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 مقدمه
ام خدمات در نظ یدگیچیپ به توجها ب همچنین و یکارکرد حکمران یهابه چالش تیبا عنا

در کشور  یاشبکه کردیرو اسلامت ب نظام یحکمران بومی یه الگوکاست  ازیکشور ن سلامت

 مشخص شود.
  هاروش و مواد

وش رانجام شد.  یبا طرح اکتشاف ختهیآم کردیبا رو و یربردپژوهش حاضر از نظر هدف کا

 ایکهشب یعوامل موثر بر حکمران ییبه منظور شناسا یفیها در بخش کهددا لیو تحل هیتجز
مل روابط عوا زانیم نییمدل و تع ییجهت روا یو در بخش کم ادیداده بن هیاز روش نظر

 نی. در اگردیداستفاده  یت ساختارو مدل معادلا یدیتائ یعامل لیلشده ازتح ییشناسا

 شد.ها استفاده داده لیو تحل هیتجز یبرا MAXQDAاز نرم افزار  قیتحق
 هایافته

 ،اصرعن ،ندهایشایپ ،یرونی: عوامل بیمضمون اصل 6 بر اساس یافته های پژوهش در نهایت

 یکمرانح بر رگذاری( تأثیو شرکا )نهادها جینتا ،کارکردها و کاربردها ،نهیبسترها و زم

 ند.استخراج شد نهاآ یهامقوله ریدر هر بعد به همراه ز رانینظام سلامت ا ایشبکه

 گیرینتیجه
ود شتواند یک هدف صرفا بخشی تلقی پژوهش نشان داد که سلامت دیگر نمی نیدر ا جینتا

 یزامو کنشگران سلامت در کنار وزارت بهداشت و درمان ال گرانیباز ریبلکه مشارکت سا

 اشدبمهم عدالت  قیاز مصاد یکیست. توجه به موضوع سلامت رمحور توسعه همه جانبه و ا

مت سن محرکه جهت حرکت به یتریحوزه اصل نیدر ا ایشبکه یحکمران یالگو یلذا اجرا

مردم از  تیرضا شیتواند منجر به افزایم ایشبکه یتوسعه همه جانبه باشد. استقرار حکمران

 عامه مردم گردد. یاز سو یمرکز حکومت رشیحکومت و پذ
 هاکلیدواژه

  ادیداده بن ی، نظام سلامت، تئورایشبکه ی، حکمرانیحکمران

فتااح شارین ناژاد،  *نویسنده مسئول:

و  یریتدانشکده ماد ی،دولت یریتگروه مد

 یی،دانشااگاه علامااه طباطبااا ی،حسااابدار
 یرانتهران، ا

  تلفن:

  پست الکترونیک:
sharifzadeh_f@atu.ac.ir 
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 مقدمه

 یو آلودگ تیرشد جمع لیبه دل یانسان یهایماریگسترش ب

 زیادر خدمات سلامت و ن یدگیچیپ شیآب، هوا و خاک، افزا

نظاام  یبارا داریاپا یمنابع ماال نیرو در تأمشیپ یهاچالش

در نظاام سالامت را  دیاجد یاز الگوهاا یریاگسلامت، بهره

 یتنامب یتوسعه الگوهاااست. با توجه به کرده ریاجتناب ناپذ

مختلاان بخااش  یهااادر حوزه ایشاابکه هاااییباار همکار

و  شااتریروزافاازون بااه ساامت تعاااملات ب شیخاادمات، گاارا

مختلن در نظام سلامت مشهود اسات  گرانیباز نیتر بقیعم

های سلامت نقش مهمی در بهبود و افازایش امیاد (. نظام9)

باین تاوان اند. با وجود این، شاکاف بزرگای به زندگی داشته

های سلامت و عملکرد کنونی آن وجاود دارد کاه بالقوه نظام

گاردد یبرم یمرباو  باه حکمرانا لیاز آنها به مساا یاریبس

 یهمکاار جادیبه ا لیتما یسلامت عموم هایستمی(.  س10)

 یدهندگان خادمات سالامت باه منظاور ارتقااارائه انیدر م

 یساازمان نایاتعاملات م توسعه(. 15دارند ) یسلامت عموم

 یمادل حکمرانا کیااز  یریاگدر نظام سالامت بادون بهره

منجر به بروز مشکلات مختلن مانند ضاعن تواند میمناسب 

 نیبا ی، تعارضاات ماالیارشاته نیبا هاایمیت یدر هماهنگ

در قباال  ییفراهم کنندگان و ضاعن در چاارچوب پاساخگو

توساعه  یمجارا از ایشبکه یشود. حکمران یپزشک یخطاها

 زیاها در شابکه و نتیو مسائول اراتیاناسب سااختار اختمت

و  یاختصاص مناابع، همااهنگ یبرا یهمکار یچگونگ نییتب

 ردیاگیمشترک در کال شابکه را در برم هایتیکنترل فعال

در سااختار  تیشفاف قیمطلوب از طر ی( لذا مدل حکمران3)

 شااتریب یبااه اثربخشاا یهماااهنگ هایساامیو مکان یهمکااار

 (.11کناد )یدر نظام سلامت کمک م یسازمان انیتعاملات م

دقیااق و مساائولاند تندرسااتی جامعااه، جااوهر   ماادیریت

شود و چون سلامت مردم همواره یخوب شمرده م یحکمران

اولویت ملی است لذا مسئولیت دولت نیز دائمی خواهد باود. 

 ،یسلامت باه زعام ساازمان بهداشات جهاان یبرا یحکمران

شده است که مسائول  نیمت تعرحکو کیاز کارکرد  یبخش

اعتماااد و  زانیااو بااه مباشااد می جامعااهو رفاااه  یتندرساات

حکومات قائال  هاایتیفعال یکه شهروندان بارا یتیمشروع

(. سازمان بهداشات جهاانی بار 13)دهد می تیهستند، اهم

این عقیده است که کشاورهای در حاال توساعه و از جملاه 

ظام سالامت خاود در ن یکشور ما از وضعیت مطلوب حکمران

چه بیشتر به این امار مهام هربرخوردار نیستند و لزوم توجه 

ترین ها حائز اهمیت است. در همین راستا عمادهدر این نظام

نظام سلامت کشاورهای در حاال  یگذاریمشکلات خط مش

توسعه از دیدگاه سازمان بهداشات جهاانی باه ایان صاورت 

ذینفعاان در اند: عادم توجاه باه هماه عوامال و تبیین شده

قاوانین و مقاررات و  نصرف توجه به تادوی ،یگذاریمشخط

عدم توجه به سایر اجزای تولیت مثال تولیاد داناش، اجارا و 

ها و قوانین و در نهایت عادم توجاه عماده باه پایش سیاست

خصوصاً در بخاش ارائاه ها نظامبرخی مشکلات مبتلا به این 

 (.16خدمات خصوصی )

از کارکردهای نظام سالامت  یکیان به عنو یحکمران کارکرد

مانند: تمرکز تولیت نظام سلامت کشور  یهایکشور، با چالش

در وزارت بهداشاات، درماااان و آماااوزش پزشاااکی و عااادم 

و کنشگران حوزه  گرانیباز ریو تعامل مناسب با سا یهماهنگ

گذاری و سلامت، تعدد و مستقل عمل نمودن مراکز سیاسات

مت جامعاه، ارایاه خادمات سالامت ریزی موثر بر سلاامهبرن

های عمومی خارج از کنتارل متاولی از سازمان یتوسط انواع

های ماوثر بار سالامت بخش سلامت، عدم پاسخگویی بخش

مردم )خارج از وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشاکی( باه 

تاثیر اقدامات ایشان بر سلامت مردم، توجه محدود به نقاش 

یاد ساالامت خاوب و ارائااه ماردم و بخاش ریردولتاای در تول

خدمات سلامت، ناتوانی در مدیریت تعارض مناافع در میاان 

گذاران سالامت و ذی نفعاان و تعامال کام وزارت یخط مش
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 ریو سااا نفعااانیبااا ذ یبهداشاات، درمااان و آمااوزش پزشااک

