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 چکيده

رسيدن به نتايج شگرر    ي، مديران اين سازمانها را برايو خصوص يدولت ياهاز سازمان يران با جلب نظر بسياريدر ا 1يکار يمجدد فرايندها يدر ساليان اخير مهندس

يگا از   اند؛ پرداخته ياساساً غيرضروري از آنها به بهبود فرايندهاي يبسياردهد يها نشان من پروژهيا يرومطالعات انجام شده است. اما کردهتشويق به تخصيص منابع  نآ

سازمانها با نراه تگومم   يفرايندها مجدد کلان يمهندسبراساس اين مشاهدات . اند ينه چندان روشن سازمانها حيات يهامأموريتتحقق  ياند که براگذشته يکنار فرايندهاي

يي کگه تحقگق اهگدا  را    نگدها يفرا يايگ داشگته باشگد. در وا گع اح    يتواند نقگ  اساسگ  يمجدد م يمهندس يآميز طرحهاموفقيت يآن، در اجرا يهامأموريتبه اهدا  و 

 مجدد سازگار است.  يشتر با روح مهندسيب ،هاي سازمانهامأموريتبا بدون ارتباط بنيادي  ييندهاير ساخته و حذ  فرايپذامکان

کشگور و بخگ  بهداشگت پرداختگه      ياتيگ ح ياز سيسگتمها  يعنوان يکگ ه سلامت ايران ب يپژوه  و نوآور يمجدد در سطح کلان سيستم مل يدر اين مقاله به مهندس

از آن هنگوز مگورد توجگه  گرار      يمهگم ديرگر   ياز اين سيستم به صورت منفک از هم در حال فعاليت بوده و بخشها يبخشهاي انجام شدهمطالعات باتوجه به شود. ‌يم

 ييت مجدانگه همراسگتا  يگ محور )با رعا ديدگاه فرايندجايرزيني آن با که است ستم ين سيبه ا يااز حاکم بودن نررش وظيفه يز ناشي  از هرچينررفته است. اين امر ب

 سيستم استفاده شده است.        ياز هنر معمار يبه عنوان بخش يبتکاري ااز روشها ،يدر اين بازطراحرسد.  ضروري به نظر ميستم( يو اهدا  س مأموريتندها با يفرا

 

 سلامت. نظامسيستم؛ بخ  و  يمجدد فرايندها؛ معمار يملي نوآوري سلامت؛ مهندس نظامملي پژوه  سلامت؛  نظام كليد واژگان:

 

 

 مقدمه -1

بگه   اساسگي و جهگ   بهبگود   بگا هگد   مهندسي مجگدد  ، کلي1 طور به

در سگازمانها انجگام    عملكگرد ( از نه بهبود تگدريجي و جديد ) يسطح

پاسگ  بگه   كه از مصاديق ايگن سگطح، اهگدافي متعگالي چگون       شود مي

كگاه    مشتريان بگراي دريافگت سگريع و ارزان خگدمات بگا کيفيگت،      

کارکنگان   رضگايتمندي و نيگز   زمان لازم براي انجام عملياتچشمرير 

تنهگا تيييگر روش   براي نيل به اين مقصود،  خود سازمانها خواهد بود.

ن امر اي زيرا مهندسي مجدد ناميدتوان  نميانجام فرايندهاي موجود را 

ا تثبيت فرايندهايي گردد که در اصل، انجام آنهباعث به نوعي تواند  مي

                                                 
  دار مکاتبات: نويسنده عهده  rouhollahi@gmail.com 

1. Business Process Reengineering (BPR) 

فراينگدهايي شگود کگه     شدنيا حتي موجب فراموش  ؛ضروري نيست

سگت کگه   ن معنا. ايگن بگدا  انگد   براي رسيدن به اهدا  سگازمان حيگاتي  

 فرايندهاي همراستا با آنها و اهدا  سازمان و معماري کلان مأموريت

 همزمان مورد توجه و بازنرري  رار گيرد.  دباينيز 

تم مگورد بررسگي، بيشگتر در    ترديد هرچه سطح فرايندهاي سيسبي

ضرورت اين امر بيشتر خواهد بود. در تحليگل   ،باشد راهبرديسطوح 

بگا   دليل پيچيدگي بالا و نيگز ارتباطگات گسگترده   ه چنين فرايندهايي )ب

مرسگوم مهندسگي مجگدد     روش شناسگيهاي ساير سيستمها( استفاده از 

املًا بگه دليگل نبگود روش شناسگيهاي كگ     کارساز نيست. در اين شرايط 

از اسگتفاده  مجگدد،   هگاي مهندسگي  ر زمينة اجراي پروژهمورد توافق د

فراينگدهاي سيسگتم جديگد     طراحگي کگلان   هاي ابتکگاري در بگاز  شرو

توان انتظار داشت با بيشتر شدن تعداد  طور كه مي ضروري است. همان
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در بنگابراين  شود و   تر مي ثر و روابط بين آنها معماري پيچيدهؤعوامل م

 ابه ايگن معنگ   ؛متفاوتي مورد نياز است فنونسطوح مختلف پيچيدگي، 

پيچيگدگي   پگايين كه بگراي سگطوح    1مبتني بر تجزيه و تحليلفنون که 

تر است در سطوح بالاي پيچيدگي از هم خواهد پاشيد. در اين  مناسب

ها، ابداعات مبتني بر تجربگه و  ستمسطوح، روشهاي هنري معماري سي

 گع گردنگد. ديگدگاه پايگه در ايگن      ثر واؤتوانند مگ  ميکه هستند  2دتجر

كشگيدن از مگوارد    له است. اين كگار بگا دسگت   أكردن مس  ها سادهشرو

اسگگتفاده از مگگدلهاي مختلگگف در سگگطوح گونگگاگون و  و غيرضگگروري

يگ  سيسگتم    ،8سگازي  گيگرد. در سگاده   كاه  سطح تجرد صورت مي

كه پيچيگدگي   شود تري تقسيم مي پيچيده به واحدهاي كوچكتر و ساده

در ادامه مقاله با چنين نررشي به مهندسي مجدد  [.1]دهدرا کاه  مي

 پرداخته شده است. در ايران سيستم ملي پژوه  و نوآوري سلامت 

براي درک اوليه از سيسگتم مگورد بحگث لازم اسگت تگا مقگدمات       

شود. برطبق تعريف، بخشي از ا تصاد يک کشور که بگا  کوتاهي آورده 

آن کشگور ناميگده    4آن ارتبگاط دارد، ببخگ  سگلامتب    سلامت مگردم 

بگا   نظاميشود. براي ادارة مؤثر اين بخ ، تقريباً در همة کشورها،  مي

وظيفه ارتقاي بهداشگت، کنتگرل و پيشگريري از     با 5سلامتب نظامنام ب

نظامهگاي   [.2شگود]  تعريف مگي هاي سلامت ارائه مرا بتبيماريها و نيز 

پژوه  و نوآوري در سطح ملي در حوزة سلامت با نق  در توسگعه  

و بخگ    نظامکمک به حل مشکلات  غاييو با هد   فنّاوريعلم و 

توليد، انتشگار و انتقگال    نظامامروزه . شود تشكيل مي سلامت در کشورها

توليد، عرضه و بکارگيري دان   نظام نوآوري به اندازه نظام، يعني فنّاوري

بگه   نظگام  . در مقالگه حاضگر ترکيگب    ( اهميت يافتگه اسگت  پژوه نظام)

