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 چکیده

مشی گیری خطتغییر و شکل، «چارچوب ائتلاف مدافع» الگویدر این مطالعه تلاش شده با استفاده از 

ه ای و مصاحباین منظور از دو روش کتابخانه . برایطرح تحول نظام سلامت مورد بررسی قرار گیرد

شوندگان از روش گلوله برفی و در مقام تجزیه و تحلیل استفاده شده است. برای انتخاب مصاحبه

های نتایج حاصل از تحلیل مصاحبه .ه استشدهای مصاحبه، روش تحلیل تم استفاده داده

دهنده توانایی چارچوب ائتلاف نظام سلامت، نشاننفر از کارشناسان و خبرگان  00ساختاریافته با نیمه

 توان چهار مرحله درمی ،مشی نظام سلامت بوده و بر این اساسمدافع در توضیح فرآیند تغییر خط

تغییر ائتلاف حاکم  .0 ؛نظر و اجماع ملیاتفاق .0: کردگیری طرح تحول را به صورت زیر تبیین شکل

بر اساس این  ،مشی. همچنینتخاب راهبرد مواجهه و تحقق خطان .4 ؛های مخالفهگرو پیدایش. 0
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  مقدمه
ای به عنوان نیاز اساسی برای توسعه جوامع در نظر گرفته شده امروزه سلامت به صورت گسترده

گران نظام ها توسط تحلیلبرای سنجش اثربخشی برنامه تعیین معیارهایی معتبر ،است. بنابراین

ای دارد که تعریف گسترده «نظام سلامت»اصطلاح  .(Remler, 2016: 27) سلامت، الزامی است

ایی که هشامل منابع، بازیگران و نهادهایی است که با تامین مالی، تنظیم مقررات و ارائه فعالیت

 :Koornneef, 2012) هستندمرتبط  ،هدف اصلی آنها ترویج، بازگرداندن و حفظ سلامتی است

ی، المنابع م موردسلامت این است که تصمیمات در نظام گیری در چالش اصلی تصمیم. (115

انسانی یا نحوه ارائه خدمات به طور معمول جداگانه اخذ شده و محتوای آنها با چگونگی ارائه 

به دلیل  ایراننظام سلامت  (.Kuziemsky, 2016: 4) خدمات سلامت در واقعیت تفاوت دارد

ای که در ساختار و عملکرد آن مشهود است، همواره ضرورت تغییرات های عمدهوجود کاستی

(. با توجه به این که بیش از پنج سال از آغاز طرح 7: 0015اساسی را به خود دیده است )شادپور، 

اجرای این طرح  راستایهزار میلیارد تومان در 05تحول نظام سلامت در کشور و صرف مبلغ 

هزار میلیارد تومانی در حوزه بیمه سلامت و بدهی انباشته  01یش از کرد بگذرد، اعلام هزینهمی

به موقع حساب ملی  نکردن( به همراه ارائه05/31/0037 هزار میلیارد تومانی این بیمه )ایسنا،7433

ان، گرگذاران، پژوهشگران فنی، خطمشیتحلیل شده تاسلامت به طور منظم و سالیانه موجب 

بت به های دقیق نسها و افراد با بررسیو بسیاری دیگر از گروه اصلیعان نمایندگان مجلس، ذینف

 طوری که طرح تحقیق وه ب کنند؛ریزی، اجرا و میزان تحقق اهداف طرح ایراداتی وارد شیوه برنامه

ولی  ،دستورکار مجلس قرار گرفت درتفحص از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 (. 03/30/0031)ایسنا، کندی لازم را اخذ أنتوانست ر

ها بررسی طرح تحول: چالش»ای که توسط وزارت امور اقتصادی و دارایی با عنوان در مطالعه

 هایی ماننداند که تداوم اجرای طرح تحول با چالشبه این نتیجه رسیده ه،انجام شد «و راهکارها

دیت ف حاکمیتی، محدوگری دولت و به حاشیه رفتن وظایتغییر هرم جمعیتی، افزایش تصدی

هداشتی های درمان نسبت به خدمات بگرفتن هزینهمنابع عمومی و وابستگی به بودجه نفت، پیشی

ری مین رفاه، کسأها و نهادهای متولی سلامت و تو پیشگیری، گستردگی و پراکندگی سازمان

 قتصاد،)وزارت ا های بخش سلامت روبروستای و بدهیهای بیمهشدید منابع مالی صندوق
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ها و فازهای طرح تحول نظام سلامت بودن طرح، برنامهاثربخش دلیلبه  ،(. همچنین7: 0031

با شرایط فعلی و آینده کشور مطابقت داشته باشد. لزوم بازنگری در طرح تحول نظام سلامت  باید

راستای های اجرایی در ها موجب تطابق بین نیازهای واقعی کشور و برنامهو اصلاح اولویت

البته اجرای طرح  .(07: 0031تحقق اهداف کلان و حل مسائل عمومی خواهد شد )ابراهیمی، 

 درصد 07 از زیفرانش کاهش به توانیم جمله آن از تحول منافع مهمی را نیز به همراه داشته که

 هاینهیهز یدرصد01 کاهش مه،یب فاقد افراد از نفر ونیلیم یازده نمودن مهیب درصد، 4/5 به

 رییغت درصد، صد به محروم مناطق در وقت تمام پزشکان تعداد شیافزا مردم، بیج از یپرداخت

 و ییهوا اورژانس گاهیپا 44 اندازیراه درصد، 5 زانیم به یعیطب مانیزا به نیسزار نسبت

داشت، ها )گزارش وزارت بهمارستانیب یکیزیف یفضا از مربع متر هزار صد و ونیلیم دو یبازساز
 توان اهمیت آن را نادیده گرفت.کرد؛ که نمی اشاره (7-43: 0035

گیری طرح تحول نظام سلامت در ایران است که مسئله این پژوهش، مطالعه چگونگی شکل
پس از گذشت چند سال از آغاز طرح، همچنان دغدغه تامین مالی پایدار طرح وجود  شدهموجب 

های معتبر برای ادامه اجرای طرح نشده باشد و پژوهشهای ذینفع برطرف داشته و نارضایتی گروه
 به یمترک مطالعات تاکنون توجه به این که باتاکید داشته باشند. آن تحول، بر لزوم بررسی مجدد 

