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

ــت. ــل قرار گرف ــورد تحلی ــبکه ای 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 بهره گی ــوده و ب ــی ب ــوع کیف ــر از ن ــق حاض روش کار: تحقی
ــا 14  ــاختار یافته ب ــای نیمه س ــا 1397 و مصاحبه ه ــال های 1380 ت ــه ی س ــده در فاصل ــی انجام ش ــش کیف ــای 19 پژوه ــب یافته ه ترکی
خبــره ی نظــام ســامت ایــران، کــه بــه روش غیرتصادفی-هدفمنــد انتخــاب شــدند، مطابــق چارچــوب ســاختار شــبکه ای، بــه ارایــه ی 
ــدار آن %80  ــه مق ــد، ک ــتفاده ش ــن اس ــاخص کاپای-کوه ــی از ش ــبه ی پایای ــرای محاس ــت. ب ــی پرداخ ــاختار حکمران ــای س چالش ه
ــل  ــال تحلی ــد. به دنب ــت آم ــل 85% به دس ــتفاده از روش والتز-باس ــا اس ــتخراجی، ب ــاخص های اس ــوای ش ــی محت ــد. روای ــت آم به دس
محتــوای مقــالات مذکــور و مصاحبــه بــا خبــرگان، چالش هــای ســاختاری نظــام حکمرانــی در هفــت بعــد سیاســت گــذاری و تصمیــم 

ــی دســته بندی شــد.  ــی و نظارت ــی، ســازماندهی، مدیریتی،ارتباطــات، مال ــری، قانون گی
ــک  ــه، تفکی ــرات جامع ــا تغیی ــت گذاری ب ــرعت سیاس ــودن س ــران، همگام نب ــی مدی ــه بی ثبات ــان داد ک ــا نش ــا: یافته ه یافته ه
از  مناســب، عدم شــفافیت، عدم آگاهــی  میان بخشــی  از همــکاری  تعریفــی  بهداشــت و درمــان، عدم ارایــه ی  معاونــت 
ملزومــات تصمیم گیــری جمعــی سیاســت گذاران ســامت، عدم اســتفاده از سیاســت گذاری مبتنــی   بــر  شــواهد، نظــام 
ــت،  ــی وزارت بهداش ــی فعل ــاختار حاکمیت ــم س ــای مه ــی، از چالش ه ــش خصوص ــرل بخ ــب و عدم کنت ــه ای نامناس بودج

ــت. ــکی اس ــوزش پزش ــان و آم درم
ــبت به  ــامت نس ــزان س ــت گذاران و برنامه ری ــت سیاس ــا، لازم اس ــت آن ه ــده و اهمی ــای مطرح ش ــه چالش ه ــری: باتوجه ب نتیجه گی

ارایــه  ی راهکارهــاي عملــي و اجرایــي جهــت برطرف کــردن چالش هــای ســاختار حکمرانــی فعلــی اقــدام کننــد.
کلیدواژه گان: ساختار سلسله مراتبی، ساختار شبکه ای، حکمرانی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، فراترکیب

مقدمه
حکمرانــی1، مجموعــه ای از ســاختارها و روابــط اســت؛ 
توجــه  مــورد  پژوهش هــا  اکثــر  در  نکتــه  ایــن  هرچنــد 
قرار نگرفته اســت ]1[. ســاختار ســازمانی، چارچوبــی اســت 
ــیم،  ــن، تقس ــازمان تعیی ــاي س ــیله ی آن فعالیت ه ــه به وس ک
توزیــع و هماهنــگ می شــود. شــواهد و مــدارک نشــان 
ــن  ــه بهتری ــود، همیش ــی موج ــوی حکمران ــه الگ ــد ک می ده
ــه  ــامت جامع ــای س ــظ و ارتق ــن، حف ــرای تامی ــد را ب پیام

 .]2[ نمی کنــد  تضمیــن 
حکمرانــی سیســتم ســامت، صرفــا یــك دیدگاه-مــدل بــرای 
ــری  ــه عنص ــت، بلک ــات نیس ــرای خدم ــا اج ــردن ی عملیاتی ک

1 Governance

کلیــدی در برنامه ریــزی، اجــرا و ارزیابــی فعالیت هــا بــرای 
ــر  اســت ]3[. ســامت  و  بهداشــت  بهت

در حال حاضــر، بــرای درک حکمرانــی سیســتم ســامت 
ــرای سیاســت گذاران  ــاز اســت کــه ب ــه تاش هــای عینــی نی ب
عملــی و کاربــردی باشــد ]4[. سیســتم حکمرانــی موجــود 
همیشــه بهتریــن پیامــد را بــرای جامعــه ی بهداشــت )ســامت( 
ــامت  ــت گذاران س ــیاری از سیاس ــد ]3[. بس ــن نمی کن تضمی
بــر ســازماندهی مجــدد حکمرانــی تاکیــد دارنــد، به گونه ای کــه 
مســئولیت پذیری، پاســخ گویی و مشــارکت همگانــی، نظــام 
ســامت را به ســمت کیفیــت بهتــر، ثبــات و جهانی شــدن 

ســوق دهــد ]5[. 
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــای  ــداف و راهبرده ــر اه ــه تغیی ــی، با توجه ب ــرایط فعل در ش
نظــام ســامت ایــران، به خصــوص تاکیــد بــر رویکــرد پوشــش 
همگانــی ســامت2، اصــاح ســاختار ســازمانی نظــام حکمرانــی 
ــروری و  ــری ض ــی، ام ــطوح محیط ــژه در س ــوزه، به وی ــن ح ای
غیرقابل اجتنــاب اســت ]6[. اســناد بالادســتی، گزارش هــاي 
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 ــم انداز س ــاس چش براس

در  ســامت  نظــام  توســعه یافته ترین  و  عادلانه تریــن 
ــد.  ــه باش ــطح منطق س

اقتصــادی،   • توســعه ی  چهــارم  برنامــه ی   145 مــاده ی 
اجتماعــی و فرهنگــی، بــر کاهــش حجــم تصدی  هــا و 
ــاره  ــت اش ــازی دول ــردم و کوچك س ــارکت م ــش مش افزای
ــبکه ای  ــی ش ــدل حکمران ــات م ــع از ضروری ــه درواق دارد ک

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

ــامت،  ــام س ــی نظ ــاز و کارهاي حکمران ــدي س ــه ناکارآم ب
ــل  ــررات و تداخ ــن و مق ــراي قوانی ــارت و اج ــژه در نظ به وی
قوانیــن و وظایــف بخــش بــا ســایر دســتگاه ها، اشــاره 

 .]7[ شده اســت 
در بنــد 8 برنامــه ی پنجــم اصاحــات نظــام اداری، بــر تدوین   •

