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Abstract:  

Purpose: In recent years, the discourse of participatory governance has gained 

significant attention as a modern approach to managing health systems. The 

purpose of this study is to develop a conceptual model of participatory 

governance in Iran’s health system, with a particular emphasis on the role and 

position of civil institutions in strengthening social participation and improving 

the quality of public policy-making in the health sector. 

Methodology: This research is qualitative in nature and follows a thematic 

analysis approach. The data were collected through semi-structured interviews 

with 15 experts in the fields of health, public policy, and civil society. The data 
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were analyzed at three levels—basic codes, organizing themes, and global 

theme—and the thematic network was visualized using MAXQDA software. 

Findings: The results of the analysis revealed that Iran’s health system faces 

multiple challenges, including institutional opacity, limited public participation, 

lack of structural accountability, intersectoral incoherence, financial constraints, 

and institutional resistance. Conversely, civil institutions possess significant 

capacities, such as network-building potential, educational capabilities, and social 

empowerment mechanisms, which together provide a foundation for realizing 

participatory governance. The overarching theme of the study, “Participatory 

Health Governance,” encompasses three major clusters: challenges, role 

performances, and capacity-building mechanisms. 

Conclusion: Based on the findings, revising the governance structure of Iran’s 

health system through the design of participatory mechanisms, strengthening 

accountability frameworks, and establishing legal foundations for the active 

engagement of civil institutions is essential. Moreover, enhancing the social 

legitimacy and organizational capacity of civil institutions can lead to greater 

dynamism in the health policy-making process. This study provides a foundation 

for developing indigenous models of participatory health governance and paves 

the way for future comparative and policy-oriented research at national and 

international levels. 

Keywords: Participatory Governance, Health System, Civil Institutions, Network 

Capacity. 
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 نوع مقاله: 
 مقاله پژوهشی
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 26/11/1404: ویرایش خیتار

 02/12/1404: رشیپذ خیتار

 01/04/1405: انتشار خیتار
 

  های کلیدی:واژه
 ی،مشارکت یحکمران

 ،نظام سلامت
 ی،مدن ینهادها
 .یاشبکه تیظرف

 یک ردیعنوان روب ه یمش ارکت یگفتمان حکمران  ر،یاخ یهادر سال :هدف پژوهش

 نی ه د  ا سلامت، مورد توجه گسترده قرار گرفت ه اس ت. یهانظام تیریدر مد نینو
ش بر نق  دیبا تأک رانینظام سلامت ا یمشارکت یحکمران یمفهوم یالگو نییپژوهش، تب

 یگ ااراس تیس تی فیک یاو ارتق یمشارکت اجتماع تیدر تقو یمدن ینهادها گاهیو جا
 .باشدیحوزه سلامت م در یعموم

 (کی مض مون )تمات لی تحل کردیو با رو یفیحاضر از نوع ک پژوهش :پژوهش روش

ف ر از ن 15با  افتهیساختارمهین یهامصاحبه قیاز طر قیتحق یهاانجام گرفته است. داده
. دی گرد یگ ردآور یو جامع ه م دن یعم وم یگااراستیسلامت، س یهاخبرگان حوزه

 لیتحل ریراگو مضمون ف ندهدهسازمان نیمضام ه،یپا یسطح کدهاا در سه هدادهسپس 
 .شد میترس MAXQDA افزاربا استفاده از نرم نیو شبکه مضام

ب ا  رانی ه ا نش ان داد ک ه نظ ام س لامت اداده لی تحل جینت ا :پژوهش یهاافتهی

ان فق د ،یدر مش ارکت عم وم تیمح دود ،ینه اد تیضعف ش فاف لیاز قب ییهاچالش
اجه مو یاومت نهادو مق یکمبود منابع مال ،یبخشانیم یناهماهنگ ،یساختار ییگوپاسخ

 یه اتیقابل ،یس ازهمچ ون ت وان شبکه یم دن ینهادها یهاتیاست. در مقابل، ظرف
در  است. یارکتمش یتحقق حکمران سازنهیزم ،یاجتماع یتوانمندساز لیو پتانس یآموزش
وش ه خدر س ه « سلامت یمشارکت یمرانحک»عنوان ش با پژوه ریمضمون فراگ ت،ینها
 .دیگرد ییشناسا هایسازتیو ظرف هاینیآفرها، نقششامل چالش یاصل

سلامت کش ور  یدر ساختار حکمران یبازنگر ها،افتهی براساس :پژوهش یریگجهینت
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 یبس ترها ج ادیو ا ییگونظ ام پاس خ تی تقو ،یمشارکت یسازوکارها یطراح قیاز طر
 یارتق ا ن،یاس ت. همچن  یاساس  یض رورت ،یمدن یمؤثر نهادها تیجهت فعال یونقان

 ن دیدر فرآ ییایموجب پو تواندیم یمدن ینهادها یسازمان تیو ظرف یاجتماع تیمشروع
 یب وم یهاتوس عه م دل یمطالع ه، بس تر مزم ب را نی سلامت گردد. ا یگااراستیس

را  یالملل نیو ب یدر س طو  مل  یق یسلامت و انجام مطالعات تطب یمشارکت یحکمران
 .سازدیفراهم م

 

 

 مقدمه 
 کی فراتر رفت ه و ب ه  یمفهوم نظر کیاز سطح  رانیدر نظام سلامت ا یبحث حکمران ر،یاخ یهادر سال
نظ ام س لامت، ع دالت در  یب ا کارآم د ماًیک ه مس تق یاشده است؛ مسئله لیتبد یاستیو س ینیمسئله ع
س لامت ص رفاً ب ه اداره  یدارد. حکمران  ون دیمس ئول پ یهانهاد ییگوپاسخ زانیبه خدمات و م یدسترس

نظ ارت،  ،یگ رمیتنظ ،یگااراس تیس یاز س ازوکارها یابلکه مجموع ه شود،یمحدود نم یخدمات درمان
ش واهد  ن،ی ب ا وج ود ا(. 1400و همک اران،  ی)خس رو ردی گیرا در بر م نفعانیو مشارکت ذ ییگوپاسخ
ب ام، ض عف  ی یاهمچن ان ب ا تمرکزگر رانی س لامت در ا یحکمران  که س اختار دهدینشان م یپژوهش

ب ه ک اهش  توان دیکه م یتیرو است؛ وضعروبه یو محدود بودن مشارکت اجتماع ییگوپاسخ یسازوکارها
 های؛ محم د1398 تبار،یمیراد و رحسلامت منجر شود )مصادق یهاینابرابر دیو تشد هااستیس یاثربخش
 انی رواب   م یدهبلکه نح وه س ازمان ،یینه صرفاً ضعف اجرا یرو، مسئله اصل نیز اا(. 1400اران، و همک

 یهاو س ازمان یم دن ینهاده ا گ اهیجا ان،ی م نیا در .سلامت است یکنشگران مختلف در بستر حکمران
لب ات ب ا انتق ال مطا توانندینهادها م نیبرخوردار است. ا یاژهیو تیاز اهم رانینهاد در نظام سلامت امردم
 ینق ش مکم ل و حت  ت،یش فاف تی و تقو یزیرمشارکت در برنامه ها،استیس ینظارت بر اجرا ،یاجتماع
 نی ب ا ا(. 1393و همکاران،  ی؛ دامار1399 ،یو قاسم داریکنند )ب فایا یرسم یرهاگر در برابر ساختااصلا 

 ای  یملات مقطع اغل ب ب ه تع ا ینم د یک ه مش ارکت نهاده ا ده دینش ان م یداخل یهایحال، بررس
و نظارت  یسازمینهادمند در چرخه تصم گاهیاز موارد، فاقد جا یاریو در بس افتهی لیمحدود تقل یهامشاوره
ع دم حض ور  ای از آن است که مسئله صرفاً حضور  یحاک تیوضع نیا(. 1401 ،یو زارع یانیاست )ک هبود

 تیسلامت اهم یحکمران یبکه رواب  نهادآنان در ش تیقعو مو وندیپ یبلکه چگونگ ست،ین یمدن ینهادها
 یریگق درت و ش کل ینسب عیکنشگران، توز انیم یبر تعامل افق دیبا تأک ،یاشبکه یحکمران کردیرو .دارد

و  یمانی)س ل کن دیف راهم م تیوضع نیا لیتحل یمناسب برا یچارچوب ،یچندسطح یهمکار یسازوکارها
 یهادر سال یاشبکه یحکمران اتیبا وجود رشد ادب(. 1400، و همکاران یبادآخانی؛ جلال1402همکاران، 

 ای ان د وزارت بهداش ت پرداخته یس اختار رس م لی ب ه تحل ای یاز مطالعات داخل یبخش قابل توجه ر،یاخ
م رتب  ب ا نق ش  نیش بکه مض ام انددهیاند و کمتر کوش کرده یبررس یصورت کلرا به یمشارکت اجتماع

 زادهانی؛ سامر1400و همکاران،  ارتبکنند )عبدالله یبندمنسجم استخراج و صورتطور را به یدنم ینهادها
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 گ اهیاز جا یامحور و ش بکهمض مون نی یدر س طح تب یخ   پژوهش  جه،یدر نت(. 1399 سه،یجلیفیو لط
در  ق اًیقپ ژوهش حاض ر د ینوآور .همچنان قابل مشاهده است رانیسلامت ا یدر حکمران یمدن ینهادها
 یفیارائه توص ای یرسم یتمرکز صر  بر ساختارها یجامطالعه، به نی. اشودیم فیخ  تعر نیبه همپاسخ 
 نیمض ام انی رواب  م میو ترس ییشناسا یبرا یامضمون شبکه لیاز روش تحل ،یاز مشارکت اجتماع یکل
م رتب  ب ا  یهامؤلف ه تنهان ه ب،یتترنی. بدردیگیم بهرهسلامت  یحکمران ریدهنده و فراگسازمان ن،یادیبن