امروزه در کشگور   آورده شده است كهپژوه  و نوآوريب  نظام بصورت 

اسگتفاده   نيگز  بفنّگاوري تحقيقات و  نظام ما به جاي اين ترکيب از عبارت ب

با اين توصيف، پژوه  و نوآوري در  الب سيستمي آن، بايد شود.  مي

 و بخ  سلامت در جامعه باشد. نظامپاسخروي 

وزارت بهداشگت، درمگان و    فنّگاوري تحقيقگات و   در ايران معاونت

 شگناخته ملي پگژوه  سگلامت    نظامآموزش پزشکي به عنوان متولي 

اجزاي سيستم مورد بحث، مرکگز ملگي تحقيقگات     [. از ديرر3]دوش  مي

زير نظر معاونت مذکور بر طبگق   1311در سالاست كه علوم پزشکي 

هاي همراسگتا  کلان پژوهشمديريت با وظيفه مادة يکم از اساسنامة آن، 

هگا از  نبگر اي  [. عگلاوه 4اسگت] تشكيل شده با توسعه سلامت در کشور 

ک از در سگاختار وزارت بهداشگت در ايگران، بگراي هريگ      1311سال 

                                                 
1. Analytic  

2. Abstraction  
3. Simplification 

4. Health Sector 
5. Health System 

ها يک دبيرخانه تحقيقات کاربردي )به عنگوان مراکگز تحقيگق و    معاونت

در حيطه وظگايف هگر    و يت تحقيقات کاربرديتوسعه( با هد  مدير

تگوان  به اجگزاي يادشگده مگي    [.3،3]ها تشکيل شده استک از معاونتي

به طور عمده هاي علوم پزشکي و مراکز پژوهشي وابسته )که دانشراه

هاي غيرکاربردي اشتيال دارند( را نيز اضافه کگرد. در زمينگه   ه پژوهشب

 فنّگاوري هرچنگد معاونگت تحقيقگات و     ،در وضع موجگود نيز  فنّاوري

نوآوري  نظاموزارت بهداشت بايد منطقاً مسؤول سازماندهي و ارتقاي 

عگد  در شگرح وظگايف ايگن معاونگت بگه ب       امگا در حوزه سلامت باشد 

 نظام ،اين مطالعه اجرايپرداخته نشده است. بنابراين در زمان  فنّاوري

هاي علگوم  نشگراه رکز رشگد محگدود وابسگته بگه دا    نوآوري به چند م

 شد. محدود مي فنّاوريپزشکي و بخشي از يک پارک 

پگژوه  و نگوآوري سگلامت در     نظام مأموريتتوجه به ابهام در با

و تداخل وظايف از يکسو و غفلت از برخگي   کشور و نيز ناهماهنري

از سوي ديرر، لزوم بگازنرري و مهندسگي    نظاموظايف عمده در اين 

 رسد.ميمجدد در آن ضروري به نظر 

 

 شناسي و شرايط انجام مطالعهروش -2
که دستراههاي دولتگي در ايگران بگا     انجام شد مطالعة حاضر در زماني

دستور اکيگد دولگت در راسگتاي اجگراي  گانون برنامگة سگوم توسگعه         

ا تصادي، اجتماعي و فرهنري کشور مکلف شده بودند تا با بگازنرري  

، اهدا  و ساختار خود به کوچک شدن و منطقگي شگدن   در مأموريت

اندازة دولت کمک کنند. در همين راستا متولي سيستم ملگي پگژوه    

وزارت بهداشت و نيز مرکز  فنّاوريسلامت يعني معاونت تحقيقات و 

ملي تحقيقات علوم پزشکي ملزم به انجام دستورالعمل دولت در سگال  

ايگن دو   1333ابتداي سال راين، از بنابپاياني اجراي  انون فوق شدند. 

سعي در بازانديشي در  راهبرديريزي دستراه با تلاش در جهت برنامه

مأموريتها و اهدا  خود داشتند. اين بررسيها از آن جهت به صگورتي  

شد که هر يک از دو سگازمان فگوق در تهديگد حگذ       جدي دنبال مي

الادستي )دولگت و  هاي بدستراه )انحلال( يا ادغام در ديرري از سوي

وزارت بهداشت(  رار داشتند. در مطالعة حاضر ايگن فرصگت فگراهم    

هاي دگاهگيگري از اطلاعگات جگامع و نيگز ديگ     گرديد تگا ضگمن بهگره   

هگاي مگذکور، در    کننده در برنامهاندرکاران و صاحبنظران شرکت دست

نظگر مسگتقيم مسگؤول ارشگد مرکگز ملگي        مدت، زير يک پروژه کوتاه

 فنّگاوري م پزشکي و نيگز نماينگدة معاونگت تحقيقگات و     تحقيقات علو

شناسي مشخص به تدوين وزارت بهداشت با رويکردي علمي و روش

مأموريگگت سيسگگتم ملگگي پگگژوه  و نگگوآوري سگگلامت و فراينگگدهاي 

همراستا با آن در کشور پرداخته شود و نتايج براي پيشنهاد به مراجگع  
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مانيهاي موجگود در حگوزه   نابسگا  دليگل صلاح آماده گردد. البته به  ذي

)پژوه  و نگوآوري( در کگل کشگور و بگه طگور       فنّاوريتحقيقات و 

در و دولگت و  انونرگذاران کشگور    توسگط  خاص در بخ  سلامت، 

 الب  انون برنامه چهارم توسعة ا تصادي، اجتماعي و فرهنري کشگور  

محور( بگر  )در فصل چهارم از اين  انون با عنوان توسعه ا تصاد دانايي

ها و ازي در فراينگگدها و بازسگگازي سياسگگتازنرري سگگاختاري، نوسگگبگگ

 . [6شده است]راهبردهاي اين حوزه تأکيد 

اين مطالعه بر مبناي تحليگل شگکا  ميگان وضگع موجگود و وضگع       

بدين منظور ابتدا براي يافتن تصويري روشن  وريزي شده مطلوب پايه

 :شداز وضعيت مطلوب سيستم از منابع ذيل استفاده 

 نظري مرتبط؛  تراههايخاس 

 المللي مرتبط با پژوه  سلامت؛دستورالعملهاي مجامع بين 

 هاي وضع موجود سيستم؛چالش 

 اي کشور در مورد سيستم )اسناد بالادستي(؛هاي توسعهبرنامه  

ها در بخشگ تجارب به کار رفته در حوزة پژوه  و نگوآوري سگاير    

 ايران.