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

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

ــان  ــت، درم ــش بهداش ــی بخ ــاختار حکمران ــی س بازطراح
آموخته هــای  و  روندهــا  براســاس  پزشــکی،  آمــوزش  و 
ــامت  ــی س ــت های کل ــد 7 سیاس ــن بن ــی و همچنی جهان
و سیاســت هاي کلــي برنامــه ی ششــم توســعه ی اقتصــادي، 
ــت. ــژه ای نموده اس ــد وی ــور تاکی ــي کش ــي و فرهنگ اجتماع

ــی، به دلیــل تعــدد مراکــز   • گــزارش ســال 2007 بانــك 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[ کرده اســت 
ــرد آن  ــی کارب ــی و چگونگ ــا در حکمران ــه رونده ــی ب نگاه
ــج  ــود نتای ــال بهب ــه به  دنب ــی ک ــط دولت های ــامت توس در س
ســامت بوده انــد، نشــان می دهــد کــه ســامت مــردم نیازمنــد 
مدلــی از حکمرانــی شــبکه ای، چندســطحی و چندذینفعــی اســت 
]9،10[. بنــد اصــاح مدیریــت نظــام ســامت کشــور بــر طراحي 
و اســتقرار برنامــه ی تمرکززدایــي در نظــام ســامت تاکیــد دارد 
ــامت  ــرای س ــت ب ــوان » حاکمی ــت عن ــه ای تح ]7[. در مطالع
در قــرن 21«، ســامت در همــه ی سیاســت ها، رویکــردی 

2 Universal Health Coverage (UHC)

ــوآوری در  ــت و ن ــه سیاســت گذاری در سرتاســر دول شــبکه ای ب
ــت ]11[. ــی شده اس ــی معرف حکمران

ــده  ی  ــور ای ــد در ظه ــبکه ای را بای ــی ش ــه های حکمران ریش
ســرمایه داری دانــش در دهه هــای 1950 و 1960 جســتجو 
به عنــوان  حکمرانــی  نــوع  ایــن  ظهــور  به دنبــال  کــرد. 
یــك مــدل ترجیحــی، اکنــون بــر فنــون تمرکز زدایــی و 
شــبکه ای  حکمرانــی   .]12[ می شــود  تاکیــد  خودگردانــی 
اســتراتژی ها،  هماهنگــی  و  مدیریــت  طراحــی،  همانــا 
ســاختارها و فرآیندهــای میان ســازمانی اســت کــه بــرای 
تاثیرگــذاری بــر سیاســت گذاری عمومــی انجــام می شــود 
ســاختار  طراحــی  و  حکمرانــی  مجــدد  ســاختاردهی   .]13[
ــی  ــدل حکمران ــات م ــبکه ای از الزام ــات ش ــر نظری ــی ب مبتن
شــبکه ای وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی اســت. 
ــازی  ــع، یکپارچه س ــت مناب ــتراتژی، طراحــی، مدیری ــن اس تدوی
ــی عملکــرد ســاختار شــبکه ای، از عناصــر  و تنظیمــات و ارزیاب
مــدل حکمرانــی شــبکه ای وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 

ــت ]14[. ــکی اس پزش
گســتردگی و پیچیدگــی حــوزه ی ســامت ســبب شــده 
ــه  ــجم در درون آن وزارت خان ــری منس ــی و تصمیم گی هماهنگ
ــدی  ــای ج ــا چالش ه ــی، ب ــکاری درون بخش ــن هم و همچنی
ــه  ــه با توجه ب ــان داده ک ــات نش ــود ]15،16[. مطالع ــه ش مواج
ــل  ــرای کام ــت، اج ــوزه ی تولی ــای ح ــدد چالش ه ــوع و تع تن
ــا  مــواد قانونــی برنامــه ی پنجــم توســعه در بخــش بهداشــت، ب

ــت ]17[.  ــده ای روبروس ــکات عدی مش
ــی وزارت بهداشــت،  ــزی عملیات ــام برنامه ری در بازطراحــی نظ
مهم تریــن چالش هــای نظــام همانــا ضعــف در هماهنگــی، 
ــت.  ــه شده اس ــر گرفت ــد درنظ ــی فرآین ــار علم ــزی و اعتب ممی
ــی  ــرد و الگوی ــدان رویک ــود و فق ــای موج ــه داده ه ــی ب دسترس
وزارت  برجســته ترین چالش هــای  از  آن هــا،  تحلیــل  بــرای 
ــران،  ــامت ای ــام س ــرد نظ ــود عملک ــرای بهب ــت ]18[. ب اس
اعمــال اصاحــات ســاختاری در وزارت بهداشــت ضــروری اســت 
]19[. ناکافی بــودن هماهنگــی و ناهمســویی اهــداف آمــوزش بــا 
ــه ی خدمــات ســامت و تبیین نشــدن دقیــق  اهــداف نظــام ارا ی
ایــن نظــام، ضعــف در سیاســت گذاری مبتنــی بــر شــواهد علمــی 
و نارســایی ســاختار ســازمانی آمــوزش پزشــکی )رســمیت بــالا و 
ــام  ــای نظ ــن چالش ه ــاد(، از مهم تری ــز زی ــی و تمرک بوروکراس
ــام  ــي نظ ــاي تولیت ــن چالش ه ــت ]20[. مهم تری ــامت اس س
ــع آوري  ــر ســه محــور جم ــوزش پزشــکي کشــور مشــتمل ب آم
و اســتفاده از خــرد خبــرگان، شــکل دهي بــه سیاســت ها، 
چشــم انداز و راهبردهــای ســامت و تاثیرگــذاری رویکردهــا بــر 
ــل  ــن معض ــد ]21[. مهم تری ــررات می باش ــم مق ــرل و تنظی کنت
ــردن  ــاص و تنگ ک ــان خ ــامت، ورود ذی نفع ــام س ــت نظ تولی
عرصــه بــر ســایرین اســت؛ همچنیــن، عدم وجــود تولیــت 
ــتت در  ــل تش ــانی، دلی ــع انس ــع مناب ــه ی جام ــه و برنام یکپارچ

مدیریــت می باشــد ]22[. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

6-
28

 ]
 

                             2 / 12

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


191 محمد حسین سالاریان زاده و همکار

تابستان 99، دوره بیست وسوم، شماره دوم، پیاپی 89

بهداشــت،  وزارت  حکمرانــی  ســاختار  اهمیــت  با توجه بــه 
درمــان و آمــوزش پزشــکی و تنــوع و واگرایــی نتایــج تحقیقــات 
در زمینــه ی چالش هــای ســاختاری وزارت و نبــود الگویــی جامــع 
ــری از  ــا بهره گی ــا ب ــدند ت ــر آن ش ــدگان ب ــه، نگارن ــن زمین در ای
ــه شناســایی و دســته بندی ابعــاد و مولفه هــا  روش فراترکیــب، ب
پرداختــه، در انتهــا الگویــی جامــع ارایــه دهنــد. به نظــر می رســد 
ــاختاری  ــی س ــرای آسیب شناس ــی ب ــد مبنای ــو می توان ــن الگ ای
وزارت بهداشــت باشــد. بــر ایــن اســاس، پژوهــش حاضــر 
»چالش هــای  بــود:  پرســش  دو  بــه  پاســخ گویی  به دنبــال 
ســاختار حکمرانــی وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 