 یها در س اختار حکمران آن یاشبکه گاهیو جا یارتباط یبلکه الگو شود،یم ییشناسا یمدن ینقش نهادها
 یساختار رواب  آنان در ش بکه حکمران  لیو تحل یمدن یبر نهادها حیصر ی. تمرکز نهادگرددیم نییتب زین

؛ 1402و همک اران،  یمانی)س ل رودیبه شمار م  نیشیمطالعات پپژوهش نسبت به  نیا زیسلامت، وجه تما
 نی: ش بکه مض امشودیم یبندصورت نیپژوهش چن یاساس، پرسش اصل نیا بر .(1401 ،یو زارع یانیک

 انی ش ده و رواب   م لیتشک ییهااز چه مؤلفه رانیدر ا یمدن ینظام سلامت با تمرکز بر نهادها یحکمران
 یامض مون ش بکه لیتحل قیو از طر یفیک کردیژوهش حاضر با رواست؟ پ نییل تبها چگونه قابمؤلفه نیا
فه م و  یب را یب وم یآن است که چ ارچوب یدر پ ،یمدن یحوزه سلامت و فعامن نهادها برگانخ دگاهید
 ارائه دهد. رانیدر نظام سلامت ا یاشبکه یحکمران تیتقو

 

 پژوهش نهیشیموضوع و پ اتیادب
بلک ه  شوند،ینم فینهاد تعرمردم یهااز سازمان یاعنوان مجموعه بهصرفاً یمدن یدهاپژوهش، نها نیدر ا

ک ه  ش وندیاز دولت و ب ازار در نظ ر گرفت ه م زیمتما یاعنوان حوزهبه ،یجامعه مدن یدر امتداد سنت نظر
ع ه ب، جامچ ارچو نی . در ااردرا بر عه ده د یمطالبات عموم یبندو صورت یاجتماع یگریانجیکارکرد م

مختل ف  یهاآن، گروه قیو از طر ردیگیشکل م افتهیسازمان یاست که در آن کنش جمع یاعرصه یمدن
 یم دن ینهادها ن،یبنابرا(. 1399 ،یو قاسم داریاثرگاار باشند )ب یگااراستیس ندیدر فرا توانندیم یاجتماع

 یعم وم استیس دیو بازتول دیتول یر نهاداز ساختا یبخش لکهب ،یاهیحاش یگرانیسلامت نه باز یدر حکمران
به ره  ینظ ر ک ردیس ه رو بینهادها، پژوهش حاضر از ترک نیا گاهیجا ترقیدق نییتب یبرا .شوندیم یتلق
 دهدیم حیرا توض یدولت و کنشگران اجتماع انیم یکه نسبت نهاد یجامعه مدن کردی. نخست، روردیگیم

 ق شک ه ن یاجتم اع هیس رما هی دارد. دوم، نظر دی نهاده ا تأک نی ا یو کارکرد نظارت یو بر استقلال نسب
ها اف راد و س ازمان انی م یارتب اط یهاو ش بکه یهمک ار یاعتماد، هنجاره ا دیرا در تول یمدن ینهادها

تمرک ز ب ر  یجاک ه ب ه یاش بکه یسوم، چ ارچوب حکمران (. 1393و همکاران،  ی)دامار کندیبرجسته م
را موض وع  یاس تیق درت و من ابع در ش بکه س عی و نحوه توز کنشگران انی  مرواب یسازمان منفرد، الگو

 ییهامثابه گرهبه یمدن ینهادها کرد،یسه رو نیدر پرتو ا(. 2023و همکاران،  یمانی)سل دهدیقرار م لیتحل
و  یب ر کارآم د گران،یب از ریآن ان ب ا س ا یون دهایپ تیفیکه ک شوندیسلامت فهم م یدر شبکه حکمران

در  ت وانیفعال در ح وزه س لامت را م یمدن ینهادها ،یشناسمنظر گونه از .گاار استنظام اثر ییگوپاسخ
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 ای  ه ایماریدر ح وزه ب ینه اد تخصص مردم یهاک رد: س ازمان یبن داما م رتب  طبقه زیچند دسته متما
 یه اگروه زی نو  ،یداوطلب  یهاو ش بکه هاهی ریخ ،یو علم  یاحرف ه یه اانجمن ر،یپابیآس یهاگروه
 نی از ا کی ه ر (. 1401 ،یو زارع  یانی نقش دارند )ک یبهداشت عموم یکه در ارتقا یمحور محلجتماعا

 رو،نیتفاوت دارند. ازا یگااراستیدر س یاثرگاار تیو ظرف تیبه منابع، سطح رسم یها از نظر دسترسگونه
س اختار  ب اآن ان  یرسمریو غ یرسم یهاوندیو نوع پ یاشبکه تیها مستلزم توجه به موقعنقش آن لیتحل

 یت ا مل  یاز س طح محل  توان دیم یم دن ینقش نهاده ا ،یچندسطح یچارچوب حکمران در .دولت است
قواع د  تیمش ارکت و ش فاف یاز درجه نهادمندس از یآنان تابع یاثرگاار زانیحال، م نیبا ا ابد؛یگسترش 

بمان د،  یب اق نیس طح مش ورت نم ادرفاً در ارکت صاگر مش(. 2019 تبار،یمیراد و رحتعامل است )مصادق
 ندیدر فرا یرسم گاهیاز جا یاما در صورت برخوردار رند؛یگیقرار م یاستیشبکه س هیدر حاش یمدن یهادهان

کنن د. ب ر  ف ایها و نظارت بر عملکرد نقش فعال ابرنامه یاجرا است،یس یدر طراح توانندیم ،یسازمیتصم
: س طح ش ودیف می تعر یل یپ ژوهش در س ه س طح تحل نی در ا یمدن یدهااساس، حدود نقش نها نیا

و س  طح نظ  ارت و  ،یزیرو برنام  ه یگااراس  تیس  طح مش  ارکت در س ،یو آم  وزش عم  وم یرس  اناطلاع
 تی فیف ر  اس توار اس ت ک ه ک نی پژوهش حاضر بر ا یچارچوب نظر جه،ینت در .یاجتماع یگرمطالبه
 انی رواب  م یاشبکه شیوزارت بهداشت، بلکه به آرا یرسمبه ساختار نه صرفاً  رانیسلامت در ا یحکمران

 تیو تقو یاجتماع هیسرما دیتول تیظرف ش،یآرا نیدر ا یمدن یوابسته است. نهادها یمدن یدولت و نهادها
و عدالت در نظ ام  یکارآمد زانیم کنندهنییتع تواندیآنان در شبکه، م گاهیرا دارند و جا یعموم ییگوپاسخ
 یامضمون شبکه لیمبنا، تحل نیبر هم(. 1401 ،یو زارع یانی؛ ک2023و همکاران،  یمانیلامت باشد )سلس
ت ا  ش ودیبه کار گرفت ه م اب رو نیا ییساختار معنا نییو تب ییشناسا یبرا یعنوان روشپژوهش به نیدر ا
 من درت نظامص وبه رانی نظ ام س لامت ا یدر حکمران  یم دن یک ارکرد و ح دود نق ش نهاده ا گاه،یجا

 نیاذعان کرد؛ مض ام دیاستخراج شده با نیو مضام ینظر یمبان نیدر خصوص ارتباط ب گردد. یبندصورت
 یطورپژوهش دارند؛ به ینظر یبا مبان یقیو عم یارتباط ساختار ،یامضمون شبکه لیشده از تحلاستخراج

و  تیش فاف ری )نظ یمش ارکت یمران تحقق اص ول حک یموانع ساختار ماًیمستق ”یحکمران یهاچالش“که 
مش ارکت  یب ر رک ن اساس  ”یم دن ینهاده ا گ اهینقش و جا“که  یدر حال دهد،ی( را نشان مییسخگوپا
 یهایتوانمند یسازبا برجسته” هاو فرصت هاتیظرف“و  کندیم دیچارچوب تأک نیدر ا یردولتیغ نفعانیذ

 تی تقو یب را را یاش بکه هی ب ر نظر یمبتن  یاتیعمل یهاسمیمکان ،یسازماننیب یهایو همکار یاشبکه
 یموج ود در س اختار حکمران  یهان ه تنه ا ش کا  ییهمسو نی. ادینمایارائه م یمدل مشارکت یاثربخش
 یهاش بکه ج ادیو ا یم دن ینهاده ا تی بر تقو یمبتن ییبلکه راهکارها سازند،یرا شفا  م رانیسلامت ا
 .دهندیم ائهار یمشارکت یکمرانح ریرا در مس یو هماهنگ تیبر شفاف یمبتن یمشارکت
در  ت وانیش ده را مکه مطالعات انجام دهدینظام سلامت نشان م یپژوهش در حوزه حکمران نهیشیمرور پ

دانش موجود داش ته و  یریگدر شکل یسهم مشخص کیکرد که هر  یبندطبقه زیمتما یلیچهار دسته تحل



 غلامرضا  ،معمارزاده؛ منصور ،زراء نژاد؛ قنبر ،رنژادیام؛ میمر دهیس ی،حائر 

 

281 

 یحکمران  یو نظ ر یمطالع ات مفه وم» نخس ت، .س ازندیمس ته برج زی را ن یپژوهش یزمان خ هاهم
اند. پرداخته یحکمران یدیها و ابعاد کلشاخص ،ینظر یهاچارچوب نییقرار دارند که عمدتاً به تب« سلامت
 ،ییگومانند پاسخ یسلامت، ابعاد مهم یحکمران یبا مرور مفهوم( 1400و همکاران ) یحوزه، خسرو نیدر ا
اند. ف راهم س اخته یبع د یه الیتحل یب را ینظ ر نهیکرده و زم ییناساو مشارکت را ش ییکارا ت،یشفاف
بهب ود  ینظ ام س لامت، راهبرده ا یمدل کلان ارتق ا یبا طراح( 1400و همکاران ) هایمحمد نیهمچن
ان و همک ار 1هوان   زی ن یالمللنیمورد توجه قرار دادند. در سطح ب یو عدالت را در ساختار حکمران ییکارا
را  یحکمران تیفیسنجش ک یسلامت، استانداردها یحکمران یابیارز یها و ابزارهاشاخص ورربا م( 2022)