موثر سالامت، فقادان تفااهم در ماورد  یکنشگران و نهادها

 یزیررناماهو ب یگذاریخط مشا یبرا یساختار یوجود متول

 .(11باشد )یروبرو م

ها و مشکلات موجود صرفا با اقدامات دولت امکان چالش رفع

 یو جامعاه مادن ی، بلکه مشارکت بخش خصوصاستین ریپذ

 نیااسات و لاذا وجاود ا یمشکلات ضارور نیعبور از ا یبرا

 نیااساااز انجااام انهیزم ،مشاکلات در بخااش ساالامت کشااور

توساعه  یاز مجارا ایشابکه یاست. حکمران دهیگرد قیتحق

 زیاها در شابکه و نتیو مسائول اراتیااخت ارمتناسب سااخت

و  یاختصاص مناابع، همااهنگ یبرا یهمکار یچگونگ نییتب

 ردیاگیمشترک در کل شبکه را در بار م هایتیکنترل فعال

در سااختار  تیشافاف قیامطلاوب از طر یلذا مادل حکمرانا

 شااتریب یبااه اثربخشاا یهماااهنگ هایساامیو مکان یهمکااار

(. 11کناد )ینظام سلامت کمک م در یسازمان انیتعاملات م

 یمیشدن به پاارادا لیدر حال تبد ،ایشبکه یامروزه حکمران

شااکل از  نیاااساات. باار اساااس ا یرالااب در حااوزه حکمراناا

 یدولتا ماهیو ن یخصوصا ،یبخش دولتا گرانیباز ،یحکمران

از  ی(. اناواع مختلفا13کنند )یرا اتخاذ م یاسیس ماتیتصم

مراقباات ساالامت ماننااد  ینااهیدر زم یهمکااار هایشاابکه

پزشاکان،  یهمکاار هایشابکه ،یمبادلات سازمان هایشبکه

تعامال در محال  هایو شابکه ینیبال هایشیهما هایشبکه

تواناد می ایشابکه یرابطاه، همکاار نیاکار وجود دارد. در ا

از مراقبات  هایساتمیس ییو کاارا یاثربخشا شیموجب افزا

دانش و اطلاعات  یارگذبا به اشتراک نیسلامت شود، همچن

دهااد. یم شیمشااترک را افاازا یریادگیااهمکاااران  نیباا

 یو اجرا یبدون طراح ایشبکه یحاصل از همکار هایتیمز

 باا (.1) افتیدر شبکه تحقق نخواهد  یمدل مناسب حکمران

در  ایشابکه هاییبر همکار یمبتن یتوجه به توسعه الگوها

روز افزون به سمت  شیمختلن بخش خدمات، گرا هایوزهح

مختلان در نظاام  گرانیبااز نیبا ترعمیاقو  شتریتعاملات ب

 لیتما یسلامت عموم هایستمی(. س9) سلامت مشهود است

دهندگان خدمات سلامت باه ارائه انیدر م یهمکار جادیبه ا

 یژگای(. با توجه به و15) دارند یسلامت عموم یمنظور ارتقا

 یدولت برا ییو ناتوانا رانیجامعه ا یرو شیپ یمسائل عموم

 یعلاام و آگاااه یارتقااا زیااهااا و نچالش نیااا یرفااع تمااام

خدمات بهتر،  افتینه تنها در یبرا شتریشهروندان و مطالبه ب

خاط  یابیااجارا و ارز ن،یتادو ینادهایبلکه مشارکت در فرآ

کاه  ایشابکه یآوردن باه حکمرانا یرو ،یعماوم هاییمش

و  یاصل تعامال و ارتباا  متقابال دولات، بخاش خصوصاح

اسات  ریها اسات، اجتنااب ناپاذدر قالب شبکه یجامعه مدن

متمرکز  گرانیباز نیبر روابط ب شتریب ایشبکه ی(. حکمران3)

 یبارا یررسامیو ر یرسام یاست و شامل استفاده از نهادها

 (.12و اقدام مشترک است ) یریگمیصمت

و  یمطالعاات داخلا یبه جستجو پژوهش نهیشیپ یبررس در

 یجساتجو بار رو یپرداخته شده است. تمرکاز اصال یخارج

سلامت بوده است. اماا  یمقالات و مطالعات مرتبط با حکمران

به علت فقدان مطالعات متناسب و مرتبط با موضوع پژوهش 

از  یهاینموناه گااهیچه در داخال کشاور و چاه در خاارج، 

آورده شاده کاه البتاه  زیاخارج از بخش سالامت ن یحکمران

بااا مطالعااه حاضاار  یگارید هایشااده اساات از جنبااه یساع

باا کلماات  یمطالعات داخلا یاشتراک داشته باشد. جستجو

 "ایشابکه یحکمرانا"و  "نظاام سالامت یحکمرانا"یدیکل

از مطالعات مارتبط باا موضاوع باه  یبرخ لیانجام شد. در ذ

باا  1399کاه در ساال  یپژوهش در:ستاختصار آورده شده ا

در وزارت بهداشات،  یسااختار حکمرانا هاایچالش"عناوان 

 "ایشابکهسااختار  یبراساس الگاو یدرمان و آموزش پزشک

موجاااود در نظاااام  یسااااختار هاایصورت گرفت چالش

 یوزارت بهداشاات، درمااان و آمااوزش پزشااک یحکمراناا

 ایشابکه یحکمرانااا ارسااااخت یبراسااااس الگاااو ران،یا
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پااژوهش  نیااا هایافتااهیقرارگرفاااات.  اااالیمااااورد تحل

همگااام نبااااودن  ااااران،یمد یثباتاااایداد کااااه بنشااااان

جامعاااه، عادم  اااراتییباااا ت  یگذاراساااتیساارعت س

مناسااب، عدم  یبخشاا انیم یاز همااکار یفاایتعر ااهیارا

 یااااریگمیتصم اااااتاز ملزوم یعاادم آگاهاااا ت،یشاااافاف

گذاران ساااالامت، عاادم اسااااتفاده از اسااااتیس یجمعاااا

 یباار شااواهد، نظاااام بودجاااه ا یمبتناا گذاریسیاست

از  ،ینامناساااااب و عااادم کنتااااارل بخاااااش خصوصااااا

وزارت  یفعلاااا یتاااایمهاااام ساااااختار حاکم هااایچالش

 (.13اساااات ) یبهداشااات، درمااااان و آماااوزش پزشااااک

 هیانظر" لعه خاود تحات عناوانو همکاران در مطا یاعتماد

 یارتقاا یبارا یاساسا یباه عناوان الگاو ایشبکه یحکمران

به  "رانیدر نظام سلامت ا ازمندیافراد ن یمال تیحما ستمیس

 ریاافاراد فق یکه به منظور بهبود دسترس دندیرس جهینت نیا

و  ربهتاا یحکمراناا سااتمیس جااادی، ایبااه منااابع عمااوم

مطالعه بهبود  نیاز ا است. هدف یموثر ضرور یگذاراستیس

 تیاشابکه حما یو طراح رانیشبکه نظام سلامت ا یاثربخش

  .(7) اسات ایشابکه یحکمرانا هیااز فقرا بر اساس نظر یمال

عناوان کروناا،  طیبهتار در شارا یبه منظور حکمرانا کاپوس

اصل را مادنظر قارار  3 دیبا یسازمان بهداشت جهاننمود که 

واگاذار  یمحلا نفعاانیذ را به یحکمران یگذاراستیدهد: س

هساتند. آنطورکاه  یبهتار طیو شارا ییتواناا یکند که دارا

 یساازمان جهاان کناد،یما جابیا تیو تول یاصول همبستگ

 هایتیاز انتقااال مساائول نااانیباار اطم اًبهداشاات منحصاار

بر شواهد، منسجم و به موقع  یمبتن ح،یمشترک به طور صح

 یز کناد. باه جاامسئولانه تمرکا یاز هماهنگ نانیاطم یبرا

 هایتیگسترش قدرت، منابع و کنتارل، مسائول یتلاش برا

و جلاب  یاصالاح نهااد قیااز طر نفعاانیخود را نسبت به ذ

 (.12) هدانجام د یاعتماد عموم

ر کاه در حاال حاضادهاد میانجام شاده نشاان  هاییبررس

با  رانینظام سلامت ا یحکمران یبرا یمدل ایچارچوب  نیچن

با مفروض  بیترت نی. به استیدر دسترس ن به شبکه کردیرو

کاه  یموضاوع نیمهمتر ،ایشبکه یحکمران یگرفتن کارآمد

 یحکمرانا یالگاو نیشاود، تادو یپژوهش دنباال ما نیدر ا

رساد ینظام سلامت کشاور اسات. باه نظار م یبرا ایشبکه

نظاام خاط  یسازنهیدر به یالگو، بتواند گام موثر نیا نیتدو

  ت باشد.حوزه سلام یگذاریمش

 هامواد و روش

این پژوهش از لحاا  هادف از ناوع پاژوهش کااربردی و از 

لحا  نحوه گردآوری اطلاعاات از ناوع توصایفی باا رویکارد 

و از نظار  یاپژوهش از نظر هدف توسعه  است یفیک لیتحل

، از هیاسااخت نظر یبارا قیتحق نیاست. در ا یفیکاجرا نیز 

از آنجاا کاه  در حقیقات شد.استفاده  ادیداده بن هیروش نظر

اسات، لاذا  یکتشاافحاضر به لحاا  هادف از ناوع ا قیتحق

پاژوهش، اساتفاده از روش  یریکارگدر باه یاصال یاساتراتژ

سااختار  ماهین یتخصص هایاست. مصاحبه ادیداده بن هینظر

ر ددر روش ماذکور  یو اسناد و مدارک دو ابزار گردآور افتهی

 قیااز طرپاژوهش  در حقیقات، در ایان. اسات این پاژوهش

 با خبرگان و کساب توافاق لازم، افتهیساختار  مهیمصاحبه ن

 یحکمرانا یالگاو یبارا یینهاا هایها و شاخصابعاد، مولفه

-یما نیایو تع ییشناساا رانیانظام سلامت ا یبرا ایشبکه

 گردد.
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گذاران عالی مشیپژوهش حاضر، خط یآمار دجامع نیهمچن

