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مقدمه 
طبق تعریف س��ازمان بهداش��ت جهانیWHO( 1(، سیستم سلامت2 
شامل تمامی سازمان ها، مؤسس��ات و منابعی است که هدف اولیه آنها 
ارتقاء س��لامت مي باشد. یک سیستم س��لامت،  نیازمند منابع انسانی، 
منابع مالی، منابع اطلاعاتی، پش��تیبانی، حمل و نقل، ارتباطات و فراتر 
از همه اینها نیازمند هدایت و جهت دهی اس��ت. به علاوه، یک سیستم 
س��لامت باید ضمن تکریم افراد، خدماتی را ارائه نماید که پاس��خ گوی 
نیازها بوده و از نظر اقتصادی به صرفه باشد. در این تعریف مفاهیم بسیار 
زیادی وجود دارد که بایستی پیش از ورود دقیق به مطالعه سیستم های 

سلامت به خوبی با آنها آشنا بود.
 اولین و مهم ترین نکته، توافق در تعریف سلامت است. عموماً سلامت 
به مفهوم نداش��تن بیماری یا حس خوب جسمی تلقی می گردد، حال 
آنکه جامع ترین تعریف پذیرفته ش��ده سلامت همان تعریفی است که 
ابتدا توسط سازمان بهداشت جهانی در سال 1947 میلادی منتشر شده 
است. بر طبق این تعریف، »سلامت تندرستی کامل و داشتن حس خوب 
جسمی، رواني و اجتماعی است و نه منحصراً نداشتن بیماری و ضعف«. 
این مفهوم جامع سلامت، تعریفی است که در این پژوهش استفاده شده 
و در بحث های مربوط به سیس��تم های سلامت به کار گرفته می شود. 
کلید واژه دیگری که می بایست به آن توجه نمود، کلمه سیستم می باشد. 
سیستم عبارت است از: "کلیتی سازمان یافته یا پیچیده. جمع کردن یا 

ترکیب بخش ها برای ایجاد یک کلیت پیچیده یا واحد" )1(.
سازمان بهداشت جهانی، بانک جهانی و دولت های زیادی در جهان درک 
مشترکی از این اجزای کلیدی سیستم سلامت دارند. برخی ممکن است 
آنه��ا را به عنوان عوامل حیاتی موفقیت توصی��ف کنند که برای بقای 
یک سیستم س��لامت ضروری هستند. از دیدگاه آنها اجزای ساختاری 
سیستم های سلامت یا عوامل حیاتی موفقیت شامل: الف( ارائه خدمات، 
ب( فناوری پزشکی، پ( نیروی کار سلامت، ت( تامین مالی سلامت، ث( 
اطلاعات سلامت و ج( رهبری و حکومت می دانند. از طرفي با توجه به 
اینکه  سیستم های سلامت در کشورهای جهان در حال تکامل هستند، 
تنوع بسیار زیادی را در این زمینه شاهد هستیم. برخی ممکن است یک 
مس��یر قابل پیش بینی را که بازتابی از س��اختار دولت  آنها  باشد، دنبال 
نمایند و دیگران مس��یر منحصر به ف��رد خویش را بر مبنای فرهنگ و 
الزامات اجتماعی خود طراحی نمایند. تمامی سیس��تم ها صرف نظر از 
مکان آنها، با چالش هایی در تغییرات اقتصادی و الزامات ارائه خدمات بر 
مبنای سنجش هزینه ها، کیفیت و دسترسی مواجه هستند. سیستم های 
س��لامت در خلاء وج��ود ندارند چراکه آنها عمیقاٌ تح��ت تأثیر عوامل 

اجتماعی تعیین کننده سلامت هستند. 
همچنین بر اس��اس مدل ارائه شده توسط سازمان جهانی بهداشت، به 

زیر سیستم های نظام سلامت ایثارگران
طائبی، غلام رضا1
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مقدمه: با توجه به کارایی و اثربخشی نظام سلامت ایثارگران جهت ارتقاء سطح سلامت آنان، پژوهش حاضر 
با هدف تبیین زیرسیستم های نظام سلامت ایثارگران اجرا شد.