چیســت و ابعــاد و مولفه هــای آن کدام انــد«؟
روش کار

فراترکیــب، مشــابه فراتحلیــل، بــرای تلفیــق و یکپارچه ســازی 
یافته هــا و نتایــج چندیــن مطالعــه، بــرای به دســت آوردن 
بــا  مقایســه  در  می شــود.  انجــام  جامع تــر،  یافته هــای 
ــتفاده  ــا اس ــی ب ــای کم ــر داده ه ــه ب ــل ک ــرد فراتحلی رویک
از روش هــای آمــاری تکیــه دارد، فراترکیــب، متمرکــز بــر 
مطالعــات کیفــی بــوده و بــه تفســیر مطالعــات کیفــی، ارتبــاط 
ــردد.  ــگر بازمی گ ــق پژوهش ــم عمی ــر و فه ــا یکدیگ ــا ب آن ه
به عبــارت دیگــر، فراترکیــب، ترکیــب تفســیر داده هــای اصلــی 
ــم آوردن  ــا فراه ــب، ب ــت ]23[. فراترکی ــب اس ــات منتخ مطالع
ــی  ــای کیف ــب پژوهش ه ــد از راه ترکی ــرش نظام من ــکان نگ ام
مختلــف، بــه کشــف موضوعــات و اســتعاره های جدیــد و 
ــع و گســترده ای را  ــد جام ــن راه، دی ــردازد و از ای اساســی می پ

ــی آورد. ــد م ــایل پدی ــبت به مس نس
ــق حاضــر، پژوهش هــای انجام شــده  ــاری تحقی ــه ی آم جامع
بــا تمرکــز بــر چالش هــای ســاختاری وزارت بهداشــت، درمــان 
و آمــوزش پزشــکی بــود کــه از ایــن تعــداد، 19 مطالعــه به روش 
نمونــه ی  به عنــوان  غیرتصادفــی- هدف منــد،  نمونه گیــری 
تحقیــق انتخــاب شــدند. معیارهــای ورود بــه فراترکیــب عبــارت 
ــوا  ــوان، محت ــودن عن ــق، مرتبط ب ــودن تحقی ــد از: کیفی ب بودن
و جامعــه ی تحقیــق )وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
فاصلــه ی  در  کــه  داخلــی  تحقیق هــای  نیــز  و  پزشــکی( 
ــی  ــرای بررس ــده اند. ب ــام ش ــا 1397 انج ــال های 1380 ت س
ــتفاده شــد.  ــوا3 از روش والتز-باســل4 اس ــی محت شــاخص روای
ــودن  ــودن، واضح ب ــان، مربوط ب ــه متخصص ــورت ک ــن ص بدی
ــی  ــف لیکرت ــك طی ــاس ی ــه را براس ــر گوی ــاده  بودن ه و س
چهارگزینــه ای )مربــوط نیســت، نســبتا مربــوط اســت، مربــوط 
ــل  ــد. حداق ــوط اســت( امتیازدهــی می کنن اســت، و کامــا مرب
ــا  ــر ب ــوا براب ــی محت ــاخص روای ــرای ش ــول ب ــره ی قابل قب نم
ــد،  ــر از 0/79 باش ــه ای کم ت ــره ی 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% به دســت 
ــا 15نفــر اســت  آمــد. گــروه خبــرگان معمــولا متشــکل از 7 ت
]24[. خبــرگان بــا اســتفاده از روش نمونه گیــری قضاوتــی 
هدف منــد انتخــاب شــدند کــه تعــداد آن هــا در جــدول 1 آورده 

شده اســت.  
3 Content validity index

4 Valtz &basel 

جدول ۱- موقعیت و تعداد خبرگان

تعدادپسُت/ شغلشرح

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

1رییس دبیرخانه ی شورای عالی سامتوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

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

1رییس گروه سیاست سامت بین الملل و توسعه ی پایداروزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

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

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

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

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

1معاون بین الملل دانشکده ی بهداشتدانشگاه علوم پزشکی تهران

1رییس دانشکده  ی بهداشتدانشگاه علوم پزشکی تهران

2هیئت علمی دانشکده ی بهداشتدانشگاه علوم پزشکی تهران

1موسسه  ملی تحقیقات سامت/ دپارتمان حکمرانی و سامتدانشگاه علوم پزشکی تهران

1دفتر مطالعات اجتماعی سامتمرکز پژوهش های مجلس

3 Content validity index
4 Valtz &basel
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چالش های 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 مولفه هایــی   •
ــوزش  ــان و آم ــاختاری وزارت بهداشــت، درم ــای س ضعف ه
ــرگان  ــا خب ــن گام ب ــد؟«. در ای پزشــکی را تشــکیل می دهن

مصاحبــه شــد.
داخلــی   • نشــریه های  داده ای،  پایگاه هــای  دوم،  گام  در 

ــت  ــکده های 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  به دلیــل  شــدند.  بررســی  وزارت، 
ــال های  ــه ی س ــده در فاصل ــالات منتشر ش ــین در مق پیش

5 Sandelowski &Barros

ــورد  ــال ها م ــن س ــناد ای ــالات و اس ــا 1397، مق 1380 ت
ــون  ــی چ ــای متنوع ــت. از کلیدواژه ه 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 درنتیجــه ی آن 

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

ــت روش  ــوا و کیفی ــده، محت ــوان، چکی ــون عن ــی چ مختلف
پژوهــش مــورد لحــاظ شــد. جامعــه ی مکانــی پژوهش هــای 

ــد.  ــدول 2 می باش ــرح ج ــه ش منتخــب ب
جدول ۲. جامعه ی مکانی پژوهش ها

پایگاه نمایه کنندهنوع/تعدادمنبع

مگ ایرانمقاله/2پژوهش سامت

مگ ایرانمقاله/2مجله ی دانشکده ی بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتي

مگ ایرانمقاله/1مجله ی دانشکده ی پیراپزشکي دانشگاه علوم پزشکي تهران 

مگ ایرانمقاله/1فصل نامه ی مدیریت سامت

مگ ایرانمقاله/1مجله ی طب نظامی

نورمگزمقاله/1پژوهش در پزشکي )مجله ی پژوهشي دانشکده ی پزشکي(

نورمگزمقاله/1حکمتانه

ایرانداکپایان نامه ی کارشناسی ارشد/1دانشگاه تهران

نورمگزمقاله/1مدیریت بهداشت و درمان

وزارت بهداشتطرح تحقیقاتی/4مرکز توسعه ی مدیریت و تحول اداری

مگ ایرانمقاله/1مجله ی تحقیقات نظام سامت حکیم

پایگاه اطاعات علمی جهاد دانشگاهیمقاله/1پایش

پایگاه استنادی جهان  اسام/ اسکوپوسمقاله/1مجله ی تخصصی اپیدمیولوژی ایران

پایگاه استنادی جهان اسام/ سیویلیکامقاله /1راهبردهای مدیریت در نظام سامت

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

شــدند. طبقه بنــدی  هماهنگــی، 
در گام پنجــم، ابتــدا بــه تمامــی عوامــل استخراج شــده   •

از مطالعــات پیشــین، کــدی اختصــاص یافتــه و ســپس 
مفاهیــم  در  مفهــوم هریــك، کد هــا  در نظر گرفتــن  بــا 
کدهــای  گام،  ایــن  در  شــدند.  دســته بندی  مشــابه 
خبــرگان،  بــا  مصاحبــه  و  تحقیق هــا  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 چالش ه
شــد.  برچســب گذاری  و  کشــف  پزشــکی  آمــوزش 

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

منســجم، به صــورت نظام منــد، تحلیــل نشده اســت.