 نظام چارچوب ایمطالعه چیه در باًیتقر و اندپرداخته تحول طرح یرگیشکل یچگونگ بحث
چگونگی  شد خواهد تلاش حاضر پژوهش در، نشده لیتحل و یبررس طرح نیا گذاریمشیخط

 لامتس نظام تحول طرح تیمحور با یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مشیخط در راتییتغ
مورد تحلیل و بررسی قرار گیرد تا از نتایج حاصل از این  0چارچوب ائتلاف مدافع الگوی اساس بر

در  کننده موثرشناسایی عوامل، فرایندها و منابع مشارکت برای ییپژوهش، به عنوان الگوی راهنما

 های آینده این حوزه استفاده شود.گذاریافزایش موفقیت در خطمشی در راستاینظام سلامت ایران، 

 

 چارچوب ائتلاف مدافعالف. 
به منظور تجزیه و تحلیل فرآیند  0اسمیت-چارچوب ائتلاف مدافع به وسیله ساباتیه و جنکینز

های این مدل یکی از پرکاربردترین چارچوب ،ارائه شد. از آن زمان 0313گذاری در سال مشیخط

                                                                                                   
1. The Advocacy Coalition Framework 

2. Jenkins-Smith 
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 ایهای موضوعی مختلف و مسائل سیاسی است. این مدل مجموعهگذاری در حوزهمشیفرآیند خط

ر مشی به منظور تغییزیگران خطاز متغیرها و مفروضات اساسی مهم را برای درک اینکه چگونه با

 هابخش از مدل این (.Koebele, 2018: 63) کندرا مشخص می ،کنندمشی با یکدیگر تعامل میخط

 :شودمی تشریح اختصار به که است شده تشکیل عناصری و

ابت دهند. این رقمشی، رقابت بین بازیگران را نشان میهای فرعی خطنظام :سیستمدهخر .1

از  ؛ندکنهای تحلیلی شرکت میدر بحث ؛دهندها را تشکیل میاینکه چه کسانی ائتلافشامل 

 های موردحلمشی و راههایی برای حمایت از مشکلات خطهای سیاسی، منابع و مکاناستراتژی

مشی، در یک نظام فرعی خط .(Nohrsted, 2016: 18) شودکنند، تشکیل میبرداری مینظر بهره

یگر دادن به نتایج بلندمدت با یکدها به منظور شکلبرای تاثیر بر تصمیمات دولتدو ائتلاف 

 (.Jang, 2016: 274)کنند رقابت می

گذاری مشی: هنگامی که مسائل اجتماعی متضاد در نظام فرعی خطباورها و هاائتلاف .2

وند و تلاش شتقسیم  رود که بازیگران سیاسی به دو یا چند ائتلاف متحدانتظار می ،کندظهور می

. باورهای (Weible, 2018: 59ها تاثیر بگذارند )گیریکنند تا از طریق مقامات دولتی بر تصمیم

 هماهنگی در سبب کند کهمی بندیائتلاف، گروه نوعی را در درون آنها بازیگران، بین مشابه

های بازیگران باور نظام ناشی از ائتلاف، درونی انسجام ،شود. بنابراینمی آنان اقدامات و رفتارها

مشی و ای خطای عمیق، باورهای هستههسته توان به سه دسته، باورهاینظام باور را می است.

شویم، از عمق و . هرچه از لایه اول به لایه سوم نزدیک میکردباورهای ثانویه تقسیم 

مشترک  ایت باورهای هستهمشی، با محوریهای خطشود. ائتلافتغییرناپذیری باورها کاسته می

ز تغییر ها نیکنند، ائتلاف آیند و هر زمان این باورها تضعیف شوند و تغییرمشی به وجود میخط

 (.(Steiman, 2017: 659کنند می

 ای نسبتاًباورهای هسته بر اساس الگوی چارچوب ائتلاف منافع، :پارامترهای نسبتاً ثابت .3

ثابت و مشترک، مکانیسم شناختی پایه را برای ایجاد ائتلاف، ثبات و هماهنگی موثر میان اعضای 

ها به وسیله درک مزایای هماهنگی بین متحدان، که باعث درک کند. ائتلافیک ائتلاف فراهم می

از باورهای  ایبر اساس مجموعه مشابه ،شود و همچنینها میحلمشترک از مشکلات و راه



 66  ...گذاری در نظام سلامتمشیتحلیل خط

ها و مزایا را به طور عادلانه کنند و هزینههای پیشین، به یکدیگر اعتماد میمشیای از خطتههس

 (.Sotirov, 2016: 125) کنندتوزیع می

نظام را تحت تواند خردهرخدادهای محیط بیرونی می :سیستمرخدادهای خارج از خرده .4

یر در اقتصادی، تغی -شرایط اجتماعیتغییر در د. نمشی شوثیر قرار داده و موجب تغییر خطأت

ها ظامنمشی، تغییر در ائتلاف حاکم و نهایتاً اثرات صادره از سایر خردهافکار عمومی حامی خط

عوامل تحولاتی هستند که خارج از کنترل  سیستم هستند. ایناز جمله رخدادهای خارج ازخرده

 .(Nohrsted, 2016: 18) کننددر طول زمان بروز می و احتمالاً هستندبازیگران 

مشی ممکن است ناشی از تغییرات وسیع در شرایط تغییر خط :ساختارهای فرصت .5

ت شود و اهمیمسئله تعریف و درک می ،ای که در آناقتصادی باشد. شیوه و سیاسی، اجتماعی

 ,Thom)در درک اهمیت تغییرات باشد  یمهم عاملتواند می کند،خط مشی را برجسته می

ی مشهای عملی، محدود به کارآفرینان با تجربه و متعهد خطحل. پردازش و ارائه راه(301 :2016

انی که زم برای نمونه،تا زمان مناسب برای ارائه پیشنهادات را جستجو و شناسایی کنند.  ؛است

ن تلاش آنا ،گیری و حل مسئله تشخیص داده شدسطح بالایی از توافق در مورد چگونگی شکل

یا  ردنکسنجی فنی و سیاسی شانس موفقیت را افزایش دهند و به مسکوتکنند با امکانمی

هایی که به وسیله آنها، . این چارچوب بر راه(Ingold, 2016: 3) کننداصلاح پیشنهاد اقدام 