روش  کار: با استفاده از یک مطالعه ی توصیفی- پیمایشی به تبیین زیرسیستم های نظام سلامت ایثارگران 
پرداخته شد. جامعه آماری این پژوهش شامل صاحب نظران حوزه سیاست گذاری و مدیریت در بخش های 
مختلف قانون گذاری و اجرا در حوزه نظام س��لامت کشور، بنیاد ش��هید و امور ایثارگران، مدیریت خدمات 
سلامت نیروهای مسلح و انجمن های صنفی  و تخصصی جانبازان بود. با استفاده از روش نمونه گیري طبقه ای 
تصادفی هدفمند، تعداد 247 نفر جهت شرکت در این بررسي انتخاب شدند. از روش کتابخانه ای برای تبیین 

مقیاس ها استفاده شد و اطلاعات با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته گردآوری شدند. 
یافته  ها: نتایج حاصل از آزمون  t حاکي از نامطلوب بودن وضع موجود می باشد. همچنین با توجه به میزان 

آزمون t هر مقیاس ، زیرسیستم های با اهمیت به ترتیب تبیین و طبق مدل مفهومی معرفی شدند.
نتیجه گیري: یافته هاي این پژوهش بیانگر آن است که زیرسیستم های نظام سلامت ایثارگران نیاز به بازنگري 
و باز مهندس��ی دارند. مدل پیش��نهادي در این پژوهش شامل، زیرسیس��تم هاي تحقیق و پژوهش، ارزیابی 
عملکرد و پایش سلامت، توسعه اطلاعات و فناوری پزشکی و تامین آموزش منابع انسانی در نظام سلامت 

ایثارگران و راهبرد تقویت در این زیرسیستم ها مي باشد.

 -1 Word Health Organization-WHO
-2 Health System



فصلنامه پرستار و پزشک در رزم / شماره هفتم/ سال سوم/ تابستان 1394 60

منظور دس��ت یابی به اهداف تامین، حفظ و ارتقای سطح سلامت افراد، 
مشارکت عادلانه ی مردم در تامین منابع مالی و پاسخ گویی به نیازهای 
غیرپزشکی مردم، نظام سلامت باید کارکردهای چهارگانه ی زیر را انجام 

دهد: 
1- ارائه خدمات1 فردی و عمومی، 2- تولید منابع2: س��رمایه گذاری در 
منابع انس��انی )آموزش و تربیت آنان(، س��اختمانی و تجهیزات و دارو، 
3- تامین منابع مالی3: نحوه ی تامین، تجمیع، مدیریت و تخصیص منابع 
برای خرید خدمات سلامت و 4- تولیت4 )2(. تولیت شامل  سه سطح 
عملکرد: سیاس��ت گذاری ) تعیین خط مشی و جهت گیری کلان نظام 
سلامت(، حاکمیت درون بخش��ی ) به  کارگیری همه تمهیدات ممکن 
برای تضمین اجرای سیاست های اتخاذ شده( و رهبری بین بخشی )به 
کارگیری ابزارهای مشروع تاثیرگذاری بر بخش های دیگر برای دست یابی 

به اهداف و نظام سلامت( با توجه به نقش عوامل اجتماعی )3(.
بنابراین با توجه به اهمیت نظام س��لامت به عن��وان یکی از نظام های 
تاثیرگ��ذار بر زندگی افراد جامعه از جهات معن��وی و مادی و اینکه  از 
مصادیق بارز احیاي نفس می باشد که “هر که شخصی را از مرگ نجات 
ده��د گویی همه مردم را زنده  کرده  اس��ت”)4( و از طرفي با عنایت به  
آس��یب های جس��می و رواني ناشی از 8 س��ال جنگ تحمیلي، تبیین 
نظام س��لامت با زیرسیس��تم های خاص برای ایثارگران یکی از وظایف 
مهم متولیان امر س��لامت می باشد. ارتقاء سلامت ایثارگران با کارایی و 
اثربخشی نظام سلامت ایثارگران فراهم می گردد و این امر با ساختاربندی 
و تعریف زیرسیس��تم های مقتضی در این نظام میس��ر می گردد. ارتقاء 
سلامت ایثارگران، حضور فعال آنان را درعرصه های فرهنگی5، اجتماعی6، 
سیاسی7، اقتصادی8 و تکنولوژیکی9 که حائز اهمیت می باشد، به دنبال 

خواهد داشت. 
برای نظام سلامت ایثارگران، علیرغم تغییر و تحولاتي که از بدو تشکیل 
نهادهاي ایثارگري وجود داشته، هنوز در نهادهای متولی و دستگاه های 
تامین سلامت، ساختار منسجم و یکپارچه ای تبیین نگردیده است. تفاوت 
ملموس برخورداري از خدمات سلامت در گستره پهناور کشور جمهوري 
اسلامي ایران در دستگاه هاي حاکمیتي و نهادهاي عمومي غیردولتي، 
مخصوصاً در سطح شهرها و روستاها و تعریف خدمات سلامت شایسته و 
یکپارچه براي تمام آحاد جامعه هدف و چالش رشد سالمندي در جامعه 
ایثارگران و بروز عوارض مجروحیت ها و آسیب دیدگي ها، نیاز به تبیین 

