يافت. ، به اهداف آيندهاجتماعي

جمعي بـه تـازگي     هاي ارتباط هاي اجتماعي و فناوري شبكه
افته و پژوهي سلامت و درمان شـت  اند به كمك آينده توانسته

                                                                                      
4. IHR 
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هـا،   كنفـرانس  ؛پزشـكي   زمينـه  دركنند. فرايندها را تسهيل 
را ها و بنيادهاي زيـادي   مدارس بهداشت عمومي، انديشكده

هـاي   دجـه كه اغلب در بازه زماني بلندمدت و بـا بو  شاهديم
طرفـه اطلاعـات از سـوي      ند. جريان يـك زيادي تأثيرگذار

پرسـش و   هـاي  هطرفه در جلس ـ دهندگان يا جريان دو ارائه
محسوب نشود، اما بـا   »مشاركتي« كاملطور  بهشايد  پاسخ

و نـوين، نتـايج و    جديدهاي  به كارگيري فرايندها و فناوري
هزينـه و اثربخشـي را بـه     دستاوردهاي گروهي پربـار، كـم  

  ].48[همراه خواهد داشت 
 ــرمايه ــزايش س ــازي  اف ــاخت ب ــذاري در زيرس ــاي  گ ه

دهـد   ب، اجازه مـي شده با رابط كاربري جذا سازي شبيه
ها شهروند، چالش مربـوط بـه حـوزه     هزاران و ميليون

سلامت را در فضاي بازيِ جدي تجربـه كننـد. از ايـن    
تواننـد احتمـالات مختلـف را ارزيـابي      ا ميهآنرهيافت 

هاي مسئله باشـند. بـازي آنلايـن     حل و در پي راه نندك
كارگيري اين نـوع    اي از به نمونه 1»دنياي بدون نفت«
تـاكنون   2شـركت سوپرسـتراكت  ]. 49[ها اسـت   وشر

هايي كـرده اسـت. تلفيـق     اقدام به طراحي چنين بازي
توانـد بـه كمـك     سازي قـوي مـي   ها با شبيه اين بازي

و بـه تجسـم    بيايـد دانشمندان و فعالان حوزه سلامت 
دهد. تصور   ا ايدههآنها و چگونگي درمان  بيماري  آينده

ن، بــا لامت و درمــااصــلي ســ  كنيــد بــازي بــا زمينــه
بخـش، كـاربران را مجـاب     اجتمـاعي لـذت   هاي تعامل
مسائل و راهكارهاي معطـوف بـه آن     تا درباره كند مي

  ]؛50[ كنندنگري  آينده
 اي،  رشــته هــاي ميــان هــا و نشســت برگــزاري كارگــاه

ــادرترين و ا اي هــاي ديرينــه روش ــد كــه همراهــي ق ن
ايـن   بـه كننـدگان را در پـي دارد.    ترين شـركت  خلاق

 دربـاره كننـدگان   هـاي شـركت   بينش و ديـدگاه ترتيب 
هـا، توصـيف، تشـريح و تحليـل      چالش در اين نشست

كارگاهي با تمركـز   2008شود. براي مثال در سال  مي
تشكيل شد كـه مجهـز    3بر سلامت الكترونيك جهاني

هـاي سـاده (شـامل محيطـي آرام و      به تركيب فناوري
  ي پيچيـده و سـطح  گوها) و فنـاور و برنامه زماني گفت

  

                                                                                      
1. World Without Oil 
2. Superstruct 
3. Global E-Health 

ها و نظرات رهبـران فكـري    بالا (براي تلخيص ديدگاه
هـا،   در محيط ديداري و آنلاين) بـود. در ايـن نشسـت   

هاي رهبران فكري و فعالان سـلامت و   تجميع ديدگاه
توسـعه،    حـال  يافتـه و در  درمان از كشـورهاي توسـعه  
ــات   ــاد ارتباط ــب ايج ــيموج ــي پ ــدارك  درپ ــراي ت ب

 گـذاري شـد   هاي سـرمايه  انه و كانالهاي نوآور فناوري
هاي جمعي در ساختارسازي تعامل  اين مشاركت]. 51[

 هـاي  بحـث و  كند ميميان تعداد زيادي از افراد كمك 
  ]؛6[گيرد  آينده سلامت را هدف مي  خلاقانه درباره

 و  4سـپاري  ها، وبينارها، جمع هاي ويدئوكنفرانس قابليت
از مصاديق  هاي مختلف همفكري متخصصان در مكان

پژوهـي سـلامت    ديگر مشاركت جمعي در حوزه آينـده 
شناســي،  توانــد بســتري بــراي آســيب اســت كــه مــي

تشــخيص، پــويش، درمــان شــناختي و ارتباطــات (بــا 
گذاري  توان با سرمايه مي بنابراين. كنديكديگر) فراهم 

عنـوان مثـال عوامـل      و افزايش پهناي باند شـبكه، بـه  
و بـه    سـلامت را شناسـايي   تأثيرگذار و مسائل جهاني

بهترين وجه ممكن و كمترين غافلگيري با آنها برخورد 
هايي با محدوديت زمـاني و مكـاني    د. چنين فناوريكر

آورد و آنهـا را قـادر    نظران را گردهم ميبصاحكمتري 
راحتي با يكـديگر بـه انتقـال اطلاعـات       سازد كه به مي

بـا   »شـت هاي سـلامت و بهدا  كمپين«بپردازند (مانند 
 ]؛52[كمترين هزينه و تداركات) 

    .از  .ا ا. موضوع مشاركت مـردم در اسـناد بالادسـتي ج
هـاي كلـي    ، سياسـت 102، 101  ،100، 3جمله اصـل  

نظام اداري، نقشه جامع علمي سلامت و نقشه تحـول  
نظام سلامت (سياست چهارم) بـه وضـوح آورده شـده    

 هـاي نظـام سـلامت    همچنين در اولويـت  ].53[ است
نفعان، مشاركت  نيازسنجي و مشاركت ذي  ايران بر پايه

سازي،  اجتماعي مردم در ارتقاي نظام سلامت، فرهنگ
افزايش آگاهي و ايجاد مسئوليت در جامعه تأكيد شـده  

هاي سلامت  گفتني است كه ايجاد سيستم]. 49[است 
اي دارد.  در مشاركت اجتماعي سهم ويـژه  5الكترونيك

  هـاي مخـابراتي و اطلاعـاتي،    اوريگيري از فن ـ با بهره
  

                                                                                      
4. Crowd Sourcing 
5. E-Health Systems 
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هـاي   هـاي اجتمـاعي و گجـت    هوش مصنوعي، شبكه
ــد     ــود فراين ــد ب ــادر خواهن ــه ق ــراد جامع ــمند اف هوش