 ،کنند مشی ارتباط برقرارهای مسائل و تغییرات خطتوانند بین موقعیتمشی میکارآفرینان خط

 (.(Johansson, 2015: 193 کندیتاکید م

کند که انتخاب استراتژی، منطقی چارچوب ائتلاف مدافع فرض می: ها و منابعمحدودیت. 9

سبت مندی از منابع هستند تا به نها به دنبال حداکثرکردن و بهرهکه به این ترتیب ائتلاف ؛است

اوم مشی داشته باشند. مدافعان باید به طور مدشده بتوانند مزایای بیشتری از خطهای تحمیلهزینه

ول زیرا ممکن است متغیرها در ط کنند؛های استراتژیک نظارت تاثیرات متغیرها را بر روی گزینه

چارچوب ائتلاف مدافع در توضیح  هرچند (.Luxon, 2017: 479)کنند زمان به سرعت تغییر 

 کندولی شرایط کافی برای توقف یا ادامه پیشرفت را تعیین نمی ،کندد عمل میشرایط لازم مفی

(Menahem, 2016: 316.) 
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مشی بر روی درک عوامل منتهی به تغییرات خط ائتلاف منافع، چارچوب :تغییر و یادگیری .7

شود. مشی تفاوت قائل میی و عمده در خطئبین تغییرات جز و مشی متمرکز شده یا ثبات خط

مشی تعریف اهداف نظام فرعی خط راستایمشی به عنوان تغییراتی در تغییرات عمده خط

 دهد. تغییراتها روی ای عمیق ائتلافمشی یا باورهای هستهتواند در هسته خطشود که میمی

انند م ؛شودمشی تعریف میهای ثانویه نظام خطمشی به صورت تغییرات در جنبهی خطئجز

دست خواهند یافت  شدهها به اهداف طراحیمشیخط ،انتخاب ابزارهایی که به وسیله آن

(Peters, 2016: 34)  .ه های عمدمشیمشی، سبب تغییر در خطای خطتغییر در باورهای هسته

ید آوجود می ی با تغییر در باورهای ثانویه بهئهای جزمشیشود و همچنین تغییر در خطمی

(Pierce, 2020: 64-86)ًایدار پ . چارچوب ائتلاف مدافع، یادگیری را به عنوان تغییرات نسبتا

 های اجتماعی مربوطآیند و به افراد و مجموعهدر تفکر یا رفتارهایی که از تجربه به دست می

 (. (Luxon, 2017: 509کندتعریف می ،شوندمی

 

 شناسی پژوهشروش .ب
از رویکرد تحلیل کیفی و استراتژی  آن،انجام  برای و استکاربردی  ،حاضر از نظر هدفپژوهش 

ی وزارت هامشیاستفاده شده است. به منظور شناسایی بهتر عوامل موثر در تغییر خط 0تحلیل تم

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و اجرای طرح تحول نظام سلامت، ضمن مرور مستندات 

انداز، نقشه تحول نظام سلامت و مستندات سازمانی برنامه پنج ساله، سند چشم قانونی مانند قانون

نفر از کارشناسان و خبرگان این حوزه  00جلسات و مقالات با همچون گزارشات، صورت

 ها به روش تحلیل تم تجزیه و تحلیل شده است.ساختاریافته انجام و مصاحبههای نیمهمصاحبه

گیری گلوله گیری کیفی )نمونهها با استفاده از استراتژی نمونهصاحبهکنندگان در این ممشارکت

کتشاف ها و ابا استفاده از روش تحلیل تم، به تجزیه و تحلیل مصاحبه. اند( انتخاب شده0برفی

راستایی با چارچوب ائتلاف مدافع پرداخته هم به منظورهای مرتبط با موضوع پژوهش مضمون

مشی به این نتیجه رسیدیم که با استفاده از نظران حوزه خطاساتید و صاحبشد. در مشورت با 

                                                                                                   
1.Thematic 

2. Snowball 
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م سلامت مشی نظاتوان به تبیین چرایی و چگونگی تغییر خطنظریه چارچوب ائتلاف مدافع می

ی مشزیرا این چارچوب در مورد ثبات و تغییر خط ؛به عنوان موضوعی جدید و مفید پرداخت

 . استو مفاهیم قابل ارزش برای انجام پژوهش  هاایدهای در ابعاد زمانی طولانی دار

 

 های پژوهشو یافته . تحلیل تجربیج
ها چندین نوبت به دقت مورد های روش تحلیل تم، متن مصاحبهدر این پژوهش بر اساس گام

 هاها کدگذاری شدند تممطالعه قرار گرفت و سپس کدگذاری شد. پس از این که تمامی داده

ار شد. های اصلی و فرعی آشکنتایج به صورت تم ،هاو پس از بازبینی و تعریف آن شکل گرفت

مفهوم به عنوان کدهای اولیه مورد شناسایی قرار گرفتند. سپس با رویکرد  005با این روش تعداد 

مفهوم به عنوان  40استقرایی مفاهیم شناسایی شده در چند مرحله تجمیع و سرانجام تعداد 

ها مفهوم شامل بازیگران، باورها، مسائل و رویدادها، منابع و محدودیت 5در قالب های فرعی تم

بندی شدند. با توجه به استفاده از های اصلی دستهو سرانجام تغییر و یادگیری به عنوان تم

های اصلی با مضامین به کار برده شده برای تمعناوین انتخاب شدچارچوب ائتلاف مدافع سعی 

 معنایی داشته باشد. نزدیکی ،چارچوب ائتلاف مدافعشده در 

 

 مشیائتلاف مدافع و تغییر خط .1

دهد که موجب هماهنگی رفتار مشابهت باورهای بین بازیگران، آنان را درون نوعی ائتلاف قرار می

 ,Thom)انسجام درونی ائتلاف مرهون همین نظام باور است  ،شود. همچنینو کنش آنان می

شدن طرح تحول نظام سلامت کشور مشی نظام سلامت و مطرح. در مورد تغییر خط(301 :2016

های منتخب تمام اهتمام خود های بعد از جنگ تحمیلی، دولتدهد که در سالها نشان میبررسی

ها حوزه بهداشت بودند و طی این سال کردهرا به حوزه بازسازی و توسعه عمرانی کشور معطوف 