براسگاس   فگوق  ابتدا از منابعکه ب بوده است روش کار به اين ترتي

مگرتبط  و  1موضگوعات اساسگي  دان  فشرده محققان پس از مطالعگه،  

بندي گرديد. علاوه بر اين سعي شگد تگا موضگوعات    استخراج و طبقه

موضوعات مرتبط با آن تفکيک شوند. سپس بگا هگد     اساسي به زير

سازي موضوعات با  گرار  تر تصوير وضع مطلوب، يکپارچهدرک آسان

با روشي مشابه دسگتورالعمل   2ها در دو گروه اصلي و پشتيبانيآندن دا

بنگدي   بگا عنگوان چگارچوب طبقگه     8وري و کيفيگت آمريکگا  مرکز بهره

انجام شد. در اين مرحله سعي شگد تگا جامعيگت و مانعيگت      4فرايندها

 موضوعات مرتبط مورد توجه  رار گيرد.

ستفاده از با ا شدن تصوير روشني از مدل وضع مطلوب مشخصبا 

بندي وضع موجود بگر اسگاس   رتبه منابع مشخص )ذكر شده در مقاله(

نمگودار تحليگل   انجام شگد؛ سگپس    ISO 9000-3مدل تحليل شکا  

شکا  ترسيم گرديد. در ادامه موضگوعات اساسگي پيشگنهادي بگراي     

فراينگدها اسگتخراج گرديگد.     تدوين مدل سيستم و مأموريت و کگلان 

بيشتر بر موضوعات اساسگي مگورد غفلگت     هد  از اين مرحله تأکيد

اي است که فلسفة وجودي سيستم را زيرسؤال برده اسگت.   رار گرفته

در مرحلة پاياني طرح از آميختن موضوعات اساسي استخراج شده بگا  

لحاظ نمودن ضوابط و مشخصگات تگدوين مأموريگت، بگراي سيسگتم      

ين گرديگد. ايگن   مورد نظر با رويکرد پايين به بالا بيانيه مأموريت تگدو 

                                                 
1. Main Concerns  

2. Core & Support 

3. American Productivity and Quality Center (APQC) 
4. Process Classification Framework (PCF) 

 راهبگردي ريگزي  رويکرد در تدوين مأموريت، معکوس رويکرد برنامه

مکمگل رويکگرد اخيگر و از اهميگت زيگادي      ن(، )رويکرد بالا بگه پگايي  

 برخوردار است. در پايان مطالعه، موضوعات اساسي به صورت کگلان 

 (.1)شکلشد فرايندهاي همراستا با مأموريت نشان داده 

 

استخراج موضوعات اساسي وضع مطلوب نظام ملي  -3

 پژوهش و نوآوري سلامت در ايران 

هد  از اين مرحله، بررسي هدفمند منابعي است که منطقاً تصگويري  

از وضع مطلوب و کليه موضوعات اساسي در اين وضگعيت را بگدون   

کنند. اين منابع همانرونه که در بگالا آورده  نقص يا فزوني منعکس مي

هاي سيستم هاي وضع موجود، اهدا  و برنامهعبارتند از: چال  شد،

المللگي مگرتبط بگا پگژوه      هگاي مجگامع بگين   در آينده، دسگتورالعمل 

سلامت، مشخصات معماري سيستم پژوه  و نيز سيستم نوآوري در 

هگا  آنهاي نظري مرتبط، که همگة  خاستراهها در کشور و نيز ر بخشساي

قگان ايگن مطالعگه مگورد بررسگي  گرار       بر بستري از دان  فشرده محق

موضگوعات اساسگي از سگه منظگر عمگده       ،اند. در ايگن  سگمت  گرفته

 اند: استخراج شده

ملي پژوه  و نوآوري سلامت و ارتباطگات آن بگا    نظامجايراه  -الف

ها و سگتم محيط پيرامون )با  هد  شناخت تعگاملات بگا سگاير سي   

 بخشها(؛

ملگي   نظگام ملي پگژوه  و   نظامدة دهنمفهوم و اجزاي اصلي تشکيل -ب

 (؛  نظامنوآوري سلامت )با هد  يافتن فرايندهاي اصلي 

ملي پژوه  و نوآوري  هاي وابسته و پشتيبان براي سيستمستمسي -ج

 سلامت )با هد  يافتن فرايندهاي پشتيباني سيستم(.

 

 هاي نظريوضع مطلوب در خاستگاه 3-1

به عنوان هستة اصلي بسيستم پگژوه ب   5بچرخه پژوه ب 2در شکل 

اي کگه از فراينگد نيازسگنجي و تعيگين     نشان داده شگده اسگت. چرخگه   

ضمن منتهي شگدن در  شود تا آغاز و به توليد دان  منجر مي 6اولويتها

اين تيييگر و همگة   د شده، انتشار، انتقال و کاربردي کردن دان  تولي فرايند

 چرخگه بگه ايگن ترتيگب      رار گيگرد عوامل چرخه، مورد پاي  و ارزشيابي 

 [.1]با حداکثر اثربخشي و پويايي به حرکت خود ادامه دهد تواند مي
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 ( نمودار مراحل انجام تحقيق1شکل 

 

دان  حاصل از اين چرخه براي ايجاد تييير، مسير کگاربردي شگدن را   

کند. براي تييير در يگک عمليگات شگايد ايگن     مختلف طي مي روشهايبه 

آن( در مسير خطي و ساده باشد اما در حگوزه صگنعت )در مفهگوم جگامع     

( فنّگاوري مسير تبگديل دانگ  بگه دانگ  مفيگد بگا بهگره ا تصگادي بگالا  )         

اصگلاح،  توليگد،  گيرد تا دانگ  بگه   اي از روابط پيچيده شکل مي مجموعه

و تييير و ارتقاي آن منجر شود. مسير  فنّاورييا حتي درک يک انتقال 

اي از عوامگل را  جريان دان  در چرخة صنعت، بازار و ا تصاد، شبکه

ي ديرگر از  گند. نوعگدهکيل ميگنوآوريب را تش نظامکند که بطلب مي

بگه  ار گرفته شدن دانگ  در سيسگتمهاي پيچيگده، سياسگترذاري     گبه ک

هايي چون سيستم سلامت در يک کشگور ديگده   ستمدر سي عنوان مثال

ترديگد جريگان دانگ  از سيسگتم پگژوه  بگه آن نيگز        شود که بگي مي

 غيرخطي و بسيار پيچيده است.