هــاي بهداشــتي و درمــاني خــود را بــه نحــو   مراقبــت
تري اداره كنند، با كمترين هزينه با پزشك خود  مناسب

سلامت خـود را   در ارتباط باشند و اطلاعات مربوط به 
سـلامت    افت كنند. از اين طريق پژوهشگران حوزهدري

تـري در تحقيقاتشـان برخـوردار     هاي دقيـق  نيز از داده
ســلامت الكترونيكــي دولــت   خواهنــد بــود. در پــروژه

از راهبردهــاي  پيــرويجمهــوري اســلامي ايــران بــه 
هاي آموزشي  پيشنهادي سازمان بهداشت جهاني، جنبه

وين توسعه بهداشت انداز ن سازي به منزله چشم و شبكه
مـورد تمركـز و    1400و پزشكي الكترونيكي تـا سـال   

از جملـه سـاير تجـارب    ]. 54[تأكيد قرار گرفته اسـت  
تـوان بـه    مشاركت مردمي در حوزه سلامت كشور مـي 

ن بهداشتي، طرح بسـيج بهسـازي محـيط    اتجربه رابط
ــه  روســتاها، بهــورزي و خانــه هــاي بهداشــت و تجرب

گيري از اعتيـاد  ر برنامه پيش ـزمان بهزيستي كشور دسا
 ]؛53كرد [ار، مدارس و محلات اشاره در محل ك

 هاي اجتماعي  تواند از طريق شبكه مشاركت جمعي مي
بـاني،   هـاي ديـده   سلامت و بهداشـت در پلتفـرم    ويژه
سـازي صـورت    اي و بصـري  هاي رايانه آوري داده جمع

انند تو پژوهي مي افزارهاي آينده نرم عنوان مثال بهگيرد. 
هـاي آينـده سـلامت را     ها، تهديـدها و چـالش   فرصت

شناسايي كند و ضمن آزمون كردن سناريوهاي آينـده،  
هـاي اجتمـاعي و    روابط بـا نخبگـان از طريـق شـبكه    

 ]؛55[پذيرد  سازي محيط، بهبود  شبيه

 توسـعه  چـارچوبي  هـاي   اتحاديه اروپا در يكي از برنامه
-اختصـار يـورو    كه به 2020در افق  1فني و تحقيقاتي

كاربرد سواد  3در پروژه مديريت نتايج نام دارد، 72پي اف
 را در حـوزه سـلامت و درمـان را مـورد     4پژوهـي  آينده

هـدف يـافتن    مطالعه قـرار داده اسـت. در ايـن پـروژه    
ارتباط بين خدمات سازماني سلامت و نتايج درماني آن 

  م دهي نظا ديگر تفاوت مديريت و سازمان  عبارت  بود. به
  

                                                                                      
1. Framework Programs for Research and Technological 

Development 
2. EU-FP7 
3. Managed Outcomes 
4. Futures Literacy 

سلامت در كشورهاي مختلف چگونه بر كيفيـت ارائـه   
 18شود كه به اين منظور  خدمات سلامت و درمان مي

كارگاه در شش كشور اروپايي به پنج زبـان مختلـف و   
ايـن   نتيجـه پژوهي برگزار شـد.   بر ادبيات آينده  با تكيه

پروژه، پاسـخي نوآورانـه بـه فضـاي پويـاي عرضـه و       
و سلامت بود و نشان داد كـه   بهداشت  تقاضا در حوزه

ها  گيري تواند در تصميم تا چه حد مشاركت هر فرد مي
مد باشد و به تصاوير مطلـوب آينـده شـتاب دهـد     اكار

]56.[ 

 نگاري هاي آينده تركيبي از فعاليت. 6

  جمعيت سالمند نيازمند رسيدگي بهتر و خدمات آنلاين
بيشــتر اســت و از ســوي ديگــر جمعيتــي كــه رو بــه  

ــت در   دي مــيســالمن ــاوري و اينترن ــا فن رود بيشــتر ب
شود پتانسـيل خـوبي    ند و همين امر موجب ميا ارتباط

وكارهـا   براي فنـاوري اطلاعـات و ارتباطـات و كسـب    
. كاترين فليك و همكارانش بـا اسـتفاده از   كنندايجاد 
ها  هاي ضعيف به فرصت باني آينده و تحليل نشانه ديده

ويــژه   ســلامت بــه هــاي آينــده ســالمندان و و چــالش
شناسايي موارد اخلاقي و اجتماعي فناوري اطلاعات و 

انـد. در   بررسـي قـرار داده   ارتباطات در سلامت را مورد
بيني مسائل  اين پژوهش براي بالا بردن دقت در پيش

هـاي ضـعيف    باني آينده از تركيب نشـانه  نوظهور، ديده
ــه ــرد    (شاخص ــن) و رويك ــرات ممك ــه تغيي ــاي اولي ه
كـه از پـيش    هـايي  ها و موضوع (فرضيه 5حورم موضوع

اند و يا نوظهورند) بهـره بـرده اسـت. از     شناسايي شده 
  ، به مدت سـه سـال و در دو بـازه   2017تا  2015سال 

نفـر از خبرگـان حـوزه     12زماني از طريق مصاحبه بـا  
علمي و  هاي هسلامت و فناوري اطلاعات، مطالعه مقال

لامت و فنــاوري نگــاري حــوزه ســ هــاي آينــده پــروژه
، هكـر  6كاوي شـبكه اجتمـاعي تـوييتر    اطلاعات، متن

و غيـره   9كـامبينتر  -دهنـده واي  شـتاب  ،8، رديت7نيوز
  هـاي   فنـاوري «هاي ضعيف در چهـار زيرشـاخه    نشانه

  

                                                                                      
5. Issue centered 
6. Twitter 
7. Hacker News 
8. Reddit 
9. Y-Combinator 
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و  »آينـده سـالمندان  «، »هـاي آينـده   شركت«، »آينده
اند. در اين پـژوهش   دهششناسايي  »هاي آينده محيط«

ير امنيت و حريم خصوصي، اضـطراب  نظ هايي موضوع
ــاوري  ــتفاده از فن ــات  اس ــات و ارتباط ــاي اطلاع و  1ه

اي نظيـر جـدا شـدن از دنيـاي      كننده هاي گمراه كليشه
واقعي يا عقب ماندن از رقابـت بـا جوانـان و احسـاس     