بالایی در اختصاص بودجه و جذب نیروی انسانی برخوردار نبوده است.  و درمان از اولویت

های ها سبب تحمیل هزینهافزایش پرداخت مستقیم از جیب مردم و ناکارآمدی بیمه ،بنابراین

 نیافتنافزایش ،(. از سوی دیگر033-017: 0034شد )حیدریان،ها میکمرشکنی به خانواده

های پزشکی و فقدان به روزرسانی تعرفه و درخواست گروه های پزشکی متناسب با تورمتعرفه
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 جعفری،) شودبرخی اعمال تشخیصی و درمانی، سبب شد پدیده زیرمیزی به امری معمول تبدیل 

رویه انجام سزارین در (. از طرفی آمارهای سازمان جهانی بهداشت از افزایش بی50-13: 0035

 (. 05-05: 0031داشت )یوسفی، کشور تا سه برابر استاندارد جهانی حکایت 

خدمت در مناطق کمتر  بهپزشکان  نداشتنتمایل وجود مشکلات فراوان مانند ،همچنین

ها، انبودن بیمارستها، قدیمیکنندگان از کیفیت معاینات و ویزیتبرخوردار، نارضایتی مراجعه

ن بیمارا برایکمبود ملزومات اولیه بهداشتی  ،بودن تجهیزات و امکانات و همچنینفرسوده

بستری، کمبود و گرانی دارو و مسئولیت تامین برخی داروها و پروتزها بر دوش همراهان بیمار 

در خارج از سیستم بیمارستانی و بسیاری موارد دیگر سبب بالارفتن میزان نارضایتی از وضعیت 

کمک به  راستایمجلس شورای اسلامی در (. 70-10: 0035عبدالرضا، ( شدنظام سلامت کشور 

درصد درآمد حاصل از قانون  03با تصویب و اختصاص  0017رفع این نیاز همگانی در سال 

گام بزرگی در جهت تامین منابع مالی پایدار وزارت بهداشت برداشت.  ،هاهدفمندی یارانه

ور، تدوین نقشه سلامت کشقانون اساسی، برنامه پنج ساله توسعه کشور،  40و  03مواد  ،همچنین

ام ایرانی پیشرفت و فرمایشات مق –تدوین نقشه تحول نظام سلامت مبتنی بر الگوی اسلامی

اینکه شخص بیمار جز درد و رنج بیماری نباید درد و رنج دیگری داشته  موردمعظم رهبری در 

اصلاح نظام بالادستی، مسیر  سندیبه عنوان  0434انداز ابلاغ سند چشم ،باشد و سرانجام

 . کردندبهداشتی و درمانی ایران را حمایت 

لزوم انجام اصلاحات بنیادی در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی مورد در  ،بنابراین

نظر و درجه بالایی از نظران، دانشگاهیان، مدیران و مسئولان ارشد نظام اتفاقبین همه صاحب

زدهم ریاست جمهوری و وعده اصلاح در نظام اجماع وجود داشت. با برگزاری انتخابات یا

های خود از عزم جدی در اصلاح بهداشتی و درمانی کشور، وزیر پیشنهادی در روز دفاع از برنامه

هر  ،وضعیت نظام سلامت کشور سخن گفت. با شروع به کار دولت، طرفداران انجام اصلاحات

به طوری که به راحتی  کردند؛میها بیان ها و همایشای خود را در رسانهباورهای هسته کدام

گروه  هر دو. کردتوان دو گروه مخالفان و موافقان طرح تحول را از نظر شیوه اجرا مشخص می

ولی شیوه اجرا و ساختار طرح را مناسب  ،بر ضرورت انجام اصلاحات تاکید و اجماع داشتند

 کوشیدند باورها و علایق خود را در طرح پیشنهادی بگنجانند. می کدامند و هر دانستنمی
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 مشیرخدادهای بیرونی و یادگیری خط .2

مشی ممکن است در واکنش به رخدادهای که تغییر خط بر آن استچارچوب ائتلاف مدافع نظریه 

د یادگیری طرح تحول (. در مور03: 0030مشی رخ دهد )عباسی، بیرونی یا از طریق یادگیری خط

اعی و اجتم -نظام سلامت در محدوده ملی، اولین فرصت مربوط به برنامه پنجم توسعه اقتصادی

به لزوم تغییرات و اصلاحات در حوزه بهداشت و درمان اشاره   01و  04فرهنگی بود که در ماده 

-ی اسلامیبر الگوشده بود. تدوین نقشه سلامت و همچنین تدوین نقشه تحول نظام سلامت مبتنی 

ن فرصت تری. اما مهمکردایرانی پیشرفت زمینه مناسبی را برای طراحی و اصلاح نظام سلامت فراهم 

مشی، روی کار آمدن دولت یازدهم و انتخاب کشاندن وضع موجود و تغییر خطبرای به چالش

 ،هم دیگردانست. رخداد موزیر جدید بهداشت بود که هدف خود را اصلاحات نظام سلامت می

ه امور بخشی بهای کلی نظام سلامت توسط مقام معظم رهبری بود که موجب انسجامابلاغ سیاست

ت ریزی و تعیین تولیپذیری در نظام برنامهانعطاف ،گذاری و اجرایی این حوزه و همچنینسیاست

نظام . هرچند هر دو ائتلاف مخالف و موافق با کلیات و ضرورت طرح تحول شدنظام سلامت 

باعث  گذارینظر در شیوه اجرا و هدفاما اختلاف ،سلامت با توجه به اسناد بالادستی موافق بودند

 . شدبه وجود آمدن باورهای مختلف 

ی ول کردند،طرح پیشنهادی خود به طور رسمی اعلام  ،در نهایت موافقان طرح تحول سلامت

 نندکتغییراتی را در کلیات طرح اعمال  دکردنسعی  ،های مخالفتعامل و توافق با گروه منظوربه 

اندازی ای در زمینه طرح تحول نظام سلامت در حوزه بهداشت با ایجاد و راهو با تهیه بسته

های اولیه بهداشتی در مناطق های سلامت و مرکز جامع سلامت، برنامه گسترش مراقبتپایگاه

شت دهان و دندان با تامین و توزیع گسترش بهداو شهری بالای بیست هزار نفر و حاشیه شهرها 

های مختلف بهداشتی به انتقادات مخالفان پاسخ گفتند. موافقان طرح تحول نیروی انسانی در رشته