 ،یجه ان یس اختارها یناکارآمد یبا بررس( 2022اند و بوخر و همکاران )کرده یمختلف معرف یدر کشورها
ب ه نق ش  مت رکدسته مطالع ات  نیوجود، ا نیاند. با اها را نشان دادهبحران تیریدر مد ینهاد یهایکاست
 ک ردیب ا رو یداخل  یمطالع ات تجرب »دوم،  دسته .اندپرداخته یمدن ینهادها گاهیکنشگران و جا یاشبکه
و همک اران  یمانیاند. س لتمرک ز داش ته رانی در ا یحکمران  یالگوها یسازیهستند که بر بوم «یاشبکه

اند، کرده دیتأک یمدن یکت نهادهامشار تیبه اهم سلامت، یاشبکه یحکمران یبا توسعه مدل بوم( 1402)
. شودیم دهیکمتر د ینهاد نیمضام یاشبکه لیمدل کلان بوده و تحل یبر طراح شتریهرچند تمرکز آنان ب

را در  یمحل  یه انه اد و دولتمردم یهانق ش س ازمان ،یاس هیمقا لیبا تحل زین( 1401) یو زارع یانیک
اند. داش ته دی تأک یمش ارکت م دن قی از طر ییگوپاس خ شیو بر اف زاده کر یخوب بررس یتحقق حکمران

ان د. ب ا وج ود کرده لی را تحل رانی نظام سلامت ا ینهاد نهیزم راتییتغ زین( 1400) همکارانتبار و عبدالله
 گ اهیجا یاش بکه لی اس ت و تحل یها غالباً بر ساختار کلان و ابع اد نه ادمطالعات، تمرکز آن نیا تیاهم
مطالع ات »س وم،  دس ته .مند کمتر مورد توجه قرار گرفت ه اس تصورت مستقل و نظامبه  یمدن یاادهنه
 یفرامل یهاسلامت را در چارچوب شبکه یهستند که حکمران «یو چندسطح یاشبکه کردیبا رو یالمللنیب

« هابکه شبکهش»با طر  مفهوم ( 2020اند. پژوهش وان دن اورد و همکاران )کرده یبررس یو چندکنشگر
اس ت.  یررس میو غ یرس م یهاش بکه انی م یمستلزم هم اهنگ 19-دیبحران کوو تیریشان داد که مدن

در آم وزش و  یاشبکه یبه حکمران یمراتببه ضرورت گاار از ساختار سلسله( 2020کاپوچو و هو ) نیهمچن
در  یاش بکه یب ر حکمران  شدنیاثر جهان( 2020دونالد و همکاران )اشاره کردند و مک یاداره امور عموم

ام ا ب ه نق ش  کنن د،یرا برجسته م یامنطق شبکه تیمطالعات اهم نینمودند. ا یآموزش سلامت را بررس
چه ارم،  دس ته .انددر بستر کشورها کمتر پرداخته نیمضام یاشبکه لیو تحل یدر سطح مل یمدن ینهادها

 یردولت یغ گرانیؤسس ات و ب ازکه ب ه نق ش م ستا «یو توسعه نهاد یمدن یمطالعات مرتب  با نهادها»
ک رده و  یرا بررس  یبهداش ت عم وم یمؤسسات مل یتوسعه نهاد( 2023توجه دارد. بروگنارا و همکاران )

نق ش مؤسس ات ( 2022و همک اران ) رهیم نیاند. همچننموده لیرا تحل یبخش عموم ینهاد یهاتیظرف
ض رورت ( 2021و همک اران ) کاتیس ا ان د وکرده یرس را بر یسلامت جهان یهااستیدر انسجام س یمل

                                                           
1 Huang 
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و  میعب دالرح ه ا،نیان د. در کن ار اق رار داده دی را مورد تأک یالمللنیب یو همکار ینهاد یهاشبکه تیتقو
 یق ایآفر یدر کش ورها هیدر مراقبت اول نادغام خدمات سلامت روا یمزم برا یحکمران( 2021همکاران )

 یاش بکه قی دق لیمطالعات، تحل نیاند. با وجود ارزش اکرده لیرا تحل ایآس بزرگ و جنوب یجنوب صحرا
 .مند همچنان محدود استبه شکل مستقل و نظام یها در ساختار حکمرانآن گاهیو جا یمدن ینهادها

 یدیه خ  کلت، اما ساس یموجود غن اتیکه هرچند ادب دهدینشان م یلیتحل یبندطبقه نیدر مجموع، ا
فقدان ( 2 ران،یسلامت ا یدر حکمران یمدن یو نقش نهادها یاشبکه گاهیبه جا یتوجهکم( 1رد: وجود دا

 لیمانند تحل قیعم یلیتحل یهااز روش یریگدر بهره تیمحدود( 3و  شده،یبوم یمشارکت یمدل مفهوم
 نیامضمشبکه  . پژوهش حاضر با تمرکز بریحکمران ییساختار معنا ییشناسا یبرا یامضمون شبکه

 یانهیو زم وشش دادهخ ها را پ نیا کندیتلاش م یمدن ینقش نهادها یسازلامت و برجستهس یحکمران
 پاسخ به سؤال پژوهش فراهم آورد. یبرا یلیتحل

 

 روش تحقیق 
توصیفی طراح ی ش ده اس ت ت ا ب ا تحلی ل عمی ق -این پژوهش از نوع کیفی و در قالب رویکرد اکتشافی

های حکمرانی نظ ام س لامت ب ا تمرک ز وی ژه ب ر نق ش ابعاد و مؤلفهاسایی و تبیین های متنی، به شنداده
است که با هد  استخراج  اینهادهای مدنی بپردازد. رویکرد تحلیلی اصلی پژوهش، تحلیل مضمون شبکه

ای از مفاهیم به کار گرفته شده است. این روش، امک ان فه م دهی مضامین متنی در قالب شبکهو سازمان
ه ای کیف ی از آورد و در پژوهشفهومی و ارتباط بین موضوعات مختلف را فراهم م ییق ساختارهای معم

س اختاریافته ب ا خبرگ ان ها، مصاحبه نیمهآوری دادهابزار اصلی جمع .اهمیت و کاربرد بامیی برخوردار است
علم ی و اعضای هیأت  نهاد فعال در عرصه سلامتهای مردمگااری سلامت، مدیران سازمانحوزه سیاست

س اختاریافته، ب ه گااری عم ومی اس ت. اس تفاده از مص احبه نیمهمتخصص در زمینه حکمرانی و سیاس ت
شده، بتوانند در مسیر گفتگو، دهد علاوه بر دنبال کردن سؤامت کلیدی از پیش تعیینپژوهشگران اجازه می

شوندگان حاص ل های مصاحبههتری از دیدگاعبه موضوعات و نکات جدید و مرتب  نیز بپردازند و درک جام
ه ای پ یش روی حکمران ی نظ ام ای از سؤامت اصلی مصاحبه ش امل پرس ش درب اره چالشکنند. نمونه

گااری و نظ ارت س لامت، عوام ل م وثر ب ر موفقی ت سلامت، نقش و جایگاه نهادهای مدنی در سیاس ت
جامع ه  .ر زمینه حکمرانی س لامت اس تالمللی ده بینهای قابل استفادگرایانه، و تجربههای تنظیمسیاست

صورت هدفمن د و نفر از خبرگان برجسته در حوزه سلامت و حکمرانی است که به 15نمونه پژوهش شامل 
اند. معیار اصلی تعیین حجم نمونه، رسیدن ب ه اش باع برفی انتخاب شدهگیری گلولهبا استفاده از روش نمونه
های جدید موج ب اس تخراج ها ادامه یافت که دیگر دادهانی مصاحبهمعنا که تا زم نظری بوده است؛ به این

گاار ارش د در وزارت بهداش ت، چه ار اس تاد کنندگان شامل سه سیاستکدها یا مضامین تازه نشود. شرکت
نهاد فعال در ح وزه س لامت و های مردمگااری سلامت، پنج مدیر سازمانهیأت علمی با تخصص سیاست

ها بودند. انتخاب این افراد بر اساس سابقه تخصص ی، تجرب ه مراکز درمانی و بیمارستانمدیر میانی در سه 
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های ج امع، گااری انجام شده است تا دی دگاهمدیریتی، و توان علمی در حوزه حکمرانی سلامت و سیاست
گی ری از بهرهس ازی، ب ا مادهسازی و آها پس از پیادههای مصاحبهداده .معتبر و قابل اتکایی گردآوری شود

ب ه  یپرسش اصلبا توجه به پرسش اصلی تحقیق؛ مورد تحلیل دقیق قرار گرفتند.  MAXQDA افزارنرم
( چ ه 2کدامند؟ ) رانیسلامت در ا یحکمران یاصل نی( مضام1: )ستشده ا کیتفک ترقیدق رپرسشیچهار ز
 ینهاده ا گ اهی( نقش و جا3وجود دارد؟ ) نرایسلامت در ا یمشارکت یتحقق حکمران ریدر مس ییهاچالش
 تی تقو یب را ییهاو فرص ت ه اتی( چه ظرف4) شود؟یم یابیچگونه ارز رانیسلامت ا یدر حکمران یمدن

 به گونه ای طراحی ش ده ان د ک هها پرسش نیسلامت وجود دارد؟ ا یدر حکمران یمدن یمشارکت نهادها
 دهیچیپ ییساختار معنا ییتا امکان شناسا ندباش یاشبکه هیو نظر یمشارکت یحکمران ینظر یبر مبان یمبتن

سلامت را فراهم کنند. فرآیند تحلیل شامل چهار مرحله اصلی بود. ابتدا در مرحله کدگ ااری ب از،  یحکمران
مفاهیم اولیه و کدهای خام از متون استخراج شدند. سپس در مرحله کدگااری محوری، ک دهای مش ابه و 