هـايي بـراي    گيرد و پيشـنهاد  پيري مورد بحث قرار مي
وكـار   گيران اين حوزه و فعالان حاضر در كسب تصميم

 ]؛57[دهد  فناوري اطلاعات مي

  بـراي اولـين   در پژوهشيدانشگاه علوم پزشكي ايران ،
بـا هـدف    2نگاري فناوري اطلاعـات سـلامت   بار آينده

تحقق فناوري اطلاعـات سـلامت در    هاي بررسي الزام
صــورت گرفتــه اســت. در ايــن پــژوهش،  1404افــق 

گيــران فعــال در وزارت بهداشــت و نخبگــان  تصــميم
  هاي علوم پزشكي با سابقه كار مرتبط با حوزه اهدانشگ

سال فعاليت در  5 كم دستفناوري اطلاعات سلامت و 
نفـر صـورت    61آماري   اين حوزه و همچنين با جامعه

براي  زيرا دارد اهميت بالاييگرفته است. اين پژوهش 
نگاري با رويكرد دلفـي   اولين بار در ايران مطالعه آينده

اسـت و   انجام شده سلامتطلاعات در حوزه فناوري ا
جامع و مطلوبي برخوردار است. پژوهشي از پيشينه  نيز

هـاي   بيني شده است كـه طـي سـال    در نتايج آن پيش
 هاي كليدي اطلاعات سـلامت  فناوري 1404تا  1400

در ايران تحقق يابد. در نتايج آمده اسـت كـه تسـهيل    
افزايش ارتباط بين بيمار و پزشكان در بستر اينترنت و 

هاي بهداشتي بيشترين اثرگذاري را بـر   كيفيت مراقبت
فناوري كليدي منتخب داشته است. توسعه خدمات  16

هـا   جويي در هزينه درماني مبتني بر فضاي ابري صرفه
را به همراه دارد. بهبود ارتباطات بين مراكـز بهداشـتي   
درماني از طريق اجرايي كردن شـبكه ملـي اطلاعـات    

د زيرساختي براي تبـادل اطلاعـات در   و ايجا 3سلامت
پـذير   مراكز بهداشتي درماني عمومي خصوصي امكـان 

است. ضعف در مديريت، نبود منـابع مـالي، ضـعف در    
 هـاي اجتمـاعي و مشـاركت    فرهنگ استفاده از شـبكه 

                                                                                      
1. ICT 
2. Information Technology Health (HIT) 
3. NHIN: National Health Information Network 

ــردن ــه    ذي نك ــراي ب ــاخت ب ــاد زيرس ــان در ايج نفع
تــرين موانــع بــراي  گــذاري اطلاعــات بــزرگ اشـتراك 

د اطلاعات سـلامت اسـت   هاي كلي فناوري دستيابي به
 ]؛58[

 در راستاي اهداف توسعه پايـدار   4پروژه اروپاي سلامت
باني عدالت در توزيع خدمات سلامتي  منظور ديده  و به

هـا از   و درماني در قاره سبز و دقت در انتخاب تصـميم 
هــاي  ، مــدل5ابزارهــاي ســناريونگاري، دلفــي آنلايــن

امانه اطلاعات مكاني تحت گيري چندمعياره، س تصميم
بهره برده است. ايـن   7و شاخص سلامت جمعيت 6وب

ــه پــروژه ــا ب كــارگيري پژوهشــگران و خبرگــان از   ب
نگـري   خوبي از كاربردهاي آينـده  هاي مختلف به رشته

گيـران بتواننـد تـأثيرات     تـا تصـميم   كنـد  مـي اسـتفاده  
ها را در سراسر اروپـا رصـد و ارزيـابي كننـد و      تصميم
نگر نسبت به ساختار سلامت اروپا داشته  هي كلديدگا

ــند  ــن  ]، 59[باش ــي آنلاي ــس از دلف ــرك در  36پ مح
شناسايي شده  8تحليل شناخت محيطي پِستچارچوب 

. پايداري سلامت 2. اروپا در حال سقوط، 1و سناريوي 
بـراي توصـيف نـابرابري     9. گيرافتـاده 3 ،و رفاه فعلـي 

پرداختـه شـده    2030خدمات سلامت در اروپا تا سـال  
 ]؛60[ است

 هاي قلبي عروقي،  نظير بيماري 10هاي غيرواگير بيماري
ديابــت، ســرطان، افســردگي و غيــره از عامــل اصــلي 

اي  در مطالعه 11ومير در جهان است. وپنر و گيزكه مرگ
واگيـر  غير هـاي  ها و روندهاي بيماري كه روي محرك

داشتند، عواملي فراتر از مصرف الكل، سـيگار، نمـك،   
ند و چربي را عامل به خطر انـداختن سـلامت افـراد    ق

گيـري در حـوزه    كنند تصـميم  شمارند و تأكيد مي برمي
هـا غيـرممكن    سلامت بدون در نظر گرفتن ساير حوزه

است و براي غلبه بر مشكلات پيچيده حوزه بهداشـت  
نگـر نيازمنـديم. نـابرابري،     رويكـردي كـل  به و درمان 

                                                                                      
4. EHURO-HEALTHY 
5. Web-Delphi 
6. WebGIS 
7. PHI: Population Health Index 
8. PEST analysis 
9. Being Stuck 
10. Non-communicable diseases (NCDs) 
11. Wepner and Giesecke 
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وري، تغييرات جمعيتـي،  توسعه اقتصادي و تغييرات فنا
هوايي، شهري شـدن و فضـاي شخصـي    و تغييرات آب

ب سالم، هـواي سـالم و   افراد در زندگي، كيفيت غذا، آ
تــازه از رونــدهاي تأثيرگــذار در  هــاي مصــرف ســبزي

كه برابري  اند مل خطرآفرين سلامت در اين مطالعهعوا
دو رونـد كليـدي سـناريو نگـاري      1كـربن  و اقتصاد كم

  ]؛61[ اند 2030غيرواگير در افق  هاي بيماري
 كـه در   2نگاري بهداشت عمومي كشـور هلنـد   در آينده

از خبرگـان   فقط نگاشته شده است نه 2040افق سال 
حــوزه ســلامت بلكــه از مشــاركت خبرگــان فعــال در 

پـرورش، فرهنـگ، علـوم،     و  هـاي آمـوزش   وزارتخانـه 
زيسـت و آب بهـره     اقتصاد، امـور اجتمـاعي و محـيط   

نگـاري نشـان دادن    است. هـدف از ايـن آينـده   گرفته 
هاي  چگونگي توسعه بهداشت جمعي و خدمات مراقبت

