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چکیده
ــوزش پزشــکی،  ــان و آم ــی وزارت بهداشــت، درم ــام حکمران ــاختاری موجــود در نظ ــای س ــه‌ی حاضــر، چالش‌ه ــه: در مطالع مقدم

ــت. ــل قرار‌گرف ــورد تحلی ــبکه‌ای م ــی ش ــاختار حکمران ــوی س ــاس الگ براس
ــتخراج و  ــا اس ــگر ب ــد. پژوهش ــام ش ــب انج ــرد فراترکی ــری از رویک ــا بهره‌گی ــوده و ب ــی ب ــوع کیف ــر از ن ــق حاض روش کار: تحقی
ــا 14  ــاختار‌یافته ب ــای نیمه‌س ــا 1397 و مصاحبه‌ه ــال‌های 1380 ت ــه‌ی س ــده در فاصل ــی انجام‌ش ــش کیف ــای 19 پژوه ــب یافته‌ه ترکی
خبــره‌ی نظــام ســامت ایــران، کــه بــه روش غیرتصادفی-هدفمنــد انتخــاب شــدند، مطابــق چارچــوب ســاختار شــبکه‌ای، بــه ارایــه‌ی 
ــدار آن %80  ــه مق ــد، ک ــتفاده ش ــن اس ــاخص کاپای-کوه ــی از ش ــبه‌ی پایای ــرای محاس ــت. ب ــی پرداخ ــاختار حکمران ــای س چالش‌ه
ــل  ــال تحلی ــد. به‌دنب ــت آم ــل 85% به‌دس ــتفاده از روش والتز-باس ــا اس ــتخراجی، ب ــاخص‌های اس ــوای ش ــی محت ــد. روای ــت آم به‌دس
محتــوای مقــالات مذکــور و مصاحبــه بــا خبــرگان، چالش‌هــای ســاختاری نظــام حکمرانــی در هفــت بعــد سیاســت گــذاری و تصمیــم 

ــی دســته‌بندی شــد.  ــی و نظارت ــی، ســازماندهی، مدیریتی،ارتباطــات، مال ــری، قانون گی
ــک  ــه، تفکی ــرات جامع ــا تغیی ــت‌گذاری ب ــرعت سیاس ــودن س ــران، همگام‌نب ــی مدی ــه بی‌ثبات ــان داد ک ــا نش ــا: یافته‌ه یافته‌ه
از  مناســب، عدم‌شــفافیت، عدم‌آگاهــی  میان‌بخشــی  از همــکاری  تعریفــی  بهداشــت و درمــان، عدم‌ارایــه‌ی  معاونــت 
ملزومــات تصمیم‌گیــری جمعــی سیاســت‌گذاران ســامت، عدم‌اســتفاده از سیاســت‌گذاری مبتنــی‌‌ بــر ‌شــواهد، نظــام 
ــت،  ــی وزارت بهداش ــی فعل ــاختار حاکمیت ــم س ــای مه ــی، از چالش‌ه ــش خصوص ــرل بخ ــب و عدم‌کنت ــه‌ای نامناس بودج

ــت. ــکی اس ــوزش پزش ــان و آم درم
ــبت‌به  ــامت نس ــزان س ــت‌گذاران و برنامه‌ری ــت سیاس ــا، لازم اس ــت آن‌ه ــده و اهمی ــای مطرح‌ش ــه چالش‌ه ــری: باتوجه‌ب نتیجه‌گی

ارایــه‌‌ی راهكارهــاي عملــي و اجرايــي جهــت برطرف‌کــردن چالش‌هــای ســاختار حکمرانــی فعلــی اقــدام کننــد.
کلیدواژه‌گان: ساختار سلسله‌مراتبی، ساختار شبکه‌ای، حکمرانی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، فراترکیب

مقدمه
حکمرانــی1، مجموعــه‌ای از ســاختارها و روابــط اســت؛ 
توجــه  مــورد  پژوهش‌هــا  اکثــر  در  نکتــه  ایــن  هرچنــد 
قرار‌نگرفته‌اســت ]1[. ســاختار ســازمانی، چارچوبــی اســت 
ــیم،  ــن، تقس ــازمان تعیی ــاي س ــیله‌ی آن فعالیت‌ه ــه به‌وس ک
توزیــع و هماهنــگ می‌شــود. شــواهد و مــدارک نشــان 
ــن  ــه بهتری ــود، همیش ــی موج ــوی حکمران ــه الگ ــد ک می‌ده
ــه  ــامت جامع ــای س ــظ و ارتق ــن، حف ــرای تامی ــد را ب پیام

 .]2[ نمی‌کنــد  تضمیــن 
حکمرانــی سیســتم ســامت، صرفــا یــک دیدگاه-مــدل بــرای 
ــری  ــه عنص ــت، بلک ــات نیس ــرای خدم ــا اج ــردن ی عملیاتی‌ک

1 Governance

کلیــدی در برنامه‌ریــزی، اجــرا و ارزیابــی فعالیت‌هــا بــرای 
ــر ‌اســت ]3[. ســامت ‌و‌ بهداشــت‌ بهت

در‌حال‌حاضــر، بــرای درک حکمرانــی سیســتم ســامت 
ــرای سیاســت‌گذاران  ــاز اســت کــه ب ــه تلاش‌هــای عینــی نی ب
عملــی و کاربــردی باشــد ]4[. سیســتم حکمرانــی موجــود 
همیشــه بهتریــن پیامــد را بــرای جامعــه‌ی بهداشــت )ســامت( 
ــامت  ــت‌گذاران س ــیاری از سیاس ــد ]3[. بس ــن نمی‌کن تضمی
بــر ســازماندهی مجــدد حکمرانــی تاکیــد دارنــد، به‌گونه‌ای‌کــه 
مســئولیت‌پذیری، پاســخ‌گویی و مشــارکت همگانــی، نظــام 
ســامت را به‌ســمت کیفیــت بهتــر، ثبــات و جهانی‌شــدن 

ســوق دهــد ]5[. 
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ــای  ــداف و راهبرده ــر اه ــه تغیی ــی، با‌توجه‌ب ــرایط فعل در ش
نظــام ســامت ایــران، به‌خصــوص تاکیــد بــر رویکــرد پوشــش 
همگانــی ســامت2، اصــاح ســاختار ســازمانی نظــام حکمرانــی 
ــروری و  ــری ض ــی، ام ــطوح محیط ــژه در س ــوزه، به‌وی ــن ح ای
غیرقابل‌اجتنــاب اســت ]6[. اســناد بالادســتی، گزارش‌هــاي 
خارجــی و مقــررات جــاری وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
پزشــکی کــه بــه ســاختار ســازمانی و اهمیــت تغییــر در آن اشــاره 

کــرده، شــامل شــش مــورد اســت: 
ــد داراي  •• ــران بای ــامت در 1404، ای ــم‌انداز س ــاس چش براس

در  ســامت  نظــام  توســعه‌یافته‌ترین  و  عادلانه‌تریــن 
ــد.  ــه باش ــطح منطق س

اقتصــادى،  •• توســعه‌ی  چهــارم  برنامــه‌ی   145 مــاده‌ی 
اجتماعــى و فرهنگــى، بــر کاهــش حجــم تصدی‌‌هــا و 
ــاره  ــت اش ــازى دول ــردم و کوچ‌کس ــارکت م ــش مش افزای
ــبکه‌ای  ــی ش ــدل حکمران ــات م ــع از ضروری ــه درواق دارد ک

ــت. اس
در ســند توســعه‌ی ملــی بخــش بهداشــت و درمــان )1383(،  ••

ــامت،  ــام س ــی نظ ــاز‌وك‌ارهاي حکمران ــدي س ــه ناكارآم ب
ــل  ــررات و تداخ ــن و مق ــراي قواني ــارت و اج ــژه در نظ به‌وي
قوانيــن و وظایــف بخــش بــا ســاير دســتگاه‌ها، اشــاره 