یافته های تحقیق
گام هفتــم فراترکیــب، کــه همانــا ارایــه ی یافته هــای تحقیــق 

اســت، بــه شــرح جــداول زیــر می باشــد:
Sandelowski &Barros 5 ابعاد و مولفه ها در جدول 3 نشان داده شده اند:
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مزیت ساختار شبکه ایمولفه ی ضعف ساختار فعلیبعد

سازماندهی

عدم تمرکزتمرکز گرایی بیش از حد 

رسمیت پایینرسمیت گرایی و بوروکراسی زیاد

تناسب وظایف و اختیاراتنامتناسب بودن وظایف و اختیارات وزارت بهداشت

وجود سازمان اجرایی شبکهپراکندگی ساختاری وزارت بهداشت

تفکیك معاونت بهداشت و درمان

انعطاف پذیریپایداری مدیران در ساختار فعلی

حجیم بودن بخش ستاد وزارت بهداشت

عدم بخشی نگریناهمگونی ساختار وزارت بهداشت از نظر صف و ستاد

فعال شدن سازمان های غیر رسمی

ادغام سازمان های دارای وظایف مشابهوجود وظایف موازی و متداخل

تناسب حجم وظایفنامتعادل بودن حجم وظایف

واقع نگریغیر واقع بینانه بودن وظایف حوزه ها

ورود حوزه ی مرکزی وزارت خانه به کارهای اجرایی

عدم تناسب ساختار تشکیاتی با وظایف محوله

کوچك سازیحجیم بودن ساختار فعلی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

قدرت گرا بودن ساختار نظام سامت

ضعف ساختار محتوایی

شفافیتشفاف نبودن مسئولیت ها و اختیارات

نارسایی ساختار سازمانی بخش آموزش پزشکی

وجود فرهنگ کار پروژه اینبود فرهنگ کار پروژه ای برنامه های سامت

شفافیتعدم شفافیت نقش ها در  بخش های تابع و همکار وزارت بهداشت

تثبیت ساختاریاز هم گسیختگی ساختاری

عدم انسجام ساختاری در بخش های تابع و همکار وزارت بهداشت

قانونی

خودتنظیمیعدم اجرای درست قوانین

تداخل قوانین و وظایف بخش با سایر دستگاه ها

وجود قوانین و مقررات متعدد موازی، متضاد و انعطاف ناپذیر

وجود سازمان نظارتیضمانت های اجرایی ضعیف قوانین و مقررات

خودتنظیمیعدم پیگیری و ارزشیابی درست قوانین
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ادامه ی جدول ۳- ابعاد و مولفه های ضعف ساختار حکمرانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

مزیت ساختار شبکه ایمولفه ی ضعف ساختار فعلیبعد

سیاست گذاری  و 
تصمیم گیری

پراکندگی مراکز سیاست ساز و تصمیم گیر حوزه ی سامت

عامل مرکزی هماهنگینیاز به تقویت هماهنگی میان سیاست های آموزشی، پژوهشی و ارایه ی خدمات

منابع انسانی متخصصضعف در به کارگیري نیروي ماهر در برنامه نویسي، سیاست سازي و پایش موثر

تعریف همکاری میان بخشی مناسبعدم تعریف همکاری میان بخشی مناسب

اجرایي نشدن تصمیم ها

عدم آگاهی از ملزومات تصمیم گیری جمعی سیاست گذاران سامت

عدم صنفی گرایینبود متخصصین رشته های مختلف در شورای سیاست گذاری

عدم ثبات سیاست های بهداشتی-درمانی کشور

مدیریت زمانهمگام نبودن سرعت سیاست گذاری با تغییرات جامعه

ادراک ناهمگون سیاست گذاران

عدم صنفی گراییقدرت زیاد پزشکان

سیاست گذاری مبتنی بر شواهد و خردعدم استفاده از سیاست گذاری مبتنی بر شواهد و خرد

برآوردن نیازهای ذی نفعانتضاد منافع در سطح خرد و کان تصمیم گیری

وزارت بهداشت متولی سیاست گذاری کانمتولی نبودن وزارت بهداشت در سیاست گذاری های کان

تمکز زیاد بر سیاست مالیتمرکز محدود بر سیاستگذاری مالی

عدم بخشی نگریعدم سیاست گذاری و برنامه ریزی استانی

جامع نبودن سیاست گذاری

مدیریتی

بی ثباتی مدیران

نبود مهارت کارآمد کردن نظام در مسئولین ارشد 

مهارت های متنوعتك مهارتی بودن کادر تصمیم گیرنده )بیش تر مهارت فنی دارند(

فقدان تحصیات مدیریتی مدیران تصمیم گیرنده 

کم بود دانش و ضعف نگرش ساماندهی و مدیریت مشارکتی

تفویض اختیارعدم تفویض اختیار امور اجرایی به واحدهای استانی

عدم واگذاری امور غیر انحصاری به بخش غیردولتی

تقویت مشارکت شهروندان در امور دولتی و اجتماعیعدم جلب مشارکت های مردمی

کاراییناکارآمدی در مدیریت منابع

بهبود رهبری درون بخشیضعف رهبری درون بخشی

پایین بودن بهره برداری از منابع موجود در بعد تولیت

شفاف نبودن تکلیف دولت در زمینه ی مالکیت، تصدی گری، مدیریت و نظارت بر 
شفافیتبیمه ی خدمات درمانی

برون سپاریواگذاری بخشی از وظایف حکمرانی وزارت بهداشت به سایر سازمان ها 

محدود نبودن وظایف حوزه ی ستادی به امور  سیاست گذاری، برنامه ریزی و نظارت

ترکیب بخش دولتی و خصوصیعدم توجه عمده به برخی مشکات، به خصوص در بخش ارایه ی خدمات خصوصی
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مزیت ساختار شبکه ایمولفه ی ضعف ساختار فعلیبعد

ارتباطات

ارتباط ضعیف و ناهماهنگ میان آموزش و درمان

همکاری میان بخشی مناسبضعف در همکاری و ارتباط با نظام خدمات بهداشت

ارتباط آموزشی اندک میان معاونت ها 

نداشتن برنامه و راهکار مناسب جهت ارتباط میان آموزش پزشکی و نظام 
عرضه ی خدمات 

ایجاد روابط مبتنی بر اعتماد-سرمایه ی اجتماعیضعف ارتباطات سازمانی ) درون و برون بخشی(