زیرسیستم های کارا و اثربخش در این نظام است.
با عنایت به تاکید بنیان گذار جمهوري اسلامي ایران حضرت امام خمینی 
)ره( بر بیمه درماني و اس��تفاده از کارت ویژه خرید دارو و س��رعت در 
معالج��ه آس��یب دیدگان )5( و دغدغه ه��ای مقام معظ��م رهبري امام 
خامنه اي )مدظله العالي( نس��بت به استیفاي حقوق ایثارگران و تاکید 
ایش��ان بر ضرورت عملیات نهادی برای هماهنگي با سایر دستگاه هاي 
اجرایي کشور جهت ارائه حداکثر خدمات ممکن به ایثارگران و خانواده 
محت��رم آنان )6(، ضرورت انجام این گونه مطالعات در  حوزه س��لامت 
کاملاً محسوس مي باشد. در سیر ارائه خدمات سلامت به عنوان بهداشت 

و درم��ان بدون توجه به توانمندی و س��اختارهای دس��تگاه ها، قوانین 
مختلف��ی مثل تأمین صددرصد هزینه بیمه همگانی  و مکمل جانبازان 
و درم��ان خاص آنها ب��ا توجه به "بند ج  ماده 37" قانون برنامه  س��وم 
 توسعه؛ بر عهده دولت گذاشته بود ولی در طول اجراي برنامه مذکور به 
دلیل فقدان زیرساخت های اجرایی و عدم پیش بینی الزامات دستگاهی، 
خدمات شایسته اي به ایثارگران شاغل در دستگاه ها ارائه نشد. از طرفی 
در "بند ب ماده 44" برنامه پنجم توسعه تأمین صددرصد  هزینه درمانی 
ایثارگ��ران ش��اغل و افراد تحت تکفل آنان را بر عهده دس��تگاه اجرائی 
مربوط��ه و هزینه درمانی ایثارگران غیرش��اغل و افراد تحت تکفل آنان 
را به عنوان وظیفه بنیاد شهید و امور ایثارگران  گذاشتند )7( در حالی 
 که هیچ گونه توجهي به وجود و توانمندی زیرسیستم های نظام سلامت 

هیچ توجهی نشده بود.
لذا با با توجه به تاکید مقام معظم رهبری امام خامنه اي )مدظله العالي( 
مبنی بر انعطاف10 در س��اختار بنیاد ش��هید و امور ایثارگران در موارد 
نیاز و اتخاذ سیاس��ت گذاري هاي11 صحیح در مورد ایثارگران، ضرورت 
طراحی نظام سلامت برای هماهنگی خدمات سلامت در بین دستگاه ها 
و ایجاد ساختار اجرایی مناسب برای بهبود شرایط زندگي، افزایش طول 
عمر، افزایش امید به زندگي علیرغم ظهور پدیده سالمندي12 و افزایش 
جمعیت سالمندان در میان جمعیت ایثارگران که از چالش هاي13 مهم 
اجتماعی، اقتصادی و بهداش��تی نظام جمهوري اسلامی ایران به شمار 
می رود، برجس��ته تر می ش��ود. بنابراین پژوهش حاض��ر با هدف تبیین 
زیرسیستم های نظام س��لامت ایثارگران برای ارتقاء سلامت آنان انجام 
شد. با تدوین و تنظیم نظام سلامت و توسعه علمی در خدمات سلامت 
و ایج��اد توانمندی در ایثارگران، ام��کان حضور جانبازان در عرصه های 
مختلف فرهنگی، سیاسی، اجتماعی و اقتصادی فراهم می شود و حضور 
فعال در جامعه، آنان را به نسل های آینده معرفی می کند که آشنا شدن 
جوانان و نوجوانان به خصوص آحاد نظامیان و بسیجیان و فرماندهان در 
هر دوره با ارزش ها، توانمندی ها و باورهای نسل دفاع مقدس و پی بردن 
به راز و رمز پیروزی در دفاع مقدس موجب الگوگیری برای دفاع از کشور 