های پزشکی، های گروهکاهش فشارهای وارده به علت عدم رعایت عدالت در پرداختی منظوربه 

ه در حالی ک شد؛میرانه پرسنل تجمیع کار و کامبلغ اضافه آن،که در  کردندطرح قاصدک را اجرا 

دانستند و در تجمعات اعتراضی مختلف های پرسنلی این طرح را اجحافی در حق خود میگروه

وزارت بهداشت به دنبال اعتراضات متعدد در خصوص کمبود  ،. همچنینکردنداین موضوع را بیان 

ساله و نام تربیت کمک پرستار یک نیروی انسانی به ویژه کادر پرستاری اقدام به اجرای طرحی به
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های دیدهگان در آزمونکه طرح اول به دلیل عدم جذب و استخدام آموزش ؛کردپرستار بیمارستانی 

نیز با  . طرح پرستار بیمارستانیکردموجبات نارضایتی شدید آنان را فراهم  ،شده استخدامی برگزار

 ای از ابهام باقی مانده است. در هالهمخالفت شدید کادر پرستاری و سازمان نظام پرستاری 

به دنبال عدم اختصاص منابع درآمدی در نظر گرفته شده و بدهکاری بیمه سلامت  ،همچنین

ها، تولیدکنندگان و پیمانکاران، وزارت بهداشت تصمیم گرفت که این میزان و بدهکاری به شرکت

 د؛شکه موجب اعتراض آنان  کند های قرارداد تسویهبدهکاری را به صورت اوراق قرضه با طرف

های آنان با افزایش قیمت ارز تناسب معتقد بودند پس از گذشت سه سال میزان دریافتی چون

های خود اقدام به تصویب و ابلاغ سازمان بیمه سلامت به علت افزایش هزینه ،ندارد. همچنین

علاوه بر است.  کردهها و اعمال جراحی پزشکان طرف قرارداد هایی در تعداد ویزیتمحدودیت

العلاج از عدم اختصاص بودجه کافی برای کننده از بیماران خاص و صعبهای حمایتانجمن این،

های اولیه طراحان طرح تحول نظام بودن داروها برخلاف وعدهد دارو و گراناین بیماران و کمبو

مقیمی پزشکان،  شده مانند بستهبینیاهداف پیش نیافتن. به دنبال تحققکردندسلامت ابراز نارضایتی 

های طرح تحول ها، برخی از دستورالعملگذاری برخی از گروهتعرفه و ماندگاری در مناطق محروم

 ازبینی قرار گرفت. مورد ب

تمرکززدایی و افزایش سرعت خدمات و ارتقاء خدمات  در راستایوزارت بهداشت  ،همچنین

و با تاسیس ستاد کشوری طرح تحول نظام  کردهای مستقل را ابلاغ دستورالعمل اداره بیمارستان

بر  د، علاوهها در این ستاسلامت کوشید با تمرکز بر تصمیمات و نظارت بر روند اجرای برنامه

روزرسانی ساختار تشکیلاتی، اقتدار این وزارتخانه را در جهت پیشبرد اهداف خود به مخالفان به

روز و مرتبط اندازی وبسایت طرح تحول نظام سلامت اقدام به ارائه آمارهای بهنشان دهد و با راه

اد، ترین رویدفراملی، مهم. در مورد یادگیری طرح تحول نظام سلامت در محدوده کندمندان به علاقه

زات ها دارویی و تجهیتحریمهای ناشی از محدودیت شدکه باعث  المللی برجام بودتوافقنامه بین

و تبادلات بین ایران و کشورهای پیشرو در حوزه دارو و تجهیزات پزشکی  شود برداشتهپزشکی 

داروهای  انتقال دانش تولید برخی المللی فراهم شود. این فرصتی بود تا وزارت بهداشت اقدام بهبین

 های دارویی وو با برگزاری نمایشگاه کندمهم و کمیاب به داخل کشور و رفع کمبودهای دارویی 

هر دو  ،همکاری با ایران ترغیب کند. بنابراین برایالمللی را های بینشرکت ،تجهیزات پزشکی
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 که کنندهای خود را مطرح اهداف و باور ،های متعددتا با برگزاری همایش کردندائتلاف تلاش 

 است.این رفتارها به خوبی در چارچوب ائتلاف مدافع قابل پذیرش و تحلیل 

 

 هامنابع ائتلاف .3

ادی تا حد بسیار زی ،های موجود بودمشیدر طرح تحول نظام سلامت، ائتلافی که مدافع تغییر در خط

د. ائتلاف رقیب کرآنان برای پیشبرد اهداف خود استفاده می شده دسترسی داشت و ازیادگانه به منابع پنج

کوشید نظرات و اهداف خود را در طرح بگنجاند و با تحریک افکار اعضای خود به صورت نیز می

ای و حتی به صورت تجمعات کوچک در های رسانهها، مصاحبهها و گردهماییبرگزاری همایش

متولیان طرح را تحت تاثیر قرار دهند. نیاز به تغییر و تحول در  ها،هایی همچون محوطه بیمارستانمکان

های ذینفع در همگانی و مسئله عمومی درآمده بود و همه گروه ینظام سلامت کشور به صورت امر

شده های مطرحنظام سلامت با اصل تغییر و تحول موافق بودند و افکار عمومی در سطح جامعه از ایده

جمهور و سازمان  رئیسشده در این طرح توسط های مشخصها، اهداف و بستههکردند. ایدحمایت می

 شد که این امر به رهبران ائتلافبرنامه و بودجه کشور و کمیسیون بهداشت و درمان مجلس حمایت می

 ،داد. همچنینمشی و فرآیند ایجاد تغییر را میقدرت قانونی کافی برای تدوین خط ،مشیموافق تغییر خط

بل هایی بود که از قیکی دیگر از منابع قدرت برای ائتلاف موافقان، شواهد علمی و مطالعات و پژوهش

مشی در سطح جامعه علمی کشور وجود داشته است که مشکلات فراوانی و حین طرح ایده تغییر خط

 های مختلف نظام بهداشتی کشور شناسایی کرده بودند. را در حوزه

های نظام سلامت در ایران، ن جهانی بهداشت در مورد برخی شاخصگزارش سازما ،همچنین

اثیر کوشیدند با تحت تکردند و میبرداری میعامل محرک دیگری بود که مدافعان تغییر از آن بهره