اما جايراه سيستم پژوه  در سطح ملي و در حوزه سلامت را که 

تگوان در   مگي  ،هاي مورد بررسي در ايگن مطالعگه اسگت   ستميکي از سي

نشان داد. در اين شکل سيستم ملي پژوه  سلامت بگا   3  الب شکل

 در عين حگال خگود بخشگي از    و سيستم و بخ  سلامت ارتباط دارد

 شود.سيستم ملي پژوه  محسوب مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( چرخه پژوه 2شكل 

در اين مدل سيستم ملي پژوه  سلامت، از دو بخگ  مگرتبط بگا    

يکديرر تشکيل شده است: بخشي در درون سيستم ملي سلامت که از 

ديدگاه برخگي صگاحبنظران، بگه عنگوان ميگز متفکگر ايگن سيسگتم در         

رگگر کگگه بخگگ  دي و شگگودسياسگگترذاري و عمليگگات محسگگوب مگگي 

ها دانشراه کاربردي نشده و تشکيلات مولد آن يعنيهاي هنوز پژوهش

اس گاسگ بر گيگرد. يگو مراکز پژوه  بنيادين و غيرکگاربردي را دربرمگ  

 مطگلب ذكر 
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بسيسگتم   و با توجه به ميزان اهميت هر يگک از دو بخگ  فگوق   شده 

صگورت تعريگف کگرد: در    تگوان بگه دو   ملي پژوه  سلامتب را مگي 

ميز متفکر سيستم ملي سلامت »تعريف نخست، اين سيستم به عنوان 

« و ابزاري براي فهم و درک، سازماندهي، به کار اندازي و ارتقگاي آن 

ارائگه گرديگد؛    1اين تعريف که بگه وسگيلة واسگي   شود. در معرفي مي

گگرا و پاسگخروي   يشگتر يگک سيسگتم مأموريگت    سيستم مورد بحث ب

  .[3]سيستم ملي سلامت است

اي از انسگانها،  مجموعگه »توان آن را به صورت نراهي ديرر ميدر 

مؤسسات و فرايندها که در توليد و بکارگيري دانگ  بگراي حفگ  و    

تعريف اخير هر  در دانست. .«کنندارتقاي سلامت آن جامعه تلاش مي

. اسگت  دو بخ  سيستم مذکور به يک اندازه مورد توجه  رار گرفتگه 

بدون شک در هر دو تعريف، متولي سيستم ملي پژوه  سلامت بگه  

منظور اثربخشي و کارايي هرچه بيشتر بايد هگر دو بخگ  مگذکور را    

آنچه کشورهاي در حال توسعه با آن بيشگتر   با وجود اينتقويت کند. 

هگا  ند تقويت بخ  اول اسگت و در عگوت تمرکگز عمگده آن    ابيرانه

 [.1]بيشتر بر بخ  دوم  رار دارد

براي درک سيستم ملي نوآوري سلامت ابتدا لازم است به  لمروي 

در سلامت  فنّاوريدر حوزه سلامت اشاره شود. به طور کلي  فنّاوري

از يکسگو،   2زيسگت فنّگاوري  در سه حوزة صنايع شيمي، داروسازي و 

صنايع مکانيک، الکترونيک و مواد از سوي ديرر و سرانجام در حوزة 

  [.11]يابدکنندگان خدمات سلامت نمود ميارائه

توسعه سيستم ملگي نگوآوري    اساسي به طور بايد توجه داشت که

بود کگه متگولي سيسگتم ملگي سگلامت،      خواهد  سلامت زماني ميّسر 

دالتي، گعگ  صادي، کگاه  بگي  گا تد گرش نگتوسعة کشور، هر چهار رک

فردي انسانها را هگد    يتواناييها داکثر رساندنگقر و به حگ  فگکاه

گيري سيستم نوآوري بيشتر به سمت  زيرا كه جهتزيرا كه  دهد رار 

براي درک عينگي از  بازار و نفع ا تصادي در پرتو مزيت ر ابتي است. 

جگه شگده   تو 4نق  نوآوري سلامت بگه مگدل ارائگه شگده در شگکل     

در اين شگکل ارتبگاط بگين پگژوه ، نگوآوري و ارتقگاي       . [11]است

 شود. سلامت و توسعه نشان داده مي

اما نراه سيستمي به مديريت نوآوري بر سه محگور عمگده اسگتوار    

است: محور شناختي، محور سازماني و محور ا تصادي. ايگن ابعگاد را   

تگوان  مگي  در جمعبندي تعاريف ارائه شگده از سيسگتم ملگي نگوآوري    

اي از مؤسسات دولتي و خصوصي که فعاليتهگا و  شبکه»مشاهده کرد: 

بگين آنهگا،   فني، تجاري،  انوني، مالي )اعتباري( و ... تعاملات پيچيدة 

اصگلاح و   وارد کگردن، ايجگاد،  ساختارهاي پرانريزه و ر ابتجو بگراي  

                                                 
1. Wasi 
2. BioTechnology 

 آورد.مگي فگراهم   را )دان  مفيد و ا تصادي( هاي جديدفنّاورير انتشا

اين سيستم فضا و چارچوبي براي دولت است تا براساس نياز ملگي و  

با شناخت نقاط اهرمي در مزيتهاي ر ابتي، سياسگتهاي تأثيرگگذار بگر    

تگوان در  چنگين سيسگتمي را مگي   « نوآوري را تدوين و اعمال نمايگد. 