و انقلاب به خصوص در نسل جوان خواهد شد )8(.
1-Service Provision
2-Resource generation
3-Financing
4-Stewardship
5- Cultural
6- social
7- political
8- economic
9- technology
10- Flexibility
11- Flexibility
12- Aging
13- Challenge
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روش کار
ای��ن پژوهش با توجه به ماهیت موضوع و اه��داف، از نوع پژوهش هاي 
کاربردي و توس��عه ای بود و در قالب یک پژوهش توصیفی- پیمایشی1 
انجام شد. جامعه آماری در این بررسي  شامل صاحب نظران در بخش های 
مختلف قانون گذاری در حوزه سلامت کشور، سیاست گذاری و مدیریت 
در حوزه بهداشت و درمان جانبازان، مدیریت خدمات سلامت نیروهای 
مسلح و انجمن های صنفی و تخصصی جانبازان بود. حجم نمونه آماری 
با توجه به حجم جامعه آماري حدود 600 نفر صاحب نظر،  با اس��تفاده 
از فرم��ول تعیی��ن حجم نمونه کوکران و با لح��اظ 5 درصد خطا و 95 
درصد اطمینان، مجموعاً 234 نفر تعیین ش��دند که تعداد 247 نفر با 
اس��تفاده از روش نمونه گیري طبقه ای تصادفی هدفمند جهت شرکت 
در این بررسي انتخاب شدند. از روش میداني و کتابخانه ای برای تبیین 
مقیاس ها استفاده شد و اطلاعات با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته 

گردآوری شدند. 
در این پژوهش از صاحب نظران منتخب، خواس��ته ش��د تا در مورد 7 
مقیاس پرسشنامه تهیه  شده، اظهار نظر کنند. پرسشنامه ای که بر اساس 
آن، صاحب نظ��ران انتخاب ش��ده در دو وضعی��ت موجود و مطلوب هر 
کدام از مقیاس ها اظهار نظر مي نمودند. برای بررس��ی روایي پرسشنامه 
محقق ساخته، نخست پرسشنامه مورد نظر به چند نفر از افراد صاحب نظر 
داده شد تا در مورد مقیاس ها اظهار نمایند تا مشخص گردد که قابلیت 
اندازه گیری سازه مورد نظر را دارا مي باشد. نتایج بررسی اولیه، حکایت از 
روایی ابزار اندازه  گیری داشت. در برخی موارد با توجه به نظرات اولیه ارائه 
شده، برخی از مقیاس ها تغییر یا به کلی حذف شدند. در گام بعد برای 
اندازه گیری میزان اعتبار2 اب��زار اندازه گیری از نظرات 31 نفر از افرادی 
که شباهت زیادی به جامعه آماری داشتند، استفاده شد. برای محاسبه 
ضریب اعتبار نیز از همس��انی درونی و ضریب آلفای کرونباخ اس��تفاده 
گردید. میزان اعتبار به دس��ت آمده بر اساس آلفاي کرونباخ در مورد 7 
مقیاس برابر 0/93 بود که از حیث اندازه گیری مقدار کاملاً قابل اعتمادی 
بود. علاوه بر اندازه گیری میزان اعتبار پرسش��نامه همبستگی تک تک 
مقیاس ها با کل ابزار نیز مورد اندازه گیری قرار گرفت تا چنانچه مقیاسي 
با کل ابزار اعتبار پایینی داشته باشد از گردونه ابزار خارج گردد. باتوجه به 
اینکه میزان اعتبار از مقدار قابل قبول برخوردار بود و ضریب همبستگی 
تک تک مقیاس ها با پرسش  اصلی نیز از همبستگی بالایی برخوردار بود 

لذا پرسشنامه نهایی در مشارکت کنندگان مورد استفاده قرار گرفت.
 در نهایت براي تجزیه و تحلیل داده هاي به دس��ت آمده از پرسشنامه 
نهایي اجرا شده و با توجه به اینکه هدف اصلی اندازه گیری مقیاس ها در 
دو وضعیت موجود و مطلوب بود و سطح اندازه گیری متغیر ها، فاصله ای 

یا نسبی بودند از آزمون t استفاده گردید )9(. 