. نندکهای خود را به اجرا قراردادن افکار عمومی به وسیله این شواهد و مطالعات، هرچه بیشتر ایده

یر کشورها و آمیز ساخورده و موفقیتمخالفان نیز با استفاده از تجربیات شکست ائتلاف ،در مقابل

شده بودند. اما های طراحیخواستار اصلاحات در بسته ،هابه استناد به برخی دیگر از پژوهش

و توافق گروهی و انجام  ضعیفائتلاف مخالفان به علت سازماندهی  بیان شد،گونه که همان

ای و منفرد به صورت خودسرانه و نداشتن رهبری ماهرانه نتوانستند ت جزیرهاقدامات و تصمیما

ا در های خود رهای پیشنهادی تاثیرگذار باشند و ایدهشده به صورت بستههای مطرحبر روی ایده
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و  های رقیبهای طرح تحول نظام سلامت، پیدایش ائتلاف. انتشار عمومی بستهکنندآن لحاظ 

ترین عواملی بودند که در تعاملات با یکدیگر، فرآیند طرح مواجهه با رقبا مهمانتخاب راهبردهای 

توان چهار مرحله را در رسیدن به می ،تحول نظام سلامت را شکل دادند. با توجه به این عوامل

 طرح تحول نظام سلامت بررسی کرد که به نوعی دارای توالی زمانی هستند:

 میزان درصد13: روند افزایش پرداخت مستقیم از جیب بیماران تا اتفاق نظر و اجماع ملی

. های ذینفع و عموم مردم بودترین دلیل توافق بین همه گروهترین و واضحمشخص ،هاپرداختی

دیگر  هایهای قانونی از بیماران در کنار نارضایتیها خارج از دریافتیافزایش زیرمیزی ،همچنین

 .کردمیهای سلامت را لازم مشیدر خطنیز لزوم ایجاد تغییر 

: با برگزاری انتخابات یازدهم ریاست جمهوری و اعلام یکی از شعارهای انتخاباتی تغییر بازیگران

مبنی بر ایجاد تحول در نظام سلامت کشور و روی کار آمدن وزیر بهداشت، هسته مرکزی ائتلاف 

 های حامی دولت گسترش یافت.رسانههای افکار عمومی و موافقان شکل گرفت که با حمایت

های اولیه طرح تحول، مخالفان به صورت فردی و گروهی : با انتشار ایدههای مخالفپیدایش گروه

کوشیدند تا باورهای خود را در طرح  و کردندای خود به صورت انتقاد شروع به بیان باورهای هسته

 .نندکیافته نتوانستد نقش موثری در تغییرات ایفا گاه به صورت سازمان. اما هیچکنندمذکور وارد 

: طراحان طرح تحول با هوشیاری و زیرکی مشیانتخاب راهبردهای مواجهه و تحقق خط

های مسیر کردن پیشنهاد خود به صورت طرح تحول سازمانی، از فراز و نشیبتوانستند با مطرح

ت وزیر بهداش ،. همچنینکنندپرهیز و از گرفتارشدن در بروکراسی قانونی  کردهقانونی دوری 

تا با استراتژی جذب مخالف، رییس سازمان نظام پرستاری کشور را به عنوان معاون  کردتلاش 

لف های مخاترین سازمانتا از این طریق یکی از اصلی کندپرستاری وزارت بهداشت منصوب 

ای که در آن تمامی سامانه تا با ایجاد کردندتلاش  ،. همچنینکندطرح را از عرصه رقابت خارج 

ن تبادلات بی ،کنندگان رسمی و معتبر حضور داشتندها و تولیدکنندگان و توزیعشرکت

مین رضایت أو باعث جلب همکاری و ت کردههای قرارداد را ساماندهی ها و طرفبیمارستان

 .شودپیمانکاران از طریق حذف رقبای غیررسمی و گسترش بازار آنان 

که  است کردهمشی را به صورت یک چارچوب ارائه عوامل و متغیرهای تغییر خطساباتیه، 

مشی طرح تحول نظام سلامت، عوامل و خط موردشده در های انجامپس از تحلیل مصاحبه
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 0گونه که در شکل . همانشدگذاری شده در الگوی مرجح چارچوب، جایمتغیرهای استخراج

مشی، باورهای های دلالان خطبه دنبال تلاش، ده شدههای جعبه سمت راست نشان داو فلش

شی مخط ،و سپس کردمخالفان و موافقان به مرحله دستورکار مقامات دولتی راه  پیدا خواهند 

بر اساس قواعد نهادی موجود، امکان تخصیص منابع و تغییرات و انتصابات مدیران، مورد بازبینی 

مشی، بازخورد ها و اثرات حاصل از اجرای خطهدنگیرد و بر اساس ستاو تصویب قرار می

مشی و یادگیری مناسب به مخالفان و موافقان داده شده و موجب تغییرات در باورهای خط

 خواهد داشت.مشی ادامه شود و این فرایند تا زمان تغییرات اساسی بعدی در خطها میائتلاف
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (1369زاده، تراببا الهام از ) در تحلیل طرح تحول سلامت چارچوب ائتلاف مدافع ساباتیه الگوی .1شکل 

 ثابت پارامترهای نسبتاً
شهروندان  سلامت حق اساسی 

 است
عدالت در توزیع منابع برای آحاد  

 ملت
ند  س های توسعه پنج ساله،برنامه

،  نقشه جامعه  0434چشم انداز
های کلی  علمی کشور، سیاست

سلامت، سند ملی توسعه بخش  
بهداشت و درمان ، نقشه تحول  

 نظام سلامت.