 [.12]بخشهاي مختلف يک کشور همچون بخ  سلامت تعريف کرد

 8اساسگي در ارتقگاي تگوان ر گابتي    استقرار چنين سيستمي نقشگي  

کشور دارد. در تئوري مزيت نسبي براي توليد يک محصول يگا يگک   

خدمت بهتگر از سگاير کشگورها لازم اسگت عوامگل توليگد، سگاختار        

، صنايع پشتيبان، مشتريان متو گع، دولگت و حتگي شگانس در     4ر ابتي

بستر يک شبکه،  درت ر ابتي را ايجاد كند. همري اين عوامل تحت 

  [.13]تأثير اثربخشي و کارايي سيستم ملي نوآوري است

 

وضع مطلوب در چارچوب دستورالعملهاي مجامع  3-2

 المللي  بين

ترين چالشهاي سيستم سلامت در کشورهاي در حگال  يکي از اصلي

گيري از دانگ   توسعه، ناتواني در بکارگيري رويکردي مبتني بر بهره

اي اسگت کگه در دو   ن پديگده براي حل مشکلات است. اي فنّاوريو 

المللي را در  الگب تشگکيل يگا تخصگيص     دهة گذشته همبستري بين

بگراي برطگر     5المللي مرتبط با پژوه  سلامتنهادها و مجامع بين

انگد تگا بگه    اين مجامع سگعي داشگته  [. 14]کردن آن باعث شده است

يافته کمک کنند تا از  سيستمهاي سلامت در کشورهاي کمتر توسعه

محور در کشور  مسير رشد آگاهي و دان  به توسعة سلامت عدالت

مجگامع يگاد   و يکم يابند. بدين منظور از آغاز  رن بيست  خود دست

بر توسگعه و سگاماندهي بسيسگتم ملگي پگژوه       شده با توجه ويژه 

اند تا مشخصات و  در کشورهاي مختلف جهان سعي داشته 6سلامتب

تر تشريح نمايند. با اين توضيح کگه  اجزاي اين سيستم را هر چه بيش

اين مجامع مفهوم بپژوه  سلامتب را فراتگر از توليگد دانگ  و تگا     

 [.13]اندبسط داده فنّاوريتوليد 
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 [21]سيستم ملي پژوه  سلامت با بخشها و سيستمهاي پيرامون (  ارتباط3شکل 

 
 ( نق  نوآوري در تحقق توسعه در سيستم سلامت4شكل 

به طور کلي محتواي دستورالعملهاي مجامع مذکور بر توليد، انتقال 

بر اساس نيازهاي ملي است که در عمگده   فنّاوريو بکارگيري علم و 

آوردن فرايندهاي سيسگتم يعنگي تعيگين اولويتهگاي پژوهشگي، فگراهم      

امکانات و توانمندسازي، کاربردي کردن پژوه  و ارزشيابي سيسگتم  

افکند. فراتر از اين، سيستم ملي پژوه  سلامت بايد پژوه  سايه مي

با ايفاي نق  مسگتقيم و غيرمسگتقيم نسگبت بگه توسگعه و گسگترش       

. در رويکگگرد [13]محگگور در کشگگور پاسگگخرو باشگگد سگگلامت عگگدالت

ه سيسگگتم مگگورد بحگگث، موضگگوعات مجگگامع مگگذکور بگگ سيسگگتماتي 

آورده شگده اسگت( مگدنظر  گرار      1 اساسي)به نحوي کگه در جگدول  

 [.11]اند گرفته

 

 وضع مطلوب در انعکاس چالشهاي وضع موجود 3-3

 تواننگد مگنعکس  هاي اساسي وضع موجود که ميچالشدر اين مطالعه، 

از تعمق  ،کننده نکات مورد توجه در تبيين وضع مطلوب سيستم باشند

هاي نشسگگتدر منگگابع و مسگگتندات و نيگگز مشگگارکت در مجموعگگه     

صاحبنظران حوزه پژوه  و نوآوري سلامت )کگه در  الگب تگدوين    

در اين حوزه همزمان با انجگام ايگن مطالعگه در حگال      راهبرديبرنامه 

ن تگري دست آمده است. در اين بخگ  عمگده  ه برگزاري بوده است( ب

ر منگابع  در سگاي ذكگر شگده    ردشود و به مواهاي کنوني آورده ميچالش

 اشاره نشده است: وضع مطلوب

ضعف در ارتباط بين سيستم ملي پگژوه  و نگوآوري سگلامت بگا      

 سيستم و بخ  سلامت؛

 نقصان ساختاري و عملکردي در سيستم ملي نوآوري سلامت؛ 

 هاي بنيادين و غيرکاربردي؛ توجه و تمرکز بر پژوهش 

هاي ملگي  سگتم مطالعگه بگا سي  ضعف در ارتباط مابين سيستم مگورد   

 پژوه  و نوآوري؛

( موضوعات اساسي استخراج شده از دستورالعمهاي مجامع 1جدول 

 المللي بين
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 بند ب( -41تعيين اولويتها )ماده  -

 بند ب(  -41توسعه مرزهاي دان  )ماده  -

هاي واحدهاي پژوه  و نوآوري همرن، با هد   ايجاد شبكه -

 بند ج( -41توزيع اعتبارات و پاي  و ارزشيابي مؤثرتر )ماده 

منظور ارتقاي بازنرري درساختار و نوسازي فرايندها به  -

پاسخرويي به نيازهاي تصميم سازي در دستراههاي اجرايي 

 بند د( -43كشور ) ماده 

 بند و( -43اصلاح  وانين و مقررات )ماده  -

بند  -43كشور )ماده  فنّاوريهاي جامع توسط علم و  تهيه برنامه -

 ب(

با خارج از كشور  فنّاوريتسهيلات لازم براي تبادلات دان  و  -

 ( 41)ماده

 بتد ج( -41ارزشيابي سيستم و بازخوردهاي متناسب )ماده  -

 بند ب( -41اصلاح ساختاري )ماده  -

المللي در پژوه  و نوآوري از طريق  توسعه همكاريهاي بين -

 بند د( -41اصلاح  وانين و مقررات مربوطه )ماده 

 بند ب( -41هدفمند كردن اعتبارات )ماده  -

 بند د(  -43اي متقاضي )ماده حمايت از پژوهشهاي دار -

گرا و تقاضا  دهي اعتبارات به سوي پژوهشهاي مأموريت جهت -

 بند هگ( -41محور )ماده

 بند ح( -43و  44جذب سرمايه از بخ  غير دولتي )ماده  -

 بند د( -41آموزش و توانمندسازي پژوهشرران )ماده  -

 ( 31مديريت اطلاعات )ماده  -

 (31ت و ارتباطات )ماده اطلاعا فنّاوريتوسعه  -

برداري حداكثر از ظرفيتهاي ملي در سيستمهاي وابسته و  بهره -

 (44هاي مربوطه )ماده فنّاوريپشتيبان مانند سيستمهاي اطلاعاتي و 
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 بند الف( -43حمايت از شركتهاي غير دولتي )ماده  -

 (43ماده )گسترش بازار محصولات دانايي محور و دان  بنيان  -

 (43تجاري سازي دستاوردهاي پژوهشي و نوآوري )ماده  -

توسعه زير ساختها و زيربناهاي سيستم ملي نوآوري در  -

( فنّاوريبخشهاي دولتي و خصوصي )مانند پاركها و مراكز رشد 

 بند هگ( -43)ماده 

 (SME's)توانمندسازي و حمايت از شركتهاي كوچ  و متوسط  -

 بند ز( -43)ماده 

بند  -43المللي )ماده  استقرار نظام جامع مالكيت معنوي ملي و بين -

 الف(

 بند ب(  -41پژوه  در تحقيقات صنعتي )ماده  كاربردي كردن -

 بند ب( -41)ماده  فنّاوريانتقال و جذب 
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موضوعات 