 .]7[ شده‌اســت 
در بنــد 8 برنامــه‌ی پنجــم اصلاحــات نظــام اداری، بــر تدوین  ••

ــت،  ــش بهداش ــرای اداره‌ی بخ ــی ب ــن مدیریت ــام نوی »نظ
درمــان و آمــوزش پزشــکی« اشــاره شــده و آن را در برنامه‌ی 

اجرایــی دولــت قــرار داده‌اســت.
در 1396، رییــس جمهــور در ابــاغ بــه وزیــر بهداشــت، بــر  ••

ــان  ــت، درم ــش بهداش ــی بخ ــاختار حکمران ــی س بازطراح
آموخته‌هــای  و  روندهــا  براســاس  پزشــکی،  آمــوزش  و 
ــامت  ــی س ــت‌های کل ــد ۷ سیاس ــن بن ــی و همچنی جهان
و سياســت‌هاي کلــي برنامــه‌ی ششــم توســعه‌ی اقتصــادي، 
ــت. ــژه‌ای نموده‌اس ــد وی ــور تاکی ــي کش ــي و فرهنگ اجتماع

ــی، به‌دلیــل تعــدد مراکــز  •• گــزارش ســال ۲۰۰۷ بانــک جهان
ــر  ــی اشــاره و ب ــر ناکارآمــدی ســاختار فعل ــالا، ب و تمرکــز ب
ــد  ــران تاکی ــامت ای ــام س ــازمانی نظ ــاختار س ــاح س اص

.]8[ کرده‌اســت 
ــرد آن  ــی کارب ــی و چگونگ ــا در حکمران ــه رونده ــی ب نگاه
ــج  ــود نتای ــال بهب ــه به‌‌دنب ــی ک ــط دولت‌های ــامت توس در س
ســامت بوده‌انــد، نشــان می‌دهــد کــه ســامت مــردم نیازمنــد 
مدلــی از حکمرانــی شــبکه‌ای، چندســطحی و چندذینفعــی اســت 
]9،10[. بنــد اصــاح مديريــت نظــام ســامت كشــور بــر طراحي 
و اســتقرار برنامــه‌ی تمركززدايــي در نظــام ســامت تاکیــد دارد 
ــامت  ــرای س ــت ب ــوان »‌حاکمی ــت عن ــه‌ای تح ]7[. در مطالع
در قــرن 21«، ســامت در همــه‌ی سیاســت‌ها، رویکــردی 

2 Universal Health Coverage (UHC)

ــوآوری در  ــت و ن ــه سیاســت‌گذاری در سرتاســر دول شــبکه‌ای ب
ــت ]11[. ــی شده‌اس ــی معرف حکمران

ــده‌‌ی  ــور ای ــد در ظه ــبکه‌ای را بای ــی ش ــه‌های حکمران ریش
ســرمایه‌داری دانــش در دهه‌هــای 1950 و 1960 جســتجو 
به‌عنــوان  حکمرانــی  نــوع  ایــن  ظهــور  به‌دنبــال  کــرد. 
یــک مــدل ترجیحــی، اکنــون بــر فنــون تمرکز‌زدایــی و 
شــبکه‌ای  حکمرانــی   .]12[ می‌شــود  تاکیــد  خودگردانــی 
اســتراتژی‌ها،  هماهنگــی  و  مدیریــت  طراحــی،  همانــا 
ســاختارها و فرآیندهــای میان‌ســازمانی اســت کــه بــرای 
تاثیرگــذاری بــر سیاســت‌گذاری عمومــی انجــام می‌شــود 
ســاختار  طراحــی  و  حکمرانــی  مجــدد  ســاختاردهی   .]13[
ــی  ــدل حکمران ــات م ــبکه‌ای از الزام ــات ش ــر نظری ــی ب مبتن
شــبکه‌ای وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی اســت. 
ــازی  ــع، یکپارچه‌س ــت مناب ــتراتژی، طراحــی، مدیری ــن اس تدوی
ــی عملکــرد ســاختار شــبکه‌ای، از عناصــر  و تنظیمــات و ارزیاب
مــدل حکمرانــی شــبکه‌ای وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 

ــت ]14[. ــکی اس پزش
گســتردگی و پیچیدگــی حــوزه‌ی ســامت ســبب شــده 
ــه  ــجم در درون آن وزارت‌خان ــری منس ــی و تصمیم‌گی هماهنگ
ــدی  ــای ج ــا چالش‌ه ــی، ب ــکاری درون‌بخش ــن هم و همچنی
ــه  ــه با‌توجه‌ب ــان داده ک ــات نش ــود ]15،16[. مطالع ــه ش مواج
ــل  ــرای کام ــت، اج ــوزه‌ی تولی ــای ح ــدد چالش‌ه ــوع و تع تن
ــا  مــواد قانونــی برنامــه‌ی پنجــم توســعه در بخــش بهداشــت، ب

ــت ]17[.  ــده‌ای روبروس ــکلات عدی مش
ــی وزارت بهداشــت،  ــزی عملیات ــام برنامه‌ری در بازطراحــی نظ
مهم‌تریــن چالش‌هــای نظــام همانــا ضعــف در هماهنگــی، 
ــت.  ــه شده‌اس ــر گرفت ــد درنظ ــی فرآین ــار علم ــزی و اعتب ممی
ــی  ــرد و الگوی ــدان رویک ــود و فق ــای موج ــه داده‌ه ــی ب دسترس
وزارت  برجســته‌ترین چالش‌هــای  از  آن‌هــا،  تحلیــل  بــرای 
ــران،  ــامت ای ــام س ــرد نظ ــود عملک ــرای بهب ــت ]18[. ب اس
اعمــال اصلاحــات ســاختاری در وزارت بهداشــت ضــروری اســت 
]19[. ناکافی‌بــودن هماهنگــی و ناهمســویی اهــداف آمــوزش بــا 
ــه‌ی خدمــات ســامت و تبیین‌نشــدن دقیــق  اهــداف نظــام ارا‌ی
ایــن نظــام، ضعــف در سیاســت‌گذاری مبتنــی بــر شــواهد علمــی 
و نارســایی ســاختار ســازمانی آمــوزش پزشــکی )رســمیت بــالا و 
ــام  ــای نظ ــن چالش‌ه ــاد(، از مهم‌تری ــز زی ــی و تمرک بوروکراس
ــام  ــي نظ ــاي توليت ــن چالش‌ه ــت ]20[. مهم‌تري ــامت اس س
ــع‌آوري  ــر ســه محــور جم ــوزش پزشــكي كشــور مشــتمل ب آم
و اســتفاده از خــرد خبــرگان، شــكل‌دهي بــه سياســت‌ها، 
چشــم‌انداز و راهبردهــای ســامت و تاثيرگــذاری روكيردهــا بــر 
ــل  ــن معض ــد ]21[. مهم‌تری ــررات می‌باش ــم مق ــرل و تنظي كنت
ــردن  ــاص و تنگ‌ک ــان خ ــامت، ورود ذی‌نفع ــام س ــت نظ تولی
عرصــه بــر ســایرین اســت؛ همچنیــن، عدم‌وجــود تولیــت 
ــتت در  ــل تش ــانی، دلی ــع انس ــع مناب ــه‌ی جام ــه و برنام یکپارچ

مدیریــت می‌باشــد ]22[. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                             2 / 12