بندی ش دند. در مرحل ه س وم، ب ا تلفی ق مض امین می انی، میانی دسته در قالب مضامینمرتب  با یکدیگر 
ده د. در تری از مف اهیم ارائ ه میتر و ساختاریافتهدهنده مشخص شدند که چارچوب کلیمضامین سازمان

ار ای جامع از مضامین ایج اد گردی د ک ه نمای انگر س اختنهایت، در مرحله شناسایی مضامین فراگیر، شبکه
و رابطه بین ابعاد مختلف حکمرانی نظام سلامت با تمرکز بر نقش نهادهای مدنی اس ت. ای ن معنایی کلی 

توان د در ت دوین م دل حکمران ی نظ ام روند تحلیلی به استخراج چارچوبی منسجم و دقیق انجامید که می
 .سلامت کاربردی و بومی مورد استفاده قرار گیرد

 

 یافته ها
 یرانبا خبرگان حوزه حکم افتهیساختارمهین یهامصاحبه یفیک یهاداده لیتحل بر اساسپژوهش  یهاافتهی

طح س در سه  نیاز مضام یادر قالب شبکه هاافتهی نیاستخراج شده است. ا یمدن ینظام سلامت و نهادها
 .ریراگف نیدهنده، و مضامسازمان نیمضام ه،یپا ی: کدهاگرددیمختلف ارائه م
گااری در این پژوهش به صورت یک چرخه تکرارشونده و مشارکتی انج ام ت که فرآیند کدمزم به ذکر اس
شده( بر اس اس ها( به دقت خوانده شده و کدگااری اولیه )دیدهآوری شده )مصاحبههای جمعشد. ابتدا، داده

ت کلیدی، ب ه محتوای متن انجام شد. در این مرحله، کدها به صورت مستقیم و با استناد به عبارات و جملا
وضوعات و مفاهیم مطر  شده اختصاص داده شدند. س پس، ک دها ب ه ص ورت گروه ی و ب ا اس تفاده از م
مورد بررسی قرار گرفتند ت ا ک دها ب ا یک دیگر مقایس ه ش ده و  (MAX QDA)افزار تحلیل مضمون نرم

)درک  دگ ااری محت واییها شناسایی شود. در این مرحله، کدها به تدریج تجمیع شده و کارتباطات بین آن
ت ر های کلیشده( انجام شد. در این مرحله، کدها بر اساس شباهت معنایی و درجات مرتب  بودن، در دسته

دهنده و فراگی ر، فرآین د کدگ ااری معن ایی سازماندهی شدند. در نهایت، برای دستیابی به مضامین سازمان
ت ر، های کلیو ارتباط ات ب ین دس تهتر گوهای عمی قانجام شد. در این مرحله، کدها به منظور شناسایی ال
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های حکمرانی سلامت )مانند ضعف ش فافیت، تحلیل و تجمیع شدند. به عنوان مثال، کدها مرتب  با چالش
گویی( با کدها مرتب  با نقش نهادهای مدنی )مانند مشارکت محدود، کمبود منابع( تجمیع شده و عدم پاسخ
برای درک بهتر این فرآیند،  را شکل دادند.” حکمرانی سلامت هادهای مدنی درموانع مشارکت ن“تم میانی 

 ای از تجمیع کدها اشاره کرد:توان به نمونهمی

 :م دنی،  ضعف شفافیت، عدم پاسخگویی، مقاومت سازمانی، مش ارکت مح دود نهاده ای کدهای اولیه

 کمبود منابع مالی.

 های سازمانی نهادهای مدنی.الشمرانی سلامت، چموانع اجرایی حک شده(:کدهای ثانویه )تجمیع 

 :موانع اجرایی و سازمانی در مسیر حکمرانی مشارکتی سلامت“ تم میانی.” 

این تم میانی، ارتباط عمیقی بین ضعف شفافیت و عدم پاسخگویی در سطح اجرای ی حکمران ی س لامت و 
ن، ب رای اف زایش روای ی در پای ا دهد.یهای سازمانی نهادهای مدنی )مانند کمبود منابع( را نشان مچالش
ها با سایر پژوهشگران ح وزه حکمران ی س لامت ب ه استفاده شد و یافته 1ها، از روش بازخورد همتایانیافته

 مرحله کدگااری با تعمق بیشتری نشان داده شده است. 3در ادامه  "اشتراک گااشته شد.

ها اس تخراج از م تن مص احبه اًمیند ک ه مس تقس ته یو عب ارات میشامل مفاه هیپا یکدها :2هیپا یکدها

 یحکمران  یدیکل یهاها و مؤلفهها، فرصتمتنوع خبرگان درباره چالش یهادگاهیدهنده داند و بازتابشده
آورده  ری ش ده در ج دول زاستخراج یاز کدها یا. نمونهباشندیم یمدن ینظام سلامت با تمرکز بر نهادها

 شده است:
 خبرگان 1۵ یهااج شده از مصاحبهاستخر هیپا یهاجدول کد. 1جدول

کد 

 شماره
 شرح مختصر کد پایه

تعداد خبرگان 

 (1۵کننده )از اشاره
 شوندهقول مصاحبهنمونه نقل

1 
شفافیت 
 گیریتصمیم

نبود شفافیت در فرایندهای 
 گیریتصمیم

14 
ها اعتماد گیریشفافیت پایین در تصمیم»

 (6)خبره « را کاهش داده است.

2 
مشارکت 

 ادهای مدنینه

رن  بودن نقش و حضور کم
-گااریها در سیاستسمن

 سلامت
13 

ند نهاد در فرآی های مردمسازمان»
 (9)خبره « فعالیت دارند.گااری کمسیاست

3 
گویی پاسخ
 گاارانسیاست

گویی به مطالبات نبود پاسخ
 نفعانذی

15 
های نهادهای مدنی مسئولین به دغدغه»

 (4ه )خبر« نیستند. پاسخگو

4 
هماهنگی 
 نهادی

ضعف تعامل بین نهادهای 
 دولتی و مدنی

12 
ها، عملکرد نبود هماهنگی میان دستگاه»

« نظام سلامت را مختل کرده است.
 (7)خبره 

 منابع مالی 5
ای های بودجهمحدودیت

 نهادهای مدنی
10 

ها به دلیل منابع مالی اندک سمن»
 (11)خبره  «اشند.بتوانند مؤثر نمی

                                                           
1 Peer Debriefing 
2 Basic Codes 
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6 
ظرفیت 
 ایشبکه

های توانمندی و قابلیت
 ای نهادهای مدنیشبکه

11 
نهادهای مدنی اگر تقویت شوند، »

 (3)خبره « ظرفیت خوبی دارند.

7 
آموزش و 
 توانمندسازی

ها و نیاز به ارتقای مهارت
 دانش برای نهادهای مدنی

9 
آموزش کلید موفقیت نهادهای مدنی »

 (10)خبره « است.

 مقاومت نهادی 8
های دولتی در مقاومت دستگاه

 برابر مشارکت نهادهای مدنی
8 

دولت تمایل چندانی به واگااری قدرت »
 (5)خبره « به نهادهای مدنی ندارد.

9 
های زیرساخت
 ارتباطی

ها و ابزارهای کمبود سامانه
 ارتباطی بین نهادها

7 
ها و دولت نبود ارتباطات قوی بین سمن»

 (8ره )خب« کرده است.کار را سخت 

 گااریقانون 10
قوانین ناکافی و غیرشفا  
 درباره نهادهای مدنی

10 
قوانین حمایت از نهادهای مدنی کافی »

 (12)خبره « نیست.

11 
پایش و 
 ارزیابی

های دقیق عدم وجود سیستم
 پایش عملکرد نهادها

6 
ها به صورت ارزیابی عملکرد سمن»

 (13 )خبره« شود.علمی انجام نمی

12 
ت مشارک
 مردمی

مشارکت ناکافی عموم مردم 
 هاها و تصمیمدر برنامه

9 
مردم کمتر در فرایندهای سلامت »

 (2)خبره « مشارکت دارند.

 منابع انسانی 13
کمبود نیروی متخصص در 

 نهادهای مدنی
8 

دیده برای اداره نبود نیروی آموزش»
 (14)خبره « ها مشکل بزرگی است.سمن

14 
و  فرهن 
 معهجا

های منفی و فرهن  نگرش
عمومی محدودکننده فعالیت 

 نهادها
7 

های فرهن  جامعه گاهی مانع فعالیت»
 (1)خبره « شود.نهادهای مدنی می

 اعتماد متقابل 15
عدم اعتماد بین نهادهای 

 مدنی و دولت
13 

ها و دولت بسیار کم اعتماد بین سمن»
 (10)خبره « است.

16 
هماهنگی 
دهای میان نها
 مدنی

انسجام و هماهنگی کافی عدم 
 نهادهای مردمبین سازمان

10 
« کنند.ای عمل میها بیشتر جزیرهسمن»

 (7)خبره 

17 
های محدودیت
 قانونی

قوانین محدودکننده در زمینه 
 های مدنیفعالیت

8 
برخی مقررات دست و پای نهادها را »

 (9)خبره « بسته است.

18 
استفاده از 
فناوری 

 عاتاطلا

اکافی از فناوری در استفاده ن
فرایندهای همکاری و 

 رسانیاطلاع
7 

های نوین را به خوبی به ها فناوریسمن»
 (15)خبره « گیرند.کار نمی

20 
رویکرد 
 مشارکتی

جانبه و های یکگیریتصمیم
 عدم مشارکت موثر نهادها

14 
مشارکت نهادها اغلب صوری است و »

« ایین است.پ ها از بام بهگیریتصمیم
 (6خبره )

 رهبری مدنی 21
ضرورت رهبری قوی در میان 

 نهادهای مدنی
9 

نهادها به رهبری قوی و هماهن  نیاز »
 (5)خبره « دارند.

 آموزش مستمر 22
های آموزشی فقدان برنامه

 هامداوم برای توسعه ظرفیت
8 

تواند مدت نمیهای کوتاهآموزش»
 (2)خبره  «نیازهای نهادها را برطر  کند.