یافته ها
در ای��ن پژوه��ش 247 نف��ر از مدیران ارش��د و صاحب نظ��ر در حوزه 
سیاست گذاری و مدیریت در بخش های مختلف قانون گذاری و اجرا در 

حوزه نظام سلامت کشور، بنیاد شهید و امور ایثارگران، مدیریت خدمات 
سلامت نیروهای مسلح و انجمن های صنفی  و تخصصی جانبازان شرکت 
داشتند که: 97 درصد شرکت کنندگان را آقایان تشکیل می دادند، 95 
درصد مش��ارکت کنندگان بالای 35 س��ال سن داش��تند، 75 درصد از 
معاون مدیرکل تا وزیر سابقه کار داشتند، رشته تحصیلی 52 درصد از 
مشارکت کنندگان در حوزه پزشکي بود، 28 درصد هم دارای تحصیلات 
تخصص��ی مدیریت بودند، 80 درصد از ش��رکت کنندگان از تحصیلات 
تخصصی مدیریت و علوم  پزش��کی در مقطع دکترا برخوردار بودند، 92 
درصد داراي تحصیلات فوق لیس��انس و بالاتر بودن��د، از مجموع افراد 
ش��رکت کننده، 81 درصد ایثارگر بودند،  65 درصد افراد دارای س��ابقه 
مدیری��ت مرتبط ب��ا ایثارگران بودند و فقط 6 درصد افراد فاقد س��ابقه 

مدیریت بودند.
ب��ا توجه به اینکه هر کدام از مقیاس ها در دو وضعیت: 1- موجود و 2-  
مطلوب مورد س��وال قرار گرفته  بودند و سطح اندازه گیری نیز فاصله ای 
بود، لذا از آزمون t اس��تفاده شد. در تحلیل آماری مقیاس ها،رتبه هایی 
به مقیاس ها داده ش��د. این رتبه ها بیانگر میزان اهمیت آن مقیاس  بود. 

مقیاس دارای اولین رتبه نشان گر اهمیت بالای آن بود. 
سوال اصلی این پژوهش این سوال بود که: "زیرسیستم های نظام سلامت 
ایثارگران کدام اند؟". با استفاده از روش میداني و کتابخانه ای 7 مقیاس 

به شرح ذیل تبیین گردید: 
1- تامی��ن منابع مالی و پش��تیبانی درم��ان، 2- تامین و آموزش منابع 
انس��انی، 3- تحقیق و پژوهش، 4- ارزیابی و ارتقای عملکرد، 5- پایش 
سلامت، 6- توسعه اطلاعات و فناوری پزشکي و 7- ارائه خدمات سلامت 

)شکل 1(

ايثارگرانسلامت  نظام 

 ارتقاء سلامت
ايثارگران

  تامين
وآموزش 

منابع 
انساني

تحقيق و 
پژوهش

توسعه 
اطلاعات 
وفنآوري 

پزشكي

سازمان

ونيسيستم بير

غلامرضا     طائبی 

هاي زيرسيستم
نظام سلامت 

شکل 1: مدل زیرسیستم های نظام سلامت ایثارگران 
مقیاس هاي فوق بر اساس آزمون t مورد آزمون قرار گرفتند که در ادامه 

اهمیت و رتبه  شان  به شرح ذیل نشان داده شده است:

1- Description
2- Reliability
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وضعیت N میانگین انحراف استاندارد t df سطح معناداری
P-Value=0/05 

موجود 246 1.73 0701 -32.182 490
مطلوب 246 3.63 0604

نتیجه آزمون = معنادار

وضعیت N میانگین انحراف استاندارد t df معناداری
P-Value=0/05 

موجود 246 2.19 .706 -29.494 489
مطلوب 245 3.78 .462

نتیجه آزمون = معنادار

وضعیت N میانگین انحراف استاندارد t df معناداری
P-Value=0/05 

موجود 246 1.85 .704 -32.079 487
مطلوب 243 3067 .543 نتیجه آزمون = معنادار

رتب�ه اول: تحقی�ق و پژوهش: نتیجه آزمون آماری بررس��ی تفاوت بین میانگین وضعیت موجود و میانگی��ن وضعیت مطلوب در مورد "نقش 
زیرسیستم ها در نظام سلامت ایثارگران از حیث تحقیق و پژوهش" با آزمون t حکایت از معنادار بودن این مقیاس در سطح 0/05 داشت )جدول 1(.  

جدول 1: نتیجه آزمون آماری نقش زیرسیستم ها در الگو  از حیث تحقیق و پژوهش 

همچنین تفسیر آزمون در زمینه وضع موجود مقوله "نقش زیرسیستم ها در نظام سلامت ایثارگران از حیث تحقیق و پژوهش" حکایت از آن داشت 
که مقوله مذکور از شرایط مطلوب برخوردار نیست و باید بهبود یابد )جدول 1(.

رتبه دوم: ارزیابي و ارتقاي عملکرد: نتیجه آزمون آماری بررسی تفاوت بین میانگین وضعیت موجود و میانگین وضعیت مطلوب در مورد »نقش 
زیرسیستم ها در نظام سلامت ایثارگران از حیث ارزیابي و ارتقاي عملکرد “ با آزمون t حکایت از معنادار بودن این مقیاس در سطح 0/05 داشت 

)جدول 2(.  

