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 چکیده
ای  ، استقرار حکمرانی شبکهبشری امعوعدم اطمینان و بروز مشکلات در ج و پیچیدگی

پیرداختن بیه حیوزه     همچنیین،  .کرده استرا برای نیل به ارزش های عمومی ضروری 
حفظ کرامیت انسیان و نقیش سیلامت افیراد در ارتقیا و       منظور بهداشت و سلامت، به 

ای  الگوی حکمرانیی شیبکه  . هدف این مقاله طراحی حایز اهمیت استجوامع پیشرفت 
هم افزا و شناسایی عناصر و مولفیه هیای آن در نظیام سیلامت کشیور اسیت. در ایین        
پژوهش از مصاحبه های نیمه ساختار یافته با کارشناسان و خبرگیان حیوزه سیلامت و    
مطالعه متون حاوی نظرات آنها در وبگاه ها و رسیانه هیا اسیتفاده شیده اسیت.در ایین       

تین از   14از روش نمونه گیری هدفمنید و گلولیه برفیی بیا تعیداد      پژوهش با استفاده 
متن از نظرات آنهیا راانتایاو و    97خبرگان حوزه بهداشت ودرمان، مصاحبه کردیم و 

مورد تحلیل قرار دادیم. تحلیل داده ها با استفاده از روش تحلیل مضمون انجیام شیده   
اگییر شناسیایی شیدند.    مضیمون فر  93مضمون فرعی و  91کد،  713است. در نتیجه 

برای بررسی قابل اعتماد بودن یافته ها نییز از معییار هیای چهارگانیه گوبیا و لیینکلن       
های گویی شامل پیشایند ها، ساز و کاراستفاده شده است. نتایج این پژوهش در قالب ال

های حکمرانی، الزامات، بستر، کارکرد های بیرونی شبکه های حکمرانی و  درونی شبکه
ها ارائه گردییده اسیت. در انتهیا، بیه محیدودیت هیای پیژوهش اشیاره شیده و          پیامد 

 پیشنهادهائی برای مطالعات آتی مطرح شده است. 

 
 : حکمرانی شبکه ای؛ شبکه های حکمرانی ؛ نظام سلامت؛ تحلیل مضمونها کلیدواژه
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 مقدمه

ای  جامعه در و هستند گذشته از تر متعدد و تر پیچیده بسیار یکم و بیست قرنهای  چالش

 سلسیله هیای   مدل اثرباشی د.دهن می رخ اطمینان عدم و ثباتی بی از بستری و مرز بدون

 پیوسیته  ،و نیز رویارویی با شرایطی مانند عدم اطمینان پیچیده مشکلات حلی در مراتب

 توسیعه  طرییق  از جدیید های  سبک بسوی را جامعهای  شبکه حکمرانی. است کاهش به رو

 ایین  .کند می هدایت گیری تصمیم در بالا به پایینهای  رویکرد ظهور و پیچیدههای  شبکه

 از یتیر  وسییع  طییف  بیرای  گروهیی  گیری تصمیم ازای  ویژه چارچوو حکمرانی از سبک

 فیراهم  گییری  تصیمیم  فراینید  در مشروع و برحق اعضای عنوان به که کنندگانی مشارکت

 سیاستمداران، برای امور انجام از متفاوتی سبک بر دلالتای  شبکه حکمرانی ظهور. کند می

  .دارد دولتی باش کنندگان اداره و مدیران

 رفیع  بیرای  دولیت  توانایینا و ایران امعهج روی پیش عمومی مسائل ویژگی به توجه با

 تنهیا  نیه  بیرای  بیشیتر  مطالبه و شهروندان آگاهی و علم ارتقای نیز و ها، چالش این تمامی

هیای   مشیی  خی   ارزیابی و اجرا تدوین،های  فرایند در مشارکت بلکه بهتر، خدمات دریافت

 بایش  دولت، متقابل ارتباط و تعامل حاصل کهای  شبکه حکمرانی به آوردن روی عمومی،

 اجتناو ناپذیر است. است،ها  در قالب شبکه مدنی جامعه و خصوصی

که در بایش دولتیی   و افرادی است ها  موسسات، گروه ها، نظام سلامت شامل سازمان

و غیر دولتی به سیاستگذاری، تولید منابع، تامین مالی و ارائه خدمات سیلامت بیا هیدف    

هیای   پردازند. سیازمان بهداشیت جهیانی کیارکرد     می بازیابی، ارتقا و حفظ سلامتی مردم

اصلی نظام سلامت را شامل حاکمیت، تامین مالی، تولید منابع و ارائه خدمات سیلامت و  

صلی نظام سلامت را شامل ارتقا و حفظ سلامتی مردم جامعه، پاساگویی بیه  سه هدف ا

سلامت بیان کرده اسیت. هیم   های  انتظارات مردم و حمایت مالی از آنها در مقابل هزینه

چنین دسترسی، کیفیت، کارایی، عیدالت و تیاو آوری را در زمیره اهیداف فرعیی نظیام       

(. حاکمیت نظام سلامت اییران  1371، سلامت برشمرده است )مصدق راد و رحیمی تبار

اجرایی کشیور،  های  نظیر تداخل وظایف باش سلامت با سایر دستگاههایی  نیز با چالش

اختییارات و   هیا،  اجرای ناقص ساختار مصوو وزارت بهداشت، شیفاف نبیودن مسییولیت   

بیمه سلامت، عدم توجه به همه عوامل میوثر  های  سطوح پاساگویی افراد، تعدد سازمان

بر سلامتی، ناکارآمدی سیاستگذاری مبتنی بر شواهد و ناکارآمدی در نظارت بیر اجیرای   
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و مشکلات موجود صیرفا بیا اقیدامات دولیت     ها  قوانین و مقررات مواجه است. رفع چالش

امکان پذیر نیست، بلکه مشارکت بایش خصوصیی و جامعیه میدنی بیرای عبیور از ایین        

لات در بایش سیلامت کشیور زمینیه سیاز      مشکلات ضروری است و لذا وجود این مشک

 انجام این تحقیق گردیده است. 

در نظیام سیلامت   ای  این پژوهش در پی شناسایی اصول و مفاهیم حکمرانیی شیبکه  

کشور و نیز به دنبال پاسخ به این سوالات است که چگونه رواب  میان کنشگران در قالب 

نیی در راسیتای هیم افزاییی در     دروهیای   شود؟ ساز و کیار  می حکمرانی بهینههای  شبکه

و بسیتر مناسیب حکمرانیی    هیا   و پیامید هیا   حکمرانی چگونه اسیت؟ پیشیایند  های  شبکه

 کدامند؟ای  شبکه

 ادبیات و پیشینه پژوهش:

 ای و حکمرانی شبکهها  شبکه

 درون کنشیگران   آگاهانیه هیای   اسیتراتژی  ییا هیا   تلاش ازای  مجموعهای  شبکه حکمرانی

هیای   فراینید  پیامید  جهت و محتوا، بر گذاری تاثیر هدف با است که حکمرانیهای  شبکه

 منیافع  بیردن  در راستای پیش کنشگران دیگرهای  استراتژی و اداراکات تعاملی و نفوذ بر

مسیتلزم  ای  حکمرانیی شیبکه   .(Klijn & Koppenjan, 2016, p. 11)شیود   می تعریف خود

کنشیگران دولتیی، غییر دولتیی، و جامعیه      فرایند تصمیم گیری بوسیله ذینفعان متعدد، 

دولتیی مسیتقیما کنشیگران غییر     هیای   است. در این شیوه متفاوتِ حکمرانی، کیارگزاری 

حکومتی را وارد فرایند تصمیم گیری بر اساس رایزنی و مذاکره نموده و دسیت بیه ییک    

 زنند. این شکل از حکمرانیی، بازتیاو روابی  آزاد مییان باشیی و مییان       می اقدام جمعی