23 
فشارهای 
 سیاسی

دخالت و فشارهای سیاسی بر 
 نهادهای مدنی

7 
نهادها تحت فشارهای سیاسی »

)خبره « توانند مستقل عمل کنند.نمی
13) 
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24 
های شبکه

 همکاری
اهمیت ایجاد و تقویت 

 نهادهاهای همکاری بینشبکه
10 

توانند قدرت های همکاری میشبکه»
 (11)خبره « دهند.نفوذ نهادها را افزایش 

25 
های محدودیت

 زمانی و منابع
مشکلات ناشی از کمبود زمان 

 و منابع انسانی
8 

های زمان و منابع کم مانع اجرای پروژه»
 (8)خبره « شود.مهم می

 

و  میمف اه یبن دخبرگان صرفاً محدود ب ه فهرس ت یهااز مصاحبه هیپا یپژوهش، استخراج کدها نیدر ا
گ ان ب ه ارجاعات خبر یمند قرار گرفت. فراواننظام یاشبکه لیتحل کی یبود، بلکه مبناشمارش ارجاعات ن

 از روش فادهس تدر نظر گرفت ه ش د و س پس ب ا ا هیاول یدهو وزن ینسب تیهر کد به عنوان شاخص اهم
ت ا  دن دیگرد یبنددس ته یمفه وم یبس تگو هم ییکدها بر اساس رواب   معن ا ،یامضمون شبکه لیتحل
 تیش فاف» یدهاک . ب ه عن وان نمون ه، رن دیش کل گ ری فراگ نیمضام تیه و در نهادهندسازمان نیمضام
ارجاعات و  یبام تکرار لیبه دل «یمدن یمشارکت نهادها»و  «گااراناستیس ییگوپاسخ» ،«یریگمیتصم
دهنده زمانس ا نیمحسوب ش دند و ب ه عن وان مض ام لیتحل یاصل یکدها، محورها ریبا سا ییمعنا وندیپ
 ،«یمن ابع م ال» کدها مانن د ریشدند. سا فیتعر «یمدن ینقش نهادها تیتقو»و  «ییگوو پاسخ تیفافش»
 نیمض  ام نی  ا یمفه  وم یهارمجموع  هیدر ز «یآم  وزش و توانمندس  از»و  «یارتب  اط یهارس  اختیز»

 نی د. اش لیتحل یمدن یمحدود کردن عملکرد نهادها ای تیها در تقودهنده قرار گرفتند و نقش آنسازمان
 سازدیو مشخص م کندیبا سؤال پژوهش برقرار م میدارد؛ نخست، ارتباط مستق تیچند مز یلیتحل کردیرو

 ی. دوم، فراوانکندیکمک م یو انسجام نظام حکمران ییگومشارکت، پاسخ یچگونه به ارتقا هیکه هر کد پا
دهنده س ازمان نیمضام یدهشکل یبرا یو وزن نسب تیارجاعات خبرگان به هر کد به عنوان شاخص اولو

 س ازد؛یا ف راهم مرکدها  انیم یمفهوم یوندهایپ ییامکان شناسا یاشبکه لیبه کار رفته است. سوم، تحل
 ده دیو نش ان م دارد ون دیپ «یاس یس یفش ارها»و  «یگ اارقانون»با  «یادمقاومت نه»مثال کد  یبرا

ش ور نیچهارم، ا .رگاارندیتأث یمدن یادهابر نقش نه یاهریبه صورت زنج یاسیو س ینهاد یهاتیمحدود
 هاافتهی نیاشود و بنابر کیتفک ریدهنده و فراگسازمان ه،یکدها در سه سطح پا ییساختار معنا دهدیاجازه م

 یهاافت هی ،بی ترت نی. به ادهدیرا ارائه م هاتیاز رواب  و اولو قیعم لیصر  بوده و تحل فیفراتر از توص
ک رده و  س لامت ف راهم یدر حکمران یمدن یفهم نقش نهادها یو منسجم برا یلیتحل یچوبپژوهش چار

 .اندهکرد جادیرا ا نیمدل شبکه مضام یپاسخ به سؤال پژوهش و طراح یمزم برا نهیزم

ش دند ت ا  یبنددهنده دس تهسازمان نیمشابه و مرتب  در قالب مضام یکدها :1دهندهسازمان نیمضام

داده ک ه ارتباط ات  لیرا تش ک یسطحانیچارچوب م نیمضام نی. ادیفراهم آ یترمنسجم یار مفهومساخت
 رمجموع هیز یدهنده را همراه با کدهاسازمان نیاز مضام یانمونه ری. جدول زکندیم نییکدها را تب یدرون

 :دهدینشان م
 

                                                           
1 Organizing Themes 
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. جدول مضامین سازمان دهنده2جدول  

 شماره
مضمون 

 دهندهسازمان

دهای پایه ک

 مرتبط

اد خبرگان تعد

 (1۵کننده )از اشاره
 شرح مفصل

1 
های چالش

 حکمرانی

1 ،3 ،4 ،9 ،
10 ،11 ،23 ،

17 ،25  
15 

ای از مشکلات ساختاری و نه ادی ش امل ض عف مجموعه
گویی، فقدان هماهنگی نهادی، مقاومت شفافیت، عدم پاسخ

و های ارتب اطی، ق وانین ناک افی سازمانی، ضعف زیرساخت
نگی پایش و ارزیابی مؤثر، مشکلات فرهمحدودکننده، نبود 

و اجتم اعی، فق  دان اعتم  اد متقاب ل، فش  ارهای سیاس  ی و 
های تامین مالی که همگی به عنوان موانع ج دی در چالش

مسیر تحقق حکمران ی مش ارکتی نظ ام س لامت ش ناخته 
گیری، ها باعث تضعیف فرآیند تص میمشوند. این چالشمی

 اند.م حکمرانی شدهخشی و ناکارآمدی نظاکاهش اثرب

2 
نقش و جایگاه 
 نهادهای مدنی

15،12،2 ،16 ،
20 ،21  

13 

ا ب نهادهای مدنی با وجود نقش کلیدی در ارتقای سلامت، 
گااری، کمبود هایی نظیر مشارکت محدود در سیاستچالش

های ق انونی و فع الیتی، منابع م الی و انس انی، مح دودیت
های یان خود، و فشاراهنگی و انسجام در مناکافی بودن هم

سیاسی مواجه هستند. همچنین، ض رورت تقوی ت حض ور، 
ر تاثیرگااری و رهبری قوی در بین ای ن نهاده ا ب ه منظ و
 تحقق مشارکت واقعی و مؤثر در حکمرانی سلامت برجسته
ل و شده است. نهادهای مدنی باید به عنوان ب ازیگران فع ا

وج ه ق رار تظارت و آموزش مورد گااری، نموثر در سیاست
 گیرند.

3 
ها و ظرفیت
 هافرصت

5 ،19 ،13 ،6 ،
7 ،14،22 ،18 ،

24 
12 

های ب  القوه نهاده  ای م  دنی ش  امل ه  ا و فرص  تظرفیت
ای، آم وزش و توانمندس ازی مس تمر، های شبکهتوانمندی

 اس  تفاده از فن  اوری اطلاع  ات در فرآین  دهای ارتب  اطی و
مش  ارکتی و همک  اری  هایهمک  اری، اهمی  ت ش  بکه

ه  ای رهب  ری های توس عه ظرفیتس ازمانی، و فرص  تینب
ها پتانسیل ایجاد تغییرات مثب ت باشد. این ظرفیتمدنی می

 و ارتقای مشارکت نهادهای مدنی در حکمران ی س لامت را
گیری از آموزش، فناوری و تقویت آورد که با بهرهفراهم می
ر ای ن دی ت بیش تر توان به موفقای میهای شبکههمکاری

 ه دست یافت.حوز
 

 

 نیمض ام ه،یپا یکه کدها دهدینشان م یاشبکه ینگارپژوهش بر اساس روش مضمون یهاافتهی لیتحل
دارند. در سطح  هاافتهی یلیدر ساختار تحل ینقش مشخص و متفاوت کیهر  ریدهنده و مضمون فراگسازمان
 ،ین یمس ائل ع دهدهناند ک ه نش انخبرگان استخراج شده میو مشاهدات مستق یجزئ میمفاه ه،یپا یکدها
س لامت هس تند، مانن د  یو ساختار حکمران  یمدن یملموس نهادها اتیو تجرب هاتیمحدود ها،یتوانمند
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 ،«یمن ابع م ال» ،«یم دن یمش ارکت نهاده ا» ،«گااراناس تیس ییگوپاس خ» ،«یریگمیتصم تیشفاف»
 یه اتیدهنده قطع ات س ازنده واقعش انک دها ن نیا. «یهمکار یهاشبکه»و  «یآموزش و توانمندساز»

س طح  در .کن دیه ا را مش خص مآن ینس ب تیارجاعات خبرگان به هر کد، اهم یموجود هستند و فراوان
متقاب ل  ریو ت أث یعملک رد یپوش انهم ،یمفهوم یبستگبر اساس هم هیپا یدهنده، کدهاسازمان نیمضام
 تیش فاف» یمث ال، ک دها ی. ب راردی ش کل گ یت رلانک ییمعن ا یساختارها اند تاشده یبندها گروهآن
 دهندهازمانتح ت مض مون س  «یناک اف نیق وان»و  «ینه اد یهم اهنگ» ،«ییگوپاسخ» ،«یریگمیتصم
هس تند  یو س اختار ینه اد یهاتیدهنده محدودنشان یهمگ رایاند، زادغام شده «یحکمران یهاچالش»

 یک دها ب،ی ترت نی. ب ه هم دهن دیقرار م ریرا تحت تأث نظام سلامت یکارآمد و یریگمیتصم ندیکه فرآ
 یهم اهنگ»، «متقابل اعتماد» ،«یمشارکت ناکاف»مانند  ،یو مشارکت مردم یمدن یمرتب  با نقش نهادها