مت، کارشناسان ارشد وزارت بهداشات، مشااورین وزیار، سلا

روساا و مادیران ارشااد مراکاز تحقیقاااتی وابساته بااه وزارت 

نظران ها، کارشناساان و صااحبدانشاگاه یبهداشت و رؤساا

حضاور  حایسال و ترج 4سابقه حداقل  یوزارت بهداشت دارا

 گیریتصاامیمو  گذاریسیاساات یهاااها و گروهتااهیکم رد

و  یگذاراساتیو س یایاجرا هایلامت در دستگاهمرتبط با س

و  گذاریسیاسااتدر  یاساات کااه بااه نااوع یریگمیتصاام

تجربه و سوابق هساتند.  یدر نظام سلامت دارا گیریتصمیم

گاروه از  نیاا نیایپاژوهش و تع نیاا هاینمونه نییتع یبرا

 نیاهدفمند اساتفاده شاد. در ا یریگنمونه وشخبرگان از ر

جامعه ماورد مطالعاه بعناوان  انینفر از م 15پژوهش تعداد 

ساال  24و  13، 13نمونه انتخاب شدند که شامل سه مرد با 

ساااال ساااابقه کاااار از  22و  11ساااابقه کاااار و دو زن باااا 

سااال  18و  12گذاران عاالی سالامت، دو مارد باا مشایخط

 18زن باا  کیارشد وزارت بهداشت و  شناسانسابقه کار کار

ناسااان و صاااحب نظااران وزارت سااال سااابقه کااار از کارش

 یساال ساابقه کاار از روساا 24و  22بهداشت، دو مارد باا 

ساال  21و  17 ،14، ساه مارد باا یعلوم پزشک هایدانشگاه

سااال سااابقه کااار از موسسااه  12زن بااا  کیااسااابقه کااار و 

سال سابقه  27نفر مرد با سابقه  کیو  لامتس یمل قاتیتحق

و  هیاشت بودند. جهت تجزکار از کارشناسان ارشد وزارت بهد

و روش  ادیاااز روش داده بن زیااپااژوهش ن هااایداده لیااتحل

. مطاابق باا گردیاداساتفاده  نیاساتراوس و کاورب یکدگذار

تاا  ینظر یبردارنمونه ندیفرآ ادیداده بن قیمراحل روش تحق

 یفای. براساس مادل کابدییادامه م ینظر تیتحقق کفا زمر

و  یمحاور یو کدگاذار بااز یکدگاذار وهیپژوهش از سه ش

هاا اساتفاده داده لیاتحل ی( باراینشی)گز یانتخاب یکدگذار

هاا داده لیاو تحل هیتجز یبرا MAXQDAاز نرم افزار  وشد 

 یایجهات روا زیان یدر بخش کما نی. همچنگردیداستفاده 

شاده از روش  ییرواباط عوامال شناساا زانیم نییمدل و تع

اساتفاده  یارو مادل معاادلات سااخت یدیاتائ یعامل لیتحل

رواباط  لیاپاژوهش و تحل اتیفرضا یبررس یشده است. برا

و روش  یدییااتا یعااامل لیاااز تحل رهااایمت  نیباا یساااختار

 SPSSو با استفاده از نرم افزار  یمعادلات ساختار یسازمدل

 ها استفاده شد.داده لیو تحل هیتجز یبرا SMART PLSو 

، اسات یفایک یشناختپژوهش به لحا  روش نیآنجا که ا از

 است: ریمصاحبه به شرح ز هایاز سوال یتعداد

 کاردیباا رو رانیاسالامت ا ینظام حکمرانا یفعل تیوضع .1

 چگونه است؟ ایشبکه

نظااام  یباارا یاشاابکه یو آرااازگر حکمراناا یعل اا طیشاارا .2

 کدام اند؟ رانیسلامت ا

نظاام  یبارا یاشابکه یموثر بار حکمرانا یانهیعوامل زم .3

 ام اند؟کد رانیسلامت ا

نظاام  یبارا یاشابکه یعوامل مداخله گر موثر بر حکمران .4

 کدام اند؟ رانیسلامت ا

 رانیادر نظاام سالامت ا یاشبکه یحکمران یاجرا ندیفرآ .5

 چگونه است؟

 یبارا یاشابکه یحکمران یاجرا یهایراهبردها و استراتژ .6

 کدام اند؟ رانینظام سلامت ا

نظاام سالامت  یبارا یاهشبک یحکمران یاجرا یامدهایپ .7

 کدام اند؟ رانیا

 انریانظام سلامت ا یبرا یاشبکه یحکمران جادیالزامات ا .8

 کدام اند؟

 یبارا یاشابکه یشبکه در حکمران یسازمشارکت و فعال .9

 شود؟یانجام م قیبه چه طر رانینظام سلامت ا

نظاام سالامت  یبارا یاشبکه یتوان حکمران یچگونه م .10

 د؟یسعه بخشرا تو رانیا

داده  هیانظر"مدل با توجه باه اساتفاده از روش  نیتدو یبرا

 کاردیو رو یفیک هایداده لیو تحل هیتجز هایاز روش" ادیبن



 یراننظام سلامت ا ینحکمرا
 

 

 سلیمانی و همکاران

 

 02تابستان ، 35، پیاپی 2، شماره 10دوره  نیشابور، پزشکی علوم دانشکده مجله /65

بار  ادیاداده بن هینظر کردیرو نی. در اشدخود ظهور استفاده 

بااز  یکدگاذار قیااز طر هااداده لیااستفاده از مراحال تحل

 نیبا وندیپ جادی)ا رمحو یذارها(، کدگمقوله م،یمفاه نی)تدو

 قیا)تلف یانتخااب ی( و کدگاذاریفرع هایمقوله با مقوله کی

باه  نیدارد و همچنا دیا( تاکیچاارچوب نظار یها برامقوله

در حاال  هیااز نظر یتجسام ریتصو ای یمنطق میعرضه پارادا

 پردازد.یم نیتکو

 
 ادیبن داده هیمراحل روش نظر -2شکل 

 

 

 امانج به زیر کلی فاز دو در پژوهش این که است ذکر به لازم

 .رسید

 

 حقیق در دو فازتروش  -1جدول

 روش فاز

 ایشبکهشناسایی عوامل حکمرانی 

 )طراحی مدل(
 کیفی/ روش نظریه داده بنیاد

برازش و آزمون مدل تحقیق و دستیابی 

 به مدل نهایی )رویکرد کم ی(

عادلات کمی/ مدل سازی م

 ساختاری

 

 

 

 هایافته

 خصوص در شده انجام بندیجمع ارزیابی و بررسی با

 در ایشبکه حکمرانی برای شده ارائه هایمدل و هاتئوری

 صورت هایپژوهش و مطالعات اساس بر ایران سلامت نظام

 و هامولفه ،ابعاد شامل آنها، تحلیلی خروجی گرفته،

 تحلیل و تجزیه و گردآوری فرآیند. گردید تعیین هاشاخص

 اجرا موازی و همزمان بصورت بنیاد داده روش در هاداده

 مقولات و مفاهیم نظری کفایت مرز تا فرآیند این. شدند

. یافت ادامه( یافته ساختار نیمه تخصصی مصاحبه 15 انجام)

 مقولات تا تحقیق کدهای ظهور تطور سیر بیانگر زیر شکل

 .است اصلی
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 قیدر تحق یتا مقولات اصل یدیتطور نکات کل ریس -3شکل

 