 درحالیکییه .(Kapucu & Garayev, 2016)دولتیی در یییک سییاختار غیرمتمرکییز اسییت  

 و رواب ، تنظیم اداری برایهای  و دستور العمل قانونی قدرت بر مراتبی سلسلههای  سبک

هیای   ارزش ایین هیا   شیبکه  در کنید،  میی  تکیه داوطلبانه مالیهای  رقابت و قرارداد بر بازار

 فیراهم  را ارتبیاط  و یکپیارچگی  عنصیر  کیه  اسیت  اعضیا  مییان  اعتماد و همکاری مشترک،

 . (Brown & Keast, 2003; Rhodes, 1996)آورد  می

انسانی و غیر انسیانی کیه   های  تشکیل شده از موجودیتهای  به عنوان واحدها  شبکه

 برای رسیدن به اهداف مطلیوو و میورد توافیق بیا یکیدیگر در ارتبیاط هسیتند، تعرییف        
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معیین بیا   هیای   از رواب  بهیم پیچییده میوقتی، حیول پیرو ه     هایی  یستمشوند. آنها س می

در زمانی کیه مشیکل پییش رو بواسیطه      ها، ارتباطی غیر رسمی هستند. شبکههای  حلقه

اطلاعات متناقض یا شرای  عدم اطمینان، نیازمند یک رویکرد منعطف اسیت، ییا زمیانی    

است، اثرباش تر از بازار ها  از مرز که دانش و منابع با موضوعی رو به رو هستند که فراتر

سلسیله  هیای   سنتی مدیریت عمومی کیه بیا سیاختار   های  یا سلسله مراتب هستند. روش

شیوند، در زمیان    میی  سفت و سیات و تشیریفات زایید اداری توصییف    های  مراتبی، مرز

 ,Kapucu & Garayev)اثرباشی کمتری از خیود نشیان داده انید    ها  برخورد با این رویداد

کننید کیه کنشیگران درگییر، بیه یکیدیگر        میی  معمولا زمانی ظهور پیداها  . شبکه(2016

وابستگی متقابل دارند، یعنی زمانی که هیچ کدام از کنشگران نمی توانند به تنهیایی بیه   

موضوع رسیدگی کنند. زمانی که آنها به اقدامات مشترک تمام شرکای درگیر نیاز دارنید  

آورنید.   میی  و دانش کنشگران درگیر بدستها  منابع، قابلیت قدرت خود را از مکمل بودن

کنند.  می میان سه باش دولت، باش خصوصی و جامعه مدنی هم افزایی ایجادها  شبکه

مردم نهاد، قیدرت میالی و تیوان    های  در واقع آنها میان اراده گرایی و مشروعیت سازمان

هیم  هیا   ظرفیت سازی دولت قانون گذاری، اجبار وهای  اجرایی باش خصوصی و کارکرد

کاری خود را های  و رویهها  انعطاف پذیر هستند و ساختارها  کنند. شبکه می افزایی ایجاد

 .(Steets, 2003)کنند  می حل مساله منطبقهای  با مشکل موجود و گام

کم و بیش پایدار روابی  اجتمیاعی   های  توان به عنوان الگو می حکمرانی راهای  شبکه

ن عمومی، شبه عمومی و خصوصی متقیابلا وابسیته کیه حیول موضیوعات      میان کنشگرا

 ,Klijn)شیوند، تعرییف کیرد     میی  خی  مشیی ایجیاد   هیای   پیچیده خ  مشی ییا برنامیه  

Koppenjan & Termeer, 1995) .       با وجیود تفیاوت در کیاربرد و معنیا مییان پژوهشیگران

تیوان   میی  ی راحکمرانی هیای   عمیده و معیین شیبکه   های  و پیش فرضها  ماتلف، ویژگی

 ,Meerkerk, Edelenbos, & Klijn, 2015; Klijn, Edelenbos & Steijn)شناسیایی کیرد:   

2010; Ojo & Mellouli, 2018) 

حکمرانی در ارتباط با اهداف عمومی هسیتند. آنهیا حیول موضیوعات     های  ( شبکه1)

تنهیایی   عمومی فرامرزی ایجاد و تکامل یافته اند که نمی توانند توس  ییک کنشیگر بیه   

( کنشیگران بسییاری   9حل شود، بلکه نیازمند اقدام جمعی کنشگران بیشتری هسیتند. ) 

( 3حکمرانی درگیر هستند و میان آنهیا ارتبیاط و وابسیتگی وجیود دارد. )    های  در شبکه



 4|     طراحی الگوی حکمرانی شبکه ای در نظام سلامت کشور

 

 

( با توجه به اینکیه کنشیگران   5تعاملات میان این کنشگران بسیار پایدار و مداوم است. )

( 4تیوجهی دارنید، هیدایت تعیاملات مییان آنهیا پیچییده اسیت. )         وابستگی متقابل قابل

تعاملات میان کنشگران بر مبنای اعتماد است و مشارکت کننیدگان در شیبکه در میورد    

حکمرانی ییک بعید شیناختی دارنید کیه      های  ( شبکه6کنند. ) می قوانین مذاکره و توافق

 شود.   می یادگیریهای  شامل انتقال اطلاعات و فرایند

 حکمرانی  های  ال شبکهاشک

وییژه کیار کیه در صیورت لیزوم و      های  حکمرانی انواع ماتلفی دارند. از شبکههای  شبکه

کیه در آنهیا   ای  شیبکه هیای   شیوند تیا مشیارکت    می اغلب در واکنش به یک فاجعه فعال

خصوصی و غیر انتفاعی وارد معاملیه شیده و بیرای ارائیه خیدمات      های  با شرکتها  دولت

هیای   . برخی از شبکه(Goldsmith & Eggers, 2004, p. 9)کنند  می ا استفادهعمومی از آنه

جامعیه  هیای   حکمرانی توس  دولت تشکیل شده اند، در حالی که برخی دیگر را سازمان

 .(Bogason & Musso, 2006)مدنی شکل داده اند. 

در مدل اول دولت  .دارد وجود حکمرانیهای  شبکه از مدل دو شبکه، ساختار حسب بر

حکمرانیی،  هیای   دارند. در مدل دوم شبکهای  یا مقامات حکمرانی مرکزی، رهبری فعالانه

حکمرانی کاملا منطبق بیا میدل اول ییا دوم    های  خود سامانده هستند. در واقعیت شبکه

 Ojo).گیرند  می نیستند، بلکه در میانه طیف کاملا هدایت شده و کاملا خود سامانده قرار

& Mellouli, 2018) هیای   کشور در جدیدی عملی اشکال به توانند می حکمرانیهای  شبکه

 گرفتیه  نظیر  در مشیی  خی   ماتلفهای  حوزه در و حکمرانی، ماتلف سطوح در ماتلف،

 تعهید  و طراحیی  بیالا  از ییا  کنند پیدا رشد پایین از جوش خود توانند بطور می آنها شوند.

 بسیته  ییا  باشیند؛ بیاز   سیازمانی  بیین  یا سازمانی درونباشند؛  رسمی غیر یا شوند؛ رسمی

 بلند یا مدت کوتاه حیات دوره باشند؛ داشته سستی وابستگی یا وابسته بهم شدیدا باشند؛

 مشی خ  تدوین و درگیر باشند؛ جامعه کل یا خاصی باش به مربوط باشند؛ داشته مدتی

 .(Sorensen & Torfing, 2009)باشند  آن اجرای یا

 پژوهش پیشینه

 1کنید، مقالیه اوتولیه    می معطوفها  که توجه ما را بسوی شبکهای  آشکارترین اثر فاضلانه

انتشار یافت و از صاحب نظیران میدیریت دولتیی و خی  مشیی       1779است که در سال 
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را جدی بگیرند. از آن زمان تعداد رو به رشدی از محققان از اصطلاح ها  خواست تا شبکه

( بر ایین بیاور بیود کیه     1776) 2. کلیجن(Hwang & Moon, 2009)شبکه استفاده کردند 

خ  مشی انجام شده اند، اگرچیه محیرک و جالیب    های  که در حوزه شبکههایی  پژوهش

( 1779) 5و بورگیاتی  4، هسیترلی 3توانند بهتر از ایین باشیند. جیونز    می توجه هستند، اما

ن را بسییار بیه خیود جلیب     حکمرانی، توجه پژوهشگراای  اظهار داشته اند که فرم شبکه

کرده است، اما تاکنون هیچ تیوری جامع و کامل برای آن ارائیه نشیده اسیت و از لحیا      

 نظری تعریف سازگاری از آن بیان نشده است.