 «یم دن ینهاده ا گ اهینق ش و جا»دهنده در مضمون س ازمان ،«یمدن یرهبر»و  «یمدن ینهادها انیم
را ش کل  یم دن ینهاده ا یمجموعه عوامل چگون ه عملک رد و اثرگ اار نید تا نشان دهند اانشده عیتجم
آم وزش »و « اطلاع ات یاز فن اور هاس تفاد» ،«یاش بکه یتوانمن د»مانن د  ییکدها ن،ی. همچندهندیم

و  یی افزاکدها هم نیا رایاند، زقرار گرفته« هاو فرصت هاتیظرف»دهنده در قالب مضمون سازمان« مستمر
 یحکمران » ری فراگ مض مون .دهن دیرا بازت اب م یم دن یمثبت در س طح نهاده ا راتییتغ جادیا تیقابل

دهنده از نظ ر س ازمان نیاست ک ه در آن مض ام یلیو تحل یانتزاع ندیحاصل فرا« نظام سلامت یمشارکت
ن ه تنه ا  ری گمض مون فرا نی اند. اداده ش ده وندیچارچوب جامع و منسجم پ کیبه  یو عملکرد یمفهوم
 انی است که رواب  م لیاز تحل یبامتردهنده سطح بلکه نشان ست،یدهنده نسازمان نیاده مضامس عیتجم
منعکس  یمشارکت یمند حکمرانساختار نظام کیموجود را در  یهاتیو ظرف یمدن یها، نقش نهادهاچالش

 یدولت ینهادها انیفهم تعامل م یراب ینظر یتوانسته است چارچوب ریمضمون فراگ گر،ید انی. به بکندیم
سؤال پ ژوهش  یعلم نییتب ریکند و مس جادیدر نظام سلامت ا یگااراستیس یهاتیاولو نییو تع یو مدن

 دهنده محدود شود.سازمان نیمضام ایفهرست کدها  ییکه صرفاً به بازگورا فراهم سازد، بدون آن

فراگی ر تلفی ق ش ده و الگ وی در قالب چند مضمون  دهنده در نهایتمضامین سازمان: 1مضامین فراگیر

دهند. این مضامین فراگی ر در برگیرن ده ابع اد مفهومی کلان حکمرانی مشارکتی نظام سلامت را شکل می
ای رواب  و تع املات را اصلی و کلیدی حکمرانی سلامت با تأکید بر نهادهای مدنی هستند و ساختار شبکه

 .کنندبه صورت جامع بیان می
 
 
 

 
 

                                                           
1 Global Themes 
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امین فراگیر. جدول مض3جدول  
 

 شرح کلی دهنده مرتبطمضامین سازمان مضمون فراگیر

حکمرانی مشارکتی 
 نظام سلامت

 های حکمرانیچالش -1
 نینقش و جایگاه نهادهای مد -2

 هاها و فرصتظرفیت -3

ت را در نظ ام س لام یمش ارکت یج امع از حکمران  ییالگو ریمضمون فراگ نیا
د نخست، شکل گرفته است. بع یه بعد اصلتعامل س یکه بر مبنا کندیم میترس

همچ ون  یو نهاد یاز موانع ساختار یااست که مجموعه یحکمران یهاچالش
 نفق  دا گااران،اس  تیس ییگوع  دم پاس  خ ،یریگمیدر تص  م تیض  عف ش  فاف

ع بود منابو کم یاسیس یفشارها ،یقانون یهاتینهادها، محدود انیم یهماهنگ
ر تمرکز ب  نظام سلامت با یرنده در تحقق حکمرانو نقش بازدا شودیم را شامل

 س ازدیم انیرا نما یمدن ینهادها گاهیدارد. بعد دوم، نقش و جا نهادهای مدنی
عتم اد متقاب ل، انس جام نب ود ا ری نظ ییهارن  و چالشکه با وجود حضور کم

 یندهایدر فرا یاتیح یگاهیجا یهمچنان دارا ،یمدن یو ضعف در رهبر یفناکا
بعد س وم،  است. یها ضرورنقش آن فیسلامت هستند و بازتعر یگااراستیس
 تی اهم ،یمدن ینهادها یاشبکه یهاتیها است که بر قابلو فرصت هاتیظرف

 عهس  تو ن،ین  و یه  ایاز فناور یری  گمس  تمر، بهره یآم  وزش و توانمندس  از
 یم ب رامز یو بس ترهادارد  دی تأک یم ال نیو امکان ت أم یهمکار یهاشبکه

رت گو ضروال نی. در مجموع، اسازدیرا فراهم م یمدن یمشارکت مؤثرتر نهادها
ک ه  ییالگو کند؛یرا برجسته م یو مشارکت یاشبکه یحرکت به سمت حکمران

 ینگتماد و هماهاع تیتقو نفعان،یذ ریو سا یمدن یدولت، نهادها ییافزابر هم
 ت،یش فاف یتق اار یب راموج ود  یه اتیاز ظرف یب ردارو بهره گرانیباز انیم

 دارد. دیو عدالت در نظام سلامت تأک ییگوپاسخ

 

دهنده و ش ر  س ازمان نیرا به همراه مض ام« نظام سلامت یمشارکت یحکمران» ریمضمون فراگ 3جدول 
 یارکتمش  یاز حکمران  یی، الگوکلان و جامع یمثابه چارچوببه ریمضمون فراگ نی. ادهدیآن نشان م یکل

نخس ت ب ه  دبع  .ش کل گرفت ه اس ت یتعامل سه بعد اساس هیکه بر پا کندیم میمت را ترسدر نظام سلا
ه ا چالش نی س ت. اا یو نهاد یاز موانع ساختار یااشاره دارد که شامل مجموعه «یحکمران یهاچالش»

ب ه مطالب ات  اارانگاس تیس ییگوعدم پاسخ ،یریگمیتصم یندهایدر فرا تیهمچون ضعف شفاف یموارد
 ،یارتب اط یهاترساخیقدرت، ضعف ز یدر برابر واگاار یمقاومت سازمان ،ینهاد ینبود هماهنگ نفعان،یذ

 . ردیگیا در بر مو منابع ر یزمان یهاتیمحدود زیو ن یاسیس یفشارها ،یشیو پا یقانون یهایینارسا
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 ر نهادهای مدنی. شبکه مضامین حکمرانی نظام سلامت با تمرکز ب1شکل
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وط ب ه دوم مرب  بع د .کنن دیم فایا یمشارکت یدر تحقق حکمران یامجموعه از عوامل، نقش بازدارنده نیا
ه ا و نه اد، انجمنمردم یهابعد بر حضور و مشارکت س ازمان نیاست. ا «یمدن ینهادها گاهینقش و جا»

ب ا وج ود  یم دن یهاده ادارد. ن دیسلامت تأک یسازمیو تصم یگااراستیداوطلب در عرصه س یهاگروه
ر ض عف د ،یفق دان انس جام ک اف ت،ت، نبود اعتماد متقابل ب ا دول رن  بودن مشارکمانند کم ییهاضعف
 فی. ب ازتعردارن د یاتی ح یگ اهیهمچنان جا ،یمشارکت یندهایفرآ یبودن برخ یصور زیو ن یمدن یرهبر
سوم ب ه  دبع .است ریانکارناپا یضرورت سلامت، یا در حکمرانهآن ینقش واقع تینهادها و تقو نیا گاهیجا
متخص ص،  یه منابع انسانب یدسترس ،یمال یهاتیبعد شامل ظرف نی. اپردازدیم« هاو فرصت هاتیظرف»
 یارتقا ن،ینو یهایاز فناور یریگهدفمند و مستمر، بهره یهاآموزش ،یمدن ینهادها یاشبکه یهاتیقابل

بس تر  ییهاتیظرف نیاست. چن یهمکار یهاو توسعه شبکه یمدن رکتمشا رشیپا یابر یفرهن  عموم
س لامت ف راهم  یه ا در حکمران آن یرگ ااریتأث شیو اف زا یم دن یحضور نهاده ا تیتقو یبرا یمناسب
و  یاشبکه یمت را در جهت حکمرانسلا یحکمران فیشده ضرورت بازتعرارائه یمجموع، الگو در .سازدیم

دارد و  دیتأک نفعانیذ ریاو س یمدن یدولت، نهادها انیم ییافزاالگو بر هم نی. اسازدیبرجسته م یمشارکت
 تی تقو ،یه ادن یهماهنگ یارتقا ،یاثربخش مستلزم رفع موانع ساختار یکه تحقق حکمران دهدینشان م

حلیل ی تهیت کیفی و ه به ماموجود است. پژوهش حاضر با توج یهاتیاز ظرف یبرداراعتماد متقابل و بهره
اس ت. ب رای  ردهکها استفاده ن، از معیارهای اعتمادپایری و قابلیت تأیید برای تقویت روایی و اعتبار یافتهآ

کنندگان و تک رار هایی مانند ب ازخورد همتای ان، گ واهی گی ری از مش ارکتافزایش اعتمادپایری، از روش
اف زار از نرم لگر مستقل و با استفادهها با حضور دو تحلییل دادهها استفاده شده است. همچنین، تحلمصاحبه

ی د م ورد ابلی ت تأیقتحلیل مضمون انجام شده و توافق بین تحلیلگران به عنوان معیاری برای اطمین ان از 
 استفاده قرار گرفته است. 