ایجاد روابط مبتنی بر اعتماد-سرمایه ی اجتماعیارتباط ضعیف وزارت بهداشت با سایر سازمان ها

ایجاد روابط مبتنی بر اعتماد-سرمایه ی اجتماعیناکارمدی و معیوب بودن ارتباطات نظام سامت

مالی

نظام بودجه ای نامناسب

ناکارآمدی نظام هماهنگ پرداخت حقوق و دستمزد

برابر بودن هزینه ی صف و ستاد

برابر بودن هزینه ی بهداشت و درمان

صرف هزینه ی زیاد در بخش ستاد

ارایه ی عادلانه ی خدمات فراگیرتعرفه های غیرواقعی

ارایه ی عادلانه ی خدمات فراگیربالا بودن پرداخت از جیب مردم

توزیع نامناسب بودجه های عمرانی-ملی

عدم کفایت حقوق

تخصیص کم منابع مالي براي فعالیت هاي برنامه نویسي و مراقبت از 
سیاست ها و برنامه ها

دریافت های غیررسمی ارایه کنندگان خدمات بابت ارایه  ی خدمت

نظارتی

ایجاد ظرفیت خودتنظیمی- وجود سیستم های اطاعاتی مبتنی بر بخشضعف در سامانه ی پایش و نظارت در بخش های بهداشت و درمان
ایجاد ظرفیت خودتنظیمیضعف سامانه ی نظارتی و ارزیابی عملکرد )مدیران و کارکنان(

ایجاد ظرفیت خودتنظیمیعدم نظارت بر تصمیم گیری

جدي گرفته نشدن امر پایش و ارایه ی گزارش های دوره اي و قابل دفاع از 
ایجاد ظرفیت خودتنظیمی-فراحکمرانیپیش رفت برنامه ها توسط سیاست گذاران

ایجاد ظرفیت خودتنظیمی-فراحکمرانیعدم کنترل بخش خصوصی

بحث
ــن چالش  هــای  ــدادی از مهم تری ــه تع ــه  اختصــار ب ــه ب در ادام
ســاختار حکمرانــی وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 

می پردازیــم:
سازماندهی

وزارت  حکمرانــی  ســاختار  مهم ترین چالش هــای  از  یکــی 
ــت و  ــت بهداش ــك دو معاون ــرگان، تفکی ــد خب ــت از دی بهداش

ــود.  ــر ب ــان از یکدیگ درم
هر چنــد از نظــر تشــکیاتی و ظاهــری، ارتباطــی میــان نظــام 
ــا در  ــرار اســت، ام ــی برق ــوزش عال ــام آم ــات و نظ ــه ی خدم ارای
ــه  ــد ک ــاغ می کن ــب و اب ــته هایی را تصوی ــوزش، رش ــل، آم عم

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

ــاص دارد ]م1[.  ــته ها اختص ــر رش ــه دیگ ــکی و 5% ب پزش
آموزش و پــرورش،  دســتگاه ها، همچــون  ســایر  متاســفانه 
دادگســتری، نفــت، صدا و ســیما و بانك هــا، بــا ارایــه ی مســتقیم 
خدمــات ســامت در کار وزارت بهداشــت دخالــت کــرده و ســبب 

ــد ]م 5[. ــی می گردن پراکندگ
بوروکراســی، رســمیت و تمرکز گرایــی زیــاد، از دیگــر معایــب 
نبــود فرهنــگ  بهداشــت هســتند ]م 2[.  ســاختاری وزارت 
دیگــر  از  ســامت،  برنامه هــای  اجــرای  در  پــروژه ای  کار 
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و  نقش هــا  شــفاف نبودن  اســت.  مطرح شــده  چالش هــای 
ــع و همــکار وزارت بهداشــت، از  مســئولیت ها در  بخش هــای تاب

ــت.   ــم اس ــاختاری مه ــای س ــر چالش ه دیگ
سیاست گذاری و تصمیم گیری

تعریــف مبهــم  همــکاری میان بخشــی مناســب، از دیگــر 
ــاور  چالش هــای ســاختار فعلــی وزارت بهداشــت اســت. طبــق ب
ــوده و  ــت نب ــا مســئولیت دول ــن ســامت تنه ــه تامی ــی ک جهان
دولت هــا نمی تواننــد پاســخ گوی کامــل نیازهــای ســامت 
به نوعــی  دولتــی  دســتگاه های  تمامــی  این کــه  و  باشــند 
ــردم و  ــازمان ها، م ــایر س ــد، س ــش دارن ــردم نق ــامت م در س
ــهیم  ــامت س ــوزه ی س ــد در ح ــز بای ــی نی ــکل های مردم تش
باشــند ]م4[. از ســوی دیگــر، گــذار از بیماری هــای واگیــر 
ــروز و شــیوع  ــر مزمــن، کــه عوامــل متعــددی در ب ــه غیرواگی ب
آن هــا تاثیرگــذار اســت، لزومــا در کنتــرل وزارت بهداشــت 
ــد  ــازمان ها لازم می نمای ــایر س ــت س ــن، حمای ــت؛ بنابرای نیس
پیش نهــاد  و  ایــران  در  ســامت  اهمیــت  به دلیــل   .]3 ]م 
ــرای آن  ــت ب ــطح دول ــد در س ــت، بای ــی بهداش ــازمان جهان س
تصمیم گیــری شــود، چــون کاری چندبخشــی اســت. همچنیــن، 
در بخــش ســامت، ســازمان های متعــددی وجــود دارنــد کــه در 

ــتند ]م 5[.  ــات نیس ــه ی خدم ــام ارای نظ
ــه در  ــامت جامع ــر س ــر ب ــل موث ــا، 20% عوام ــر یافته ه بناب
دســت وزارت بهداشــت بــوده، ســایر عوامــل و مولفه هــای 
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 دســتگاه ها اســت ]م 3[. در سیاســت گذاری، 
ــده، پزشــکان  گفتمــان قــدرت قــوی اســت و قشــر تصمیم گیرن

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 سیاست ســازی و انتقــال داده بــه ایــن مراجــع 
نقــش مهمــی دارد ]م 6[. چنانچــه ســرعت مدیریــت هــر 
جامعــه ای از ســرعت تغییــرات آن عقــب بیفتــد، کنتــرل جامعــه 
برنامه ریــزی  و  مــی رود. ســرعت سیاســت گذاری  از دســت 
ــه باشــد ]م 6[. سیاســت گذاری  ــرات جامع ــر از تغیی ــد عقب ت نبای
با توجه بــه شــرایط محلــی  و  اســتانی  بایــد  برنامه ریــزی  و 
ــك تخصــص  ــا ی باشــد ]م 3[. در شــورای سیاســت گذاری، تنه
ــه ی  ــاح بدن ــرای اص ــش دارد. ب ــکی نق ــوم پزش ــم عل و آن ه
ــد  ــت گذاری بای ــورای سیاس ــب ش ــری، ترکی ــی تصمیم گی اصل
ــوم پزشــکی،  ــر رشــته های عل ــد و عاوه ب ــرات اساســی یاب تغیی
ــی،  ــوم اجتماع ــاد، عل ــی، اقتص ــوق، جامعه شناس ــته های حق رش
ــی،  ــی و بازرگان ــت مال ــه، مدیری ــی، بیم ــی و نظام ــوم انتظام عل
مدیریــت منابــع انســانی، مدیریــت اســتراتژیك، مهندســی 