به روشینی میورد توجیه    ها  ادعا کرد که شبکه 6در دهمین سالگرد اثر اتوله، رابینسون

گذشیته اسیت و اکنیون    ها  اثبات رواج شبکه قرار گرفته اند. او اظهار داشت که نیاز برای

در اجرای خ  مشیی عمیومی و   ها  تاثیرات و تنوع شبکه ها، زمانی است که باید خاستگاه

کنید کیه تحقیقیات آینیده بایید تنیوع        می را بررسی کرد. او پیشنهادای  حکمرانی شبکه

گراییی روش   را بررسی کننید و بیا تک یر   ها  و رواب  میان انواع ماتلف همکاریها  شبکه

. جدول (Hwang & Moon, 2009)شناختی و نوآوری، مسیر تحقق آینده را به پیش ببرند 

 دهد.   می پیشین را نشانهای  از نتایج پژوهشای  خلاصه 1

( با بررسی ادبیات نظری و پانل دلفیی  1314در داخل کشور فقیهی و رعنایی کردشولی )

خ  مشیی در نظیام خی     های  اد شبکهبه طراحی و عرضه مدلی برای امکان سنجی ایج

مشی گذاری عمومی کشور پرداختند و سپس به منظور آزمیون میدل، حیوزه تحقیقیات     

کشاورزی را انتااو و با روش پیمایشی، امکان ایجاد شبکه خ  مشی در نظام تحقیقات 

( بیه  1319کشاورزی را مورد بررسی قرار دادند. فتاح، الوانی، صالحی صدقیانی و کاملی )

خی  مشیی   هیای   لزامات و عوامل داخلی و خارجی که سازمان را وادار به تغییر در شیوها

دهید،   سیوق میی  ای  شیبکه هیای   گذاری سلسله مراتبیی و گیرایش بیه اسیتفاده از میدل     

( به طراحی مدل فراینیدی تیدوین   1375پرداختند. آقا زاده، عسگری، شاهی و فرهمند )

عیدم قطعییت و مبتنیی بیر پیارادایم حکمرانیی       دولتی در شرای  های  استراتژی سازمان

با استفاده از تحلیل کیفی و الگو سازی ساختاری تفسیری پرداختند. منورییان،  ای  شبکه

( با اسیتفاده از نظرییه داده بنییاد، بیه طراحیی میدل       1371نرگسیان و حسینی مکارم )

و رسیولی  پردازد. عیالی خیانی، علیی احمیدی      در شهرداری تهران میای  حکمرانی شبکه

( با استفاده از روش مرور ادبیات، بیه طراحیی میدل حکمرانیی شیبکه در حیوزه       1371)
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( بیا اسیتفاده از   1371سلامت پرداختند. دقتی، یعقوبی، کمالیان و دهقانی )های  مراقبت

در چهیار مرحلیه بررسیی و    ای  رویکرد فراترکیب به ارائه الگوی توسعه حکمرانیی شیبکه  

طراحی شبکه، مشارکت و فعال سیازی شیبکه و توسیعه شیبکه     شناسایی الزامات شبکه، 

 پرداختند.  

 از پیشینه پژوهش ای  : چکیده1جدول 

 نتایج صاحبان اثر  

 8و کنییییس 7پیییروون
(9009) 

اشکال ماتلف حکمرانی تاثیر متفاوتی بر اثرباشی دارند. مدیریت اثرباش شبکه نیازمند 
عوامیل کلییدی در اثرباشیی اشیکال      درک و پاسخ به مطالبیات درونیی و بیرونیی اسیت.    

ماتلف حکمرانی شبکه ای، میزان اعتماد، تعداد مشارکت کنندگان، میزان اجماع جهیانی  
 سطح شبکه در هر کدام از این اشکال است.های  و میزان نیاز به شایستگی

و  9کلییییجن، اسیییتین

 (9010) 10ادلنباس

ان و مدیریت فعالانه تیر شیبکه   محیطی که سطوح بالاتری از مشارکت ذینفعهای  در پرو ه
 شود.   می بهتر و گسترده تر حاصلهای  وجود دارد، سطح اعتماد بالاتر بوده و پیامد

کلییییجن و ادلنبیییاس 
(9019) 

حکمرانیی دارد و  هیای   در شیبکه ها  مشروعیت دموکراتیک بطور کلی تاثیر م بتی بر پیامد
سب، تیاثیر قیوی تیری از پاسیاگویی     در میان ابعاد آن، حق رای و اظهار نظر و رایزنی منا

 سیاسی دارند.

 12و ملیییولی 11اوجیییو
(2018) 

ای  حکمرانی هنوز بطور گستردههای  ( شبکه1دهد که ) می مطالعه موردی نشان 6تحلیل 
حکمرانی به شمولیت شیهروندان در  های  ( کامیابی شبکه9شوند. ) می توس  دولت هدایت

تواند زیرسیاخت   می اجتماعی سیارهای  پایگاه رسانه( 3حکمرانی وابسته است. )های  شبکه
 حکمرانی ایجاد کند.های  کلیدی برای مشارکت شهروندان در این شبکه

 14و فیییری 13بیییومنز
(9017) 

تواند تاثیر منفی بیر اجیرای خی  مشیی      می درگیری و مشارکت تعداد زیادی از کنشگران
بیرای اجیرای کارآمید دارای     بگذارد. اما موقعیت استراتژیک کنشیگران کلییدی در شیبکه   

و نقش کارگزاران اصلی به عنوان عواملی ای  اهمیت است. نتایج بر اهمیت حکمرانی شبکه
 کننید، تاکیید   می کنند و تبادل دانش و منابع را تسهیل می ساختاری را پرهای  که شکاف

 کنند.  می

 

از مطالعیات   توان دریافت که هر یک میای  با بررسی پیشینه موضوع حکمرانی شبکه

پرداختیه  ای  خاص و محدودی از حکمرانی شیبکه های  صرفا به بررسی و شناسایی زمینه

اخییر  هیای   نداشته اند. در کشور ما تنها در سیال ای  اند و نگاهی کلی به حکمرانی شبکه

مورد توجه قرار گرفته است. به عنوان نمونه سه پژوهش اخیر کیه بیه   ای  حکمرانی شبکه

است نیز هم زمان با پژوهش حاضر صورت گرفته اند. سهم ایین پیژوهش    آنها اشاره شده

در نظام سلامت کشور است که علاوه بیر  ای  پرداختن به الگوی کاملی از حکمرانی شبکه
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هیای   و بستر، به ساز و کیار ها  پرداختن به عوامل بیرونی موثر بر این پدیده مانند پیشایند

 پردازد. می درونی آن نیز

 روش پژوهش

این پژوهش از نظر هدف، اکتشافی و از نظر رویکرد، کیفی است. با توجه به اهداف مورد 

هیا   نظر، از مصاحبه نیمه ساختار یافته و عمیق و بررسیی متیون بیرای جمیع آوری داده    

استفاده شده است. قبل از انجام مصاحبه، رهنمودی برای مصاحبه توس  محقیق آمیاده   

مصاحبه کننیدگان،  های  وجود نداشته و با توجه به پاسخشده، ولی پایبندی کامل به آن 

از نکتیه بیرداری بصیورت هیم     هیا   سوالات تکمیلی تنظیم شده است. برای ثبت مصاحبه