جدول 2: نتیجه آزمون آماری نقش زیرسیستم ها در الگو  از حیث ارزیابي و ارتقاي عملکرد 

همچنین تفسیر آزمون در زمینه وضع موجود مقوله "نقش زیرسیستم ها در نظام سلامت ایثارگران از حیث ارزیابي و ارتقاي عملکرد" از شرایط 
مطلوب برخوردار نیست و باید بهبود یابد )جدول 2(.

رتبه سوم: پایش سلامت: نتیجه آزمون آماری بررسی تفاوت بین میانگین وضعیت موجود و میانگین وضعیت مطلوب در مورد  »نقش زیرسیستم ها 
در نظام سلامت ایثارگران از حیث پایش سلامت« با آزمون t حکایت از معنادار بودن این مقیاس در سطح 0/05 داشت )جدول 3(.  

جدول 3: نتیجه آزمون آماری نقش زیرسیستم ها در نظام سلامت ایثارگران از حیث پایش سلامت

همچنین تفسیر آزمون در زمینه وضع موجود مقوله "نقش زیرسیستم ها در نظام سلامت ایثارگراناز حیث پایش سلامت” از شرایط مطلوب برخوردار 
نیست و باید بهبود یابد )جدول 3(.

رتبه چهارم: تامین  و آموزش منابع انساني: نتیجه آزمون آماری بررسی تفاوت بین میانگین وضعیت موجود و میانگین وضعیت مطلوب در مورد   
»نقش زیرسیستم ها در نظام سلامت ایثارگران از حیث تامین  و آموزش منابع انساني” با آزمون t حکایت از معنادار بودن این مقیاس در سطح 0/05 

داشت )جدول 4(.  

جدول 4: نتیجه آزمون آماری نقش زیرسیستم ها در الگو از حیث تامین  وآموزش منابع انساني

  همچنین تفسیر آزمون در زمینه وضع موجود مقوله "نقش زیرسیستم ها در نظام سلامت ایثارگران از حیث تامین  و آموزش منابع انساني" از شرایط 
مطلوب برخوردار نیست و باید بهبود یابد )جدول 4(.

وضعیت N میانگین انحراف استاندارد t df معناداری
P-Value=0/05 

موجود 246 2.03 .702 -28.763 490
مطلوب 246 3.68 .563

نتیجه آزمون = معنادار
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وضعیت N میانگین انحراف استاندارد t df معناداری
P-Value=0/05 

موجود 247 2.01 .721 -27.362 491
مطلوب 246 3.63 .584

نتیجه آزمون = معنادار

رتبه پنجم: توسعه اطلاعات وفناوري پزشکي: نتیجه آزمون آماری بررسی تفاوت بین میانگین وضعیت موجود و میانگین وضعیت مطلوب در 
مورد "نقش زیرسیستم ها در نظام سلامت ایثارگران از حیث توسعه اطلاعات وفن آوري پزشکي" با آزمون t حکایت از معنادار بودن این مقیاس در 

سطح 0/05 داشت )جدول 5(.  

جدول 5: نتیجه آزمون آماری نقش زیرسیستم ها در الگو  از حیث توسعه اطلاعات و فنآوري پزشکي

همچنین تفسیر آزمون در زمینه وضع موجود مقوله "نقش زیرسیستم ها در نظام سلامت ایثارگران از حیث توسعه اطلاعات وفناوري پزشکي" از 
شرایط مطلوب برخوردار نیست و باید بهبود یابد )جدول 5(.

رتبه ششم: ارائه خدمات سلامت: نتیجه آزمون آماری بررسی تفاوت بین میانگین وضعیت موجود و میانگین وضعیت مطلوب در مورد "نقش زیرسیستم ها 
در نظام سلامت ایثارگران از حیث ارائه خدمات سلامت" با آزمون t حکایت از معنادار بودن این مقیاس در سطح 0/05 داشت )جدول 6(.  

جدول 6: نتیجه آزمون آماری نقش زیرسیستم ها در الگو  از حیث ارائه خدمات سلامت

همچنین تفسیر آزمون در زمینه وضع موجود مقوله "نقش زیرسیستم ها در نظام سلامت ایثارگران از حیث ارائه خدمات سلامت" از شرایط مطلوب 
برخوردار نیست و باید بهبود یابد )جدول 6(.