است. در اين پژوهش رونديابي،  2040سلامت تا سال 
  در بـازه  آنهـا پژوهي و ارزيابي  يندهاي آيندهاتحليل فر

 2015گيرد و مبنا از سال  ساله صورت مي 4هاي  دوره
شده است. سناريونگاري ساله در نظر گرفته  25با افق 

   4پژوهي مضمون آيندهو  3مبتني بر استمرار روند موجود
  

كار گرفته اسـت   دو رويكردي است كه اين پژوهش به
هـاي موجـود    سنجي و تحليـل گزينـه   و در ادامه اقدام

گرفتـه   ها در دستور كـار قـرار   سازي برنامه براي عيني
ليل تحچارچوب سناريو در  -است. عوامل كليدي روند

ــراي شناســايي مهــم  1اســتپ دي ــرين  اســتخراج و ب ت
هاي پيش رو از پرسشنامه آنلاين استفاده شـده   چالش
متخصص حـوزه   296شهروند،  1077كه در آن است 

هاي علـوم پزشـكي    دانشجو از دانشگاه 154سلامت و 
 6سـايتي  نگـاري وب  مشاركت داشتند. نتيجه اين آينـده 

صويري جـامع و  مختص آينده سلامت هلند است كه ت
ــان و     ــيعي از مخاطب ــف وس ــه طي ــده ب ــذاب از آين ج
شهروندان در غالب نمودار، جداول و اينفوگرافيك ارائه 

نگــاري تجربــه خــوبي بــراي  دهــد. چنــين آينــده مــي
دهـد   گيران است و نشان مـي  گذاران و تصميم سياست
 فقـط   گذاري سلامت يكپارچه در سطح ملي نه سياست

نافع مشترك است بلكـه اعتمـاد   انداز و م نيازمند چشم
دوطرفه، مشاركت شهروندان، اختصاص بودجه كافي و 

در  نگـاري  يندهآمدل مفهومي اين ]. 62[طلبد  اراده مي
  ) آورده شده است.4شكل (

  

 

 نگاري بهداشت عمومي كشور هلند مدل مفهومي آينده .4شكل
  1  

                                                                                      
1. Low Carbon Economy 
2. PHSF-2018 
3. Trend Scenario 
4. Thematic Foresight 

2    

                                                                                      
5. Demographic, Economic, Sociocultural, 

Technological, Environmental, Political (DESTEP) 
6. Dutch Public Health Foresight Study 2018 
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لي نگاري در سطح م كشور هلند يكي از پيشگامان آينده
زيست   است و انستيتوي پژوهشي بهداشت عمومي و محيط

ــد ــاكنون هــر چهــار ســال گــزارش   1993از ســال  1هلن ت
كند و در راسـتاي   منتشر ميرا نگاري وضعيت سلامت  آينده

ديپلماسي سـلامت در اختيـار وزارت بهداشـت هلنـد قـرار      
دارد كــه روي  مــي بيــاندهــد. گــزارش ايــن انســتيتو  مــي

نظر وجود نـدارد و    سلامت در هلند اتفاق ترين آينده مطلوب
مطلـوب اشـاره     در سناريونگاري هنجاري، بـه چهـار آينـده   

  رسد: اندازها به نظر مي كند كه تفاوت در چشم مي
حفــظ ســلامتي مــردم و تســريع در درمــان (ســناريوي  .1

 ؛بهترين حالت سلامت)

سازي مشاركت  پذير جامعه و فعال حمايت از افراد آسيب .2
 ؛كنند) همه شركت مي يي كهسناريواجتماعي (

 ـ  يارتقا .3  رايسطح آزادي انتخاب افراد جامعه (سـناريو ب
 ؛دست گرفتن كنترل شخصي)

 يداشتن خدمات سلامت (سـناريو  صرفه نگه  به  مقرون .4
 ].63[رفاه و سلامتي) 

 نگـاري   و همكـارانش از سـه ابـزار آينـده     2گرث ريس
ريزي  نامه، سناريونگاري و دلفي در بر3نفعان تحليل ذي

سلامت نيروي كار در نيوزلند بهـره گرفتـه اسـت. بـا     
با نيروي كـار در  تحليل و بررسي متون و اسناد مرتبط 

بـا فراوانـي بـالا شناسـايي و بـا       هايي نيوزلند، موضوع
ــا اســت هــاي كيفــي كدگــذاري شــده   تحليــل داده ت

بنـدي   د. براي دستهشوراهبردي شناسايي  هاي موضوع
انجـام   4سـاختاريافته  صـورت نيمـه   هايي كه به مصاحبه

راهبـردي كدشـده اسـتفاده     هـاي  از موضـوع  گيرد مي
ها  ها، پاسخ منظور آشكارسازي تعامل  د. سپس بهشو مي

آفـرين بـين    مشـكل  هـاي  موضوع و قدرت تأثيرگذاري
كـارگيري   بـه  5افزار مكتـور  نفعان از نرم بازيگران و ذي

س از پشده و سپس سناريونگاري صورت گرفته است. 
 دهـد،  را انجام ميهاي ممكن  سناريو توسعه آيندهآنكه 

                                                                                      
1. RIVM 
2. Gareth Rees 
3. Actor Analysis 
4. Semi-Structured Interviews 
5. MACTOR 

 اي عنـوان وسـيله   ها، دلفي به ها و پيشنهاد ارائه سياست
 ].64[ شود مياتخاذ  6سياستي هاي براي تحليل تصميم

  گيري نتيجه
مدت قادر به پاسـخگويي در حـوزه    بخشي و كوتاه نگاه

، فرايندي در پژوهي سلامت نخواهد بود و در اين ميان آينده
آفرينـي در حـوزه    اي براي ارزش حال تكامل و ظرفيت ويژه
اكنون در  هاي فراواني كه هم گذاري سلامت است. با سرمايه

گيرد،  هاي جديد بهداشت و درمان صورت مي علم و فناوري
نگرانـه و   هاي آتي مستلزم ارزيـابي آينـده   توسعه و پيشرفت

در اين مقاله ضمن هاي مختلف در آينده است.  فهم وضعيت
پژوهـي در   كاربست مطالعات مروري و بررسي ادبيات آينـده 

حوزه سلامت، به شرح كاربردهاي ويژه آن پرداختـه شـد و   
پژوهـي   هاي آينده رهنمودهاي مستندي از تناظر ميان روش

پژوهـي   و تحقيقات سلامت ارائه شد. مطالعات حـوزه آينـده  
گيـرد امـا    مـي  هاي زيادي بهره سلامت و بهداشت از روش