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1993-en.html


191 محمد‌حسین سالاریان‌زاده و همکار

تابستان 99، دوره بیست‌وسوم، شماره دوم، پیاپی 89

بهداشــت،  وزارت  حکمرانــی  ســاختار  اهمیــت  با‌توجه‌بــه 
درمــان و آمــوزش پزشــکی و تنــوع و واگرایــی نتایــج تحقیقــات 
در زمینــه‌ی چالش‌هــای ســاختاری وزارت و نبــود الگویــی جامــع 
ــری از  ــا بهره‌گی ــا ب ــدند ت ــر‌آن ش ــدگان ب ــه، نگارن ــن زمین در ای
ــه شناســایی و دســته‌بندی ابعــاد و مولفه‌هــا  روش فراترکیــب، ب
پرداختــه، در انتهــا الگویــی جامــع ارایــه دهنــد. به‌نظــر می‌رســد 
ــاختاری  ــی س ــرای آسیب‌شناس ــی ب ــد مبنای ــو می‌توان ــن الگ ای
وزارت بهداشــت باشــد. بــر ایــن اســاس، پژوهــش حاضــر 
»چالش‌هــای  بــود:  پرســش  دو  بــه  پاســخ‌گویی  به‌دنبــال 
ســاختار حکمرانــی وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 

چیســت و ابعــاد و مولفه‌هــای آن کدام‌انــد«؟
روش‌کار

فراترکیــب، مشــابه فراتحلیــل، بــرای تلفیــق و یکپارچه‌ســازی 
یافته‌هــا و نتایــج چندیــن مطالعــه، بــرای به‌دســت‌آوردن 
بــا  مقایســه  در  می‌شــود.  انجــام  جامع‌تــر،  یافته‌هــای 
ــتفاده  ــا اس ــی ب ــای کم ــر داده‌ه ــه ب ــل ک ــرد فراتحلی رویک
از روش‌هــای آمــاری تکیــه دارد، فراترکیــب، متمرکــز بــر 
مطالعــات کیفــی بــوده و بــه تفســیر مطالعــات کیفــی، ارتبــاط 
ــردد.  ــگر بازمی‌گ ــق پژوهش ــم عمی ــر و فه ــا یکدیگ ــا ب آن‌ه
به‌عبــارت دیگــر، فراترکیــب، ترکیــب تفســیر داده‌هــای اصلــی 
ــم‌آوردن  ــا فراه ــب، ب ــت ]23[. فراترکی ــب اس ــات منتخ مطالع
ــی  ــای کیف ــب پژوهش‌ه ــد از راه ترکی ــرش نظام‌من ــکان نگ ام
مختلــف، بــه کشــف موضوعــات و اســتعاره‌های جدیــد و 
ــع و گســترده‌ای را  ــد جام ــن راه، دی ــردازد و از ای اساســی می‌پ

ــی‌آورد. ــد م ــایل پدی ــبت‌به مس نس
ــق حاضــر، پژوهش‌هــای انجام‌شــده  ــاری تحقی ــه‌ی آم جامع
بــا تمرکــز بــر چالش‌هــای ســاختاری وزارت بهداشــت، درمــان 
و آمــوزش پزشــکی بــود کــه از ایــن تعــداد، 19 مطالعــه به‌روش 
نمونــه‌ی  به‌عنــوان  غیرتصادفــی- هدف‌منــد،  نمونه‌گیــری 
تحقیــق انتخــاب شــدند. معیارهــای ورود بــه فراترکیــب عبــارت 
ــوا  ــوان، محت ــودن عن ــق، مرتبط‌ب ــودن تحقی ــد از: کیفی‌ب بودن
و جامعــه‌ی تحقیــق )وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
فاصلــه‌ی  در  کــه  داخلــی  تحقیق‌هــای  نیــز  و  پزشــکی( 
ــی  ــرای بررس ــده‌اند. ب ــام ش ــا 1397 انج ــال‌های 1380 ت س
ــتفاده شــد.  ــوا3 از روش والتز-باســل4 اس ــی محت شــاخص روای
ــودن  ــودن، واضح‌ب ــان، مربوط‌ب ــه متخصص ــورت ک ــن ص بدی
ــی  ــف لیکرت ــک طی ــاس ی ــه را براس ــر گوی ــاده‌‌بودن ه و س
چهارگزینــه‌ای )مربــوط نیســت، نســبتا مربــوط اســت، مربــوط 
ــل  ــد. حداق ــوط اســت( امتیازدهــی می‌کنن اســت، و کامــا مرب
ــا  ــر ب ــوا براب ــی محت ــاخص روای ــرای ش ــول ب ــره‌ی قابل‌قب نم
ــد،  ــر از 0/79 باش ــه‌ای کم‌ت ــره‌ی گوی ــر نم ــت و اگ 0/79 اس
ــوای تحقیــق حاضــر  ــی محت ــد حــذف شــود. شــاخص روای بای
85% بــود. همچنیــن، بــرای بررســی پایایــی، از شــاخص 
کاپای-کوهــن اســتفاده شــد کــه مقــدار آن 80% به‌دســت 
ــا ۱۵نفــر اســت  آمــد. گــروه خبــرگان معمــولا متشــکل از ۷ ت
]24[. خبــرگان بــا اســتفاده از روش نمونه‌گیــری قضاوتــی 
هدف‌منــد انتخــاب شــدند کــه تعــداد آن‌هــا در جــدول 1 آورده 

شده‌اســت.  
3 Content validity index

4 Valtz &basel 

جدول ۱- موقعیت و تعداد خبرگان

تعدادپسُت/ شغلشرح

1رییس مرکز توسعه‌ی مدیریت و تحول اداریوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

1رییس دبیرخانه‌ی شورای عالی سلامتوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

1رییس گروه سیاست سلامت و جامعهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

1رییس گروه سیاست سلامت بین‌الملل و توسعه‌ی پایداروزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

1رییس گروه سیاست بخش سلامتوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

1رییس گروه حکمرانی برای سلامتوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

1رییس مرکز بودجه و پایش عملکردوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

1رییس گروه حکمرانی برای سلامتوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

1معاون بین‌الملل دانشکده‌ی بهداشتدانشگاه علوم پزشکی تهران

1رییس دانشکده‌‌ی بهداشتدانشگاه علوم پزشکی تهران

2هیئت علمی دانشکده‌ی بهداشتدانشگاه علوم پزشکی تهران

1موسسه‌ ملی تحقیقات سلامت/ دپارتمان حکمرانی و سلامتدانشگاه علوم پزشکی تهران

1دفتر مطالعات اجتماعی سلامتمرکز پژوهش‌های مجلس

3 Content validity index
4 Valtz &basel
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چالش‌های ساختار حکمرانی در وزارت بهداشت...192

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

در پژوهــش حاضــر، از روش هفــت گام فراترکیب سندلوســکی 
و باروســو5 اســتفاده شد: 

در گام اول، پرســش پژوهــش مطــرح شــد: »چــه مولفه‌هایــی  ••
ــوزش  ــان و آم ــاختاری وزارت بهداشــت، درم ــای س ضعف‌ه
ــرگان  ــا خب ــن گام ب ــد؟«. در ای پزشــکی را تشــکیل می‌دهن

مصاحبــه شــد.
داخلــی  •• نشــریه‌های  داده‌ای،  پایگاه‌هــای  دوم،  گام  در 

ــت  ــکده‌های مدیری ــود در دانش ــناد موج ــی و اس و خارج
ــاختار  ــا س ــط ب ــالات مرتب ــر مق ــز ب ــا تمرک ــامت، ب س
مطالعــات  انعــکاس  به‌دلیــل  شــدند.  بررســی  وزارت، 
ــال‌های  ــه‌ی س ــده در فاصل ــالات منتشر‌ش ــین در مق پیش

5 Sandelowski &Barros

ــورد  ــال‌ها م ــن س ــناد ای ــالات و اس ــا 1397، مق 1380 ت
ــون  ــی چ ــای متنوع ــت. از کلیدواژه‌ه ــرار گرف ــی ق بررس
الگــوی  وزارت،  عملکــرد  ارزیابــی  وزارت،  ســاختار 
وزارت،  الگــوی حکمرانــی  ارزیابــی  وزارت،  حکمرانــی 
نظــام  و مســایل  نقایــص  و  تولیــت  نظــام ســامت، 
ســامت در جســتجو اســتفاده گردیــد کــه درنتیجــه‌ی آن 

ــد.  ــت ش ــه یاف 45 مقال
در گام ســوم، بــرای انتخــاب مقاله‌هــای مناســب، پارامترهای  ••