 اساسي
 موضوعات مرتبط

نق  سيستم ملي 

پژوه  سلامت 

در تحقيق در 

سيستم سلامت و 

 سياسترذاري آن

نق  در تگدوين چگارچوب سياسگترذاري سيسگتم ملگي       -

 سلامت

 سيستم ملي سلامت تدوين سياستهاي تلفيقينق  در  -

 اينق  در تدوين سياستهاي فرارشته -

 1اينق  در تدوين سياستهاي رشته -

نق  سيستم ملي 

نوآوري سلامت 

 فنّاوريدر ارتقاي 

و صنعت و ارتباط 

آن با سيستم ملي 

 پژوه  سلامت

تعامل و بر راري جريان دان  ميان نهادهاي توليد علم و  -

  صنعت

و  متوسگط تعاملات و زنجيرة ميگان واحگدهاي کوچگک،     -

 بزرگ صنعتي

-تعاملات و بر راري جريان دان  ميان نهادهگاي ر ابگت   -

بخ  )انکوباتورها، مؤسسات تحقيق و توسعه پذير و انريزه

 و ...( و نهادهاي توليد علم و نيز صنعت 

تعاملات ميان مؤسسات حمگايتي و پشگتيبان )مؤسسگات     -

گگگذار، مؤسسگگات ارائگگه خگگدمات بگگازار، مؤسسگگات سگگرمايه

تسهيلات پژوهشگي و مهندسگي، نهادهگاي حگاف  مالکيگت      

 فکري و ...( با نهادهاي فوق 

 نق  سياسترذاري دولت: -

نق  در تعيين نيازهاي ملي در عرصة ر گابتي در تعامگل    -

 با ساير عوامل سيستم 

 نق  در تدوين و بر راري  وانين و مقررات -

 هاي پايه و ...(فنّاوريسازماندهي زيربناها ) نق  در -

هاي سگتم ملي پژوه  و نگوآوري سگلامت از سي   گسستري سيستم 

 وابسته و پشتيبان آن؛

تداخل وظايف در اجزاي ساختاري سيستم ملي پژوه  و نوآوري  

 سلامت.

 

 برنامه توسعة سيستم   3-1

در اين بخ  به استخراج موضوعات اساسي مرتبط با سيستم ملي 

پژوه  و نوآوري، از ميان اسناد بالادستي از جمله  انون برنامة 

( 1334-33چهارم توسعه ا تصادي، اجتماعي، فرهنري کشور )

 .[1(]2)جدول  شده استپرداخته 

 

 

 

هاي برگرفته از وضع مطلوب سيسـتم ملـي پـژوهش در    ايده 3-5

 ر بخشهاي کشورساي

                                                 
هاي مرتبط با سلامت به وسيله متولي سيستم  سياستهايي است که در هر يک از حوزهمنظور . 1

حوزه منابع انساني،  شود: مانند سياستهاي حوزه درمان، سياستهاي ملي سلامت تدوين مي

  سازي و ... سياستهاي خصوصي

، براي نخستين بار در بخ  صگنعت  1331-32از آنجا که در سالهاي 

طگرح  « راهكگار توسگعه صگنعتي کشگور    »در خصوص تگدوين  كشور 

جامعي انجام شد و نتايج آن هنرام انجام اين مطالعگه در اختيگار  گرار    

 که در اين طرح داشت، از سيستم پژوه  و نوآوري در بخ  صنعت

وضگع مطلگوب    هگاي  ده است بگراي اسگتخراج ايگده   به آن پرداخته ش

طگرح مگذكور،    به طور کلگي در [. 11]سيستم مورد مطالعه استفاده شد

مطلوب سيستمهاي پژوه  و نگوآوري از دو جهگت مگورد    الروهاي 

 توجه  رار گرفته است:

سيستم پژوه  به عنوان ميز متفکگر در فراينگد سياسگترذاري و     -الف

 سازي صنعت؛تصميم

 فنّگاوري نوآوري به مثابه نيروي فکري در ارتقاي صنعت و  سيستم -ب

 در عرصه ر ابتي.

سازي در حوزه موضوعات اساسي استخراج شده پس از معادل

 آورده شده است. 3 سلامت در جدول

 

سازي موضوعات اساسي در مدل بندي و يکپارچه جمع 3-6

 وضع مطلوب

در خصگوص دسگتيابي بگه موضگوعات      پس از بررسي پنج منبع فگوق 

بندي ک از آنها، جمعاساسي وضع مطلوب و موضوعات مرتبط با هري

اين موضوعات در  الب فهرستي جگامع بگراي مقايسگه آسگانتر وضگع      

موجود لازم بود. بدين منظور براي سيستم ملي پگژوه  سگلامت بگر    

، موضگوعات اساسگي    APQCبندي فرايندهاي اساس چارچوب طبقه

-ه موضوعات اصلي و پشتيباني و نيز موضوعات مرتبط طبقگه در گرو

در مورد موضوعات  [.13](3)شکل شدداده نشانبندي و در نموداري 

اصگگلي ايگگن سيسگگتم دو دسگگته موضگگوعات عگگام )برگرفتگگه از چرخگگة 

پژوه ( و اختصاصي )در تعاملات ايگن سيسگتم بگا نظگام سگلامت(      

آورده شده است. مشابه مراحل مذکور براي سيستم بکگارگيري نتگايج   

 1پژوه  يعني سيستم ملي نوآوري سلامت انجام شگد کگه در شگکل   

د موضوعات اساسي در دو شکل مگذکور نبايگ   آوردن شود. مشاهده مي

سيستم را تگومم   اين دوحاضر  نکته را از نظر دور سازد که مطالعه اين

 دهد.مورد بررسي  رار مي يكديررو در ارتباط با 

 

 

 

 

 

 



 1831، بهار 1، سال اول، شماره ياست علم و فناوري، فصلنامه سمحمدرضا روح الهی، بهروز زارعي

 
 ستم ملی پژوه  سلامتي( موضوعات اساسی س3شکل 
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 لي نوآوري سلامت( موضوعات اساسي سيستم م1شكل 

 