بيني  جمله پيش طي مطالعات مروري، چند روش عمومي از
و مطالعات روند، سناريوپردازي، نقشه راه، دلفي و مشـاركت  

  حساب آمده است.   ترين آنان به مهم زيرمجموعهاجتماعي 
هـاي   بينـي  پژوهي ضمن پـيش  در آينده مطالعات روند

  ي قابـل مند بر اساس روندهاي گذشـته تـاكنون، تـوال    نظام
هاي كمـي يـا كيفـي را بررسـي      از رويدادها و داده  مشاهده

هـاي آمـاري بيشـتر     د. پرواضح است كـه هرچـه داده  كن مي
هـاي آمـاري بيشـتر و     يـابي و تحليـل   باشند، قابليت بـرون 

تر وجود خواهد داشت و هرچه موضوع مورد مطالعـه و   دقيق
نيازمنـد  بيني  تر باشد، براي پيش هاي آن، كيفي طبيعت داده

  شهود و خبرگي متخصصان امر (نظام سلامت) خواهيم بود. 
ــناريوپردازيدر خصــوص روش  ــه   س ــرديم ك ــي ب پ

توانـد چگـونگي وضـعيت     اي خوب مـي  رشته سناريوي ميان
هاي  هاي سلامت را تفهيم كرده و تصوير آينده آينده چالش

بديل را به امروز بكشاند؛ چراكه تفكر سـناريويي منجـر بـه    
عنوان نمونه،   يري بهتر در زمان حال خواهد شد. بهگ تصميم

اگر بيماري حيوان بـه انسـان جديـدي انتقـال پيـدا كنـد و       
د، شـو سـلامت جمعـي مطـرح     نهفتـه بـراي  عنوان خطر   به
هـاي شـدني بـراي ايـن      آتـي و پاسـخ   پيامـدهاي توان  مي

                                                                                      
6. Policy Decisions 
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 كـرد شناسـايي   »...، آنگاه ... اگر«سناريوهاي  باوضعيت را 
گيرنـده حـوزه سـلامت     ن مـدير و يـا تصـميم   همچني]. 65[

هـاي مختلـف را در    تواند بخش جدي از پيامـد تصـميم   مي
قالب سناريوهاي آينده تجربه و نقـاط شكسـت آينـده را از    

ــم ــاهده   ه ــون مش ــداكن ــر  كن ــاي ديگ ــه كاربرده . از جمل
ــي  ــوزه ســلامت م ــناريوپردازي در ح ــدوين   س ــه ت ــوان ب ت

   .كرداشاره  يوهر سناررخداد هاي اقتضايي در صورت  برنامه
بندي،  بندي، رتبه محور براي اولويت نيز نظام خبره دلفي

از راه دور  اتفـاق نظـر  راهكاريابي، مفاهمه و ... طي فراينـد  
توانـد بـه ارمغـان     ي خوبي را مياست كه نتايج كيفي و كم

آورد. مزيت روش دلفي در اين است كه نظرات كارشناسـان  
جام اين روش مورد بازنگري قـرار  و خبرگان امر در مسير ان

 شـود و از  و به واقعيـت مـورد توافـق نزديـك مـي      گيرد مي
تـوان بـه    كه اين مقوله مورد توافق جمع اسـت مـي    آنجايي

، اطمينـان بـالايي   اتفـاق نظـر  كاركرد و اثربخشـي تصـوير   
تواند  هاي رويكرد دلفي در حوزه سلامت، مي داشت. خروجي

هاي مورد نيـاز   و استراتژي ها داماقوضعيت آينده، راهكارها، 
  در آينده باشند. 
شـده بـراي    بنـدي  هاي زمان مسيري از برنامه نقشه راه

از فرايندهاي  نتيجهشده است و  تحقق اهداف از پيش تعيين
دهد كه تمركز خود را  نشان مي پژوهشگرانپژوهي، به  آينده

هـايي بـراي    و چه زيرساخت است روي چه مواردي گذاشته
نيـاز   اندازي در حـوزه سـلامت، مـورد    به هرگونه چشمنيل 

بندي مورد نياز در مسير  است. مزيت نقشه راه در ارائه زمان
دستيابي به آينده مطلوب و در نظـر گـرفتن ابعـاد مختلـف     

مثال، نقشـه راه مبـارزه     عنوان  مسئله در اين مسير است. به
توانـد ابعـاد مختلفـي در     سياستي بـا پـوكي اسـتخوان مـي    

سـازي مـواد    غنـي  هاي هاي سبك زندگي فردي، الزام مينهز
 هـاي درمـاني مـورد    هاي مرتبط و رويه گذاري غذايي، قانون

هـا، هـدف    نياز داشته باشد كه بـراي هريـك از ايـن حـوزه    
در بسـتر   هـايي  قـدام هـا و ا  مطلوبي در نظر گرفته و برنامـه 

   د.شو  زماني تدوين مي
توانـد   مي  نوين، نوان روشيع به فنون مشاركت جمعي

ن، موافقان و مخالفان را از اقصا نقاط كشور (حتي امتخصص
انگيزيِ خلاقانـه و فناورانـه،    و با ذهن بياوردجهان) گردهم 

هاي بديل و راهبردهاي واكنش به مسائل سـلامت را   آينده
با اقتبـاس از پـژوهش علمـي     )1(به اشتراك گذارد. جدول 

ور را با يكديگر مقايسه هاي مذك و همكاران، روش 1معصوم
 هـاي  ههـاي خبرگـان، جلس ـ   و برآمده از مصاحبه است كرده

هـا،  آنكارشناسي و پژوهش علمي پايه، نقاط قوت و ضـعف  
شناسـي بـا    ها، و در نهايت ملاحظات روشنآبهترين كاربرد 

ريزي و نظام سلامت ايـران   توجه به فضاي حاكم در برنامه
هـاي   هـا و مؤلفـه   لشرا برشمرده است. اين بخش شامل چا

ها و در نهايت ملاحظات موجود در اسـتفاده از   كاربرد روش
گيـري مخاطبـان مقالـه،     بهـره بيشـترين   منظـور   ا را بههآن

  است. ريزان حوزه سلامت گذاران و برنامه سياست
  

                                                                                      
1. Masum 
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  يرانا و ملاحظات كاربست آن در حوزه بهداشت و درمان پژوهي يندهآ هاي يشناس روش ين. پرتكرارتر1جدول 

بهترين كاربرد و   روش
ريزي و نظام سلامت  شناسي با توجه به  فضاي حاكم در برنامه روش هاي هملاحظضعف و قوت روش  نتيجه نهايي

  ايران

بيني و  پيش
 مطالعات روند

زماني كه مدل و 
كافي براي   داده
  يابي داريم. برون

نتيجه: 
هاي  بيني پيش

شده (اغلب  يكم
اي از  با محدوده

ا) كه در كنار خط
هاي كيفي  تحليل

تواند  خبرگان مي
از دقت خوبي 
  برخوردار باشد.