ــت روش  ــوا و کیفی ــده، محت ــوان، چکی ــون عن ــی چ مختلف
پژوهــش مــورد لحــاظ شــد. جامعــه‌ی مکانــی پژوهش‌هــای 

ــد.  ــدول 2 می‌باش ــرح ج ــه ش منتخــب ب
جدول ۲. جامعه‌ی مکانی پژوهش‌ها

پایگاه نمایه کنندهنوع/تعدادمنبع

مگ ایرانمقاله/2پژوهش سلامت

مگ ایرانمقاله/2مجله‌ی دانشكده‌ی بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي

مگ ایرانمقاله/1مجله‌ی دانشكده‌ی پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

مگ ایرانمقاله/1فصل‌نامه‌ی مدیریت سلامت

مگ ایرانمقاله/1مجله‌ی طب نظامی

نورمگزمقاله/1پژوهش در پزشكي )مجله‌ی پژوهشي دانشكده‌ی پزشكي(

نورمگزمقاله/1حکمتانه

ایرانداکپایان‌نامه‌ی کارشناسی ارشد/1دانشگاه تهران

نورمگزمقاله/1مدیریت بهداشت و درمان

وزارت بهداشتطرح تحقیقاتی/4مرکز توسعه‌ی مدیریت و تحول اداری

مگ ایرانمقاله/1مجله‌ی تحقیقات نظام سلامت حکیم

پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهیمقاله/1پایش

پایگاه استنادی جهان ‌اسلام/ اسکوپوسمقاله/1مجله‌ی تخصصی اپیدمیولوژی ایران

پایگاه استنادی جهان اسلام/ سیویلیکامقاله /1راهبردهای مدیریت در نظام سلامت

در گام چهــارم، مقاله‌هــا براســاس مرجــع مربــوط بــه  ••
ــزای  ــال انتشــار و اج ــام نویســنده، س ــامل ن ــه، ش ــر مقال ه

شــدند. طبقه‌بنــدی  هماهنگــی، 
در گام پنجــم، ابتــدا بــه تمامــی عوامــل استخراج‌شــده  ••

از مطالعــات پیشــین، کــدی اختصــاص یافتــه و ســپس 
مفاهیــم  در  مفهــوم هریــک، کد‌هــا  در‌نظر‌گرفتــن  بــا 
کدهــای  گام،  ایــن  در  شــدند.  دســته‌بندی  مشــابه 
خبــرگان،  بــا  مصاحبــه  و  تحقیق‌هــا  از  مســتخرج 
ترکیــب و بدیــن ترتیــب مفاهیــم پژوهــش مشــخص 
ــرای  ــد و 84 شــاخص ب ــت بع ــداد هف ــوع، تع شــد. در مجم

ــان و  ــت، درم ــی وزارت بهداش ــاختار حکمران ــای س چالش‌ه
شــد.  برچســب‌گذاری  و  کشــف  پزشــکی  آمــوزش 

ــتفاده از  •• ــا اس ــای اســتخراجی ب ــت کده در گام ششــم، کیفی
ــن  ــل از ای ــای حاص ــد. یافته‌ه ــرل ش ــرگان کنت ــر خب نظ
مرحلــه نشــان داد کــه تاکنــون چنیــن مطالعــه‌ی نظام‌منــدی 
ــی  ــب چارچوب ــا در قال ــه و ی ــام نگرفت ــه انج ــن زمین در ای

منســجم، به‌صــورت نظام‌منــد، تحلیــل نشده‌اســت.

یافته‌های تحقیق
گام هفتــم فراترکیــب، کــه همانــا ارایــه‌ی یافته‌هــای تحقیــق 

اســت، بــه شــرح جــداول زیــر می‌باشــد:
Sandelowski &Barros 5 ابعاد و مولفه‌ها در جدول ۳ نشان داده‌شده‌اند:
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جدول ۳- ابعاد و مولفه‌های ضعف ساختار حکمرانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

مزیت ساختار شبکه‌ایمولفه‌ی ضعف ساختار فعلیبعد

سازماندهی

عدم‌تمرکزتمرکز‌گرایی بیش از حد 

رسمیت پایینرسمیت‌گرایی و بوروکراسی زیاد

تناسب وظایف و اختیاراتنامتناسب‌بودن وظایف و اختیارات وزارت بهداشت

وجود سازمان اجرایی شبکهپراکندگی ساختاری وزارت بهداشت

تفکیک معاونت بهداشت و درمان

انعطاف‌پذیریپایداری مدیران در ساختار فعلی

حجیم‌بودن بخش ستاد وزارت بهداشت

عدم‌بخشی‌نگریناهمگونی ساختار وزارت بهداشت از نظر صف و ستاد

فعال‌شدن سازمان‌های غیر‌رسمی

ادغام سازمان‌های دارای وظایف مشابهوجود وظایف موازی و متداخل

تناسب حجم وظایفنامتعادل‌بودن حجم وظایف

واقع‌نگریغیر‌واقع‌بینانه‌بودن وظایف حوزه‌ها

ورود حوزه‌ی مرکزی وزارت‌خانه به کارهای اجرایی

عدم‌تناسب ساختار تشکیلاتی با وظایف محوله

کوچ‌کسازیحجیم‌بودن ساختار فعلی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

قدرت‌گرا‌بودن ساختار نظام سلامت

ضعف ساختار محتوایی

شفافیتشفاف‌نبودن مسئولیت‌ها و اختیارات

نارسایی ساختار سازمانی بخش آموزش پزشکی

وجود فرهنگ‌کار پروژه‌اینبود فرهنگ کار پروژه‌ای برنامه‌های سلامت

شفافیتعدم‌شفافیت نقش‌ها در ‌بخش‌های تابع و همکار وزارت بهداشت

تثبیت ساختاریاز‌هم‌گسیختگی ساختاری

عدم‌انسجام ساختاری در بخش‌های تابع و همکار وزارت بهداشت

قانونی

خودتنظیمیعدم‌اجرای درست قوانین

تداخل قوانین و وظایف بخش با سایر دستگاه‌ها

وجود قوانین و مقررات متعدد موازی، متضاد و انعطاف‌ناپذیر

وجود سازمان نظارتیضمانت‌های اجرایی ضعیف قوانین و مقررات

خودتنظیمیعدم‌پیگیری و ارزشیابی درست قوانین
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ادامه‌ی جدول ۳- ابعاد و مولفه‌های ضعف ساختار حکمرانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

مزیت ساختار شبکه‌ایمولفه‌ی ضعف ساختار فعلیبعد

سیاست‌گذاری ‌و 
تصمیم‌گیری

پراکندگی مراکز سیاست‌ساز و تصمیم‌گیر حوزه‌ی سلامت

عامل مرکزی هماهنگینیاز به تقویت هماهنگی میان سیاست‌های آموزشی، پژوهشی و ارایه‌ی خدمات

منابع انسانی متخصصضعف در بهك‌ارگيري نيروي ماهر در برنامه‌نويسي، سياست‌سازي و پايش موثر

تعریف همکاری میان‌بخشی مناسبعدم‌تعریف همکاری میان‌بخشی مناسب

اجرايي‌نشدن تصميم‌ها

عدم‌آگاهی از ملزومات تصمیم‌گیری جمعی سیاست‌گذاران سلامت

عدم‌صنفی‌گرایینبود متخصصین رشته‌های مختلف در شورای سیاست‌گذاری

عدم‌ثبات سیاست‌های بهداشتی-درمانی کشور

مدیریت زمانهمگام‌نبودن سرعت سیاست‌گذاری با تغییرات جامعه

ادراک ناهمگون سیاست‌گذاران

عدم‌صنفی‌گراییقدرت زیاد پزشکان

سیاست‌گذاری مبتنی بر شواهد و خردعدم‌استفاده از سیاست‌گذاری مبتنی بر شواهد و خرد

برآوردن نیازهای ذی‌نفعانتضاد منافع در سطح خرد و کلان تصمیم‌گیری

وزارت بهداشت متولی سیاست‌گذاری کلانمتولی‌نبودن وزارت بهداشت در سیاست‌گذاری‌های کلان