وضع موجود سيستم و تحليل شکاف ميان وضع موجود  -1

 و وضع مطلوب
ک از موضوعات اساسگي کگه در   در اين بخ ، وضعيت موجود هر ي

جمعبنگدي و يکپارچگه شگده اسگت مگورد بررسگي  گرار         1-2بخ  

بندي  رتبه. بدين منظور از حالتهاي پنجرانه جدول مقابل براي گيرد مي

هگاي پنجرانگه از   حالت وضعيت موجود استفاده شده است. ايده اصگلي 

          دسته ا تباس گرديد. براي ب ISO 9000-3ليست تحليل شکا  چک

بنگدي وضگعيت موجگود هريگک از موضگوعات      آوردن اطلاعات رتبه

 : اساسي، منابع اطلاعاتي ذيل مدنظر  رار گرفت

سلامت  با قيقات مرتبطگظام تحگوضعيت نيابي گنتايج طرح ب ارزش  -

معاونت  به وسيلةکه   1ب1331 در جمهوري اسلامي ايران در سال

 [.11]انجام شده است وزارت بهداشت فنّاوريتحقيقات و 

الگذکر و نيگز اسگتخراج رتبگه سگاير      روزآمدسازي نتايج طرح فگوق  -

موضوعات اساسي، استفاده از منابع و مستندات صگورت گرفگت.   

اين مطالعه به علگت وابسگتري سگازماني، امکگان      گروه اجرا كننده

چگا  نرسگيده را   ي به منگابع و گزارشگهاي رسگمي و بگه     دسترس

 اند. داشته

حگدا ل ده   بندي، جلسات حضوري )سه جلسهبه منظور تأييد رتبه -

وزارت  فنّگاوري  ساعت( با مسؤولان ارشد معاونگت تحقيقگات و  

 پزشكي كشور برگزار گرديد. علومبهداشت و مرکز ملي تحقيقات 

                                                 
جهگان  المللي در ايگران و دوازده کشگور ديرگر    طرح مذکور به صورت يک طرح پايلوت بين .1

سگازمان جهگاني بهداشگت و بگا      (RPC) زيرنظر دپارتمان سياسگترذاري و همکگاري پژوهشگي   

 .انجام شد 2111-2مشخص در سالهاي  روش شناسيو  پرسشنامه
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 1و 3 هايک از موضوعات مندرج در شگکل بدين ترتيب براي هري

گذاري صورت موضوع( از بين اعداد يک تا پنج رتبه 11 در مجموع)

 .ايجاد گردد 1گرفت تا نمودار تحليل شکا  به صورت شکل

 

 

 بندي موضوعات اساسي ( رتبه4جدول 

 رتبه موضوعات اساسي در وضع موجود

 3 موضوع در وضعيت  ابل  بول  رار دارد

 4 وضعيت موضوع با لحاظ نمودن مواردي  ابل  بول خواهد بود

 3 اختلا  معناداري براي رسيدن به حد  ابل  بول وجود دارد 

 2 اين موضوع مدنظر  رار نررفته است

 1 پذير نيست پرداختن به اين موضوع از نظر ساختاري امكان

 

 
 ( نمودار شکا 1شکل 

 

   موضوعات اساسي پيشنهادي -5

موضوعات کاري مرتبط با نق  سيسگتم در   1با توجه به نمودار شکل

سياسترذاري سيستم سلامت و نيز موضوعات سيسگتم ملگي نگوآوري    

در سيستم  نايبراند. بناضعيف  رار گرفتهتوجه يا  سلامت مورد غفلت

هاي موضوعات مرتبط بگا آن، بخگ  پژوهشگ    ملي پژوه  سلامت و

اين موضوعات تضگعيف گرديگده اسگت. بنگابراين     از حاصل  کاربردي

در حال توسگعه، بگه    گيري سيستم اخير همانند ساير کشورهايجهت

ن مسأله در ست. ايگراهاي بنيادين و غيرمأموريتسمت بخ  پژوهش

شگود  عملکرد سيستم که امروزه به آن پرداخته ميهاي انتخاب شاخص

نيز  ابگل   ،(ISI)تعداد مقالات منتشر شده در نشريات برگزيده جهاني 

مشاهده است. حال آنکه هريک از موضوعات اساسي سيستم مگذکور  

سنجي، پاي  و ارزشيابي، مگديريت منگابع انسگاني و    همچون اولويت

 بنابراين در اين موارد  .وندشگيري ميمالي همراستا با هد  آن جهت

فاصگلة بگين وضگع    داشت؛ همچنين  نيز نبايد انتظار اثربخشي چنداني

 در كه بيشتر از جنس نقصان در اثربخشي است، موجود و مطلوب را 

  وضگعيت موجگود در شگکل،    موضوعات مذکور بايد حتي بي  از

. با اين اوصا ، لزوم پرداختن هرچه بيشتر به موضگوع  درنظر گرفت

کنگد بگي  از هرچيگز    که بر مگديريت تيييگر تأکيگد مگي     1اساسي کد 

بگه نظگر    21تگا   11شود. با توجه به وضعيت موضوعات  مشخص مي

رسد نقص ساختاري و بنيادين عامل تضعيف بي  از حد بسياري مي

هايي از جملگه عگدم جايرگاه    ضگعف از اين موضوعات اساسگي اسگت.   

 فنّگاوري ت تحقيقات و مناسب متولي سيستم پژوه  سلامت )معاون

وزارت بهداشت( در سياسترذاريهاي سيسگتم ملگي سگلامت )وزارت    

)سيستم نوآوري( در ساختار  فنّاوريعد بهداشت( و يا عدم توجه به ب 

تشکيلاتي، مأموريت و شرح وظايف معاونت مذکور مؤيد ايگن ادعگا   

 .[3]است
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 ساسی پيشنهادی( ماموريت و موضوعات ا3شکل 

 

 فرايندهاي همراستا با آنتدوين مأموريت سيستم و  -6
تگدوين  تکميگل مطالعگه و ارائگه يگک مگدل بگراي سيسگتم،         به منظور

. در ايگن مرحلگه   مطلگوب اسگت  بگراي آن  در پايان مأموريت متناسب 

 ويژگيهاي ذيل مدنظر  رار گرفته است:

مگورد مطالعگه از نظگر مگرز و محگيط      درک سيستميک از سيسگتم   

 پيرامون آن؛

پگذيري  درک شرايط داخلي سيستم از نظر ميزان استقلال يا کنتگرل  

 اجزا؛

شناخت موضوعات کاري اساسي سيستم و يکپگارچري و انسگجام    

 آنها؛

 درک شرايط موجود سيستم و فاصلة آن با وضع مطلوب. 