سازي ابزار  + پياده
 سازي آماري و مدل

هاي زيادي  حوزه - 
سازي  يقابليت كم

  ندارند.

 ها ها و مؤلفه چالش 

ويژه اگر ماهيت سياسي يا راهبردي داشته باشـند؛ ماننـد تعـداد  دسترسي محدود به .1
(اين موضوع در مديريت بحران كرونا بيشتر قابل درك يدز يا الگوي ابتلامبتلايان به ا

 ؛است)
شـود، بـه رعايـت نمـي   »ماخـذ  هـم «پذيري در داده همسان و  يكپارچگي و مسئوليت .2

و درجـه اعتمـاد شـود  مـي هاي متعدد كسب  ها و اطلاعات از مرجع همين دليل داده
  ؛پايين دارند

آمـار در كشـور از گسـتردگي و جامعيـت و دقـت اصـطلاح اطلاعـات و    ها و بـه  داده .3
  ؛بيني) برخوردار نيست (ريز

واقــع  بنــدي درســت و كــافي ندارنــد و بــه اطلاعــات گــردآوري شــده معمــولاً طبقــه .4
  ؛اند (فقدان نظام توليد داده) نابسامان

شـوند، امـا قـوانين مالكيـت هاي اوليه تا حدودي نگهداري مـي  با توجه به اينكه داده .5
  ؛و اطلاعات متناسب با توسعه آنها شفاف نيستها  داده

  ؛طور كامل وجود ندارد شفافيت و جريان آزاد اطلاعات به .6
شـود از نظـر عنـوان داده اوليـه ثبـت مـي      كمتري از آنچه بـه  نسبتبه در واقع حجم  .7

هـاي اساسـي كـه طبـق قـوانين ثبت بيماري .1مطالعه روند قابل قبول است (مانند 
هـا هـا در بيمارسـتان   ثبت بسـتري  .2ت و به مراجع اعلام شوند، ثب فوريجهاني بايد 

هـا و به درمانگـاه  ها هتعداد مراجع .3همراه با نام بيماري (فقط در بيمارستان دولتي)، 
تعداد داروهاي وارد شده از مبادي رسمي و توليـد .4مراكز تشخيصي (فقط دولتي)، 

  .هاي داخلي و ...) شده در كارخانه
 ها هملاحظ 

ها و اطلاعات به طور جامع و يكپارچه بررسي و پياده شود: مطلوب است مديريت داده .1
  ؛برداري سازي، انتشار، بهره بندي، ذخيره شناسايي، ضبط، پالايش، طبقه

خـارج از نظـام رسـمي گـردآوري ياست هر از چندگاه پيمايش  در شرايط فعلي لازم .2
از نظـام رسـمي دسـت آمـده   بههاي  داده درستي نخستهاي اوليه انجام شود تا  داده

هـاي اي يـا فقـدان برخـي زمينـه     هاي زمينه داده نقصان دوماطلاعاتي سنجيده شود، 
ها كشف شود. همچنين در مطالعـات رونـد در شـرايط فعلـي ضروري يا كيفيت داده
از مطالعـه روي دسـت آمـده   بـه هاي اوليـه و نتـايج    هاي داده همواره بايد براي اصلاح

 ؛نظام رسمي ضريب اصلاح محاسبه و در نظر گرفته شود هاي داده
مديريت اطلاعات سلامت در ايران: ايجـاد ديكشـنري هاي هنيازها و ملاحظ ساير پيش .3

 ـ  گانداده يا مجموعه استاندارد شده واژ كـار هو اصطلاحات كه در سيستم اطلاعـات ب
ديكشـنري اسـتاندارد،ها مطابق بـا   تعيين شيوه محاسبه انديكاتورها و نمايه ،روند مي

پذيري يا قابليت انتقـال برداري از داده، تبادل هاي يكسان در شناسايي تا بهره سياست
پذيري و تقسيم كـار در گـردآوري مسئوليت ،هاي گوناگون اطلاعاتي در سيستم  داده

و رداي دا شـده  ين معنا كه هر داده يا هر مجموعه داده متولي شـناخته ه اداده اوليه، ب
و درسـتي شده از اين متولي قابل اعتنا و اعتبار باشـد (مسـئوليت    هاي تهيه داده فقط

كننـده و كننده داده اوليـه از پـردازش   تفكيك گردآوري، نيز با متولي باشد) نادرستي
  متناظر بودن ساختار نظام اطلاعاتي با سيستم اجرايي اخذ شده.، بردار بهره

 ها كـه اهيت حوزه سلامت و حجم بالايي از دادهشود كه با توجه به م در نهايت ذكر مي
هاي مختلف آن وجود دارد، مطالعات كمي مبتني بر تحليل داده بـه ويـژه براي شاخص
به شدت محبوب و مورد اعتماد است وسازي  كاوي و مدل هاي زماني، داده تحليل سري
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بهترين كاربرد و   روش
ريزي و نظام سلامت  شناسي با توجه به  فضاي حاكم در برنامه روش هاي هملاحظضعف و قوت روش  نتيجه نهايي

  ايران
ز دانـش(اسـتفاده ا  . اين موضـوع در مـديريت بحـران كرونـا نيـز     شود مفيد حساب مي

 بيوانفورماتيك يا اپيدميولوژي) از مشروعيت بيشتري برخوردار شده است.

-سناريوپردازي
اتفاقات محتمل

  در آينده

زماني كه با عدم 
قطعيت در آينده 
مواجه هستيم و 

كه  زماني
خواهيم نمود  مي

تصميمات 
امروزمان را در 
  آينده ببينيم.

هايي نتيجه: روايت
از گستره اتفاقات 

  ي محتمل هآيند

+ تصويرسازي 
هاي ممكن و  آينده

محتمل كه موجب 
گسترش ديد و تفكر

  شود. مي

سناريوهاي كيفي  - 
ممكن است دقت 
لازم را در تصوير 
رخدادهاي آينده 

  نداشته باشند.