تمکز زیاد بر سیاست مالیتمرکز محدود بر سیاستگذاری مالی

عدم‌بخشی‌نگریعدم‌سیاست‌گذاری و برنامه‌ریزی استانی

جامع‌نبودن سیاست‌گذاری

مدیریتی

بی‌ثباتی مدیران

نبود مهارت کارآمد‌کردن نظام در مسئولین ارشد 

مهارت‌های متنوعت‌کمهارتی‌بودن کادر تصمیم‌گیرنده )بیش‌تر مهارت فنی دارند(

فقدان تحصیلات مدیریتی مدیران تصمیم‌گیرنده 

کم‌بود دانش و ضعف نگرش ساماندهی و مدیریت مشارکتی

تفویض اختیارعدم‌تفویض اختیار امور اجرایی به واحدهای استانی

عدم‌واگذاری امور غیر‌انحصاری به بخش غیردولتی

تقویت مشارکت شهروندان در امور دولتی و اجتماعیعدم‌جلب مشارکت‌های مردمی

کاراییناکارآمدی در مدیریت منابع

بهبود رهبری درون‌بخشیضعف رهبری درون‌بخشی

پایین‌بودن بهره‌برداری از منابع موجود در بعد توليت

شفاف‌نبودن تکلیف دولت در زمینه‌ی مالکیت، تصدی‌گری، مدیریت و نظارت بر 
شفافیتبیمه‌ی خدمات درمانی

برون‌سپاریواگذاری بخشی از وظایف حکمرانی وزارت بهداشت به سایر سازمان‌ها 

محدود‌نبودن وظایف حوزه‌ی ستادی به امور ‌سیاست‌گذاری، برنامه‌ریزی و نظارت

ترکیب بخش دولتی و خصوصیعدم‌توجه عمده به برخی مشکلات، به‌خصوص در بخش ارایه‌ی خدمات خصوصی
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ادامه‌ی جدول ۳- ابعاد و مولفه‌های ضعف ساختار حکمرانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

مزیت ساختار شبکه‌ایمولفه‌ی ضعف ساختار فعلیبعد

ارتباطات

ارتباط ضعیف و ناهماهنگ میان آموزش و درمان

همکاری میان‌بخشی مناسبضعف در همکاری و ارتباط با نظام خدمات بهداشت

ارتباط آموزشی اندک میان معاونت‌ها 

نداشتن برنامه و راهکار مناسب جهت ارتباط میان آموزش‌پزشکی و نظام 
عرضه‌ی خدمات 

ایجاد روابط مبتنی بر اعتماد-سرمایه‌ی اجتماعیضعف ارتباطات سازمانی )‌درون و برون‌بخشی(

ایجاد روابط مبتنی بر اعتماد-سرمایه‌ی اجتماعیارتباط ضعیف وزارت بهداشت با سایر سازمان‌ها

ایجاد روابط مبتنی بر اعتماد-سرمایه‌ی اجتماعیناکارمدی و معیوب‌بودن ارتباطات نظام سلامت

مالی

نظام بودجه‌ای نامناسب

ناکارآمدی نظام هماهنگ پرداخت حقوق و دستمزد

برابر‌بودن هزینه‌ی صف و ستاد

برابر‌بودن هزینه‌ی بهداشت و درمان

صرف هزینه‌ی زیاد در بخش ستاد

ارایه‌ی عادلانه‌ی خدمات فراگیرتعرفه‌های غیرواقعی

ارایه‌ی عادلانه‌ی خدمات فراگیربالا‌بودن پرداخت از جیب مردم

توزیع نامناسب بودجه‌های عمرانی-ملی

عدم‌کفایت حقوق

تخصيص كم منابع مالي براي فعاليت‌هاي برنامه‌نويسي و مراقبت از 
سياست‌ها و برنامه‌ها

دریافت‌های غیررسمی ارایه‌کنندگان خدمات بابت ارایه‌‌ی خدمت

نظارتی

ایجاد ظرفیت خودتنظیمی- وجود سیستم‌های اطلاعاتی مبتنی بر بخشضعف در سامانه‌ی پایش و نظارت در بخش‌های‌بهداشت و درمان
ایجاد ظرفیت خودتنظیمیضعف سامانه‌ی نظارتی و ارزیابی عملکرد )مدیران و کارکنان(

ایجاد ظرفیت خودتنظیمیعدم‌نظارت بر تصمیم‌گیری

جدي‌گرفته‌نشدن امر پايش و ارایه‌ی گزارش‌های دوره‌اي و قابل‌دفاع از 
ایجاد ظرفیت خودتنظیمی-فراحکمرانیپيش‌رفت برنامه‌ها توسط سياست‌گذاران

ایجاد ظرفیت خودتنظیمی-فراحکمرانیعدم‌کنترل بخش خصوصی

بحث
ــن چالش‌‌هــای  ــدادی از مهم‌تری ــه تع ــه ‌اختصــار ب ــه ب در ادام
ســاختار حکمرانــی وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 

می‌پردازیــم:
سازماندهی

وزارت  حکمرانــی  ســاختار  مهم‌ترین‌چالش‌هــای  از  یکــی 
ــت و  ــت بهداش ــک دو معاون ــرگان، تفکی ــد خب ــت از دی بهداش

ــود.  ــر ب ــان از یکدیگ درم
هر‌چنــد از نظــر تشــکیلاتی و ظاهــری، ارتباطــی میــان نظــام 
ــا در  ــرار اســت، ام ــی برق ــوزش عال ــام آم ــات و نظ ــه‌ی خدم ارای
ــه  ــد ک ــاغ می‌کن ــب و اب ــته‌هایی را تصوی ــوزش، رش ــل، آم عم

منطبــق بــا نیــاز جامعــه نبــوده یــا دغدغــه‌ی اصلــی جامعه نیســت 
ــته‌های  ــه رش ــامت، 95% ب ــام س ــوزش نظ ــش آم ]م2[. در بخ

ــاص دارد ]م1[.  ــته‌ها اختص ــر رش ــه دیگ ــکی و 5% ب پزش
آموزش‌و‌پــرورش،  دســتگاه‌ها، همچــون  ســایر  متاســفانه 
دادگســتری، نفــت، صدا‌و‌ســیما و بان‌کهــا، بــا ارایــه‌ی مســتقیم 
خدمــات ســامت در کار وزارت بهداشــت دخالــت کــرده و ســبب 

ــد ]م 5[. ــی می‌گردن پراکندگ
بوروکراســی، رســمیت و تمرکز‌گرایــی زیــاد، از دیگــر معایــب 
نبــود فرهنــگ  بهداشــت هســتند ]م 2[.  ســاختاری وزارت 
دیگــر  از  ســامت،  برنامه‌هــای  اجــرای  در  پــروژه‌ای  کار 
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و  نقش‌هــا  شــفاف‌نبودن  اســت.  مطرح‌شــده  چالش‌هــای 
ــع و همــکار وزارت بهداشــت، از  مســئولیت‌ها در ‌بخش‌هــای تاب