ی ات ای، پیون د روش نی ب ا مب انی نظ ری و ادبهای این پژوهش در چارچوب تحلیل مض مون ش بکهیافته
دهی مض امین کنن د. اس تخراج ک دهای پای ه و س پس ش کلو مش ارکتی برق رار می ایحکمرانی ش بکه

س ازمانی، مش ارکت ای مانن د تعام ل بیندهنده و فراگیر، بر اساس اصول کلیدی حکمران ی ش بکهسازمان
و و ه و، گویی چندسطحی و تقویت ظرفیت نهادهای مدنی انجام شده است )ک اپوچکنشگران متنوع، پاسخ

ش ده مف اهیم کلی دی حکمران ی به ای ن ترتی ب، مض امین استخراج(. 1402نی و همکاران، ؛ سلیما1400
ها را در بستر خاص نظ ام س لامت ای ران بس   و دهند، بلکه آنای و مشارکتی را نه تنها بازتاب میشبکه

ک ه  ده دنشان می« ی مدنینقش و جایگاه نهادها»دهنده کنند. برای مثال، مضمون سازمانبازتعریف می
ه ای محل ی ش کل ها و ظرفیتمشارکت، اعتماد، انسجام و رهب ری م دنی چگون ه در زمین ه مح دودیت

« هاه ا و فرص تظرفیت»کنن د. همچن ین، مض مون گیرند و عملکرد حکمرانی مشارکتی را تعیین میمی
نن  د توااوری اطلاع  ات میای، آم  وزش مس  تمر و اس  تفاده از فن  بی  انگر ای  ن اس  ت ک  ه توانمن  دی ش  بکه

ای برای تقویت حکمرانی مشارکتی ارائه دهند. به ای ن ترتی ب، ای ن ش بکه مض امین سازوکارهای نوآورانه
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کن د و زمین ه بینش جدیدی درباره نحوه تعامل نهادهای دولتی و مدنی در نظام سلامت ای ران ف راهم می
ه ا و ب ر شناس ایی چالشای ک ه ع لاوه ه گون هسازد، ب ای را فراهم میتوسعه مدل بومی حکمرانی شبکه

گویی و انس جام سیس تم را سازی مشارکت مؤثر نهادهای مدنی و تقویت پاسخها، مسیر عملیاتیمحدودیت
دهی ها در تحلیل انتزاعی رواب  میان ک دها و ش کلسازد. بنابراین، ارزش افزوده نظری یافتهنیز روشن می
 .المللی، به صورت شفا  قابل مشاهده استبین های پیشین داخلی وشای، نسبت به پژوهمضامین شبکه

ن ای ن ش بکه نمای انگر ارتباط ات می ان ک دهای پای ه، مض امی: شبکه مفهومی )نقشهه مضهامین(

کشد. یمدهنده و مضامین فراگیر است و ساختار کلی حکمرانی مشارکتی نظام سلامت را به تصویر سازمان
 .دهدشماتیک نمایش می ر ارتباطی را به شکلساختا ، نقشه1شکل شماره 

 

 بحث 
نق ش و » ،«یحکمران  یهاچالش» یعنی یسه مضمون اصل هیپژوهش بر پا نیحاصل از ا یمفهوم یالگو
موجود و امکان حرکت به  تیاز وضع هیچندم یری، تصو«هاو فرصت هاتیظرف»و  «یمدن ینهادها گاهیجا
از  ارک ه گ ا ده دیالگ و نش ان م نی . اکن دیم میترس  رانی ا در نظام سلامت یمشارکت یحکمران یسو

رف ع  ،یم دن ینهاده ا گاهیجا فیمستلزم بازتعر ،یو مشارکت یاشبکه یبه حکمران یمراتبسلسله یحکمران
س طح نخس ت، مض مون  در .اس ت یانه ادمحور و ش بکه یه اتیاز ظرف یبردارو بهره یموانع ساختار

اش اره دارد ک ه م انع تحق ق مش ارکت  یو ساختار یاز موانع نهاد یاهبه مجموع «یحکمران یهاچالش»
ب ه  گااراناس تیس ییگونبود پاس خ ها،یریگمیدر تصم تیها شامل ضعف شفافچالش نی. اشوندیم یواقع
و  یق انون یهاتیق درت، مح دود یواگ ااردر براب ر  ینهادها، مقاومت سازمان انیم یناهماهنگ نفعان،یذ

 یحکمران  یخوان است ک ه ناک ام( هم2022پژوهش بوکر و همکاران ) با هاافتهیاست.  یسایس یفشارها
اند. دانس ته ییگوپاس خ یسازوکارها یو ناکارآمد ییتمرکزگرا ،یاز ضعف نهادساز یرا ناش یسلامت جهان

( ب  ه 2023و همک  اران ) یمانی( و س ل2021و همک  اران ) هایمطالع ات موح  د ،یدر س  طح مل   نیهمچن 
 یگااراس تیدر س تیو نب ود ش فاف رمنعطفیغ یساختارها ژهیوبه ران،یلامت انظام س یکلات ساختارمش

اس ت ک ه اگرچ ه  نی ا انگری ب «یم دن ینهاده ا گاهینقش و جا»سطح دوم، مضمون  در .انداشاره داشته
در ه  ا برخوردارن  د، ام  ا مش  ارکت آن یتوجهقاب  ل یو نه  اد یاجتم  اع یه  اتیاز ظرف یم  دن ینهاده  ا

 یهاافت هیموض وع ب ا  نیاست. ا یهمچنان محدود و عمدتاً صور هایریگمیرت و تصمنظا ،یگااراستیس
 ،یاجتماع گاهیدارا بودن پا رغمیعل یمدن ینهادها دهندی( مطابقت دارد که نشان م2022) یعو زار یانیک

خص مش  یق انون گ اهیود جاب ه اطلاع ات و نب  یعدم دسترس ،یو انسان یچون کمبود منابع مال یبا موانع
 ینهادها ب را نیا گرانهطالبهو م یتینقش حما تی( بر ضرورت تقو2020) یو قاسم داریب نیاند. همچنمواجه

 یه اتیب ه قابل« هاو فرص ت ه اتیظرف»سطح سوم، مض مون  در .اندکرده دیتحقق حق بر سلامت تأک
آم وزش و  ،یابکهش  یه اتیک ه ظرف ده دینش ان م هاافت هی. پ ردازدیم یم دن یمانده نهاده امغفول
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 داری پا یمنابع مال تیو تقو یهمکار یهاشبکه جادیا ن،ینو یهایاز فناور یریگمستمر، بهره یتوانمندساز
ون دن اورد  لیبا تحل افتهی نیسلامت باشد. ا یدر حکمران یمدن یمؤثر نهادها مشارکت سازنهیزم تواندیم

و  ینه اد یهم اهنگ یدر ارتق ا یدی کل یا ع املر یاشبکه یه حکمران( همسو است ک2020و همکاران )
 رهیم ا پژوهش ن،یاند. همچنکرده ی، معرف19-دیکوو یریگمانند همه یبحران  یدر شرا ژهیوبه ،ییگوپاسخ

منظور به یالمللنیب یهاو شبکه یمل ینهادها انیکارآمد م یوندهایپ جادی( بر ضرورت ا2022و همکاران )
های حکمران ی س لامت، ها در این پژوهش با اس تناد ب ه نظری هیافته دارد. دیسلامت تأک یحکمران یارتقا
ها ب ر ای ن اص ل تأکی د شوند. این نظریهای و حکمرانی مشارکتی، تبیین میویژه نظریه حکمرانی شبکهبه

مختل ف، از جمل ه دارند که حکمرانی مؤثر در نظام سلامت نیازمند همکاری و هم اهنگی می ان نهاده ای 
مراتبی با نظریه حکمرانی سلسله« های حکمرانیچالش»های دولتی، خصوصی و مدنی است. مضمون نهاد

های پاسخگویی تأکید دارد. ای ن نظری ه مرتب  است که بر تمرکز قدرت در سطح بام و ناکارآمدی سیستم
حکمران ی  دها، مانع اصلی تحق قدهد که ضعف شفافیت، نبود پاسخگویی و ناهماهنگی میان نهانشان می

ب ا نظری ه حکمران ی مش ارکتی « نقش و جایگاه نهاده ای م دنی» همچنین، مضمون .شوندمشارکتی می
گیری و نظ ارت تأکی د دارد. ای ن همسو است که بر اهمیت مشارکت نهادهای مدنی در فرآیندهای تصمیم

و  مختلف حض ور م سلامت، باید در سطدهد که نهادهای مدنی به عنوان بخشی از سیستنظریه نشان می
در نهای ت،  .داشته باشند تا بتوانند در ارتقای کیفیت خ دمات و ارتق ای ع دالت س لامت نق ش ایف ا کنن د

های ای مرتب  است که بر اهمیت ایج اد ش بکهبا نظریه حکمرانی شبکه« هاها و فرصتظرفیت» مضمون
ده د ک ه ایج اد ن نظری ه نش ان میهادی تأکید دارد. ایهای اجتماعی و نگیری از ظرفیتهمکاری و بهره

ساز تواند زمینههای نوین و تقویت منابع مالی پایدار، میگیری از فناوریپیوندهای کارآمد میان نهادها، بهره
 یمش ارکت یحکمران یالگو. باید خاطر نشان کرد، مشارکت مؤثر نهادهای مدنی در حکمرانی سلامت باشد

ک ه ب ر تعام ل  یدارد؛ م دل یهمخ وان زین یاشبکه یحکمران ینظر یپژوهش، با مبان نیا شده دراستخراج
و  2020)ک اپوچو و ه و،  کن دیم دی تأک ینهاد یهاتیبر ظرف یو مشارکت مبتن یکنشگرانیداوطلبانه، م

همچ ون س لامت،  یادهی چیپ یه ادر نظام ژهیوب ه ک ردیرو نی ا (.1398جلیلی خان آبادی و همکاران، 
 یح ال، بررس  نی باش د. ب ا ا یسنت یمتمرکز و ناکارآمد حکمران یالگوها یارآمد براک ینیگزیجا تواندیم

موج ود  یعمدتاً به نقد ساختارها یاز مطالعات داخل یاریکه بس دهدینشان م اتیموجود در ادب یهاشکا 
نمون ه،  یااند. ب رتوجه داشته یمدن ینهادها یسازتیظرف نهیدر زم یعمل یاند و کمتر به راهبردهاپرداخته

پژوهش نشان داد  نیا جیکه نتا یاند، در حالتمرکز کرده ی( تنها بر ابعاد ساختار2018و همکاران ) یخانیعل
و توسعه  ،یآموزش یهادر نظام یمستمر، بازنگر یسازتیمستلزم ظرف یمدن یتحقق مشارکت مؤثر نهادها