دشواري در ارزيابي - 
  باورپذيري نتايج

  انگران مواجـهتوجهي درم ـ ، فارغ از اينكه با كمكاربردي و مؤثر بودن با وجوداين روش
هـايي اسـت. هـر مبتلا به دشواري  به دليل استفاده مشاركت گروهي از خبرگان،  است،

هـاي جلسـه تواند منجر به كاهش دقـت و اعتبـار دسـتاورد    هاي زير مي نقصي در مؤلفه
هاي كارشناسي در حـوزه آينـده بهداشـت و نهايت مانع غناي يافتهدر سناريوپردازي و 

كننـدگان در جلسـه هـا هـم در شـركت    ايـن مؤلفـه   ان ذكـر اسـت  شايشود.  درمان مي
ريزان و مديران جلسه (اما نقـش كند و هم در طراحان و برنامه سناريوپردازي صدق مي

 كنندگان بيشتر خواهد بود). شركت

 ها ها و مؤلفه چالش  
عمق آگاهي و آشنايي تخصصي در موضوع مورد بحث و تاريخچه و سابقه اين موضوع .1

  ؛ها ها و ريسك صوص فرصتخ  و به
 ,كنندگان ها و باورهاي مشاركت ها و گرايش ارزش .2
كـلان و قـدرت هـاي  خصوص در موضـوع   نگري به مند و باور به كل قدرت تفكر نظام .3

  ؛هاي گذشته، حال و آينده درك روابط نامشهود بين مؤلفه
 ؛شيوه قضاوت و قدرت استدلال و شيوايي كلام و توانايي مباحثه و مذاكره .4
هايي با غلبه برونگرايي، تعادل بين تفكر شهودي و تفكر مبتني بر مدارك، و شخصيت .5

  ؛توانند تحت تأثير قرار دهند ... را مي
  ؛گذاري روي شواهد و مدارك مهارت شناسايي و ارزش .6
 ؛پذيري خصوص انعطاف  و به گروهيمهارت گوش دادن و كار  .7
  ؛انگيز ذير يا شگفتجسارت علمي و قدرت خلاقيت و تصويرسازي باورپ .8
 ؛هاي فكري مخاطبان مهارت تبديل دانش ضمني به دانش عيني و درك قاعده .9

هاي برخي از هاي علمي، استدلال مهارت اداره جلسه تا رسيدن به هدف (در مجادله .10
شود. اين امـر ناشـي از اينكه قوت منطقي بالايي دارند به خوبي شنيده نمي باافراد 

تـراز خـارج هـا اسـت و در نتيجـه، اداره مـذاكره از موضـع هـم      آن 1ابراز خودي تواننا
شود. يعني برخـي از افـراد برونگـرا يـا افـرادي كـه جايگـاه اداري و سياسـي و مي

 .كنند) اقتصادي و علمي بالاتري دارند نظرات خود را تحميل مي
 :هـاي  اگر مبتنـي بـر روش   طور كلي بههاي مختلف  هاي مرتبط با آينده روايت ملاحظه

شوند و يا بـا هاي علمي شناخته نمي عنوان روش  كمي نباشند در حوزه سلامت ايران به
ي و كيفــي دررو اســت. تركيــب فنــون كمــ هموانــع زيــادي بــراي حــس مشــترك روبــ

  كند ميرا بيشتر  شناسي علمي حوزه سلامت، بار پذيرش روش

  -دلفي
فهرستي از 

هاي  گزينه
 بندي شده رتبه

به هنگام تلفيق 
دگاه نخبگان بر دي

 پرسشيروي 
 شفاف و مشخص

هاي  حل نتيجه: راه
 تفاقيكپارچه با ا

  نظرات نخبگان به
 بندي صورت رتبه

  شده 

هاي توافقي  حل + راه
يند او پايدار و فر
  شفاف

  بر بودن زمان - 
ندرت نتايج   به - 

انگيز ارائه  شگفت
  كند مي

 ها چالش  
جلـب مشـاركت .1دليل دشوار است: موفقيت اين روش در رسيدن به نتيجه، به دو  .1

اگـر اتفاق نظررسيدن به  .2نفع باشند) و  فعال خبرگان سلامت (مگر در مطالعه ذي
  ؛مندي نباشند كنندگان همگي از حوزه علاقه مشاركت

گردد، هرچند نافي نقـش وري اين روش به طراحي صحنه و مديريت دلفي برمي بهره .2
هاي ذكـر شـده در به همين دليل مؤلفه كنندگان در كيفيت محصول نيست. شركت

  ؛) در اين بخش هم موضوعيت دارند10و  5خصوص موارد به بخش سناريوپردازي (
هـاي اسـتدلالي و هـاي رياضـي بـه جـاي اسـتفاده از روش      رويـه از روش  استفاده بي .3

  ؛كند به عمق نتايج خدشه وارد مي كننده گاهي قانع

                                                                                                                                                                                          
1. Self-presentation 
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بهترين كاربرد و   روش
ريزي و نظام سلامت  شناسي با توجه به  فضاي حاكم در برنامه روش هاي هملاحظضعف و قوت روش  نتيجه نهايي

  ايران
 اي در حـوزه سـلامت ايـران بـه شده و پذيرفته گفت دلفي روش جاافتاده ددر نهايت باي

اي آيد (حتي در وزارت بهداشت نيز رايج و متعارف شده است) و منزلت ويژه حساب مي
  پيدا كرده است. روند استفاده از اين روش در تحقيقات سلامت نيز گواه اين ادعا است.

 -نقشه راه
طرحي براي 
  تحقق اهداف

نقشه زماني 
ها و تحقق  برنامه

  اهداف 
نتيجه: مجموعه 

هايي با  برنامه
جزئيات و عناصر 

  فني و روايي

 از«+ طرحي براي 
 »اينجا به آنجا
  رسيدن

+ خلق شبكه 
عنوان   نخبگان به

  مزيت جانبي
بر و  شدت زمان  به - 

  بر هزينه
ممكن است طرح  - 

براي توسعه آينده 
  پايدار نباشد.