زمان و ضب  صدا استفاده شده است و سعی بر این بوده است که بلافاصله بعید از انجیام   

بیرای   هیا،  انتقال داده هر مصاحبه، پیاده سازی آن صورت گیرد و برای اطمینان از صحت

 این فرایند دو بار انجام شده است. ای  هر مصاحبه

در پژوهش حاضر از نمونه گییری هدفمنید و گلولیه برفیی بیرای انتایاو مصیاحبه        

 14شوندگان و متون استفاده شده است و تا رسیدن به اشباع نظری ادامه یافته است. از 

مردم نهاد حوزه سلامت مصیاحبه  های  تشکلنفر از خبرگان اجرایی عمدتا مدیران عامل 

و مصاحبه مکتوو بیا مقامیات   ها  متن شامل سانرانی 97به عمل آمده است. هم چنین 

تحلییل شیده   هیا   و صاحب نظران مرتب  در رسانهها  دولتی، اعضای هیات علمی دانشگاه

است که در میان آنها متن چندین نشسیت تشیکل میردم نهیاد حامییان جامعیه میدنی        

 نشان داده شده است.  9م( بوده است. مشاصات خبرگان مورد مصاحبه در جدول )حج
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 : مشخصات مصاحبه شوندگان 2جدول 

 تحصیلات   سن سمت   ردیف

 کارشناسی 93 مدیر عامل بیمارستان تاصصی و فوق تاصصی مرتاض   1

 کارشناسی ارشد   15 صنفی کارفرماییهای  رئیس هییت مدیره کانون عالی انجمن 9

 کارشناسی 69 مدیر عامل موسسه خیریه بهنام دهش پور 3

 کارشناسی 36 مدیر عامل انجمن تالاسمی ایران 5

 کارشناسی ارشد 61 مدیر عامل کانون هموفیلی ایران 4

مدیر عامل موسسه حماییت از کودکیان کیم شینوا و نیا شینوا        6
 )محکن(

36 
 دکتری تاصصی

)بیمییاران همییوفیلی و  مییدیر عامییل موسسییه خیریییه مهتییا    9
 ترومبوفیلی(

91 
 کارشناسی  

مدیر عامل موسسه غیر دولتی خیریه حمایت از بیماران مبیتلا   1
 به سرطان نور

61 
 کارشناسی ارشد

تشیکل میردم نهیاد حامییان جامعیه میدنی        عضو هیات مدیره 7
 )حجم(

67 
 کارشناسی ارشد

مشاور مدیر عامل و میدیر آمیوزش، تحقیقیات و آمیار انجمین       10
 خیریه حمایت از بیماران کلیوی ایران  

69 
 دکتری تاصصی

 کارشناسی ارشد 61 عضو هیات امنا انجمن اوتیسم ایران   11

کارشناس امور اجتمیاعی اداره کیل امیور خییرین و موسسیات       19
 خیریه سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  

30 
 دکتری تاصصی

مییردم نهییاد هییای  کارشیناس برنامییه ریییزی اداره کییل سیازمان   13
 سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  

39 
 کارشناسی ارشد

 کارشناسی ارشد 39 مسیول خانه سلامت دریا 15

 دکتری حرفه ای 54 مسیول سرای محله سعادت آباد 14

 

از تکنیک تحلیل مضمون استفاده شیده اسیت. تحلییل    ها  به منظور تجزیه و تحلیل داده

کند که  می مضمون با توجه به آزادی نظری اش، ابزار تحقیقاتی منعطف و مفیدی فراهم

را دارد هیا   از دادهای  عیین حیال پیچییده   توانایی فراهم کردن شرح غنیی و مفصیل و در   

(Braun & Clarke, 2006)      توانید بیه    میی  . اما بایید در نظیر داشیت ایین انعطیاف پیذیری

تحقییق منجیر   هیای   برآمده از دادههای  ناسازگاری و عدم انسجام در زمان ایجاد مضمون
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حالیت،  تحلیل مضمون در کیم تیرین    .(Nowell, Norris, White, & Moules, 2017)شود 

 کنید. امیا اغلیب فراتیر از ایین      میی  را بطور مفصل سازماندهی و توصیفها  مجموعه داده

. (Braun & Clarke, 2006)کنید   میی  ماتلف موضوع تحقیق را تفسیرهای  رود و جنبه می

به منظور نتیجه گرفتن از اطلاعات، محقق کیفی باید پذیرای عقاید و افکار نو، کنجکاو و 

کنند.  می در به پذیرفتن نظر افرادی باشد که داستان خویش را بازگوهمدل، منعطف و قا

و هیم درونیی   هیا   بنابراین انجام تحقیقات کیفی بطور موثری هم نیازمند ییادگیری روش 

 ,Hennink)کردن مفاهیم و مفروضاتی است که زمینیه و مبنیای تحقییق کیفیی هسیتند     

Hutter & Bailey, 2011, p. 8) . 

 پژوهش  های  افتهی 15قابلیت اعتماد

 16پیشنهادی توس  گوبیا های  از معیارها  در این پژوهش برای بررسی قابلیت اعتماد یافته

شود. اقیداماتی کیه بیرای تحقیق بیاور پیذیری )قابلییت اعتبیار(          می استفاده 17و لینکلن

پژوهش صورت گرفته است عبارتند از: تمرکز و صرف چندین ماه بیرای انجیام   های  یافته

نظارت و بازبینی اساتید راهنما و مشاور )با توجه بیه اینکیه مقالیه مسیتارج از     پژوهش؛ 

دولتی، خصوصی و جامعه میدنی؛  های  از کنشگران حوزهها  رساله است(؛ جمع آوری داده

که فرصیت نقید و   ای  ارائه بازخور در حین و بعد از مصاحبه به مصاحبه شوندگان به گونه

ماتلیف بیرای جمیع آوری    هیای   شند؛ استفاده از روشتصحیح اظهارات خود را داشته با

داده ها: مصاحبه و بررسی متون. به منظور تامین معیار قابلیت اعتبار، اطلاعات کیافی در  

از شرای  و مشکلات نظام سلامت کشور ارائه شیده  ای  مورد مصاحبه شوندگان و خلاصه

ییر صیورت گرفتیه اسیت:     است. در راستای تحقق تکرار پذیری )قابلیت اتکیا( اقیدامات ز  

توضیح و ارائه جزئیات فرایند پژوهش از ابتیدا تیا انتهیا؛ ارائیه جزئییات کیافی در میورد        

چگونگی انجام مصاحبه، ضب  و پیاده سازی و تحلیل آنها؛ ارائه نمونه جدول کد گیذاری  

اولیه؛ ارائه جداول کد گذاری تفسیری و چگونگی شکل گیری مضامین فراگیر؛ اسیتفاده  

مکرر در فرایند تحلیل داده ها. بیه منظیور تیامین معییار قابلییت تاییید       های  قل قولاز ن

)مقایسه پذیری( نیز فرایند پژوهش بصورت مرحلیه بیه مرحلیه و رونید دسیته بنیدی و       

اولیه تا مضامین فراگیر ترسیم های  نشان داده شده و جداولی از کدگذاریها  کاهش داده

 شده است. 
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 پژوهش:  های  یافته

( 9010) 19و هیوراکس  18رایند تحلیل مضمون در این مقاله با اسیتفاده از روش کینی   ف

( کد گیذاری  1زیر صورت گرفته است: )های  انجام شده است. بنابراین در این تحقیق گام

خوانده شده، موارد مرتب  مشاص شده و خلاصه نکیات  ها  توصیفی که طی آن رونوشت

( کید گیذاری   9شیوند. )  میی  یفی ایجیاد و تعرییف  توصهای  شود و بنابراین کد می نوشته