 یاصل هایپژوهش، مؤلفه یفیبه کمک بخش ک نیبنابرا

 رگذارینظام سلامت شامل عوامل تأث ایشبکه یحکمران

ات، و بستر، الزام یانهیعوامل زم ن،یبشی، عوامل پیرونیب

به  یرونیب رگذاریاستخراج شدند. عوامل تأث جیکارکردها و نتا

 نیش بیعوامل پ ؛یبالادست هایاستیو س یطیمح راتیتاث

و  ییگراجهان ،یاسیس یدولت، کنشگر یبه ناتوان

 یو بستر به رشد نهادها یانهی؛ عوامل زمیشهروندمدار

 یاور؛ الزامات به فنیو ثبات اقتصاد یاخلاق مدار ،یاجتماع

کارکردها به  ؛یو منابع مال یاطلاعات، ملاحظات الزام

ها تگاهدس نیتعامل ب جادیو ا تیظرف جادی، ایسالار ستهیشا

، توسعه یرسانبه بهبود خدمت جیمولفه نتا تیو در نها

 هایشدند. نظر به مولفه میتقس تیجانبه و مقبولهمه

 یحکمران یپژوهش، الگو یفیاستخراج شده از بخش ک

 گردد.یارائه م 4در نظام سلامت مطابق با شکل  ایبکهش

آزمون  یبرا یپژوهش: در پژوهش کنون یمرحله کم جینتا

از  یریگبا بهره یمعادلات ساختار وهیپژوهش از ش اتیفرض

 تمیبهره برده شد که به الگور ییحداقل مربعات جز یوهیش

PLS 1جدول شماره  جیباشد. براساس نتایمعروف م 

داری هر سازه به علت معنی یگردد که نشانگرهایممشخص 

 یریگاندازه یبرا یضرور تییک درصد از اهم طحدر س

 یواکاو یسازه که برا ییروا نیباشند و بنابرایبرخوردار م

شده به منظور  نشیگز هاینشانگر تیدقت و اهم

که نشانگرها،  دهدیها، انجام شد نشان مسازه یریگاندازه

ابعاد  یریگاندازه یرا در راستا یمناسب یعامل یهاساختار

 VIF زانی. مآوردندیمطالعه در مدل پژوهش فراهم م دمور

است و نشان از عدم وجود تلاقی همبستگی  5 زانیهم زیر م

 ها دارد.و دقت یافته ینشینشانگرهای گز انیم
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 رانینظام سلامت ا یبرا ایشبکه یحکمران یالگو -4شکل 
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 یکه نشاانگرها دهدینشان م یصیتشخ ییروا یواکاو جینتا

 یاایموجااود از روا هایسااازه یریگجهاات اناادازه ینشاایگز

کاه اولاً هماه  چارا قابل قباول برخاوردار هساتند یصیتشخ

 3/0استخراج شاده باالاتر از  انسیوار زانیم یدارا هایسازه

 یاستخراج شده برا انسیوار نیانگیدوم م شهیبودند و دومأ ر

نشان داده شده  2جدول شماره  سیهر سازه که در قطر ماتر

ها با آن عامال باالاتر عامل گرید هاییاست از همه همبستگ

 یهمبستگ نیشتریهر نشانگر ب دهدی. نتایج نشان مباشدمی

 زیاها نساازه گاریو باا د دهادیرا تنها با سازه خود نشاان م

 شااانگرهان نیانگیااکااه م رایاارا دارد ز یهمبسااتگ نیتاارکم

. از دهنادیرا فقط با سازه خاود نشاان م یبار عامل نیشتریب

هر ساازه باا  یریگدقت اندازه زانیگفت م توانیجهت م نیا

اسات چاون اولاً بار طباق  نیشاتریب یداراخود  ینشانگرها

 یباار عاامل یهر نشانگر دارا دهدیسازه نشان م ییروا جینتا

 گیریر قالب مدل اندازهدمقادیر بار عاملی برای نشانگرهای هر سازه  -1جدول 
 

 t Sig. CR AVE بار عاملی نشانگر سازه

 مقولات تأثیرگذار بیرونی
 01/0 21/11 800/0 اثرات محیطی

815/0 615/0 
 01/0 11/10 776/0 های بالادستیسیاست

 بینعوامل پیش

 01/0 65/10 720/0 ناتوانی دولت

899/0 648/0 
 01/0 89/14 761/0 کنشگری سیاسی

 01/0 78/13 683/0 چهانگرایی

 01/0 90/13 489/0 شهروندمداری

 604/0 727/0 01/0 12/9 853/0 ایحکمرانی شبکه ایحکمرانی شبکه

 بستر

 01/0 43/15 810/0 رشد نهادهای اجتماعی

 01/0 64/11 615/0 اخلاق مداری 812/0 882/0

 01/0 69/10 812/0 ثبات اقتصادی

 عناصر

 01/0 65/12 678/0 فناوری اطلاعات

 01/0 86/11 475/0 ملاحظات 751/0 980/0

 01/0 67/12 651/0 منابع مالی

 کارکردها

 01/0 72/11 749/0 گراییتخصص

 01/0 59/10 809/0 ایحاد ظرفیت 796/0 936/0

 01/0 37/9 830/0 ایجاد تفاهم

 نتایج

 01/0 56/9 863/0 رسانیبهبود خدمت

 01/0 83/9 899/0 توسعه همه جانبه 827/0 816/0

 01/0 61/9 839/0 مقبولیت
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نشانگر تنها ساازه  ربا سازه خودش بوده و دوما ه یداریمعن

باا اخاتلال در  هایکرده اسات و نشاانگر گیریاندازهخود را 

 هیامر برپا نیکه ا شودینم دهیمتنوع د هایسازه گیریاندازه

 قابل برداشت است. ییروا جینتا

 

 یرگاذاریتاث یتوان چگاونگیم زین 3مطابق با جدول شماره 

 یحکمرانا یالگاوشاده در  ییشناساا هایهرکدام از مولفاه

 نیارا مشاهده کارد کاه بار ا رانیدر نظام سلامت ا ایشبکه

 .استدار یمعن %99در سطح  هامولفه هیاساس کل

 قیتحق هایریاثرات مت  دارییو معن ریمس هایبیضر -3جدول 

 به سازه از سازه
 ضریب

 مسیر
 .t Sig مقدار 

 001/0 46/13 732/0 ایحکمرانی شبکه مقولات بیرونی

 001/0 82/9 541/0 ایحکمرانی شبکه پیش بین مقولات

 001/0 48/11 634/0 ایحکمرانی شبکه بستر مقولات

 001/0 66/3 387/0 ایحکمرانی شبکه عناصر

 001/0 53/10 395/0 کارکردها ایحکمرانی شبکه

 001/0 95/11 782/0 نتایج کارکردها

 

 یاقهای مدل تحقیافتهبه منظور نشان دادن اعتبار  یاندر پا

 یوههای معادلات ساختاری باه شاهای برازش مدلاز شاخص

عامال  یانگینشد. شاخص م یریگبهره یحداقل مربعات جزئ

نشاان  یجاهنت یانا. به دست آماد 36/4برابر  یانستورش وار

کامال  تچندگاناه در مادل باه صاور ییداده که هم راساتا

وابسته،  یرمت  ینیب یشکنترل شده و دقت برآورد مدل در پ

 باشد.یم ییاعتماد بالا یتقابل یدارا

   بحث

 ایشابکه هاییبر همکار یمبتن یبا توجه به توسعه الگوها 

روزافازون باه  یشمختلن بخش خادمات، گارا هایدر حوزه

مختلان در  یگرانبااز ینبا ترعمیاقو  یشترسمت تعاملات ب

 یسالامت عماوم هاییساتمت مشاهود اسات. سنظام سالام

دهنادگان خادمات ارائه یااندر م یهمکاار یجاادباه ا یلتما

دارند. باا توجاه باه  یسلامت عموم یارتقا ظورسلامت به من

 ییو ناتواناا یارانجامعاه ا یرو یشپا یمسائل عموم یژگیو

علام و  یارتقاا یازهاا و نچالش یانا یرفع تماام یدولت برا

 یافاتناه تنهاا در یبارا یشاترمطالباه بشهروندان و  یآگاه

اجارا و  ین،تادو ینادهایخدمات بهتر، بلکه مشاارکت در فرآ

 یآوردن باه حکمرانا یرو ی،عماوم هاییشاخاط م یابیارز

که حاصل تعامال و ارتباا  متقابال دولات، بخاش  ایشبکه

ها اسات، اجتنااب در قالاب شابکه یو جامعه مادن یخصوص

 است.  یرناپذ

 فورنل و لارکر اریبر اساس مع یصیتشخ ییروا یبررس -2جدول 
 7 6 5 4 3 2 1 هاسازه

 --- --- --- --- --- --- 784/0 (1اثرگذار بیرونی) مقولات

 --- --- --- --- --- 804/0 297/0 (2) بینمقولات پیش

 --- --- --- --- 901/0 391/0 136/0 (3) بستر

 --- --- --- 751/0 325/0 257/0 112/0 (4) عناصر

 --- --- 892/0 486/0 261/0 268/0 247/0 (5) کارکردها

 --- 909/0      (6نتایج )