 ها چالش  
نفعان سلامت ايـن اسـت كـه خروجـي، تعيـين راه، انتظار ذي  در اجراي روش نقشه .1

هـا، تعـداد پزشـكان، هاي مرتبط با سلامت (مثل تعـداد بيمارسـتان   وضعيت شاخص
و هـا تجهيزات) باشد. در اين خصوص، شايد قرابت كمتري ميان اين سـبك از انتظار 

 ؛هاي توسعه علم و فناوري وجود داشته باشد راه  نقشه
بازيگران (هم رويكرد اكتشافي هاي هزمان ملاحظ همسازي اطلاعات و اعمال  يكپارچه .2

انداز منتخب) كـار بسـيار دشـواري منظور رسيدن به چشم  و هم رويكرد هنجاري به
 ؛شود است كه با افزايش مشاركت، پيچيدگي آن بيشتر مي

ها در حوزه سلامت، گـاهي اثرگـذاري و اثربخشـي منطـق ثباتي مديران و تصميم بي .3
  .كند مواجه ميالش اساسي راه را با چ نقشه

 ها هملاحظ  
طـور  مراتبـي و درختـي بـه    مند و در عين حال داشتن تفكر سلسله داشتن تفكر نظام .1

  ؛زمان هم
كننـدگان در هـا ميـان مشـاركت    توانايي مديريت پروژه و درك توزيع زماني فعاليـت  .2

  ؛تدوين سند
 ؛(به اصطلاح كف كارگاهي) عملياتيريزي  داشتن تجارب برنامه .3
را با مشاركت تعداد اندك از مسئولان ستادي تشـكيل داد و در عـين ها هبايد جلسن .4

كـه قـرار اسـت در ايـن روش گروهـي دسـت آيـد.    حال انتظار داشت كه موفقيت به
افقـي سـازمان باشـد. يعنـي تمـام -مشاركت داشته باشد بايد از عنصرهاي عمودي

ن روش نقش داشته باشند. بـرايهاي سازماني، ستادي و مياني و عملياتي، در اي رده
از نظـام سـلامت، بايـد حضـور يتـر يـا مـورد اسـتفاده بخش ـ     راه جـامع   تهيه نقشـه 

؛گذاري و اجرايي آنها را هموار كرد نفع و تا حد ممكن طيف سياست هاي ذي دستگاه
هايي كه در تعيين مقدار و ريزبيني(آماد) ريزي لجستيك  در اين روش، توانايي برنامه .5

بندي بودجه و تداركات لازم است، نقش مهمي در تـدوين نقشـه راه خـوب و نو زما
 ؛قابل اجرا را داراست

ضـروري و  هاي كارشناسي بندي رسته گروه به سازي اطلاعات، براي سهولت يكپارچه .6
 نيازمنديم.مذاكره با آنان  مذاكره و پس پيش

 ايران، پذيرفته شده و محبوبراه در ميان بازيگران نظام سلامت   در نهايت، مفهوم نقشه
ها شفاف شـوند، انگيـزه بـالايي و مهارت هاصورتي كه اگر در ابتداي راه، انتظار است؛ به

  شود. براي مشاركت ايجاد مي

مشاركت 
 -اجتماعي

مشاركت بدون 
مرز در هر 
  ابعادي

سازي در براي اهرم
فناوري  هاي تعامل

و ساختاري، 
مشاركت بهتر و 

  بيشتر
ارها و نتيجه: ابز

فرايندهاي آزموده 
شده، انواع 

جديدي از نتايج 
بيني و  پيش

  + روش نوين
هاي موفق  + نمونه

زياد در سطح جهاني
+ استمرار در توسعه 

  ابزارها
ايجاد مشاركت در  +

  ميان شهروندان،
سازي و عامل فرهنگ

  تحرك آنها است.
دشواري در تغيير  - 

 ها چالش 

هـاي كـاري و آموزشـي درون جلب مشاركت خبرگان به دليل مشغله طور اساسي به .1
؛هاي مشترك نداشته باشند مندي ويژه اگر علاقه نظام سلامت، بسيار دشوار است؛ به

فتـه اسـت و نگـاهفضاي سلامت ايران بيشتر با هويت پزشكي و بيمارستاني معنا گر .2
،كندبالا به پايين در آن وجود دارد. اگر كسي خارج از پارادايم علوم پزشكي مداخله 

شود. البته اين مسئله بين افـراد و مـديران عنوان صاحبنظر شناخته مي  به سختي به
 ؛مختلف سلامت شدت و ضعف دارد

طـور قطـع رايـج هتجارب بسيار كمي در استفاده اين روش براي ايران وجود دارد (ب .3
.المللي قابـل اعتنـا اسـت    هاي بين عنوان توصيه  نيست) و در ميان خبرگان، بيشتر به

 آشنا نيست. نقاط ضعف و بحراني اين روش، نام بنابراين
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بهترين كاربرد و   روش
ريزي و نظام سلامت  شناسي با توجه به  فضاي حاكم در برنامه روش هاي هملاحظضعف و قوت روش  نتيجه نهايي

  ايران
اجتماعيِ  هاي عادت مشاركت همگاني

  شده  تثبيت
 ها بهترين تعامل - 

نيازمند دانش ضمني
  است.

 سـازي برخـي منظرهـا، در سپاري و اجتماعي هايي مانند جمع گفت روش ددر نهايت باي
شود و تاكنون زياد پيشـنهاد يـا اجـرا مي حوزه سلامت ايران به سختي مقبول نظر واقع

هاي ديجيتال و نقش آينده آنها (در توانمندسازي شهروندان نشده است. اما نفوذ پلتفرم
ها و ايجاد تصويري شفاف از آينده)، فرصت خوبي را براي آغاز عمليـات و شناخت ارزش

پزشـكي«، شـايد بتـوان در ميـان جامعـه     بـراي مثـال  چنيني ايجـاد خواهـد كـرد.     اين
را با چنـين ابزارهـايي بـه درك »پزشكي به كمك اينترنت اشيا«يا  »شده سازي شخصي

هـاي آن در آينـده هـا و محـدوديت   اجتماعي رساند و افكار عمومي را نسبت بـه مزيـت  
  د.كرحساس 

  

  

اي  سان سرزمين ناشناخته آينده بهبيان كرد  در انتها بايد
 ـ   شـود   محسوب مـي  ه آن مسـتلزم  كـه دسـتيابي محـدود ب

نگرانـه اسـت.    هاي منظم و فرايندهاي مستمر آينـده  ارزيابي
پژوهي در حوزه سلامت  هاي آينده استفاده از مفاهيم و روش

تـا   كنـد تواند صاحبان فرايند نظام ملي سلامت را قـادر   مي
برخاسته از تصاوير كشف يا تجويزشده، از آينده بياموزنـد و  

دهـي بـه    كنـوني و جهـت  گيري  اين يادگيري را در تصميم
 ي و كيفي حوزه سلامت اعمالهاي كم تحقيقات و پژوهش

  كنند.

  و تشكر قدرداني
خـود را از جنـاب     شايسـته  قـدرداني نويسندگان مراتب 

آقاي دكتر عبـاس كوهسـاري، سـركار خـانم دكتـر آتوسـا       
علــي، جنــاب آقــاي دكتــر حســين بــوذرجمهري و  پورشــيخ

كـه در امـر   كننـد   مـي  اعـلام  1امجموعه بنياد توسـعه فـرد  
  كردند.پژوهش ما را ياري 
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