در هیا   شیوند و هیر کیدام از دسیته     می توصیفی دسته بندیهای  تفسیری که طی آن کد

فراگیر که در نتیجیه اسیتنتاج   های  ( مضمون3شوند و ) می ارتباط با سوال تحقیق تفسیر

رای ارائیه  به عنوان یک کل و ترسییم نمیودار بی   ها  اصلی برای مجموعه دادههای  مضمون

 شود.   می رواب  میان سطوح کد گذاری در تحلیل حاصل

 

 

 . فرایند تحلیل مضمون از دیدگاه کینگ و هوراکس1شکل 

طی فرایند کد گذاری توصیفی، نکات مرتب  با سیوالات اصیلی تحقییق مشیاص و نیام      

کید از    393کید، شیامل    713فرایند کد گذاری توصییفی   گذاری شدند. در مجموع در

که قرابت مفهومی هایی  کد از اسناد بدست آمد. بعد از این مرحله، کد 450و ها  مصاحبه

بیشتری با یکدیگر داشتند، کنار هم قرار گرفتیه و مضیامین فرعیی را شیکل دادنید. بیه       

فراگییر  هیای   مضیمون فرعی میرتب ، تشیکیل   های  همین ترتیب در مرحله بعد، مضمون

از ای  مضمون فراگیر بدست آمیده انید. نمونیه    93مضمون فرعی و  91دادند. در مجموع 

 روند صورت گرفته در جدول زیر نشان داده شده است: 
  

 مضامین فراگیر کد گذاری تفسیری کد گذاری توصیفی
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 و شکل گیری مضامین فرعیها  : چگونگی استخراج کد 3جدول 

کدگیییییییییذاری  نکات کلیدی نشانگر
 توصیفی

کدگیییییذاری 
 تفسیری

13M4 
)سییییزدهمین کییید از 

 چهارمین مصاحبه(

مردم نهیاد در زمینیه سیلامت، از کیف     های  سازمان
هیای   اجتماع خبر دارند. این اطلاعیاتی کیه سیازمان   

شیود منبیع    میی  مردم نهاد از کیف جامعیه دارنید ...   
 کلان.  های  بسیار خوبی برای تصمیم گیری

تیدارک اطلاعیات   
صیییحیح از کیییف 
جامعیییه توسییی  

 ها   سمن

عییدم آگییاهی 
دولیییییییت از 

هییییای  نیییییاز
 جامعه  

6M13   این کسی که خودش دارد در این زمینیه فعالییت ... 
کند، مشکلات را خیلی بهتر لمیس کیرده اسیت.     می
 کنیم.  می پیداای  گوید ما دید تازه می آید می وقتی

نزدییییک بیییودن  
با مسیاله  ها  سمن

 و مشکل

8M14   به دلیل عدم آگاهی کافی دولت از شرای  زنیدگی و
 دولیت  خیاص ... هیای   اجتماعی افراد دارای بیمیاری 

تواند با کمک باش خصوصی قدرتمند تر شده و  می
 به مسائل بهتر رسیدگی کند.

عدم آگاهی کافی 
دولییت از شییرای  
زنییدگی بیمییاران  

 خاص  

7M5     ما با جامعه هدفمان کاملا در ارتبیاط هسیتیم. شیما
 دور ایستادید.

ارتبییاط نزدیییک  
با جامعیه  ها  سمن

 هدفشان

 

تحلییل مضیمون، توصییف و    هیای   متداول ترین روش برای تنظیم گزارش در مورد یافته

و اسیتفاده از  هیا   از دادههایی  فراگیر و اشاره به نمونههای  بحث درباره هر کدام از مضمون

 & King)برای خوانندگان است. ها  مستقیم برای کمک به توصیف مضمونهای  نقل قول

Horrocks, 2010) و نتایج استفاده شیده  ها  در این مقاله نیز از این روش برای بیان تحلیل

پیژوهش را بطیور   هیای   مضامین فرعیی و فراگییر حاصیل از تحلییل داده     5است. جدول 

 شود.   می دهد و سپس تحلیل و تفسیر آنها در ادامه مقاله ارائه می خلاصه نشان
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 ها  داده: مضامین فرعی و فراگیر حاصل از تحلیل 4جدول 

 اجزای مدل   مضامین فراگیر   کدگذاری تفسیری

هیای   ضعف کارایی / ضعف اثرباشی / کمبیود آگیاهی از نییاز   
 جامعه / کمبود منابع )مالی و انسانی(

 ها   پیشایند ناتوانایی دولت

تعدد و تنوع کنشگران / عوامل اجتماعی / ارتباطات جهیانی /  
 عوامل تکنولو یک

 پیچیدگی 

طبیعی افراد به مشارکت و همکیاری / افیزایش دانیش و    میل 
 آگاهی شهروندان

 کنشگری مدنی شهروندان

 جهانی شدن   جدید در دنیاهای  بین المللی / مطرح شدن رویکردهای  فشار

بنییادی / زبیان مشیترک /    هیای   مقید بودن به اصول و ارزش
هماهنگی و تیوازن / وابسیتگی در عیین اسیتقلال / ارتبیاط و      
همکاری / آموزش / مدیریت صیحیح / اعتمیاد / پاسیاگویی /    

 نظارت متقابل / شفافیت  

درونیییی هیییای  سیییاز و کیییار
 حکمرانی  های  شبکه

هییای  سییاز و کییار 
هیای   درونی شبکه
 حکمرانی  

 الزامات   تغییر نقش دولت نقش تسهیل گری / نقش تنظیمی

هیا   توجه به اسناد بالادستی / مجوز دهی چندگانیه بیه سیمن   
 )عدم وحدت رویه( / اصلاح قوانین و رویه ها

 ملاحظات قانونی

 فناوری اطلاعات و ارتباطات ارتباط جمعیهای  رشد تکنولو ی / رشد شبکه

ضعف و عدم اقتدار / عدم ثبیات روییه / ضیعف برنامیه رییزی      
/ ضیعف  هیا   استراتژیک / ضعف آشنایی با وظایف و مسییولیت 

 سازماندهی / سیاست زدگی

 بستر  مدنیهای  رشد و بلوغ نهاد

اقتصیادی / عیدم ثبیات در اقتصیاد / ناکارآمیدی و      های  بحران
 سوء مدیریت  

 ثبات و شکوفایی اقتصادی

/ هیا   / پایبنیدی بیه ارزش  هیا   لزوم عدم فساد و سلامت بایش 
 عدالت

 رعایت اخلاقیات

تمرکز قدرت در کشور / عریض و طویل بودن ساختار دولت و 
/ عدم تفویض اختییار صیحیح   ها  سلطه باش دولتی در شبکه

 ها   / لزوم خود جوش بودن سمنها  از سوی دولت به سمن

 دولت حداقلی   

وجییود بحییران گفتگییو و تعامییل در جامعییه / ضییعف فرهنیی   
میدنی / پیایین بیودن ضیریب تشیکل      های  مشارکت و فعالیت
 پذیری در کشور  

 جامعه پذیری سیاسی

امنیتی / فرهنی  سیاسیی غییر     –حاکمیت گفتمان سیاسی 
 حاکم بر جامعه  های  مدنی / ایدئولو ی

 عدم تمامیت خواهی  
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 اجزای مدل   مضامین فراگیر   کدگذاری تفسیری

تسهیل رابطه مردم و دولت / گفتمان سیازی / تیرویج تشیکل    
 گرایی

هییییای  کییییارکرد ایجاد مفاهمه
 بیرونی

تاصییص گرایییی و حاکمیییت  مستمر و عقلایی بودن / متاصص بودن در حوزه خود  
 عقلانیت

تامین حماییت عیاطفی و روانیی بیرای افیراد / ایفیای حقیوق        
هیای   و نیازها  شهروندی / حفظ منافع ذینفعان / اقامه خواست