متگولي   در حال حاضر، سيستم ملي پژوه  و نوآوري سلامت بگا 

عمگده آن را   اي که بخ ( و بدنهفنّاوريدولتي )معاونت تحقيقات و 

ها، مراکز پژوهشي وابسگته و مسگتقل، و نيگز    )دانشراه نهادهاي دولتي

در  -مراکگگز تحقيگگق و توسگگعه- هگگاي تحقيقگگات کگگاربرديخانگگهردبي

تشکيل  و ...( فنّاوريهاي مختلف وزارت بهداشت، مراکز رشد معاونت

توصيه  امانيست.  به سيستم سلامت در کشور پاسخرودهد نسبت مي

و  ييپاسگگخرو المللگگي و برنامگگه توسگگعه دولگگت بگگر   مجگگامع بگگين 

پذيري آن تأکيد دارند. البته اين به معناي دولتي شدن هرچه  مسؤوليت

اين حالت با زيرا پذير کردن سيستم و اجزاي آن نيست بيشتر و کنترل

ميايرت دارد. حفگ    فنّاوريو ماهيت وجودي ساختارهاي توليد علم 

هاي ژه دانشگراهها و مراکگز پژوهشگ   استقلال نهادهاي توليد علم )بگوي 

بنيادين و غيرکاربردي( با پاسخرو بودن کگل سيسگتم ملگي پگژوه      

هگا  تمنافات ندارد. در وا ع خلأ نهادهايي با پاسخرويي بگالا کگه اولوي  

ع ف و اعتبگارات را جگذب و توزيگ   كشگ لامت را سگ سيستم و بخگ   

 در اين سيستم محسوس است. ،کنند مي
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 (  سيستم ملي پژوه  و نوآوري سلامت1شکل

 

 

 

 

 

سيستم ملي پژوهش و 

سيستمي  ،نوآوري سلامت

پاسخگو است که 

 مسؤوليت 

 فهم و درک، سازماندهي،

کاراندازي و ارتقاي به 

سيستم سلامت در کشور و 

تعامل مؤثر با بخش 

سلامت و صنايع مرتبط در 

 راستاي توسعه را 

 برعهده دارد.

 

 

 ...و نيقوان اصول، حفظ و تيتثب ستم،يس ليتحل و يطراح ساختار، ميتنظ ،يزيربرنامه اهداف، ميتنظ ،ياستگذاريس

 ...(   و آن صيتخص و بودجه ميتنظ اعتبارات، نيتأم) يمال منابع تيريمد ارزشها

 ...(   و تيترب و آموزش ،يتوانمندساز ،يزير برنامه) يانسان منابع تيريمد

 ارتباطات و اطلاعات فنّاوري و ياطلاعات يها ستميس تيريمد

 فنّاوريدانش و  تيريمد مديريت تغيير سيستم با استفاده از

 
 اي و فيزيکيسرمايهمنابع  تيريمد

 توسعه و ساماندهي سيستم ملي پژوهش سلامت

 توسعه و ساماندهي سيستم ملي نوآوري سلامت
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ها و نوع ارتباط سيستم ملي نوآوري سلامت بگا بخگ    استسي

سلامت )صنايع توليد و ارائه خدمات مرتبط بگا سگلامت( تحگت    

فضگاي   نفعان در رابطه بگا  تأثير رفتار سيستم سلامت و ديرر ذي

هاي مراجع عگالي متگولي   استبازار  رار دارد. در سطحي بالاتر سي

هاي توسگعه بخشگي   اسگت سيستم ملي نوآوري در کشور و نيگز سي 

دولت به بخ  سلامت در کشگور بگر نگوع رابطگه سيسگتم ملگي       

، ناي وجود نوآوري سلامت با بخ  بهداشت تأثير فراوان دارد. با

-ي سلامت در يکپارچهنق  متولي سيستم ملي پژوه  و نوآور

هگا و نيگز سگازماندهي و همگاهنري بگر      ها و برنامگه استسازي سي

تعاملات و پاسخرو بودن بگه   ،سيستم با درک همه اين ارتباطات

 ربط  ابل انکار نخواهد بود. مراجع ذي

با درنظر گرفتن همة اين نکات مأموريت سيستم و فرايندهاي 

 .آورده شده است 1همراستا با آن در شکل 

 

 گيري  نتيجه -7
يگک مگدل    ةارائ ،آنچه در مطالعه حاضر به آن پرداخته شده است

سلامت در کشور است.  از سيستم ملي پژوه  و نوآوري 21اوليه

بگه يگک مگدل نهگايي بايگد مراحگل       شدن براي تبديل اين سيستم 

 11مختلفي را پشت سگر برگذارد کگه سگير منطقگي آن در شگکل      

بعدي لزوم مطالعات همراستايي  پيشنهاد شده است. در بررسيهاي

 بيشتر فرايندهاي استخراج شده با اهدا  و نيگز سگاختار سيسگتم،   

بي  از هرچيز الزامي است. در صورت وجود تفکرات راهبگردي  

 چيز با نوانديشي و بگازنرري   از هر پي براي سيستم، لازم است

هاي آينگده،  ها، مقصودهاي محوري و اهدا  چالشي دههدر ارزش

نداز مناسب، مأموريت و اهدا  متناسب اسگتخراج گگردد.   اچشم

ترديد مدل نهايي سيستم مورد بحث حاوي زيرفرايندها و نقشه بي

اي بگراي اسگتقرار   کامل فرايندهاي سيستم خواهد بود کگه مقدمگه  

 آورد.اطلاعات بر مبناي اصول معماري سازماني فراهم مي فنّاوري

                                                 
1. Initial Model 
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 ستميمدل س يطراح( مراحل 11شکل 

 تشکر و قدرداني 
اين مطالعه به سفارش مرکز ملي تحقيقات علوم پزشکي کشور 

هاي جناب تانجام شده است. پژوهشرران اين مطالعه، از حماي

آن مرکز که شرايط و ت يس ئر، آ اي دکتر محمدرضا محمدي

تشکر و لازم براي انجام اين بررسي را فراهم آوردند، صميمانه 

 نمايند. درداني مي
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Abstract 
Business process reengineering (BPR) has attracted many public and private organizations in Iran in recent years, 

convincing their directors to allocate resources to BPR to reach its amazing results. Nevertheless, it has been shown 

that most of these projects have either focused on some unnecessary processes or overlooked some others that are 

vital for those organizations' missions. This article has looked at reengineering of the national health research and 

innovation system of Iran as an essential system of health sector in the country. One recent study has revealed that in 

this system, some parts are working separately and some important others have remained unnoticed. The problem 

reflects current task-based approach to this system which should be replaced by a process-based approach. This 

study has employed a heuristic approach towards system architecture. 

Keywords: National Health Research System, National Health Innovation System, Process Reengineering, System 

Architecture, Health Sector, Health System. 
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