رتبه هفتم: تامین منابع مالي و پشتیباني درمان: نتیجه آزمون آماری بررسی تفاوت بین میانگین وضعیت موجود و میانگین وضعیت مطلوب 
در مورد "نقش زیرسیستم ها در نظام سلامت ایثارگران از حیث تامین منابع مالي وپشتیباني درمان" با آزمون t حکایت از معنادار بودن این مقیاس 

در سطح 0/05 داشت )جدول 7(.  

جدول 7: نتیجه آزمون آماری نقش زیرسیستم ها در الگو  از حیث تامین منابع مالي و پشتیباني درمان

همچنین تفسیر آزمون در زمینه وضع موجود مقوله "نقش زیرسیستم ها در نظام سلامت ایثارگران از حیث تامین منابع مالي وپشتیباني درمان" از 
شرایط مطلوب برخوردار نیست و باید بهبود یابد )جدول 7(.

در ادامه بیان یافته ها، مقیاس ها از حیث سطح معناداری و اهمیت شان مرتب شده اند به گونه ای که آنهایی که در سطح معناداری بالاتر بودند در 
قسمت های نخست آمده اند )جدول 8(.

وضعیت N میانگین انحراف استاندارد t df معناداری
P-Value=0/05 

موجود 244 2.32 .658 27.397 481
مطلوب 247 3075 .502 نتیجه آزمون = معنادار

 

وضعیت N میانگین انحراف استاندارد t df معناداری
P-Value=0/05 

موجود 246 2.42 .761 -22.122 491
مطلوب 247 3.72 .525

نتیجه آزمون = معنادار

جدول 8: نقش زیرسیستم ها در نظام سلامت ایثارگران از حیث معناداری

مقیاس  ها t درجه آزادی معناداری اختلاف میانگین ها
تحقیق وپژوهش -32.189 490 .000 -1.898

ارزیابي و ارتقاي عملکرد -32.079 487 .000 -1.825
پایش سلامت -29.794 489 .000 -1.589

تامین  و آموزش منابع انساني -27.763 490 .000 -1.650
توسعه اطلاعات و فناوري پزشکي -27.362 491 .000 1.618

ارائه خدمات سلامت -27.174 489 .000 -1.433
تامین منابع مالي و پشتیباني درمان -22.122 491 .000 -1.302
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 t نتایج بررسی تفاوت بین میانگین وضعیت موجود و میانگین وضعیت مطلوب در مورد "نقش زیرسیستم ها در نظام سلامت ایثارگران" با آزمون
حکایت از معنادار بودن این مقیاس در سطح 0/05 داشت )جدول 8(.  

جدول 9: نتیجه آزمون آماری نقش زیرسیستم ها در نظام سلامت ایثارگران 

وضعیت N میانگین انحراف استاندارد t df معناداری
P-Value=0/05 

موجود 242 14.5744 3.51355
مطلوب 242 25.8926 2.81166 39.126 482

نتیجه آزمون = معنادار

همچنی��ن نتایج تحلیل آم��اري در زمینه وضع موج��ود مقوله "نقش 
زیرسیستم ها در نظام س��لامت ایثارگران" از شرایط مطلوب برخوردار 

نیست و باید بهبود یابد )جدول 9(.

بحث و نتیجه گیری 
نظ��ام س��لامت ایثارگران در داخل نظام س��لامت مل��ی و در ارتباط با 
دستگاه های مختلف می باشد. این نوع نظام برنامه ریزی سعی در ایجاد 
هماهنگی و ارتباطی تنگاتنگ بین نظام برنامه ریزی س��ازمان و س��ایر 
نظام های مدیریتی دارد )10(. این نوع برنامه ها شامل تصمیمات اساسی 
در مورد مسائل عمده سازمان و دست یابی به اهداف کلیدی است )11(. 
تبیین درست زیرسیس��تم ها در انجام ماموریت سازمانی نقش اساسی 
دارند )12(. راهبرد های عملیاتی در بخش های اجرایی یک سازمان مانند 
بازاریابی، مالی، سیس��تم های اطلاعاتی، منابع انس��انی و مانند آن اجرا 
می شوند. راهبرد های عملیاتی در سطح سازمان که بر تمام قسمت های 
اجرایی تاثیر می گذارند، توس��ط مدیران زیرسیس��تم ها ایجاد می شوند 
)13(. هماهنگ��ی و پایش زیر سس��یتم ها با کنت��رل راهبردی خواهد 
بود. اصولاً کنترل راهبردی برای هماهنگی موثرتر س��ازمان با ویژگی ها 
و نیازهای محیطی تعریف می ش��ود )14(. همه سیتس��م های پایشی 
دارای اس��تانداردها، اندازه گیری دوره ای پیش��رفت، مقایس��ه با اهداف، 
تعیین اشکالات و انجام عملیات اصلاحی هستند )15(. هماهنگی این 
سیستم ها با سیاست گذاری است، سیاست در حیطه مدیریت سازمان، 
به معنای یک س��ری اصول و قواعد اس��ت که نش��ان دهنده ی راه برای 
مدیران در اتخاذ تصمیم خواهد بود )16(. تبیین زیرسیستم ها با توجه 
به سیاست ها است که برای راهنمایی، تفکر، تصمیم و اقدامات مدیران 
و فرودستان آنها در اجرای راهبرد سازمان تدوین می شوند. لذا پژوهش 