ــت.   ــم اس ــاختاری مه ــای س ــر چالش‌ه دیگ
سیاست‌گذاری و تصمیم‌گیری

تعریــف مبهــم‌ همــکاری میان‌بخشــی مناســب، از دیگــر 
ــاور  چالش‌هــای ســاختار فعلــی وزارت بهداشــت اســت. طبــق ب
ــوده و  ــت نب ــا مســئولیت دول ــن ســامت تنه ــه تامی ــی ک جهان
دولت‌هــا نمی‌تواننــد پاســخ‌گوی کامــل نیازهــای ســامت 
به‌نوعــی  دولتــی  دســتگاه‌های  تمامــی  این‌کــه  و  باشــند 
ــردم و  ــازمان‌ها، م ــایر س ــد، س ــش دارن ــردم نق ــامت م در س
ــهیم  ــامت س ــوزه‌ی س ــد در ح ــز بای ــی نی ــکل‌های مردم تش
باشــند ]م4[. از ســوی دیگــر، گــذار از بیماری‌هــای واگیــر 
ــروز و شــیوع  ــر مزمــن، کــه عوامــل متعــددی در ب ــه غیرواگی ب
آن‌هــا تاثیرگــذار اســت، لزومــا در کنتــرل وزارت بهداشــت 
ــد  ــازمان‌ها لازم می‌نمای ــایر س ــت س ــن، حمای ــت؛ بنابرای نیس
پیش‌نهــاد  و  ایــران  در  ســامت  اهمیــت  به‌دلیــل   .]3 ]م 
ــرای آن  ــت ب ــطح دول ــد در س ــت، بای ــی بهداش ــازمان جهان س
تصمیم‌گیــری شــود، چــون کاری چندبخشــی اســت. همچنیــن، 
در بخــش ســامت، ســازمان‌های متعــددی وجــود دارنــد کــه در 

ــتند ]م 5[.  ــات نیس ــه‌ی خدم ــام ارای نظ
ــه در  ــامت جامع ــر س ــر ب ــل موث ــا، 20% عوام ــر یافته‌ه بناب
دســت وزارت بهداشــت بــوده، ســایر عوامــل و مولفه‌هــای 
ــر ســامت،  ــر ب سیاســی، اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی موث
شــامل مســکن، اشــتغال، امنیــت، درآمــد، ســواد عمومــی، 
حفاظــت محیــط زیســت، مدیریــت شــهری و ســرمایه اجتماعــی، 
در یــد قــدرت ســایر دســتگاه‌ها اســت ]م 3[. در سیاســت‌گذاری، 
ــده، پزشــکان  گفتمــان قــدرت قــوی اســت و قشــر تصمیم‌گیرن

ــد ]م 1[.  ــع بســیار دارن ــه تضــاد‌ مناف هســتند ک
از نظــر حکمرانــی، نقــش تولیتــی وزارت بهداشــت در بخــش 
ــورای  ــس ش ــی، مجل ــی واقع ــده و متول ــه نش ــامت پذیرفت س
اســامی، ســازمان برنامــه و بودجــه و مجمــع تشــخیص 
مصلحــت نظــام هســتند. ایــن در حالــی اســت کــه وزارت 
بهداشــت در سیاست‌ســازی و انتقــال داده بــه ایــن مراجــع 
نقــش مهمــی دارد ]م 6[. چنانچــه ســرعت مدیریــت هــر 
جامعــه‌ای از ســرعت تغییــرات آن عقــب بیفتــد، کنتــرل جامعــه 
برنامه‌ریــزی  و  مــی‌رود. ســرعت سیاســت‌گذاری  از دســت 
ــه باشــد ]م 6[. سیاســت‌گذاری  ــرات جامع ــر از تغیی ــد عقب‌ت نبای
با‌توجه‌بــه شــرایط محلــی  و  اســتانی  بایــد  برنامه‌ریــزی  و 
ــک تخصــص  ــا ی باشــد ]م 3[. در شــورای سیاســت‌گذاری، تنه
ــه‌ی  ــاح بدن ــرای اص ــش دارد. ب ــکی نق ــوم پزش ــم عل و آن ه
ــد  ــت‌گذاری بای ــورای سیاس ــب ش ــری، ترکی ــی تصمیم‌گی اصل
ــوم پزشــکی،  ــر رشــته‌های عل ــد و علاوه‌ب ــرات اساســی یاب تغیی
ــی،  ــوم اجتماع ــاد، عل ــی، اقتص ــوق، جامعه‌شناس ــته‌های حق رش
ــی،  ــی و بازرگان ــت مال ــه، مدیری ــی، بیم ــی و نظام ــوم انتظام عل
مدیریــت منابــع انســانی، مدیریــت اســتراتژیک، مهندســی 

ــند ]م 1[. ــو باش ــز عض ــی نی ــت صنعت ــع و مدیری صنای
ــود  ــری وج ــرد و کلان تصمیم‌گی ــطح خ ــع در س ــاد مناف تض
دارد. تضــاد منافــع منجــر بــه پدیــده‌ای بــه نــام درب‌هــای گردان 
شــده کــه بــه موجــب آن افــراد می‌گردنــد و تصمیم‌هــای 

ــردم اســت ]م 7[. ــه ضــرر م ــه ب ــد ک ــی می‌گیرن مختلف
اســتفاده ‌از  و ‌ضعــف‌  رونــد ‌سیاســت‌گذاری  جامع‌نبــودن 
ــی  ــرد جمع ــواهد و خ ــر ش ــی ب ــت‌گذاری مبتن ــرد سیاس رویک
ــای مطرح‌شــده اســت. برخــورداری  ــرگان، از دیگــر چالش‌ه خب
ــت؛  ــت‌گذاری اس ــر سیاس ــی ه ــن اساس ــن، رک ــواهد متق از ش
البتــه ایــن داده‌هــا بایــد شــفاف و معتبــر باشــند تــا جلــب اعتمــاد 

ــد ]م 3[. کنن
ــده‌ی  ــده و فراهم‌کنن ــراد تصمیم‌گیرن ــامت و اف ــای س نیروه
خدمــات ســامت، کار‌کــردن در یــک نظــام شــفاف کــه بتــوان 
ــا  ــه‌ و ابزاره ــرا نگرفت ــرد را ف ــی ک ــری جمع در آن تصمیم‌گی
ــود،  ــوض می‌ش ــری ع ــی وزی ــد. وقت ــات آن را نمی‌دانن و الزام

ــد ]م 7[. ــم می‌ریزن ــه ه ــری ب ــازوکارهای تصمیم‌گی س
مدیریتی

ــردن  ــارت کارآمد‌ک ــد مه مســئولین ارشــد نظــام ســامت بای
ــی  ــل عدم‌آگاه ــم، به‌دلی ــن مه ــه ای ــند ک ــته باش ــام را داش نظ
یــا ضعــف امکانــات و قــدرت اداری/سیاســی، تــا کنــون میســر 

نشده‌اســت ]م 1[. 
تصمیم‌گیری‌هــای کامــا جزیــره‌ای درون‌وزارتــی منجــر 
بــه پراکندگــی و اتــاف منابــع شــده و در نتیجــه، منابــع مالــی، 
ــت  ــانی از دس ــروی انس ــرژی و نی ــات، ان ــواد و امکان ــان، م زم

ــی‌رود ]م 8[. م
افــراد  اســت.  شایسته‌ســالاری  دیگــر،  مهــم  مســئله‌ی 
ــه  ــوند، بلک ــه نمی‌ش ــه‌کار گرفت ــص ب ــد و تخص ــاس تعه بر‌اس
براســاس گرایــش سیاســی و ارتباطــات شــخصی و ســهم‌خواری 
جناح‌هــای سیاســی بــه کارهــای تخصصــی گماشــته می‌شــوند 
ــد ]م 7[. ــت کنن ــی مدیری ــد کار را به‌خوب ــه نمی‌توانن و درنتیج

ــا آمــوزش و ایجــاد واحدهــای ســامت در  وزارت بهداشــت ب
ســازمان‌های خصوصــی و دولتــی می‌توانــد بســیاری از وظایــف 

را واگــذار و بــار خــود را کــم کنــد ]م 4[.
ارتباطات

ــب  ــئول جل ــی، مس ــت غذای ــامت و امنی ــی س ــورای عال ش
مشــارکت میان‌بخشــی در جهــت بهتر‌کــردن مدیریــت حــوزه‌ی 
ســامت اســت؛ هرچنــد بــا گذشــت ســال‌ها، هنــوز ایــن مهــم 