 777/0       (7ای )حکمرانی شبکه
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کاه  هاشابکهاز  یاا استفاده از مجموعاهب ایشبکه حکمرانی

خااط  یاز کارکردهااا یبرخاا یبانیکمااک بااه پشاات یباارا

 یخااود سااازمانده یدر محاادوده مشخصاا ،گذاریمشاای

 یشده بارا یعتوز هاییتقابل یسازیکپارچهشوند، موجب یم

 یشحفا  و افازا یشود. بارایم گذاریسیاستحل مسئله و 

 ینادهایفرآ یاثربخشابهباود  یجاه،و در نت یاجتماع یهسرما

و  یاهاز تجز یبایکاربرد داشته باشند. ترک ایشبکه یحکمران

 یادمف ی،شابکه اجتمااع یالو تحل یاهنفعان و تجزیذ یلتحل

و  یو ضارورت طراحا یاازبا توجاه باه ن ین،خواهد بود. بنابرا

نظاام بهداشات و  یبارا ایشبکه یحکمران یالگو یک یاجرا

ها و اجازا،، مولفاه یپژوهش باه بررسا یندرمان کشور، در ا

در نظااام ساالامت  ایشاابکه یحکمراناا یالگااو هااایییژگو

 پرداخته شد.

و  یچناد وجها یایادهنشان داد که نظاام سالامت پد نتایج

از  یامجموعاه یادآن با یاسات و باه منظاور ارتقاا یچیادهپ

شاده  یاهارا یماوثر راهبردهاا یراهبردها اجرا شاوند. اجارا

نهاا آ ینه باشاد کاه مهمتارداشات یادیز یامدهایپتواند می

 یاهارا یسلامت جامعه و شهروندان است. الگاو یبهبود ارتقا

اسات کاه  یکپارچاهجاامع و  ییالگاو یاق،تحق یاندر ا هشد

و  یزانربرنامااه یران،بااه مااد یسااتمیس یاادگاهیدتوانااد می

 یارتقاا یناهکارده و زم یهگذاران در نظام سلامت ارایاستس

 دمدت را فراهم کند.بلن یو رشد و توسعه یفعل یطشرا

 یجبا توجاه باه نتاا یزصورت گرفته و ن هایاساس مصاحبهبر

عناوان شاد کاه  یرونیاثرگذار ب هایپژوهش، در حوزه مقوله

 یاعضاا یرامونیعوامل مختلن پ یرمربو  به تأث یطیآثار مح

و  یطمحا ییارگاذارد. ت یم یرشبکه است که بار شابکه تاأث

 ینباا یبااازار باار همکااار یطشاارا ییاارحااوادم مهاام از راه ت 

 یطدارد. باا شارا یردر شابکه تاأث یحکمران یو الگو بازیگران

 یهمکاار یازهاایدر ارائاه خادمات، ن یزتر بازار و تمااسخت

 یارلاب، راهبردهاا. کرده اسات یداپ یشبر شبکه افزا یمبتن

 ییاراتشوند و با ت یم یمبازار تنظ یطبراساس شرا یمشارکت

تواند می ایشبکه یهندکرد. همکارخوا ییربازار ت  یطدر شرا

شود و ممکن است باه  یلجامعه تشک یازهایپاسخ به ن یبرا

 یاا ی، عماومیانتفااع یارر هاایدر قالب یا یمنظور سودآور

باار طبااق نظاار مصاااحبه  ین. همچناایردگشااکل یخصوصاا

 هاییستمدولت در س ینها و قوانبه برنامه یاستشوندگان س

طارف  یک زا یدولت هاییاستسمراقبت سلامت اشاره دارد. 

آن  یو محدود کننده ایشبکه یهمکار یبرا یمانعتواند می

کننده آن باشد. نهادهاا  یلتسهتواند می یگرد یبوده و از سو

 یالگاو یرونایسالامت در مقولاه اثرگاذار ب یاصال یو شرکا

 یلتشاک ییه، مقننه و قضایهسلامت را سه قوه مجر یحکمران

 دهد.یم

 یحکمرانا یشاایندهایمرباو  باه پ هایا مقولاهرابطه با در

از  یکایاند کاه مصاحبه شوندگان عنوان داشته یز،ن ایشبکه

لازم در رابطاه باا اجارا و  یازهااینیشموضوعات مرتبط باا پ

 هااینظاام سالامت، کنش یمناساب بارا یالگاو یک یجادا

اسات. از آن  یها نسبت به موضوعات رفاهها و دولتحکومت

، هااایش، گرایاادعقا یاساای،س هااایییرگهتکااه ج اییجاا

کننده خاط  یینتع هایشهو کل یدئولوژی، اهااعتقادات، ارزش

و  یآنااان در ابعاااد اجتماااع هاییاسااتو س هااادولت یمشاا

 یگرانبااز یدئولوژیکیا هاییتموقع ییشناسا، است یاقتصاد

 یو برون دادهاا یامدهاپ یرات،تاث یقدق یلتحل یزو ن یاسیس

تصور وجاود  ینا. برخوردار است یفراوان یتاز اهم هاسیاست

گونااگون  یکردهاایو رو هایادهبار اسااس ا هادارد که دولت

 یاجتمااع هاییاساتدر س یمتفاوت هایییرگجهت یاسی،س

سابب شاده تاا  یاراندر ا یاسیخود دارند. ساختار اقتصاد س

 هاییاسااتس یااینرا در تع یتااردولاات نقااش مهم یکااردرو

رو فهم تحول، ساختار و  یناز ا ؛یدنما یفاو بهداشت ا متسلا

 یاساتفهام بهتار س یاز الزامات ضارور یراننقش دولت در ا

متااون  یاالو تحل یبااا بررساا ینساالامت اساات. همچناا
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کاه باه نظار  یافاتتاوان دریم، صورت گرفتاه هایمصاحبه