با توجه  درجه اجماع:
به شرایط کشور و  
نارضایتی روزافزون از 

ام سلامت، اجماع نظ
 کامل وجود داشت

 رویدادهای بیرونی

انتخابات ریاست جمهوری  

 یازدهم

ای و امید به رفع  مذاکرات هسته

 تحریم ابلاغ اقتصاد مقاومتی

اصلاحات در نظام بهداشت  

 جهانی و کشورهای همجاور

مطالبه و تقاضای عمومی برای 

 اصلاح

 محدودیت:

رهبری   نداشتنمخالفان: 

فقدان تمرکز بر   ،ماهرانه

موضوع محوری، عدم  

 اتصال به منبع قدرت مستقر

محددیت منابع   موافقان:

های  مالی، محدودیت

نیروی انسانی، فشارهای  

 قانونی، فشارهای سیاسی  

 مشیسیستم خطخرده

 ائتلاف موافقان دلالان ائتلاف مخالفان

 مشیباورهای خط مشیخط مشیباورهای خط

 وضعیت بحرانی درمان                 اولویت پیشگیری بر درمان                 

 نارسایی های محتوا و ابعاد طرح                           تولیت نظام سلامت

 الزام اسناد بالادستی                مین مالی پایدار طرح                        أت

 تعهد به بهبود مستمر                                   عدم تامین پیش نیازها     

 عدم رعایت اقتصاد مقاومتی               

 گسترش نارضایتی و نا برابری

 عدم تناسب ساختار تشکیلاتی و سبک مدیریت

 

ها به وسیله مقامات دولتی، برگزاری جلسات مشترک متعدد بین وزارت بهداشت  تصمیم

 و کمیسیون بهداشت مجلس

 قواعد نهادی، تخصیص منابع و انتصابات

 ول توسط مجلس شورای اسلامیتخصیص منابع مالی به طرح تح

 تغییرات تشکیلاتی در ساختار وزارت بهداشت

 حذف رقبا از طریق انتصاب در مسئولیت های مختلف

 های اجرایی و نظارتیتغییر و اصلاح در بسته ها و روشمشی:های خطدهنستا

 ها مانند بهداشت،گسترش طرح تحول به سایر حوزهمشی:اثرات خط

اندازی واحد  و اطلاعات راه هاآوری دادههای جمعگسترش سامانه آموزش و پژوهش

متمرکز کشوری تغییرات و به روزآوری ساختار تشکیلاتی مانند  190رسیدگی به شکایات 

 دبیرخانه طرح تحول سلامت افزایش رضایتمندی عمومی
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ضرورت طرح تحول نظام سلامت به طور  تا شدهای فوق باعث مجموعه عوامل و پدیده

لاف دو ائت ،مشی نظام سلامتکامل مورد پذیرش قرار گیرد. نتیجه آنکه در فرآیند تغییر خط

اصلی شناسایی شد. ائتلاف موافق با استفاده از ضرورت طرح تحول نظام سلامت در کشور و با 

گذاری مانند رییس جمهور، رییس سازمان برنامه مشیبردن از افراد تاثیرگذار در حوزه خطبهره

برای  فائتلاف مخالناتوانی رییس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس و با  ،و بودجه و همچنین

 کردن پیشنهادات خودای محوری و فقدان رهبری ماهرانه، توانستند با مطرحتمرکز به روی ایده

به عنوان یک طرح، بدون نیاز به تصویب آن توسط مجلس شورای اسلامی، قدرت زیادی در 

ر ه باشند. بمشی داشتطور نتایج خطمشی، نحوه تغییر آن و همینتاثیرگذاری بر جریان تغییر خط

های نظام سلامت، برآیند ظهور مشیاساس نظریه چارچوب ائتلاف مدافع، تغییرات در خط

مشی طای خمشی، هر دو ائتلاف از باورهای هستهرقابت این دو ائتلاف بود. در فرآیند تغییر خط

 تا از راه تغییر در باورهای ثانویه بتوانند نظرات خود را در کردندکردند و کوشش خود دفاع می

های هوشمندانه وزارت بهداشت و معاون درمان آن به . اما استراتژیکنندمشی اعمال تغییر خط

 ،. همچنینکننداین توافقات و مذاکرات را تعدیل  کردندمشی سعی عنوان کارآفرین خط

توسط ، دهمشی شمشی که باعث تاثیرگذاری بر روند تغییر خطرویدادهای بیرونی و یادگیری خط

 . استلاف چارچوب مدافع قابل تحلیل نظریه ائت

 

 گیرینتیجه
ترین تحولات در حوزه بهداشت و یکی از مهمبه طرح تحول نظام سلامت  ،های اخیردر سال

. بدون شک، مطالعه فرآیند این تغییر و رویدادهای تاثیرگذار بر آن و تبدیل شددرمان کشور 

ها، موجب کسب و توسعه دانش جدید در از تعاملات بین عوامل و پدیده یارائه الگوی مشخص

که ائتلاف موافق  دهداین مقاله نشان میشود. گذاری در نظام سلامت کشور میمشیحیطه خط

لازم  های کارآفرینیبا توجه به در اختیارداشتن قدرت اجرایی کشور، توانایی استفاده از مهارت

ضرورت نیاز به تحول در  موردبرداری از اجماع ملی در بهره ،مچنینگذاری و همشیبرای خط

و ضمن وجود ایراداتی همچون عدم تامین  کندبخش سلامت، توانست ائتلاف مخالف را مقهور 

عدم مشارکت و اقناع  ،مالی پایدار طرح، نارضایتی بدنه اجرایی از عدالت توزیعی و همچنین
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. اما با گذشت زمانی کوتاه و بروز فشارهای شدبه اجرای طرح  ها، موفقریزیمخالفین در برنامه

 . شدالمللی، ادامه طرح با مشکلات جدی مواجه تحریمی بین -سیاسی

مشی طرح تحول سلامت، هایی با سرنوشت مشابه خطمشیپیشگیری از تدوین خط برای

در چارچوب زمانی راهکارهای اجرایی همچون استفاده از مشارکت کلیه ذینفعان نظام سلامت 

گذاری، اجرای طرح به صورت پایلوت و بدون شتابزدگی، رعایت عدالت مشیمنطقی برای خط

 های پیشنهادی، مطابقت با اسنادحلراه ای در توجیه ضرورتگیری قدرت رسانهتوزیعی، به کار

 و اقتصادی در سطح ملی -گرفتن سناریوهای مختلف سیاسیدر نظر ،بالادستی و همچنین

 ها اقدام نمایند. مشیالمللی به تدوین و تنظیم خطبین

گذاری یمشهای خطگران با استفاده از سایر نظریهپژوهش شودهای آتی پیشنهاد میبرای پژوهش

کشور و  مشی نظام سلامتای به تبیین تغییر خطمانند جریانات چندگانه گینکدان یا تعادل نقطه

آنچه در این میان مورد غفلت قرار  ،بپردازند. همچنین ن حوزهایهای مبهم جنبهکردن روشن