ــت ]م 3[.  ــکل نگرفته‌اس ــتی ش ــه‌ درس ب
ــدی  ــام ســامت، چندبع ــف و مســئولیت‌های نظ ــب وظای غال
ــتند؛  ــر آن هس ــف درگی ــتگاه‌های مختل ــا و دس ــوده و بخش‌ه ب
ــد اداره‌ از درون و  ــد چن ــیون، بای ــام واکسیناس ــرای انج ــا ب مث
بیــرون وزارت درگیــر شــوند. امــا نکتــه‌ی مهــم ایــن اســت کــه 
ــه  ــد ک ــل کنن ــر تعام ــا یکدیگ ــوری ب ــد ط ــا بای ــن بخش‌ه ای
ــا مشــارکت  ــبکه‌ای مناســب، ب ــام ش ــک نظ ــد در درون ی بتوانن
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ــه  ــه این‌ک ــد، ن ــری کنن ــهروندان تصمیم‌گی ــع ش ــه نف ــم، ب ه
ــع گروهــی و بخشــی خــود باشــند ]م 7[. ــظ مناف ــی حف درپ

مالی
ــودن  ــی، بالا‌ب ــن چالش‌هــای ســاختار حکمران یکــی از مهم‌تری
ســهم‌ پرداختــی مــردم از هزینه‌هــا‌ی درمــان اســت. تعرفه‌هــای 
غیرواقعــی از دیگــر چالش‌هــای مالــی اســت. در حــوزه‌ی مــردم 
نیــز بایــد کاری کــرد کــه تــا حــدی کــه قانــون مشــخص کــرده، 
ــا  ــود ت ــت ش ــا پرداخ ــق بیمه‌ه ــق و ح ــه‌ای محق ــش بیم پوش
بتــوان به‌واســطه‌ی آن حداکثــر ســهم پرداخــت از جیــب مــردم را 

ــاند ]م 9[. ــر از 30% رس ــه کم‌ت ب
ــده،  ــت درآم ــد به‌حرک ــزی بای ــاح روش بودجه‌ری ــار اص قط
ــخص  ــداف، مش ــفافیت و اه ــر ش ــی ب ــزی مبتن ــام بودجه‌ری نظ
ســاختا‌ر   .]3 ]م  شــوند  تعریــف  مشــارکت  بــا  برنامه‌هــا  و 
ــارغ از تنگناهــای سیاســی و براســاس  ــر، ف ســازمان‌های بیمه‌گ
سیاســت‌های کلــی ســامت، نیــاز بــه اصــاح دارد. اگــر 
نتوانیــم ســازما‌‌ن‌های بیمه‌گــر را تجمیــع و منابــع آن‌هــا را 
ــد  ــداوم خواه ــان ت ــامت همچن ــکلات س ــم، مش ــز کنی متمرک

داشــت ]م 9[.

نتیجه‌گیری
در پژوهــش حاضــر ســعی شــد بــه برخــی مســایل مهــم نظــام 
ســامت، با‌توجه‌بــه جایــگاه هــر یــک، پرداختــه شــود. البتــه نیــاز 
اســت مســایل هــر دســته بــا تفصیــل بیش‌تــری بررســی گــردد.

ــه  ــالات و مصاحب ــوای مق ــل محت ــای حاصــل از تحلی ‌یافته‌ه
ــت دارد.  ــا مطابق ــر پژوهش‌ه ــای دیگ ــا یافته‌ه ــرگان ب ــا خب ب
برنامه‌ریــزی و سیاســت‌گذاری در راســتای ارتقــای کیفیــت 
ــه خواســت و  خدمــات، متضمــن شناســایی چالش‌هــا و توجــه ب
نظــرات بیمــاران و جامعــه اســت. یافته‌هــا نشــان داد ادغــام دو 
حــوزه‌ی سیاســت‌گذاری بهداشــت و درمــان، در زمــان خــود مانع 
ــال،  ــت. در‌عین‌ح ــامت شده‌اس ــام س ــت نظ ــي مديري چندگانگ
ــي،  ــاي بهداشــتي و درمان ــا عرصه‌ه ــوزش پزشــكي ب ــام آم ادغ
ــات  ــه‌ی خدم ــكي و ارای ــوزش پزش ــت آم ــت يكفي ــب اف موج

ــت ]7[.  ــي شده‌اس ــتان‌هاي آموزش ــي در بيمارس درمان
فرهنــگ ســازماني، عامــل موثــري در تــداوم رونــد اصلاحــات 
نظــام ســامت اســت و داشــتن چشــم‌انداز و راهبردهــای روشــن، 
ــازي  ــام ســامت و مستندس ــات نظ ــداف اصلاح ــتای اه در راس
ــد  ــر می‌باش ــری اجتناب‌ناپذی ــا، ام ــردن فعاليت‌ه ــوب ك و مكت
ــامت از  ــت‌گذاران س ــرداری سیاس ــع بهره‌ب ــی از موان ]6[. یک
ــر  ــق نظ ــت ]24[. مطاب ــگام اس ــی به‌هن ــواهد، عدم‌دسترس ش
خبــرگان، گــردش امــور بایــد شــفاف و بر‌اســاس شــواهد باشــد؛ 
داده‌هــا بایــد شــفاف، معتبــر و در جهــت تقویــت اعتمــاد باشــند. 
نبایــد اطلاعــات غلــط بــه ذی‌نفعــان و مــردم داده شــود. اعتمــاد 

و داده‌ی شــفاف در ســاختار شــبکه‌ای مهــم هســتند.  
ــوز  ــر، هن ــازمان‌های بیمه‌گ ــده‌ی س ــش فزاین ــم پوش علی‌رغ
بیــش از نصــف هزینه‌هــای خدمــات ســامت در همــه‌ی 

از‌جیب‌مــردم  مســتقیم  به‌صــورت  درآمــدی  گروه‌هــای 
پرداخــت می‌شــود ]25[. وجــود ســازمان‌های بیمــه‌ای متعــدد و 
ناهماهنــگ از علــل ناکارآمــدی نظــام بیمــه ســامت در کشــور 
اســت ]26[. مطابــق نظــر خبــرگان، ســازمان‌های بیمه‌گــر کــه 
ــب  ــر ترکی ــا همدیگ ــد ب ــد بای ــه می‌دهن ــه‌ای ارای ــات پای خدم
شــده و به‌صــورت یــک قــدرت کامــل و در یــک مجــرا، خریــدار 
خدمــت از مراکــز ارایه‌‌دهنــده‌ی خدمــات باشــند. تجمیــع 
ــاق  ــد اتف ــود، بای ــع می‌ش ــن مناب ــه تامی ــر ب ــه منج ــا، ک بیمه‌ه
بیافتــد. مهم‌تریــن چالــش موجــود در ارایــه‌ی خدمــات ســامت 
ــتم  ــت ]27[. سیس ــی اس ــای غیر‌واقع ــوع تعرفه‌ه ــران، موض ای
ــای  ــر مبن ــر ب ــر بیش‌ت ــران در‌حال‌حاض ــاب مدی ــی و انتخ ارزیاب
ــای  ــد ارتق ــت. رون ــح اس ــای صحی ــارج از معیاره ــلیقه و خ س
ــه  ــتگی و ن ــاس شایس ــتی بر‌اس ــامت بایس ــام س ــران نظ مدی
روابــط باشــد. در ســاختار شــبکه‌ای، کارکنــان دارای مهارت‌هــای 
ــد  ــا، بای ــی نیروه ــاهده‌ی عدم‌کارای ــا مش ــتند. ب ــه هس چندگان
ــی  ــای اضاف ــه هزینه‌ه ــر ب ــا منج ــود ت ــام ش ــرو انج ــل نی تعدی
نشــود. بنابرایــن تعدیــل نیــروی کار غیرماهــر و اســتخدام 
ــت.  ــا اس ــه، از ضروریت‌ه ــص چندگان ــروی کار دارای تخص نی
ضعــف  برطرف‌کــردن  به‌منظــور  خبــرگان،  نظــر  مطابــق 
ســاختار حاکمیتــی فعلــی و انطبــاق بــا ســاختار شــبکه‌ای، دوره‌ی 
مدیریــت مدیــران بایــد طولانی‌تــر از وضعیــت موجــود باشــد. در 