بخش بهداشت و درمان ، کارشناسان و خبرگان حوزه سلامت

 ینادکشاور اسات کاه در فرآ یکاقتصاد  صلیا هایاز بخش

، شاودیمحسوب م یربناییبه  عنوان بخش ز یتوسعه اقتصاد

بخش را حاائز  ینبه ا یژهکشورها توجه و یشترکه ب یبه طور

بخاش توجاه  یانمتأسفانه در کشور ما به ا. دانندیم یتاهم

اعتباارات  یکه به ررم رشاد کما یبه طور، استنشده یکاف

نشااان دهنااده وضااع  هاشاااخص، بخااش یااندر ا یابودجااه

 یربااا سااا یسااهدر مقا نامناسااب بخااش بهداشاات و درمااان

بااا  یهمراهاا، شااوندگانکشورهاساات. بنااا باار نظاار مصاحبه

و مااداوم بااا نظااام  یمو ارتبااا  مساتق یجهااان هاییشارفتپ

 یبخش حکمرانا یاتدر عصر حاضر از ضرور یبهداشت جهان

در برهاه ، بعناوان مثاال. اسات یورنظام سلامت در هر کشا

و  هااایتتااوان مزی، م19 یاادکوو یریگحساااس وقااوع همااه

را  یضرورت وجود ارتبا  با نظام بهداشات و سالامت جهاان

 یدر کشاورها یاازاستفاده و تبادل ماسک مورد ن. درک کرد

 یعو تست سار یصو لوازم تشخ یلتبادل وسا، جهان در ابتدا

 یهایکاوواکس و... نموناه یاز ساو هاسانواک یاعتوز ید،کوو

و  یارتبا  با نظام بهداشات جهاان یایملموس از مزا نسبتبه

مختلان باوده اسات.  ینظام سلامت در کشاورها ییجهانگرا

 یحکمراناا یالگااو یشااایندهایاثرگااذار در حااوزه پ یشاارکا

بهداشت و  هایتوان در شبکهیدر نظام سلامت را م ایشبکه

 بهداشات، یساازمان جهاان، و بودجاه امهبرن سازمان، درمان

 های، رساانه، سامنهایبهداشت مجلس، شاهردار یسیونکم

 و ائمه جمعه دانست.  سلامت

 یحکمرانا یو بساتر الگاو یایناهزم هایرابطه باا مقولاه در

و  هامصااحبه یمطابق با بررسا یزدر نظام سلامت ن ایشبکه

« سالامت» یتاهم پژوهش مشخص شد که با توجه به یجنتا

در  افاراد یاادیناز حقاوق بن یکایو قرار گرفتن آن به عنوان 

عنوان  بهسلامت  ینتأم یداخل ینو در قوان یالملل یناسناد ب

 یناز آنجا کاه تاأم. شده است یمعرف هادولت یناز وظا یکی

و  یایاجرا، یگاذاراز اقادامات قانون یاادیحق گستره ز ینا

 یاربسا هاییناههز یگارد یو از ساو دیارگیرا دربرم ییقضا

اماور و  ینکند که انجام تمام ایم یجاددولت ا یرا برا یادیز

دولت امکان  یاز سو تنهاییمربو  به  هایینهتمام هز ینتأم

مستقل و داوطلاب ، خودجوش یرویاستفاده از ن، یستن یرپذ

باه  یتیمردم نهاد کمک حائز اهم هایمردم در قالب سازمان

نظار باه ، یجاهدر نت ؛یادنمایحاق م یانا ینتاأم یولت براد

 هایصاورت گرفتاه، توجاه باه ساازمان هایمصاحبه یلتحل

از  یکایو نقش آنها در نظام سلامت بعناوان  یو مدن یمردم

 یاک یجاادا یمهام بارا یابعاد اقتدار نظام سالامت و بساتر

نظاام سالامت کشاور محساوب  یشبکه برا یحکمران یالگو

نظاام  یمهام در حکمرانا یاربسا هایاز جنباه یکی. شودیم

سلامت و بهداشت و درمان که کمتر مورد توجه قرار گرفتاه 

در  یمااداراخلاقو  یاخلاقاا هااایچارچوب یااتاساات، رعا

موضاوع . رده بالا است یو سازمان یریتیمد هایگیریتصمیم

و  گذاریسیاساتاخلاق در  یژهاخلاق در نظام سلامت و به و

ابعااد آن همانناد  یرنظام سالامت آنچناان کاه ساا یریتدم

 یسالامت و تاا حادود هایاخلاق در پژوهش ینی،اخلاق بال

و توساعه  شاددر کشاور ر یاخلاق در آماوزش علاوم پزشاک

واقاع شاده  یمهار یو با یتوجه یاند متاسفانه مورد بیافته

در چناد ، کارشناسان و افراد مصاحبه شاونده یدهاست. به عق

در  یاخیر اقتصاد و نظام بهداشت درمان و ثبات اقتصاددهه 

به عنوان یک عرصاه مطالعاات بیناابینی هماواره  ینهزم ینا

 یاقتصااد یستمس یطور کلبه. قرار گرفته است یمورد بررس

باشاد تاا  یخاص یطشرا یدارا یدبا، یگرید یستممانند هر س

لکارد عم ینبتوانناد بهتار یکادیگرباا  یآن در همکار یاجزا

را داشااته باشااند کااه بااه  یااتقابل یاانممکاان را داشااته و ا

توساعه و  یکمک کرده و بودجه لازم برا یزن یگرد هایبخش

سااده عماده  یلایدر چاارچوب خ. را فراهم کند یشرفتشانپ
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رشاد  یاریباه تعب یاا یادتول یشکه موجب افازا یماتیتصم

و  یبخاش خصوصا یماتدر تصام یهمگا شود،یم یاقتصاد

. نهادهاا و شودیخلاصه م گذارییها در رابطه با سرماخانواره

 یاثرگااذار باار عواماال مربااو  بااه بسااتر الگااو هایسااازمان

 یدر نهادهاا وانتایدر نظام سالامت را م ایشبکه یحکمران

بهداشات و درماان، قاوه  یسایونکم، وزارت رفاه یرمجموعهز

گاذار یمهب هایرساانه و ساازمان ی،بخاش خصوصا ییه،قضا

 کرد. یبنددسته

 یمربو  به عناصر حکمرانا هایدر حوزه مقوله ین،بر ا علاوه

متااون  یدر نظااام ساالامت کشااور، بنااا باار بررساا ایشاابکه

سو سالامت  یکاز ، اشاره شد یشتر، همانطور که پهامصاحبه

در  یبشار شاناخته شاده اسات و حتا یقیحق یازبه عنوان ن

خاور توجاه  در یاتضارور ینتریجز، اصل یزن یمجاز یایدن

در  یاطلاعاات نقاش مهما یفنااور یگرد یو از سوباشد می

شناخت . دارد یزندگ یفیتبهبود سلامت مردم و بالا بردن ک

اطلاعات در صنعت خدمات سلامت از  یبالقوه فناور یراتتاث

اطلاعاات  یابیسرعت و سهولت باز، درمان ینداثر بر فرآ یلقب

 یماتاتخااذ تصام یت برااطلاعا ینو در دسترس قرار دادن ا

و  یآموزشا یریتی،مد هاییتو فعال یتبر موقع یمبتن ینیبال

باه  یکاساتراتژ هایییزربرناماه یمبنااتواناد می ی،پژوهش

و  یبر فنااور ینظام سلامت مبتن یدستاوردها یمنظور ارتقا

سااطح سالامت جامعااه گااردد. اطاالاع از  یارتقااا یات،در نها

م سالامت باه منظاور تاامین چگونگی تامین منابع مالی نظا

ی بخش سالامت و شناساایی الگوهاای هامنابع مالی فعالیت

، اجتمااعی –تامین اعتبار با توجه به توسعه سطح اقتصاادی 

 و لیتئومسا، اجارا قابلیت، مالی یهاساخت زیر و هاظرفیت

 تواندمی، شده اتخاذ یهاسیاست قبال در سیاسی پاسخگویی

بهداشاتی و  یهاریزی سیاساترناماهب بارای صاحیح مبنایی

اثرگاذار در  یدرمانی عدالت محور، قرارگیرد. نهادها و شارکا

 یحکمرانا یشدن و عناصر الگاو ییالزامات اجرا یسازفراهم

 یرمجموعاهز یتوان در نهادهایدر نظام سلامت را م ایشبکه

بهداشاات و درمااان،  یساایونکم، وزارت رفاااه، وزارت کشااور

نهاااد و رسااانه  ردمماا هایگر، سااازمانیمااهب یهاسااازمان

 کرد. یبنددسته

در نظااام  ایشاابکه یحکمراناا یالگااو یحاوزه کارکردهااا در

د ارشا یرانکارشناسان و ماد یدهو به عق یجسلامت، بنا بر نتا

، حوزه بهداشت و درمان که با آنهاا مصااحبه صاورت گرفات

 یبارامتناساب  ایشبکه یحکمران یالگو یک یو اجرا یجادا

. خواهااد بااود ییکارکردهااا و کاربردهاا ینظاام ساالامت دارا

 یحکمرانا یاسات کاه اجارا ییاز کاربردها یسالار ایستهش

. باعا  آن شاودتواناد میهاا نظامو  هامناسب در همه بخش

بااز  هاییساتمساطوح س ینتریچیادهاز پ یکینظام سلامت 

و  یریگنظام سلامت که عامل شاکل یتهدف و مامور. است

 هباود یرو مت  یانظام است، کاملا پو ینا یتک تک اجزا یبقا

در  هاایماریو وقوع مخااطرات و ب یازهان یتتوجه به اولو باو 

 ترینیاصال ی،مناابع انساان. کنادیم ییرمختلن ت  هایدوره

در نظام سالامت اسات.  یسازیمرکن و موتور محرکه و تصم

بساتر نظاام سالامت در  یساتهشا یروهاایجذب ن ینهمچن

وزه در دو ح یتظرف یشموجب افزاتواند میبصورت گسترده 

 در هنگام مواجهه باا مشاکلات یو منابع انسان یروهان میتک

 در یازرا ن یمنابع انساان یبالا یستگیو شا یفیتشود و هم ک

تاوان در باالا یرا م یتظرف یجادا یگرجنبه د. داشته باشد یپ

مراکاز و  یازو تجه یو بهداشات ینامکانات درما یتبردن ظرف

و  هاینبدنااه مجموعااه نظااام بهداشاات و درمااان بااه ماشاا

ز ابهداشات و درماان عناوان کارد.  یایروز دن هاییتکنولوژ

شاادن  یاایدر اسااتفاده و اجرا یاالدخ ینهادهااا و شاارکا

 یدر نظاام سالامت ما ایشبکه یحکمران یاجرا یکارکردها

علاوم  هایانشاگاهد یاه،سلامت، قاوه مجر هایتوان به سمن

 و رسانه اشاره کرد. یپزشک
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در نظاام  ایشابکه یحکمرانا یالگو یجدر حوزه نتا یانپا در