 اجتماعی / پاساگویی و پیگیری مطالبات  

 نمایندگی و مطالبه گری  

 ظرفیت سازی   داوطلب / بهره مندی از منابع و امکانات موجودجذو افراد 

 پیامد ها ارتقای خدمت رسانی کارایی / اثرباشی/ صرفه جویی در زمان

توسعه سیاسی / توسعه اقتصادی / توسعه اجتمیاعی / توسیعه   
 انسانی )سرمایه انسانی و سرمایه اجتماعی(

 توسعه همه جانبه

 تامین حوائج عامه   زندگی افراد / خیر عمومی رفع مشکلات / بهبود کیفیت

 مشروعیت پذیرش اجتماعی دولت / ثبات حاکمیت سیاسی

 سلامت دولت   کاهش فساد و رانت خواری / امکان نظارت بر عملکرد دولت

 پیشایند ها

در نظام سلامت، مجموعه عیواملی هسیتند کیه علیت و     ای  حکمرانی شبکههای  پیشایند

در رفیع  « عیدم توانیایی دولیت   »باشند. ناستین مضیمون اصیلی،    می آنموجد برقراری 

به تنهایی در حل مسائل و مشکلات مرتب  با بهداشت و سلامت ها  مشکلات است. دولت

ها  جوامع کنونی ناتوان هستند. این ناتوانی از یک سو مرتب  با عدم شناسایی صحیح نیاز

نداشتن منابع لازم برای رفع کارا و اثیرباش  و مشکلات جامعه و از سوی دیگر ناتوانی و 

 غییر دولتیی  هیای   باشد. در تمامی این میوارد، مشیارکت و همکیاری بایش     می مشکلات

و مشکلات جامعه، ها  تواند راه گشای مسائل باشد. در مورد عدم شناسایی صحیح نیاز می

 گوید: می ، چنینمردم نهاد با عامه مردمهای  یکی از خبرگان با اشاره به نزدیکی سازمان

مردم نهاد در زمینه سلامت، از کف اجتماع خبیر دارنید. ایین    های  سازمان
اطلاعاتی که آنها از کف جامعه دارند ... منبیع بسییار خیوبی اسیت بیرای      

 (13M4)کلان. های  تصمیم گیری

مسائل پییش روی جوامیع از دیگیر عیواملی اسیت کیه ضیرورت برقیراری         « پیچیدگی»
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 سازد. این پیچیدگی در حیوزه بهداشیت و سیلامت    می ا خاطر نشانرای  حکمرانی شبکه

تواند ناشی از تعدد و تنوع کنشگران این حوزه، عوامل اجتماعی، ارتباطیات جهیانی و    می

توان  می عوامل تکنولو یک باشد. برای نمونه در رابطه با تعدد و تنوع کنشگران این حوزه

وزارت »و  (11M7)« هنرمنیدان »، (8M4)« داروییی هیای   شیرکت »، (5M3)« پزشکان»به 

مانند ایران که دارای تنوعی غنیی  هایی  اشاره کرد. این موضوع در کشور (5M12)« کشور

گییرد. سیومین    میی  است، شکل برجسته تری بیه خیود  ها  مذاهب و فرهن  ها، از قومیت

اسیت. جیدا از مییل    « کنشیگری میدنی شیهروندان   »هیا   مضمون اصلی در گروه پیشایند

افراد به زندگی اجتماعی و مشارکت در امیور، کنشیگری میدنی نتیجیه افیزایش       طبیعی

دانش و آگاهی آنها است. بدین ترتیب شهروندان تمایل به تاثیر گذاری بر دولت و سیوق  

کنند. در این مورد یکی از خبرگان  می خود را پیداهای  دادن آن به سمت تحقق خواسته

 معتقد است:

شود که بیرای   می اعتماد به نفس شهروندان باعث...  افزایش کنشگری و  
 (11M8)خود حق و قدرت بیشتری از گذشته قائل باشند. 

مییان  های  به عنوان چهارمین مضمون اصلی، اشاره به کمرن  شدن مرز« جهانی شدن»

جدید در دنییا تحیت   های  و تاثیر و تاثر آنها بر یکدیگر دارد. مطرح شدن رویکردها  کشور

بیرای  هیا   بیین المللیی بیر دولیت    های  از یک سو و فشار« ماعی شدن سلامتاجت»عنوان 

افزایش مشارکت شهروندان از سوی دیگر تمرکز گرایی در حیوزه سیلامت را زییر سیوال     

 کند:   می برده اند. یکی از خبرگان به این عوامل اشاره

بدون تردید ایران را تحیت تیاثیر   ای  ... تغییرات در صحنه جهانی و منطقه
خود قرار داده و ماهیت تمرکزگرایانه قدرت سیاسیی را کمرنی  خواهنید    

 (1N11)کرد. 

 درونی:های  ساز و کار

وجود دارد کیه بیرای اسیتمرار    هایی  و رویهها  حکمرانی اصول، فرایندهای  در درون شبکه

مقیید بیودن بیه    »این اصول شبکه و دستیابی به اهداف آن حایز اهمیت هستند. یکی از 

خاصیی  هیای   با اهیداف و ارزش ای  هر شبکه است. هر شبکه« بنیادیهای  اصول و ارزش

مفیید و سیازنده بایید بیه اصیول و      های  گیرد و کنشگران برای داشتن همکاری می شکل
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اسیت. بیرای   « زبیان مشیترک  »بنیادی آن شبکه مقید باشیند. عامیل دیگیر،    های  ارزش

نشگران باید قابلیت درک و فهم یکدیگر را داشته باشند. علاوه بر این، برقراری ارتباط، ک

لازم را نیز داشته باشند، زیرا در صیورتی  « هماهنگی»کنشگران حکمرانی باید با یکدیگر 

که هر کدام از کنشگران جداگانه ساز خود را بزند، شبکه ماهیت خود را از دسیت داده و  

د کرد. در مورد بحث زبان مشترک و هماهنگی یکیی  اهداف مورد نظر تحقق پیدا ناواهن

 گوید: می از خبرگان چنین

نیازمند یک زبیان مشیترک و ارتباطیات اسیت. چیون      ای  حکمرانی شبکه
کنید ...   میی  شود، ارتباطات معنا و مفهیوم پییدا   می وقتی صحبت از شبکه

ارتباطات نیازمند زبان است، نیازمنید ییک گفتگیو هسیتیم. میا در واقیع       
است. شیما  ها  وگ مشترک یا زبان مشترکی نداریم. این یکی از چالشدیال

 (93M12)باید زبان مشترک ایجاد کنید، برای بحث هماهنگی.
اشاره بیه ایین موضیوع دارد کیه کنشیگران      « وابستگی در عین استقلال»مضمون فرعی  

حوزه سلامت هر کدام موجودیت مستقل دارند، امیا در عیین حیال بیرای دسیتیابی بیه       

یکدیگر نیاز دارند؛ چیرا کیه در غییر ایین     « همکاری»اهداف شبکه به منابع و خدمات و 

مضیمون فرعیی دیگیر    « آمیوزش »صورت ارتباط آنها در قالب شبکه استمرار نمی یابید.  

است. آموزش باید هم قبل از ایجاد شبکه و هم در فرایند شبکه به اعضا صورت گیرد. بیا  

پیوندنید و   میی  ف متفاوتی تشکیل شبکه داده یا به شبکهتوجه به اینکه کنشگران با اهدا

توانید در همراسیتا کیردن     میی  شیبکه « مدیریت صیحیح »دارای منافع ماتلفی هستند، 

اهداف و هدایت و تداوم فراینید شیبکه نقیش مهمیی ایفیا کنید. عنصیر دیگیری کیه در          

ه مشیارکت  حکمرانی اهمیت بسیاری دارد و در صورت نبود آن، امکان هر گونهای  شبکه

 گوید:   می است. یکی از خبرگان در این باره چنین« اعتماد»رود،  می از بینای  سازنده

 ما هم مردم، هم دولت، هم سیاختار، از چهیار سیطح بیی اعتمیادی رنیج      
به مردم اعتماد ندارنید؛ میردم بیه    ها  بریم. چهار سطح این است: دولت می

ارد؛ مردم بیه میردم اعتمیاد    دولت اعتماد ندارند؛ دولت به دولت اعتماد ند
 (1M8) ندارند. وقتی بی اعتمادی کامل وجود دارد، کدام شبکه؟ ...