حاضر با هدف تبیین زیرسیستم های نظام سلامت ایثارگران انجام شد.
نتایج این مطالعه نشان داد که: مقیاس هاي "تحقیق و پژوهش"، "ارزیابي 

و ارتقاي عملکرد"، "پایش س��لامت"، "تامین  و آموزش منابع انساني"، 
"توسعه اطلاعات و فناوري پزش��کي"، "ارائه خدمات سلامت"، "تامین 
منابع مالي وپشتیباني درمان" به عنوان یک زیرسیستم  در نظام سلامت 
ایثارگران از شرایط مطلوب برخوردار نیست و باید بهبود یابد. همچنین 
نتای��ج این پژوهش حکایت از آن داش��تند وض��ع موجود مقوله "نقش 
زیرسیستم ها در نظام س��لامت ایثارگران" از شرایط مطلوب برخوردار 

نیست و باید بهبود یابد.
با توجه به نتایج این مطالعه پیشنهاد می شود که در ساختارهای نظام 
سلامت در نهادهای ایثارگری و نیروهای مسلح مخصوصاً در بنیاد شهید 
و ام��ور ایثارگران، بازنگری و باز مهندس��ی ص��ورت گیرد و به توجه به 
اهمیت، زیرسیس��تم های مورد نظر برابر نیاز نظام سلامت به شرح ذیل 

مورد توجه قرار گیرند:
1- زیرسیس��تم "تحقیق و پژوهش" ایجاد گردد که از نظر  اهمیت در 
رتبه اول است و اگر مراکزی وجود دارد، راهبرد تقویت تحقیق و پژوهش 
برنامه ریزی گردد. 2- زیرسیستم  "ارزیابی عملکرد و پایش سلامت« لازم 
اس��ت پیش بینی گردد و اگر وج��ود دارد باید راهبرد بهبود این مراکز 
طرح ریزی گردد. 3- زیرسیس��تم  توسعه اطلاعات و فناوری پزشکی و 
زیرسیس��تم "تامین و آموزش منابع انسانی" در نظام سلامت ایثارگران 
تعریف گردد و راهبرد تقویت در این زیرسیس��تم ها برنامه ریزی گردد. 
4- زیر سیستم مس��تقل "ارائه خدمات سلامت" و زیرسیستم "تامین 
منابع مالی و پشتیبانی" درمان به صورت مستقل تبیین و مورد حمایت 

قرار گیرد. 

تشکر و قدردانی
 نویسنده مقاله مراتب تش��کر و قدردانی خود را از کلیه مدیران ارشد و 
صاحب نظران در حوزه سیاست گذاری و مدیریت در بخش های مختلف 

نظام سلامت کشور، اعلام می دارد.  
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Subsystems of Veterans› Healthcare
Taebi, G (Ph.D)

Abstract

Introduction: This research was conducted to clarify subsystems of veterans’ healthcare system with regards to the efficiency and 
effectiveness of this system in improving their health level. 
Method: Veterans’ healthcare system was clarified using a cross-survey. Research population included legislative and executive 
experts in various state healthcare policymaking sectors, Martyrs and veterans’ affairs foundation, healthcare services management of 
the military, and special veterans unions. A group of 247 were selected out of 247 for the study using Cochran formula. Library method 
was used in order to determine items and scales, and questionnaires were used in data gathering. 
Results: Variable t-test results acquired by SPSS software show unacceptable status quo. Also, t-test results were used to introduce and 
clarify subsystems according to the conceptual model in order of importance.
Conclusion: Research findings suggest that veterans’ healthcare systems need to be revised and redesigned. The suggested model 
in this study includes research subsystems, performance and well-being analysis, medical information and technology, veterans’ 
healthcare staff training, and improvement strategies for these subsystems.
Keywords: healthcare system, health promotion, Veterans, subsystems