ن کارشناسا یدهبه عق یزپژوهش، و ن هاییافتهسلامت، بنا بر 

 هایینهدر عصر حاضر که هز، و نخبگان و مصاحبه شوندگان

، تندهس یشدر حال افزا ییسلامت با سرعت بالا هایمراقبت

باه  یشاتریمساله موجب شده تا روز باه روز توجاه ب ینهم

 یجبنا بار نتاا. خدمات سلامت جلب شود یو اثربخش یفیتک

توان عنوان داشت توجاه باه موضاوع سالامت را یپژوهش م

مهام عادالت  یقاز مصااد یکایمحور توسعه هماه جانباه و 

 یندر ا ایشبکه یحکمران یالگو یلذا اجرا. کنندیم ینتوص

 همحرکه جهت حرکت به سمت توساع ینتریاصل یدحوزه شا

و  هامتااون مصاااحبه یالو تحل یجانباه باشااد. باا بررسااهمه

شاده اسات کاه  یاانب، یشینبر مطالعات پ یمرور ینهمچن

مااردم از  یترضااا یشبااه افاازا ایشاابکه یاسااتقرار حکمراناا

عاماه ماردم  یاز ساو یحکومات مرکاز یرشحکومت و پاذ

و  یوربهاره، یسالار یستهشا، یخدمت رسانگردد. بهبود یم

هساتند کاه باا  ییاز جمله فاکتورها یهمگ، لوبعملکرد مط

قابال دساترس ، در نظام سالامت ایشبکه یاستقرار حکمران

ماردم  یاز ساو یتحاکم یعموم یتهستند و منجر به مقبول

باعا   یحکمرانا هایکنشاگران در شابکه یشود. همکاریم

خواهاد  یدر پا ییشاود و دساتاوردهایم یایاهام افز یجادا

 یتو ظرف یسالار یستهتعامل، شا یجادا زداشت که عبارتند ا

خادمت  یارتقاا یامادهایکارکردهاا پ یانا یجهدر نت .یساز

 یاتحاوائج عاماه و مقبول ینتام توسعه همه جانبه و ی،رسان

 .شودیحاصل م

نفعان و کنشاگران سالامت یسلامت و ذ یخصوص شرکا در

سلامت کاه باه  یشرکا یهاست که کل ینکته ضرور ینذکر ا

در نظاام ، اندیدهگرد یناز ابعاد الگو تعر یکهر  یبرا یکتفک

دارناد و  یهام پوشاان بعضیبوده و  یلسلامت دخ یحکمران

نباوده و بار اسااس  یگریبر د ینهاد و ارگان یتِبر اهم یلیدل

ه و شاد یینتع یارتبا  ممکن با توجه به کارکردها یشترینب

 یااینمشااخص و تع یااکبااه تفک ،نظاار خبرگااان ساالامت

 هاییبر همکار یمبتن یاند. با توجه به توسعه الگوهایدهگرد

روز  یشمختلن بخاش خادمات، گارا هایدر حوزه ایشبکه

 یگرانبااز ینبا ترعمیاقو  یشاترافزون به سامت تعااملات ب

سالامت  هاییساتمسلامت مشهود است. س نظاممختلن در 

ارائاه دهنادگان  یااندر م یهمکاار یجاادبه ا یلتما یعموم

باا . دارناد یسلامت عماوم یخدمات سلامت به منظور ارتقا

و  یارانجامعاه ا یرو یشپا یمسائل عماوم یژگیتوجه به و

 یارتقاا یازو ن هااچالش ینا یرفع تمام یدولت برا ییناتوانا

 یافتنه تنها در یبرا یشترو مطالبه ب شهروندان یعلم و آگاه

اجارا و ، ینتادو ینادهایدمات بهتر، بلکه مشاارکت در فرآخ

 یآوردن باه حکمرانا یرو، یعماوم هاییخاط مشا یابیارز

بخاش ، که حاصل تعامال و ارتباا  متقابال دولات ایشبکه

اجتنااب ، اسات هاشابکهدر قالاب  یو جامعه مادن یخصوص

 است. یرناپذ

 یشینپ هایبا پژوهش مقایسه

 یریتماد یاتدر ادب یدیفهوم نسبتا جدم ایشبکه حکمرانی

باه  یژهو باو یاراخ هایباشد. در کشور ما در ساالیم یدولت

 مفهوم پرداخته نشده و اگر هم ینموازات پژوهش حاضر به ا

 مورد پژوهش قرار گرفتاه یگرد یایپرداخته شده است از زوا

 ایشابکه یحکمرانا یناهدر زم یاما هنوز بطور خاص پژوهش

در داخال کشاور صاورت  یکاردرو یانمت با انظام سلا یبرا

مارور  هااپژوهش یاننگرفته است. در اداماه چناد ماورد از ا

باه ، همراستا با پژوهش حاضر هایشوند و سپس پژوهشیم

 شود.یپژوهش ارائه م ینبدست آمده در ا یممفاه یکتفک

پژوهش  یفیاستخراج شده در بخش ک هایرابطه با مولفه در

 یآباادخان یپژوهش، جلال یبخش کم هاییافته ینو همچن

 ی( در پاژوهش خاود کاه بصاورت مارور1399و همکاران )

 یو مارور مباان یصورت گرفته بود و باه بررسا یستماتیکس

در نظام سالامت  ایشبکه یدر حوزه حکمران یو تجرب ینظر
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 یحکمرانا یدرونا یساازوکارها یمولفه اصل 6 ود،پرداخته ب

و  یرونایب یماات، بساتر، کارکردهااالزا یشایندها،پ ای،شبکه

 استخراج شده بودند.  یامدهاپ

 ی( در بررسا1398) یسهجل یفیو لط زادهیانسالار ینهمچن 

در وزارت بهداشات،  یسااختار حکمرانا هاایخود از چاالش

که  ،ایشبکهساختار  یبراساس الگو یدرمان و آموزش پزشک

اختاه بودناد، پرد یافتهساختار یمهو ن یفیبصورت مصاحبه ک

را در هفاات بعااد  ینظااام حکمراناا یساااختار هااایچااالش

 یریتی،ماد ی،سازمانده ی،قانون گیری،یمو تصم یریاستگذاس

 یکردند. در اداماه برخا یبنددسته یو نظارت یارتباطات، مال

 یرسااا یجپااژوهش بااا نتااا یاانبدساات آمااده در ا یماز مفاااه

 شود.یداده م یقمرتبط تطب هایپژوهش

دولات باه منظاور رفاع  یتوانمندساز دولت: ینمندسازتوا

ضاارورت  یااکمشااکلات موجااود در حااوزه ساالامت  یتمااام

مقاولات  یماز مفااه یکایکه به عناوان  است یراجتناب ناپذ

و کوپنجاان  یجنراستا کلا ین. در ایدگرد ییشناسا ینبیشپ

( معتقااد هسااتند کااه دولاات، کسااب و کااار بخااش 2016)