ــند ]م 1[. ــو باش ــز عض ــی نی ــت صنعت ــع و مدیری صنای
ــود  ــری وج ــرد و کان تصمیم گی ــطح خ ــع در س ــاد مناف تض
دارد. تضــاد منافــع منجــر بــه پدیــده ای بــه نــام درب هــای گردان 
شــده کــه بــه موجــب آن افــراد می گردنــد و تصمیم هــای 

ــردم اســت ]م 7[. ــه ضــرر م ــه ب ــد ک ــی می گیرن مختلف
اســتفاده  از  و  ضعــف   رونــد  سیاســت گذاری  جامع نبــودن 
ــی  ــرد جمع ــواهد و خ ــر ش ــی ب ــت گذاری مبتن ــرد سیاس رویک
ــای مطرح شــده اســت. برخــورداری  ــرگان، از دیگــر چالش ه خب
ــت؛  ــت گذاری اس ــر سیاس ــی ه ــن اساس ــن، رک ــواهد متق از ش
البتــه ایــن داده هــا بایــد شــفاف و معتبــر باشــند تــا جلــب اعتمــاد 

ــد ]م 3[. کنن
ــده ی  ــده و فراهم کنن ــراد تصمیم گیرن ــامت و اف ــای س نیروه
خدمــات ســامت، کار کــردن در یــك نظــام شــفاف کــه بتــوان 
ــا  ــه  و ابزاره ــرا نگرفت ــرد را ف ــی ک ــری جمع در آن تصمیم گی
ــود،  ــوض می ش ــری ع ــی وزی ــد. وقت ــات آن را نمی دانن و الزام

ــد ]م 7[. ــم می ریزن ــه ه ــری ب ــازوکارهای تصمیم گی س
مدیریتی

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

نشده اســت ]م 1[. 
تصمیم گیری هــای کامــا جزیــره ای درون وزارتــی 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

ــی رود ]م 8[. م
افــراد  اســت.  شایسته ســالاری  دیگــر،  مهــم  مســئله ی 
ــه  ــوند، بلک ــه نمی ش ــه کار گرفت ــص ب ــد و تخص ــاس تعه بر اس
براســاس گرایــش سیاســی و ارتباطــات شــخصی و ســهم خواری 
جناح هــای سیاســی بــه کارهــای تخصصــی گماشــته می شــوند 
ــد ]م 7[. ــت کنن ــی مدیری ــد کار را به خوب ــه نمی توانن و درنتیج

ــا آمــوزش و ایجــاد واحدهــای ســامت در  وزارت بهداشــت ب
ســازمان های خصوصــی و دولتــی می توانــد 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 میان بخشــی در جهــت بهتر کــردن مدیریــت حــوزه ی 
ســامت اســت؛ هرچنــد بــا گذشــت ســال ها، هنــوز ایــن مهــم 

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

مالی
ــودن  ــی، بالا ب ــن چالش هــای ســاختار حکمران یکــی از مهم تری
ســهم  پرداختــی مــردم از هزینه هــا ی درمــان اســت. تعرفه هــای 
غیرواقعــی از دیگــر چالش هــای مالــی اســت. در حــوزه ی مــردم 
نیــز بایــد کاری کــرد کــه تــا حــدی کــه قانــون مشــخص کــرده، 
ــا  ــود ت ــت ش ــا پرداخ ــق بیمه ه ــق و ح ــه ای محق ــش بیم پوش
بتــوان به واســطه ی آن حداکثــر ســهم پرداخــت از جیــب مــردم را 

ــاند ]م 9[. ــر از 30% رس ــه کم ت ب
ــده،  ــت درآم ــد به حرک ــزی بای ــاح روش بودجه ری ــار اص قط
ــخص  ــداف، مش ــفافیت و اه ــر ش ــی ب ــزی مبتن ــام بودجه ری نظ
ســاختا ر   .]3 ]م  شــوند  تعریــف  مشــارکت  بــا  برنامه هــا  و 
ــارغ از تنگناهــای سیاســی و براســاس  ــر، ف ســازمان های بیمه گ
سیاســت های کلــی ســامت، نیــاز بــه اصــاح دارد. اگــر 
نتوانیــم ســازما  ن های بیمه گــر را تجمیــع و منابــع آن هــا را 
ــد  ــداوم خواه ــان ت ــامت همچن ــکات س ــم، مش ــز کنی متمرک

داشــت ]م 9[.

نتیجه گیری
در پژوهــش حاضــر ســعی شــد بــه برخــی مســایل مهــم نظــام 
ســامت، با توجه بــه جایــگاه هــر یــك، پرداختــه شــود. البتــه نیــاز 
اســت مســایل هــر دســته بــا تفصیــل بیش تــری بررســی گــردد.

ــه  ــالات و مصاحب ــوای مق ــل محت ــای حاصــل از تحلی  یافته ه
ــت دارد.  ــا مطابق ــر پژوهش ه ــای دیگ ــا یافته ه ــرگان ب ــا خب ب
برنامه ریــزی و سیاســت گذاری در راســتای ارتقــای کیفیــت 
ــه خواســت و  خدمــات، متضمــن شناســایی چالش هــا و توجــه ب
نظــرات بیمــاران و جامعــه اســت. یافته هــا نشــان داد ادغــام دو 
حــوزه ی سیاســت گذاری بهداشــت و درمــان، در زمــان خــود مانع 
ــال،  ــت. در عین ح ــامت شده اس ــام س ــت نظ ــي مدیری چندگانگ
ــي،  ــاي بهداشــتي و درمان ــا عرصه ه ــوزش پزشــکي ب ــام آم ادغ
ــات  ــه ی خدم ــکي و ارای ــوزش پزش ــت آم ــت کیفی ــب اف موج

ــت ]7[.  ــي شده اس ــتان هاي آموزش ــي در بیمارس درمان
فرهنــگ ســازماني، عامــل موثــري در تــداوم رونــد اصاحــات 
نظــام ســامت اســت و داشــتن چشــم انداز و راهبردهــای روشــن، 
ــازي  ــام ســامت و مستندس ــات نظ ــداف اصاح ــتای اه در راس
ــد  ــر می باش ــری اجتناب ناپذی ــا، ام ــردن فعالیت ه ــوب ک و مکت
ــامت از  ــت گذاران س ــرداری سیاس ــع بهره ب ــی از موان ]6[. یک
ــر  ــق نظ ــت ]24[. مطاب ــگام اس ــی به هن ــواهد، عدم دسترس ش
خبــرگان، گــردش امــور بایــد شــفاف و بر اســاس شــواهد باشــد؛ 
داده هــا بایــد شــفاف، معتبــر و در جهــت تقویــت اعتمــاد باشــند. 
نبایــد اطاعــات غلــط بــه ذی نفعــان و مــردم داده شــود. اعتمــاد 