ــت. ــاله داش ــک ‌س ــر ی ــوان مدی ــو نمی‌ت ــن الگ ای
یــک  تنهــا  سیاســت‌گذاری  شــورای  در  در‌حال‌حاضــر، 
تخصــص ایفــای نقــش می‌کنــد )پزشــکی( و لازم اســت 
متخصصانــی از رشــته‌های حقــوق، جامعه‌شناســی، اقتصــاد، 
ــانی و  ــع انس ــی، مناب ــت مال ــه، مدیری ــس، بیم ــددکاری، پلی م

مدیریــت اســتراتژیک نیــز حضــور داشته‌باشــند.
‌هماهنگــی و همــکاری میــان دســتگاه‌های مرتبــط، بــا 
محوریــت وزارت بهداشــت، در نظــام ســامت کشــور بســیار حایز 
ــخص  ــدل مش ــود م ــل نب ــفانه به‌دلی ــه متاس ــت ک ــت اس اهمی
ــود دارد ]22[.  ــادی وج ــای زی ــی، چالش‌ه ــکاری و هماهنگ هم
ــت  ــی اس ــامت کالای حاکمیت ــون س ــرگان، چ ــده‌ی خب به‌عقی
ــت،  ــت ‌اس ــای وزارت بهداش ــاورای مرزه ــردن آن م و فراهم‌ک
جهــت تحقــق مفهــوم انســان توســعه‌یافته بایــد نظامــی 
وجــود داشــته باشــد کــه وزارت بتوانــد مــاورای مرزهــای خــود 
ــامت،  ــام س ــت نظ ــل در تولی ــن معض ــد. مهم‌تری ــت کن فعالی
ــه  ــردن عرص ــن عرصــه و تنگ‌ک ــاص در ای ــی خ ورود ذی‌نفعان
بــر ســایرین اســت. هرچنــد توجــه بــه ذی‌نفعــان به‌طــور 
ــع  ــد ذی‌نف ــا چن ــک ی ــت ی ــا محور‌ی ــت، ام ــندیده اس ــی پس کل
جــدی  منافــع  تعــارض  و  جانب‌دارانــه‌  مواضــع  می‌توانــد 
ــت  ــی جه ــامت چند‌بخش ــت س ــن تولی ــد. تدوی ــم بزن را رق
ــبکه‌ای،  ــاختار ش ــا س ــاق ب ــل و انطب ــن معض ــردن ای برطرف‌ک
ــب  ــرای جل ــود. ب ــونده ب ــرگان مصاحبه‌ش ــای خب از پیش‌نهاده
مشــارکت بخش‌هــای مختلــف، بایــد مســایل و مشــکلات 
نظــام ســامت در ارتبــاط بــا ســایر ســازمان‌ها شناســایی، 
ــر  ــر آن‌هــا ب ــزان تاثی گزاره‌هــای سیاســتی تدویــن و ســپس می
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ــرای  ــد ب ــه می‌توان ــی ک ــامت و نفع ــر س ــر ب ــای موث مولفه‌ه
ــود. ــخص ش ــد، مش ــته باش ــازمان داش س

 کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاست‌گذاری 
در نظام سلامت

ــدی را  ــات مفی ــد اطلاع ــر می‌توان ــش حاض ــای پژوه یافته‌ه
بــرای مدیــران، سیاســت‌گذاران و ارایه‌دهنــدگان خدمــات ســامت 
ــن‌تری  ــده‌ی روش ــر و آین ــزی صحیح‌ت ــا برنامه‌ری ــد ت ــم کن فراه
داشــته و بــا انجــام اقدامــات اصلاحــی، در جهــت ارتقــای ســامت 
ــی  ــی فعل ــاختار حکمران ــد. س ــه گام بردارن ــراد جامع ــت اف و رضای
وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی در تحقیق‌هــای 
ــی و  ــدل‌ حکمران ــد م ــود نق ــا وج ــا ب ــده، ام ــی ش ــته بررس گذش
ســاختار موجــود، مــدل کاربــردی پیش‌نهــاد نشده‌اســت. در 
تحقیــق حاضــر، ضمــن ارایــه‌ی چالش‌هــای ســاختار فعلــی، مــدل 
حکمرانــی شــبکه‌ای معرفــی و ســاختار فعلــی به‌صــورت تطبیقــی 
بــا مــدل ســاختار شــبکه‌ای مقایســه شــد. هر‌چند لازم اســت ســایر 
ــانند: ــام رس ــر به‌انج ــای زی ــی را در زمینه‌ه ــان پژوهش‌های محقق

بهداشــت، درمــان و  وزارت  طراحــی ســاختار شــبکه‌ای 
آمــوزش پزشــکی

طراحــی اســتراتژی ســاختار شــبکه‌ای در ســطوح نظــام 
ســامت و عملیاتــی  

ــای  ــت، از گام‌ه ــخ‌گویی وزارت بهداش ــت پاس ــی وضعی بررس
اولیــه‌ی ســنجش حاکمیــت فعلــی اســت کــه الگویــی بــرای آن 
وجــود نــدارد. بنابرایــن، ایــن پرســش مطــرح اســت کــه »الگوی 
ــت و  ــری اس ــه عناص ــامل چ ــت ش ــخ‌گویی وزارت بهداش پاس
ــد«؟  ــه می‌باش ــبکه‌ای چ ــخ‌گویی ش ــوی پاس ــا الگ ــاوت آن ب تف

تشکر و قدردانی
ایــن مقالــه برگرفتــه از طــرح تحقیقاتــی بــا عنــوان »ارزیابــی 
وضعیــت حاکمیــت نظــام ســامت جمهــوری اســامی ایــران« 
بــا کــد 99-1-74-16498 اســت کــه بــا حمایــت مالــی مرکــز 
ــران  ــکی ای ــوم پزش ــگاه عل ــامت دانش ــای س ــات ارتق تحقیق
ــی کــه در انجــام ایــن پژوهــش  انجــام شــد. از کلیــه‌ی خبرگان

ــود. ــپاس‌‌گذاری می‌ش ــد، س ــکاری کردن هم
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Challenges of Governance Structure in the Ministry of Health, Treatment, and 
Medical Education of Iran Based on Network Structure Model
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Abstract
Introduction: In the present study, structural challenges in the governance system of the Ministry of 
Health, Treatment, and Medical Education of Iran were analyzed based on the network structure model.
Methods: The present qualitative study was conducted using a meta-combined approach. The study used 
the findings of 19 qualitative studies, conducted between 2001 and 2018, and semi-structured interviews with 
14 non-randomly selected experts of the Iranian health system. The Kapa-Cohen index was used to calculate 
the reliability, which was 80%. Also, the Waltz-Basel method was used to assess the content validity of the 
extracted indices, which was calculated to be 85%. Through the content analysis of the articles and interviews 
with experts, the structural challenges of the governance system were classified into seven dimensions, 
including policy-making and decision-making challenges, legal challenges, organizational challenges, 
managerial challenges, communication challenges, financial challenges, and regulatory challenges.
Results: The findings showed that important challenges in the current governance structure of the Ministry 
of Health, Treatment, and Medical Education of Iran include the instability of managers, inconsistent speed 
of policy-making and changes in society, the separated activity of the Health Deputy and Treatment Deputy 
of the Ministry, lack of defined inter-sectoral cooperation, lack of transparency, lacked knowledge of the 
requirements of collective decision-making in health policy-makers, the lacked use of evidence-based policy-
making, inadequate budget system, and lack of control over the private sector.
Conclusion: According to the challenges and their importance, health policy-makers and planners must 
provide practical and applicable solutions to address the challenges of the current governance structure.
Keywords: Hierarchical Structure, Network Structure, Ministry of Health and Medical Education, Meta-
synthesis
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