 یند،بر مشکلات فائق آ ییبه تنهاتوانند نمیو مردم  یخصوص

 حل مسئله را ندارند. یتقابل یامنابع  یراز

 یماز مفااه یکایباه عناوان  یزشدن ن یجهان شدن: یجهان

 یاندر ا. یادگرد ییپژوهش شناساا یندر ا ینبیشمقولات پ

سلامت  ی( معتقدند که حکمران2016) یسمارو و یرگر، راستا

سااازنده  هااایبخش ینرتیاز محااور یکاایو رفاااه جامعااه، 

شاامل  یچهاارچوب ارزشا یقخوب است که از طر یحکمران

 ی،جهان یعموم یکالا یک ی،حق انسان یکعنوان  هسلامت ب

ر ماورد توجاه قارا یرفاه و عدالت اجتماع یاز ابعاد اصل یکی

 .یردگیم

مقاولات  یماز مفااه یکای ی،شاهروندمدار :یشهروندمدار

 یاراننظاام سالامت ا ایشابکه یحکمران یدر الگو ینبیشپ

عناوان  یاز( ن2016) یرتااننشد که اسادالزمان و و ییشناسا

کشاور  یاککه چگونه مردم  کندیم یانب یدارد، حکمرانیم

 یشاهروند یاککننده نباشاد، بلکاه مصرف یا یصرفا مشتر

را داشته باشد که حکومت خود را مسئول  ینکه حق ا دباشن

 .بداند خورد،یشکست م در آن یا دهدیکه انجام م یاقدامات

 یحکمرانا یحاصال از اجارا یجاز نتاا یکی :یرسان خدمت

 یو ارتقاا یخادمات رساان یران،نظام سلامت ا یبرا ایشبکه

 امار اشااره شاده یانبه ا یزن یگرباشد. در مطالعات د یآن م

 ایشابکه( که معتقدناد 2018) یاست. از جمله اوجو و ملول

سرعت در دولت  یشافزاو  یریموجبات انعطاف پذ یحکمران

 گردد. یم

 پژوهش هاییتمحدود

 یساخت بارا یتوان به دسترسیپژوهش م هاییتمحدود از

با خبرگان و صاحبنظران حوزه سالامت در  یمصاحبه حضور

 یو سامت شا ل یگااهپژوهش پرداخات کاه جا یفیبخش ک

 یانو بحاران کروناا، ا یطشارا ینمصاحبه شوندگان و همچن

 ینزمان بر و طولا هاه بود و کار مصاحبهکرد یدمسئله را تشد

 و یدنگرد یسروزارت م یدیمصاحبه با افراد کل ضاو بع یدگرد

 استفاده شد.  یگرخبرگان د یربه ناچار از سا

 یریگیجهنت

و  یبادون طراحا یشابکه ا یحاصال از همکاار یها یتمز

. یافاتدر شبکه تحقق نخواهد  یمدل مناسب حکمران یاجرا

 یشبکه ا یها یبر همکار یمبتن یعه الگوهابا توجه به توس

روز افازون باه  یشمختلن بخش خدمات، گارا یدر حوزه ها

مختلان در  یگرانبااز ینتر با یقو عم یشترسمت تعاملات ب

 یسالامت عماوم یهاا یساتمنظام سلامت مشهود اسات. س

ارائاه دهنادگان خادمات  یااندر م یهمکاار یجادبه ا یلتما

دارند. باا توجاه باه  یمت عمومسلا یسلامت به منظور ارتقا

 ییو ناتواناا یارانجامعاه ا یرو یشپا یمسائل عموم یژگیو

علام و  یارتقاا یازچالش هاا، و ن ینا یرفع تمام یدولت برا

 یافاتناه تنهاا در یبارا یشاترب طالباهشهروندان و م یآگاه
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اجارا و  ین،تادو ینادهایخدمات بهتر، بلکه مشاارکت در فرآ

 یآوردن باه حکمرانا یرو ی،عماوم یهاا یخط مش یابیارز

که حاصل تعامل و ارتباا  متقابال دولات، بخاش  یشبکه ا

در قالب شابکه هاا اسات، اجتنااب  یو جامعه مدن یخصوص

 است. یرناپذ

توجاه باه  یازمنداثربخش در حوزه سلامت جامعه ن یحکمران

ها است و حکومت در همه اقدامات  یاستس یهسلامت در کل

مبحا  سالامت و رفااه  یادخاود، با یهاا یگذار یاستو س

اسات کاه  یانجامعه را مد نظر قرار دهد. نکته قابل توجاه ا

 یکلا یتگردد، بلکه مسائول یصرفا به دولت بر نم یحکمران

جامعاه شاامل  یاصال ینفعاانسطح کلان است. ذ درجامعه 

ر ب یکسب و کارها، کارکنان، دانشگاه ها، رسانه و جامعه مدن

بخاش  یانا یانرژ یتتقودارند و ییبسزا یرمبح  سلامت تاث

 یسلامت جامعه ضرور یآنها برا یها یتفعال یها و هماهنگ

 است.

 یشانهاداتپاژوهش باه ارائاه پ هاییافتاهبا اتکا بر  یانپا در

 پرداخت؛  یمخواه یو پژوهش یکاربرد

 جهان نگر و همراه باا علام یدگاهیگردد با دیم یشنهادپ. 1

و  هایخاط مشا یاینو تع یینتب هحوزه، ب یندر ا یروز جهان

سلامت و بهداشت و درمان بپردازند  یتبا محور یهاییاستس

که ممکان اسات حاوزه سالامت و  یهاییاستس یمو از تنظ

 .2؛ کننااد یخااوددار یااردبگ یاادهبهداشاات و درمااان را ناد

 و ینموجود در قوان هاییتاز ظرف یدنظام سلامت با یگرانباز

و  یرنادبهاره گ یاناحکمر یدر جهات ارتقاا یاسناد بالادست

 ؛کنند یجادرا ا یندهآ یازهایمتناسب با ن یقانون هاییتظرف

 یگرانباااز ینباا یکااریباه منظااور کااهش تضااادها و مواز .3

از  یبااارداردر نظاااام سااالامت و حاااداکثر بهره یحکمرانااا

و  ینیآناان باازب هاییتو مسئول ینموجود، وظا هاییتظرف

کشورهای موفق در این بومی سازی تجربه  .4؛ شود ینبازتعر

شاود تقویت حاکمیت نظام سلامت کشور میزمینه منجر به 

هداف پایدار نظام سلامت فاراهم که زمینه را برای دستیابی ا

ه افازایش اثربخشای، کاارایی و کند و در نهایت، منجر بامی

ساااختار  .5؛ گاارددیوری نظااام ساالامت کشااور مبهااره

 یشباه منظاور افازا شود و ینینظام سلامت بازب یکبوروکرات

 یاو شابکه یافقا یو انعطاف آن، به سمت ساختارها یچابک

با توجه به تجربیات کشورهای موفق، توسعه  .6؛ حرکت کند

میت نظام سالامت یک مدل یکپارچه نظام سلامت برای حاک

شود که منجر به افزایش اثربخشی، کارایی ایران پیشنهاد می

جهات باالا  .7؛ شاودمینظاام سالامت  یوری حکمرانهرهو ب

 یاتحاکم یدر طارح الگاو یمشاارکت اجتمااع یزانبردن م

نظام سلامت، آموزش و تسهیل آن از طریق کااهش  ایشبکه

تمرکزگرایی دولتی و ایجاد امکانات و بستر مناسب از جملاه 

ی برقراری ارتبا  باا مسائولین، هااعتمادسازی، آگاهی از راه

؛ گارددیم یهتوص ادات،یشنهاستقبال و پذیرش مسئولین از پ

 یاساهم بودجاه یاینروش تع یبار اصالاح و اجارا یدتأک .8

 یشاانهادپ مختلاان بهداشاات و درمااان کشااور هااایبخش

توان با مدنظر قرار دادن یم یآت هایدر پژوهش .9 ؛گرددیم

در نظاام  ایشابکه یحکمران هایو مولفه هاهرکدام از مقوله

مباح  پرداخات و  ینبه اتر یتر و جزئیقسلامت بصورت دق

 هااایچالش یبررساا .10؛ را حاصاال نمااود یتریااقدق یجنتااا

 هاایپژوهش در پژوهش یناستخراج شده در ا یالگو یاجرا

 گردد.یم یشنهادپ یآت

 تشکر و قدردانی

و  ینمسائول ید،اساات یاهکل یاز همکاار دانیمیبرخود لازم م

ر انجاام گذاران و فعالان حوزه سلامت که ما را دیمش یخط

را داشاته  ینمودند کمال تشاکر و قادردان یاریپژوهش  ینا

 .یمباش

 تعارض منافع

 یگونه تضاد منافع یچدارند که هیمقاله اعلام م یسندگاننو 

 در پژوهش حاضر وجود ندارد.



 سلیمانی و همکاران

 

 یراننظام سلامت ا یحکمران
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Introduction 

Considering the complexity of services in the health system, which requires the 

interaction of different people and organizations, weaknesses in network 

governance models lead to various conflicts and challenges. Considering the 

challenges of governance in a country's health system, it is necessary to 

determine a model of health governance using a network approach in the 

context of a country. 

Materials and Methods 

The current research is applied in terms of its purpose, which was carried out 

using a mixed approach with an exploratory design. The method of qualitative 

analysis is used in the qualitative part to identify the factors affecting the 

governance of a network using the foundational data theory method. In the 

quantitative part, for the validity of the model and determining the relationship 

between the identified factors, confirmatory factor analysis and the structural 

equation model are used. In this study, MAXQDA software will be used for 

data analysis. 

Results 

By analyzing the interviews and reviewing previous studies, six main themes: 
external factors; antecedents; requirements; platforms and context; functions, 

and applications; The results and partners (institutions) influencing the network 

governance of the health system were extracted in each dimension along with 

their subcategories. 

Conclusion 

The results obtained in this research showed that health can no longer be 

considered a mere partial goal for which the responsibility of a single ministry 

is sufficient to achieve, but the participation of other health actors and activists 

alongside the Ministry of Health is mandatory  is and an increasing trend. It is 

evident that there are more and deeper interactions between different actors in 

the health system. In addition, according to the results of the research, it can be 
said that paying attention to the issue of health is described as the center of all-

round development and an  important examples of justice. Therefore, the 

implementation of the network governance model in this area is perhaps the 

main driver for advancing comprehensive development. In addition, the 

establishment of network governance can lead to an increase in people's 

satisfaction with the government and acceptance of the central government by 

the public. 
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