و داده ی شــفاف در ســاختار شــبکه ای مهــم هســتند.  
ــوز  ــر، هن ــازمان های بیمه گ ــده ی س ــش فزاین ــم پوش علی رغ
بیــش از نصــف هزینه هــای خدمــات ســامت در همــه ی 

از جیب مــردم  مســتقیم  به صــورت  درآمــدی  گروه هــای 
پرداخــت می شــود ]25[. وجــود ســازمان های بیمــه ای متعــدد و 
ناهماهنــگ از علــل ناکارآمــدی نظــام بیمــه ســامت در کشــور 
اســت ]26[. مطابــق نظــر خبــرگان، ســازمان های بیمه گــر کــه 
ــب  ــر ترکی ــا همدیگ ــد ب ــد بای ــه می دهن ــه ای ارای ــات پای خدم
شــده و به صــورت یــك قــدرت کامــل و در یــك مجــرا، خریــدار 
خدمــت از مراکــز ارایه  دهنــده ی خدمــات باشــند. تجمیــع 
ــاق  ــد اتف ــود، بای ــع می ش ــن مناب ــه تامی ــر ب ــه منج ــا، ک بیمه ه
بیافتــد. مهم تریــن چالــش موجــود در ارایــه ی خدمــات ســامت 
ــتم  ــت ]27[. سیس ــی اس ــای غیر واقع ــوع تعرفه ه ــران، موض ای
ــای  ــر مبن ــر ب ــر بیش ت ــران در حال حاض 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 بر اس ــامت بایس ــام س ــران نظ مدی
روابــط باشــد. در ســاختار شــبکه ای، کارکنــان دارای مهارت هــای 
ــد  ــا، بای ــی نیروه ــاهده ی عدم کارای ــا مش ــتند. ب ــه هس چندگان
ــی  ــای اضاف ــه هزینه ه 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 ضروریت ه ــص چندگان ــروی کار دارای تخص نی
ضعــف  برطرف کــردن  به منظــور  خبــرگان،  نظــر  مطابــق 
ســاختار حاکمیتــی فعلــی و انطبــاق بــا ســاختار شــبکه ای، دوره ی 
مدیریــت مدیــران بایــد طولانی تــر از وضعیــت موجــود باشــد. در 

ــت. ــاله داش ــك  س ــر ی ــوان مدی ــو نمی ت ــن الگ ای
یــك  تنهــا  سیاســت گذاری  شــورای  در  در حال حاضــر، 
تخصــص ایفــای نقــش می کنــد )پزشــکی( و لازم اســت 
متخصصانــی از رشــته های حقــوق، جامعه شناســی، اقتصــاد، 
ــانی و  ــع انس ــی، مناب ــت مال ــه، مدیری ــس، بیم ــددکاری، پلی م

مدیریــت اســتراتژیك نیــز حضــور داشته باشــند.
 هماهنگــی و همــکاری میــان دســتگاه های مرتبــط، بــا 
محوریــت وزارت بهداشــت، در نظــام ســامت کشــور بســیار حایز 
ــخص  ــدل مش ــود م ــل نب ــفانه به دلی ــه متاس ــت ک ــت اس اهمی
ــود دارد ]22[.  ــادی وج ــای زی ــی، چالش ه ــکاری و هماهنگ هم
ــت  ــی اس ــامت کالای حاکمیت ــون س ــرگان، چ ــده ی خب به عقی
ــت،  ــت  اس ــای وزارت بهداش ــاورای مرزه ــردن آن م و فراهم ک
جهــت تحقــق مفهــوم انســان توســعه یافته بایــد نظامــی 
وجــود داشــته باشــد کــه وزارت بتوانــد مــاورای مرزهــای خــود 
ــامت،  ــام س ــت نظ ــل در تولی ــن معض ــد. مهم تری ــت کن فعالی
ــه  ــردن عرص ــن عرصــه و تنگ ک ــاص در ای ــی خ ورود ذی نفعان
بــر ســایرین اســت. هرچنــد توجــه بــه ذی نفعــان به طــور 
ــع  ــد ذی نف ــا چن ــك ی ــت ی ــا محور ی ــت، ام ــندیده اس ــی پس کل
جــدی  منافــع  تعــارض  و  جانب دارانــه   مواضــع  می توانــد 
ــت  ــی جه ــامت چند بخش ــت س ــن تولی ــد. تدوی ــم بزن را رق
ــبکه ای،  ــاختار ش ــا س ــاق ب ــل و انطب ــن معض ــردن ای برطرف ک
ــب  ــرای جل ــود. ب ــونده ب ــرگان مصاحبه ش ــای خب از پیش نهاده
مشــارکت بخش هــای مختلــف، بایــد مســایل و مشــکات 
نظــام ســامت در ارتبــاط بــا ســایر ســازمان ها شناســایی، 
ــر  ــر آن هــا ب ــزان تاثی گزاره هــای سیاســتی تدویــن و ســپس می
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ــرای  ــد ب ــه می توان ــی ک ــامت و نفع ــر س ــر ب ــای موث مولفه ه
ــود. ــخص ش ــد، مش ــته باش ــازمان داش س

 کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری 
در نظام سلامت

ــدی را  ــات مفی ــد اطاع ــر می توان ــش حاض ــای پژوه یافته ه
بــرای مدیــران، سیاســت گذاران و ارایه دهنــدگان خدمــات ســامت 
ــن تری  ــده ی روش ــر و آین ــزی صحیح ت ــا برنامه ری ــد ت ــم کن فراه
داشــته و بــا انجــام اقدامــات اصاحــی، 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 تحقیق هــای 
ــی و  ــدل  حکمران ــد م ــود نق ــا وج ــا ب ــده، ام ــی ش ــته بررس گذش
ســاختار موجــود، مــدل کاربــردی پیش نهــاد نشده اســت. در 
تحقیــق حاضــر، ضمــن ارایــه ی چالش هــای ســاختار فعلــی، مــدل 
حکمرانــی شــبکه ای معرفــی و ســاختار فعلــی به صــورت تطبیقــی 
بــا مــدل ســاختار شــبکه ای مقایســه شــد. هر چند لازم اســت ســایر 
ــانند: ــام رس ــر به انج ــای زی ــی را در زمینه ه ــان پژوهش های محقق

بهداشــت، درمــان و  وزارت  طراحــی ســاختار شــبکه ای 
آمــوزش پزشــکی

طراحــی اســتراتژی ســاختار شــبکه ای در ســطوح نظــام 
ســامت و عملیاتــی  

ــای  ــت، از گام ه ــخ گویی وزارت بهداش ــت پاس ــی وضعی بررس
اولیــه ی 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 ــخ گویی وزارت بهداش پاس
ــد«؟  ــه می باش ــبکه ای چ ــخ گویی 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 کلیــه ی خبرگان

ــود. ــپاس  گذاری می ش ــد، س ــکاری کردن هم

Reference
1- Peters B.G,  Pierre J. The Sage Handbook of Public Adminis-

tration,London: Sage. 2003: 102.
2- Greer  S.L , Wismar M , Figueras J. Introduction: strengthen-

ing governance amidst changing overnance.In: Strengthen-
ing Health System Governance: better policies, stronger per-
formance’. WHO: European Observatory on Health Systems 
and Policies 2015.