مشتریان اصلی طرح تحول نظام  موردهای ملی فراگیر در ها و پیمایشپژوهش ، نبودگرفته

. هرچند استگران و موسسات تحقیقاتی معتبر سلامت یعنی توده مردم، توسط پژوهش

اما فاقد گستردگی و  ،بیماران انجام شدههای متعددی در زمینه میزان رضایتمندی پژوهش

مانند خیرین سلامت،  اصلیتاثیر برخی از ذینفعان  و هستندجامعیت مکانی و زمانی 

     اند.کنندگان و واردکنندگان دارو و تجهیزات پزشکی نادیده گرفته شدهتولیدکنندگان، توزیع

 



 

 

 منابع
 

 .(کیفی پژوهشی) سلامت ایران نظام در شواهد بر مبتنی گذاریمشیخط مدل طراحی (0030) سید عباس و همکاران ،ابراهیمی

 .7(04)، عمومی مدیریت هایپژوهش

 هایساختاری در بازنگری اولویت _( کاربست مدل تحلیل تفسیری 0031ابراهیمی، سیدعباس، باکی هاشمی، سدمحمدمهدی )

 .00( 0، )مدیریت سلامتگذاری مبتنی بر شواهد. سیاست طرح تحول سلامت:

 /https://isna.ir/news 37310500545( هزینه های میلیاردی بیمه سلامت، 05/31/37) ایسنا

 /31300300713https://www.isna.ir/news، مخالفت مجلس با تقاضای تفحص از طرح تحول نظام سلامت( 03/30/0031ایسنا )

 /013171www.salamatnews.com/news، سلامت نیوز .طرح تحول سلامت از منظر بازیگران( 00/5/0035) حمید ،ایزدبخش

 عملکرد نقد همایش ملی مقالات چالشها، و دستاوردها: ایران در خانواده پزشک رنامهب اجراى( 0034) نصراله، پورشیروانی

 سلامت حوزه در یازدهم دولت

 چارچوب الگوی از استفاده با مشی خط تغییر ( تبیین0031زاده جهرمی، محمدصادق، حسینی، سیدکاظم، نوروزی، محمد )تراب

 05(0یازدهم،  ) ، سالمدیریت بهبود(. IPCایران  نفتی قراردادهای موردی: مدافع )مطالعه ائتلاف

 خدمات از بیمار همراهان و بیماران دیدگاه از سلامت تحول طرح از رضایت میزان بررسی (0034) و همکاران ، حامدتوان

 .0 (5) ،آسیبپذیرۀپرستاری گروههای فصلنام. 0034درسال شهرایلام( ره)خمینی مصطفی بیمارستان شهید

های دانشگاهی های عملکردی بیمارستان( اثر طرح تحول نظام سلامت بر شاخص0035جعفری پویان، ابراهیم و همکاران )

  .04 (0، )مجله دانشکده بهداشت و انسیتو تحقیقات بهداشتیهمدان، 

 هایتاثیر اجرای طرح تحول نظام سلامت بر پرداخت از جیب بیماران در بیمارستان (0034، شقایق )وحدت، ناهید، حیدریان

 .00 (0)، علمی نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران همجل .دولتی منتخب شهر اصفهان

 ایران، اسلامی جمهوری سلامت در نظام تحول چالشهای و ها برنامه اهداف، ایمقایسه بررسی (0031، محمدجواد )شناسحق

 .3 (00)، دانش ارزیابیمجله . متحده ایالات و ترکیه

 اتتحقیق مجله سلامت، همگانی خدمات پوشش به دستیابی در ترکیه موفقیت ارزیابی( 0034، مینو )پوریعل ،لیلا، دشمنگیر

  .73شماره ، هجدهم دوره ،حکیم سلامت نظام

بررسی طرح تحول سلامت (. 0031های مالی، وزارت امور اقتصاد و دارایی جمهوری اسلامی ایران )دفتر تحقیقات و سیاست

 310500030کد سند  ها و راهکارها(.) چالش

   .03(0)، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزویناصلاح نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران،  (0015، کامل )شادپور

گذاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جمهوری اسلامی ایران در برنامه پنجم توسعه اقتصادی، سیاستشورای 

 .، ویرایش هشتم0011اجتماعی، فرهنگی. گزارش آبان 

https://isna.ir/news/
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گذاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تدوین نقشه نظام سلامت: کلان فرآیندهای تدوین نقشه. شورای سیاست

 .0013گزارش 

گذاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تحلیل چالشها و روندهای موثر بر نظام سلامت، گزارش شورای سیاست

0033. 

مشی: تغییر قانون اهداف، وظایف و تشکیلات ( چارچوب ائتلاف مدافع و تبیین تغییر خط0030فرد، حسن )عباسی، طیبه، دانایی

 .1 (0، )نامه سیاست علم و فناوریفصلوزارت علوم، تحقیقات و فناوری، 

ته های وابسبررسی رضایتمندی پرستاران از طرح تحول نظام سلامت در بیمارستان (0031) و همکاران ، زهراعبدالرضا قره باغ

 .01، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان .0035به دانشگاه علوم پزشکی بیرجند در سال 

: الگوی 0434راهبردی نظام سلامت ملی جمهوری اسلامی ایران مبتنی برسند چشم انداز  معماری( 0034) شهرام ،علمداری

 .0 (0)، گذاری عمومیفصلنامه سیاست ،پیشنهادی

 0035رسانی. گزارش اهم اقدامات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در دولت یازدهم. مرکز روابط عمومی و اطلاع

مجله  ،های فراروی آنطرح تحول نظام سلامت: نگاهی نو به ارائه خدمات سلامت: چالش( 0031مودب، فاطمه و همکاران )

 .71( 0، )03، دوره تحقیقات نظام سلامت حکیم

گذاری مبتنی بر شواهد در نظام سلامت و دستاوردها و سیاست (0030، سیمین )سیدداوود، موعودی ،نصراالله پورشیروانی

 .بابل درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم نشگاهدا. بابل، های آن در ایرانچالش

ر های نسبی بارزش گذاری بر اساس کتاببررسی تاثیر طرح تحول نطام سلامت و تعرفه (0031) و همکاران ، مهدییوسفی

 .03( 1)، مامایی و نازایی ایران، مجله زنان. عملکرد دپارتمان زنان
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