ش، می توان خاطر نشان کرد ک ه ای ن صوص نوآوری این پژوهدر خاست.  نفعانیذ انیم یافق یهاشبکه
 ه ایچالش)ارائه یک الگوی مفه ومی چندمی ه و س اختاریافته ب ر پای ه س ه مض مون اص لی نوآوری در 
 این. کندمی بروز ایران سلامت حکمرانی حوزه در (هافرصت و هاظرفیت و مدنی نهادهای نقش حکمرانی،
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 ب ه مراتبیسلس له حکمرانی از گاار برای مسیری بلکه د،دهمی بازتاب را ستمسی فعلی وضعیت تنها نه الگو
 حکمران ی مف اهیم ترکی ب ب ا پ ژوهش نظری، جنبه از. کندمی ارائه مشارکتی و ایشبکه حکمرانی سمت

 ب ه توان دمی ک ه دهدمی ارائه تطبیقی و جامع چارچوبی ای،شبکه حکمرانی و مشارکتی حکمرانی سلامت،
ورهای مش ابه م ورد اس تفاده ق رار گی رد. از جنب ه کش  در سلامت هاییستمس تحلیل برای مبنایی عنوان

دهند ک ه بازس ازی س اختارهای حکمران ی، تقوی ت نق ش نهاده ای م دنی و ها نشان میکاربردی، یافته
ت در ای ران ساز ارتقای کیفیت و عدالت س لامتواند زمینههای اجتماعی و فناورانه، میگیری از ظرفیتبهره

گااری و عملی اتی، ارزش ن مدل پیشنهادی، نه تنها از نظر نظری و تحلیلی، بلکه از نظ ر سیاس تباشد. ای
 نیدر نظ ام س لامت ص رفاً ب ا حض ور نم اد یمشارکت یحکمران باید توجه کرد، .افزوده قابل توجهی دارد

 یعال جامعه مدننقش ف رشیپا ،ینهاد یساختارها ییبازآرا ازمندیبلکه ن ست،ین ریپاامکان یمدن ینهادها
گاار،  نیسلامت است. ا هعرص گرانیباز انیم یاشبکه یوندهایپ تیو تقو ،یریگمیدر سطو  مختلف تصم

که بر عبور از  یهست؛ تحول زین یدر منطق حکمران یفرهنگ یمستلزم تحول ،یعلاوه بر اصلاحات ساختار
همچ ون تنبن زل و همک اران  یطالع اتدارد. م دیعتماد تأکو ا یمنطق همکار یمحور به سوکنترل کردیرو
و ع دالت در  یب ه کارآم د یابیدست شرطشیرا پ کردیرو رییتغ نیا زی( ن2022و همکاران ) رهی( و ما2021)

 اند.کرده یسلامت معرف یهانظام
 

 گیری و پیشنهادهانتیجه
ی نظام سلامت با مین مرتب  با حکمرانشبکه مضا»سوال انجام شد که این مطالعه حاضر با هد  پاسخ به 
های کیفی حاصل از مصاحبه با برای پاسخ به این سوال، داده« است؟ چگونهتمرکز ویژه بر نهادهای مدنی 

ای گااری عمومی و جامع ه م دنی تحلی ل ش د ت ا س اختار ش بکههای سلامت، سیاستخبرگان حوزه 15
ش ده اد که شبکه مض امین استخراجها نشان دود. یافتهمضامین کلیدی در حکمرانی سلامت ایران تبیین ش

ه ا و ظرفیت»و « نقش و جایگاه نهادهای مدنی»، «های حکمرانیچالش»شامل سه مضمون اصلی است: 
این مضامین، نمایی چندمیه از تعامل میان نهادها و عوامل مؤثر بر حکمرانی س لامت را ارائ ه «. هافرصت
ب ر  .دهن دمن د نش ان میها را به صورت نظامهای آنهیم کلیدی و زیرمجموعکنند و رواب  میان مفاهمی

هایی را در سه سطح سیاستی، نهادی و توان دملتشده در این پژوهش، میمبنای شبکه مضامین استخراج
 ان د و ن ه فرات ر از دامن هها برآمدههایی که مستقیماً از ساختار مفه ومی یافت هپژوهشی مطر  کرد؛ دملت

در « نق ش و جایگ اه نهاده ای م دنی»گااری، با توجه به برجسته بودن مضمون استها. در سطح سیداده
رس د ب ازتعریف جایگ اه نه ادی نهاده ای م دنی در فرآین دهای ، به نظر می«های حکمرانیچالش»کنار 

س ازوکارهای  تواند با منطق شبکه مضامین همسو باشد. همچنین، تقویتگااری، اجرا و نظارت میسیاست
گویی رتب  با هم اهنگی نه ادی و پاس خم کدهای در که- میان نهادهای دولتی، مدنی و علمی هماهنگی
 توج ه ب ا. گیرد قرار توجه مورد سلامت حکمرانی معماری بیشتر انسجام راستای در تواندمی -اندنمود یافته

 نی ز ایشبکه تعامل بسترهای ایجاد و بعمنا پایداری به توجه ،«هافرصت و هاظرفیت» مؤلفه برجستگی به
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 هایبررس ی نیازمند هاآن اثربخشی میزان و تحقق هرچند هاست،یافته از استنباط قابل هایدملت جمله از
س ازمانی، ه ای درونده د ک ه ظرفیتها نشان میدر سطح نهادهای مدنی، یافته .است ترگسترده تجربی

ر شبکه مفهومی حکمرانی س لامت هس تند. ب ر شی از عناصر کلیدی دهای آموزسازی و قابلیتتوان شبکه
محور و مستندس ازی های موض وعه ای م دیریتی و ارتب اطی، توس عه ش بکهاین اس اس، تقوی ت مهارت

شده همخوانی داشته باش د. ب ا ای ن ح ال، پ ژوهش تواند با ساختار مضامین استخراجهای عملی میتجربه
ده د و ای ن های ک لان حکمران ی داوری قطع ی ارائ ه نمیین اقدامات بر پیامدحاضر درباره میزان تأثیر ا

ای مضامین نشان داد که رواب  میان در سطح علمی، ساختار شبکه .موضوع مستلزم مطالعات تکمیلی است
های موج ود م اهیتی چندمی ه و تع املی دارد. از ای ن رو، انج ام ها، نقش نهادهای مدنی و ظرفیتچالش
تواند ب ه آزم ون تجرب ی رواب   تر میهای ترکیبی و با دامنه نمونه گستردهای تکمیلی با رویکردهپژوهش

ها یا کشورهای دارای ش رای  شده کمک کند. همچنین، مطالعات تطبیقی در سایر استانمفهومی شناسایی
  .رساندتواند به ارزیابی میزان ثبات یا تغییرپایری این شبکه مضامین یاری نهادی مشابه می
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 فارسی: منابع
نظ ام  یحکمران یعه مدل بومتوس(. 1402. )یمحمدعل ،ینقو دیداوود؛ و س پور،نیحس ن؛یحس ،یمانیسل -1

 .176–147، (2)3، و توسعه یفصلنامه حکمران. یاشبکه کردیبا رو رانیسلامت ا
ام س لامت: م رور در نظ  یحکمران (. 1400حمد. )مراد، عباس؛ و عرب، محمد؛ مصادق ،یخسرو فراغ -2

 .54–35، (1)24 ،میسلامت حک یهامجله پژوهش نظام. یمفهوم
نظام س لامت  یل ارتقامد یطراح(. 1400. )سایپر ،یمیمعمارزاده، غلامرضا؛ و عظ ن؛یحس ها،یمحمد -3

 .290–272، (3)15، سلامت اوردیفصلنامه پا. یحکمران یبر راهبردها دیکشور با تأک
 ینهاد نهیزم(. 1400. )اصغریعل ،ینانیمازو تاج اکبر؛یسام اَرام، عل ن؛یحس ،یساجد ؛نیحس تبار،عبدالله -4

 .127–87، (81)21 ،یفصلنامه رفاه اجتماع. رانیآن در ا راتیینظام سلامت و تغ
دل م  یطراح (. 1399. )دی وح زاده،یرضا؛ و قرب ان ،یواعظ ؛یدمهدیس ،یعلوان ؛یتق ،یآبادخانیجلال -5

 .30–1، (58)15 ،رانیا تیریفصلنامه علوم مددر نظام سلامت کشور.  یابکهش یحکمران
وزارت  یس اختار حکمران  یه اچالش(. 1399. )دیس ع س ه،یجل یف یو لط ن؛یمحمدحس  زاده،انیسامر -6

 .200–189، (2)23 ،میسلامت حک یهامجله پژوهش نظام. یابهداشت بر اساس مدل ساختار شبکه
فص لنامه نهاد در توسعه حق سلامت. مردم یهانقش سازمان(. 1399. )یغلامعل ،یقاسمزهرا؛ و  دار،یب -7

 .26–7، (52)14 ،یحقوق پزشک
. یاس هی: مطالعه مقارانیلامت انظام س یمدل حکمران(. 1398. )زیپرو تبار،یمیعباس؛ و رح راد،مصادق -8

 .28–10، (9)26 ،یراز یمجله علوم پزشک
 ن هیب ر م دل به یدی عوامل کل ریتأث(. 1397احمد. ) ،یاحمدیمحمدرضا؛ و عل ،یرضا؛ رسول ،یخانیعل -9

، 74، ش ماره متس لا تیریم د. یمعادمت ساختار یسازمدل کردیدر نظام سلامت: رو یاشبکه یحکمران
19–34. 
 یهاملک رد س ازمانع ونق ش (. 1393. )یبن اب، مه د یو رحبر ؛یمحمدعل ا،یدرنیبهزاد؛ ح ،یدامار -10
 .550–541، (5)13، )نظارت سلامت( شیپاسلامت جامعه.  ینهاد در حفظ و ارتقادممر
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