را بیر  هایی  حکمرانی هر کنشگری، نمایندگی افراد یا گروههای  با توجه به اینکه در شبکه

باشد. اک ر صاحب نظیران بیر ایین باورنید کیه      « پاساگو»عهده دارد، باید نسبت به آنها 



 19|     طراحی الگوی حکمرانی شبکه ای در نظام سلامت کشور

 

 

غییر دولتیی از مسییولیت و پاسیاگویی آن در قبیال      های  اختیار دولت به باشتفویض 

حفیظ و ارتقیای   »مانند کشور ما که هایی  سلامت افراد جامعه نمی کاهد. بویژه در کشور

امکیان  ای  آید. در حکمرانی شبکه می از وظایف حاکمیتی دولت به حساو« سلامت افراد

غییر دولتیی بیا اعطیای مجیوز،      های  بر باش وجود دارد. نظارت دولت« نظارت متقابل»

 متعیدد، درخواسیت گیزارش کیار و ... صیورت     های  بازرسی ها، صدور قوانین و باش نامه

حوزه سلامت به عنوان نماینده اقشار جامعیه عملکیرد   های  گیرد. از طرف دیگر، سمن می

مردم نهاد  های دولت را زیر ذره بین خود دارند. حتی امکان شکایت از دولت برای تشکل

به علت  63-1369های  فراهم است. مانند شکایت کانون هموفیلی ایران از دولت در سال

اشاره به گیردش آزادانیه اطلاعیات دارد. بیه     « شفافیت»خونی آلوده. های  واردات فراورده

خ  مشی گذاری، در درجه اول آنها باید به اخبار و های  منظور مشارکت مردم در فرایند

با ارتباط آزادانه و ها  ائل مرتب  با زندگی خود دسترسی داشته باشند. شبکهاطلاعات مس

 سازند.   می که با طیف وسیعی از افراد دارند، این امر را محققای  گسترده

 الزامات:

اسیت. اک یر صیاحب نظیران     « تغیییر نقیش دولیت   »ای  یکی از الزامات حکمرانی شیبکه 

یابید.   میی  ت کاهش نمی یابد، بلکیه تغیییر  معتقدند که در حکمرانی شبکه ای، نقش دول

 حکمرانی تسهیل گر و هدایتگر است. های  دولت در شبکه

شیود بیه نقیش تنظییم      می در حکمرانی شبکه ای، نقش حاکمیت تبدیل
 (4N5)کننده و تسهیل کننده و نه کنترل کننده و دستور دهنده... 

ساله، نقشیه جیامع علمیی    اسناد بالادستی گوناگونی از جمله سند چشم انداز بیست 

کلیی سیلامت ابلاغیی رهبیر انقیلاو،      هیای   کشور، نقشه تحول نظیام سیلامت، سیاسیت   

کلی برنامه ششم توسعه و ... در حوزه سلامت وجود دارند که بیر چگیونگی   های  سیاست

کیلان  های  اداره امور آن سایه افکنده اند. قوانین و مقررات جاری در راستای این سیاست

گیرند و بنابراین اهمیت آنها بسیار قابیل ملاحظیه اسیت. بیه منظیور برقیراری        می شکل

غییر دولتیی در   هیای   باید حامی مشیارکت موجودییت  ها  این سیاستای  حکمرانی شبکه

حوزه سلامت باشند. هم چنین قوانین قدیمی و دسیت و  های  تدوین و اجرای خ  مشی

هیل گر مشارکت عمومی در فراینیدهای  باشد که تسای  پا گیر باید اصلاح شده و به گونه
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 خ  مشی گذاری باشند. نظر یکی از خبرگان چنین است:

کیه اصیلا از کیار     اندازنید  میی  آنقدر قوانین دست و پا گیر جلوی پای آنها
 مانند، چه برسد به اینکیه بیه بیمیار کمیک کننید ...      می روزمره خودشان

(6M5) 

رویه را در این میورد از بیین بیرده    توس  چند سازمان وحدت ها  مجوز دهی به سمن

هستند هایی  است. وزارت کشور، نیروی انتظامی، وزارت ورزش و جوانان و بهزیستی نهاد

از الزامات « فناوری اطلاعات و ارتباطات»را بر عهده دارند. ها  که صدور مجوز برای سمن

اسیت. ایین   ای  هاساسی مورد نیاز برای استقرار و استمرار حکمرانی شبکهای  و زیرساخت

 فناوری دسترسی سریع به اطلاعیات و انجیام امیور را در هیر زمیان و هیر مکیان میسیر        

تواند به همه افیراد حتیی در دور افتیاده تیرین      می سازد. فناوری اطلاعات و ارتباطات می

نقاط امکان دریافت و ارسال اخبار و اطلاعات، ابراز نظر و مشارکت بدهد. یکی از صیاحب  

 گوید: می ین باره چنیننظران در ا

 یهیا رونید   از دولیت  یو جامعه مدن یگرفتن باش خصوص یشیپ موضوع
 یاریی است. اما به  افتهینمود  شتریو ب شتریگذشته ب یها است که در سال

 رونید در حیال سیرعت گیرفتن اسیت      نیا یاجتماع یها و شبکه نترنتیا
...(19M8) 

 بستر: 

سلامت نیازمند بستر و زمینه مناسب اسیت. در ایین   در نظام ای  استقرار حکمرانی شبکه

هیای   مدنی یکی از لازمیه های  مضمون اصلی بدست آمده است. رشد و بلوغ نهاد 6مورد، 

است. چرا که در غیر این صورت نمی تیوان انتظیار مشیارکت    ای  استقرار حکمرانی شبکه

دچیار مشیکلاتی ماننید     مدنیهای  سالم و سازنده آنها را در امور داشت. در کشور ما نهاد

عیدم  »، «نداشتن برنامیه رییزی اسیتراتژیک   »، «عدم ثبات رویه»، «ضعف و عدم اقتدار»

هسیتند.  « سیاسیت زدگیی  »و « عیدم سیازماندهی  »، «آشنایی با وظایف و مسیولیت هیا 

جامعه مدنی در کشور ما رشد و پیشرفت لازم را نداشته است. این مسیاله کیه در کشیور    

هیا   ضایتی، شاهد شورش و اغتشاش هستیم به این معنا است کیه تیوده  هنوز در موارد نار

هیای   و نییاز ها  مدنی هنوز قدرت ابلاغ خواستههای  هنوز به تشکل تبدیل نشده اند و نهاد
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عامه مردم به مسیولین و پیگیری و تحقق آن را ندارند. یکیی از خبرگیان در ایین میورد     

 گوید: می چنین

-نی در جامعه ما این اسیت کیه شیکل میی    ترین آسیب نهادهای مداصلی

وار و بدون سازمان و بیه شیکل   گیرند، اما همچنان نابالغ و به صورت توده
 (14N25.)مانند ...ای باقی می له

از « عیدم ثبیات در اقتصیاد   »و « اقتصیادی هیای   بحران»وجود مسائل اقتصادی مانند 

حیال توسیعه از جملیه    در هیای   حکمرانی در کشیور های  جمله مشکلاتی است که شبکه

 کشور ما با آن روبرو هستند. این عوامل امکان برنامه رییزی و تصیمیم گییری را ماتیل    

 کند. نظر یکی از خبرگان در این باره چنین است:  می

بینیم کیه در آن دوره،   می در رونق اقتصادی هستیم ...ای  م لا ما در دوره
کیه در  هیایی   سیازمان  هیا،  NGOماتلف ییا حتیی   های  و قسمتها  باش