3- Greer  L, Lillvis D. Beyond leadership: political strategies for 
coordination in health policies, Health Policy.2014; 116(1): 
12–17.

4- Barbazza E, Tello J. A review of health governance: Defini-
tions, dimensions and tools to govern, Health Policy .2014; 
20(3):1–11.

5- Zanganeh Baygi M,  Seyadin S. H, Rajabi Fard, M, Kouh-
sari Khameneh A . daptation Of Goals And Organizational 
Structure In Iran’s Primary Healthcare System, A Systematic 
Review. Payavard salamat 2015446-9:458ک.

6- Rostamigooran N, Vosoogh- oghaddam A, Salarianzadeh 
M.H, Esmailzadeh H, Damari B. Organizational Culture of 
the Headquarters of the Iranian Ministry of Health and Med-
ical Education, Scientific Journal of School of Public Health 
and Institute of Public Health Research. 2016; 14(4):1-14.

7- National document for the development of the health sec-
tor in the fourth economic, social and cultural development 
plan of the country.]cited 2005 February 28[.Available from: 
http://shaghool.ir/downloadarea.php?id=2705.

8- The World Bank Group. Islamic Republic of Iran health sec-
tor review.[ cited 2007 march 15.]

9- Considine M, Lewis J.M.  Bureaucracy, Network, or Enter-
prise? Comparing Models of Governance in Australia, Brit-
ain, the Netherlands, and New Zealand. Public Administra-
tion Review. 2003; 63(2): 131-140.

10- Baum J, Calabrese T, & Silverman B. S. Don’t go it alone: 

Alliance network composition and startup’s performance 
in Canadian biotechnology. Strategic Management Jour-
nal.2014; 21: 267–294.

11- Kickbusch I, Gleicher D. Governance for  Health in the 21 
st century:a study conducted for the WHO regional office for 
Europe. Copenhagen, WHO regional office for Europe.2012 
:11-15.https://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/
governance-for-health-in-the-21st-century

12- Junki K. Networks, network governance, and networked net-
works, International Review of Public Administration.2006; 
11(1): 19-34.

13- Agranoff R. Networks and Governments. Public Administra-
tion Review.2017; 77(5): 784-786.

14- Latifi jaliseh S. Designing a Network Governance Model for 
the Ministry of Health and Medical Education. (Phd Thesis). 
Tehran.  Kharazmi university of Tehran; 2020: 197.[in persian].

15- Rashidian A, Damari B, Larijani B, Vosoogh Moghaddam A, 
Alikhani S, Shadpour K and Khosravi A. Health Observatories 
in Iran, Iranian Journal of Public Health. 2013; 42(1): 84-87.

16- Damari B. Challenges and directions of public health develop-
ment in Iran from the viewpoint of provincial health deputies 
and health center, Scientific Journal of School of Public Health 
and Institute of Public Health Research. 2015;13(1): 1-16.

17- Damari  B  ,Vosoogh Moghaddam A, Fathi M, Kazemi A. 
Redesigning operational planning system (OPS) for ministry 
of health and medical education in Iran, Journal of the Iranian 
Institute for Health Sciences. 2013; 13(1): 21-32.

18- Etemad K, Heidari A, Panahi MH, Lotfi M, Fallah F, Sadeghi 
S. Challenges of Access to Data of Ministry of Health from 
the Perspective of  Policy-makers, Producers, and Consumers 
of Data: A Qualitative Study, Iranian Journal of Epidemiolo-
gy. 2017; 13 (3): 174-182.

19- Jabbari  A , Keyvanara M, Mina Azizzadeh Soltantajiyan A. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

6-
28

 ]
 

                            10 / 12

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


199 محمد حسین سالاریان زاده و همکار

تابستان 99، دوره بیست وسوم، شماره دوم، پیاپی 89

Infrastructures and Necessary Actions Parallel to Reforms 
of Medical Service Tariffs to Improve Health System Per-
formance in Iran: A Qualitative Study, Manage Strat Health 
Syst. 2017; 2(2): 130-45.

20- Mimtazmanesh N. Major Challenges of the Medical Educa-
tion System and Reform Solutions in the Islamic Republi.]
cited 2015 march 1[.Available from: http://www.ams.ac.ir/
index.php/ 

21- Biglar M, Bastani P, Vatan khah S. The Challenges Of Stew-
ardship In Medical Education System: A Qualitative Ap-
proach, payavarde salamat. 2014; 7(4): 299-311.

22- 22.Ezadbakhsh H. Crossing over health system issues, Hkm-
tanh. 2017;1(7):25-32.

23- Saaty, Thomas L. Decision making with the analytic hierar-
chy process. International journal of services sciences 2008; 
1(1): 83-98.

24- Imani Nasab MH, Seyedin SH, Majdzadeh SR, Yazdizadeh 

B, Salehi M. Factors Affecting the Development of Evi-
dence-Based Health Policy Papers at the Ministry of Health 
Care and  edical Education. Journal of Health Administration.  
2015; 18: 105-17.

25- Semnani S.H, Keshtkar A.A. Estimating the fairness of the 
cost of health services in the area Covered by Gorgan Pop-
ulation Research Database. Journal of Gorgan  university of 
medical sciences. 2004;5(12);53-59.

26- Raeisi AR, Mohammadi E, Nuhi M. Significant improve-
ment points and offering starategies to improve the quality 
and quantity of health insurance in iran: A qualitative study. 
Health Inf Manage.  2013; 10(2): 357-64.Jabbari A, Key-
vanara

27- Zare H, Barzegar M, Keshavarz Kh, Russel M. Principles 
and methods of health care Tariffs Tehran. Research center of 
hospital Management Tehran Univarsity of medical sciences 
and Health Services: Iran, Tehran. 2011:43-45.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

6-
28

 ]
 

                            11 / 12

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


چالش های ساختار حکمرانی در وزارت بهداشت...200

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

Challenges of Governance Structure in the Ministry of Health, Treatment, and 
Medical Education of Iran Based on Network Structure Model

Mohammad hosein salarianzadeh1, salimeh latifi jaliseh2*

1- Physician, Master of Health Services Management, Ministry of Health, Treatment and Medical Education.
2- Phd of Public Management, Kharazmi University of Tehran.

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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