جامعه فعال هستند، حتی باش خصوصی ... فعالییت خیوبی دارنید ... در    
ها  خورد، تاثیر مستقیمی بر سازمان می شرایطی که وضعیت اقتصادی بهم

 (14M3)دارد ... ها  NGOو 
سنن و فرهن  یک جامعه و یا توافق مشیترک   ها، هنجار ها، همان ارزش« اخلاقیات»

جامعه در شرای  مشاص است. اخلاقیات فراینیدی اسیت کیه میا بیر      میان اعضای یک 

کنیم و سپس بر مبنیای   می اساس آن در مورد درست یا غل  بودن رفتار خاصی قضاوت

بیه اعتقیاد    .(1319الیوانی و یعقیوبی،   (کنییم   میی  دانیم رفتیار  می آنچه که آن را درست

آن اخلاقیات از سوی تمام بستری است که در ای  خبرگان، بستر مناسب حکمرانی شبکه

ارکان و اقشار جامعه بویژه دولت رعایت شیود. یکیی از خبرگیان در میورد لیزوم رعاییت       

 گوید:   می اخلاق توس  دولت چنین

احترام بگذارد... تو نمیی تیوانی   ها  ... باید دولتی داشته باشیم که به ارزش
، بعید  یک فساد گسترده و سازمان یافته در سیستم دولتیی داشیته باشیی   

 توقع جلب مشارکت در حوزه بهداشت داشته باشیی. ایین شیدنی نیسیت.    
(16M6) 

که تمرکز قدرت در دست دولت بیوده و بیا سیاختار عیریض و طوییل      هایی  در کشور

شیود. در ایین    میی  بیا مشیکل مواجیه   ای  دولتی روبرو هستیم، برقراری حکمرانی شیبکه 
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حکمرانی باشد، این امر دستوری و از ی ها حتی اگر اراده دولت به برقراری شبکهها  کشور

بالا به پایین خواهد بود، نه یک امر خود جوشیی کیه از بطین جامعیه برویید و بنیابراین       

جایگزینی مناسب بیرای ایین تمرکیز    « دولت حداقلی»اثرباشی لازم را ناواهند داشت. 

 گوید: می قدرت است. یکی از خبرگان در این باره چنین

کنند، کاری که مردم باید انجام بدهنید را   می  مداخلهاز بالاها  وقتی دولت
دهد و مردم یاد نمی گیرند و مردم در حقیقیت مشیارکت    می دولت انجام

 (41M6)شود ... می نمی کنند ... فق  ظاهر مشارکت حفظ

در صورت عدم وجود فرهن  مشارکت، گفتگو و تعامل در جامعه، برقراری حکمرانیی  

روندی است کیه فیرد بیا    « جامعه پذیری سیاسی»روبرو خواهد شد. با دشواری ای  شبکه

شود. یکی از خبرگیان در ایین میورد     می خود در جامعه آشناهای  وظایف، حقوق و نقش

 گوید:   می چنین

این اسیت کیه مین عضیو هییچ دسیته و        …ها  در کشوری که افتاار آدم
مین   گروهی نیستم. اصلا هیچ کس حاضر نیست بگوید مین تعصیب دارم.  

کنند استقلال ییک فیرد، انعکاسیی از شاصییت      می عقیده دارم. همه فکر
خیواهی سیلامت را اجتمیاعی کنیی.      میی ای  اوست. خب در چنین جامعه

 (34M6)برد. می خیلی کار

زنیدگی  هیای   اشاره به دولتی دارد که خواهان کنترل اک یر جنبیه  « تمامیت خواهی»

هیای   نیه سیاز شیکل گییری شیبکه     شهروندانش است. چنین بستری به هییچ وجیه زمی  

هیای   امنیتی در مواجهیه بیا نییرو    –سیاسی های  حکمرانی ناواهد بود. حاکمیت رویکرد

بنیدد. نظیر    میی  مدنی، راه را بیر روی هیر گونیه مشیارکت آنهیا     های  غیر دولتی و تشکل

 خبرگان در این مورد چنین است:

مردم نهیاد  ی ها رسد حاکمیت در رابطه با جامعه مدنی و سازمان می بنظر
به جای راهبرد همکاری و زیر ساختی مبتنی بر اعتماد متقابل، بسیته بیه   
نوع و گستردگی و حساسیت آن نهیاد میدنی، از راهبیرد تقابیل و ییا بیی       
 تفییاوتی و در اک ییر مییوارد از  راهبییرد امنیتییی و نگییاه پلیسییی اسییتفاده  

 (7M8)کند. می
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 بیرونی: های  کارکرد

مضیمون   5در قالیب  هیا   هستند که این کیارکرد هایی  کارکردحکمرانی دارای های  شبکه

مییان دولیت و سیایر    « ایجاد مفاهمه»اصلی دسته بندی شده اند. یکی از مهم ترین آنها 

حکمرانیی زمینیه را   هیای   ماتلف در قالب شبکههای  است. گرد هم آوردن گروهها  باش

 خبرگیان در ایین میورد چنیین    آورد. یکیی از   میی  برای ایجاد گفتمان و مفاهمیه فیراهم  

 گوید:   می

... ما باید یک گوش شنوا برای دولت پیدا کنیم ... و یک ابزار گفتگو برای 
هیای   گفتگو چیست؟ اعتقاد من بر ایین اسیت کیه تشیکل    های  مردم. ابزار
 (55M6)اجتماعی.

تاصیص گراییی و حاکمییت    »تیوان بیه    می حکمرانیهای  شبکههای  از دیگر کارکرد

و بیرای رفیع   ای  حکمرانی عمدتا با هیدف وییژه  های  در آنها اشاره نمود. شبکه «عقلانیت

گیرنید و سیعی بیر ایین اسیت کیه ذینفعیان، صیاحب نظیران و           می مشکل خاصی شکل

متاصصان  آن حوزه گرد هم آمده و از تاصص هر یک به بهترین صورت استفاده شیود.  

 گوید:   می یکی از خبرگان در این باره چنین

آورنید از قابلییت و    میی  کیه بدسیت  هیایی   با اطلاعات و آگاهیها  ل... تشک
برخوردارنید و بایید در   هیا   و راه حیل هیا   صلاحیت لازم برای ارائه پیشنهاد

 (37N23)تعامل با دولت نقش خود را در تصمیم گیری برعهده گیرند. 

ر دای  حکمرانی، اقشار ماتلف قیادر خواهنید بیود نماینیده    های  با شکل گیری شبکه

خیود را  هیای   خ  مشی گذاری داشته باشند و بیدین گونیه مطالبیات و نییاز    های  فرایند

 مطرح و پیگیری کنند:   

تواند به کمک دولیت بیایید، انیواع و اقسیام      می اینکه جامعه مدنی چگونه
دارد، یکی از این انواع نمایندگی کردن جامعه نزد دولت اسیت. می لا اگیر    

تیم ... اعتصییابات انجییام نمییی شیید. سییندیکای کییامیون داری قییوی داشیی
(11N6) 

داوطلیب و  هیای   از طریق جیذو نییرو  « ظرفیت سازی»ها  شبکههای  از دیگر کارکرد

مرتب  و ذینفیع  های  حکمرانی با برقراری امکان حضور تمام گروههای  منابع است. شبکه

 افیزایش  و زمینه سازی برای مشارکت آنها، توانایی فردی و جمعی را برای رشد و توسعه
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 دهند.   می

موجیود را  هیای   دهد که شما امکانیات و توانیایی   می ... شبکه این قدرت را
تواند به راحتی با شبکه انجیام   می شناسایی و بهره برداری کنید و این کار

 (37M4)شود تا یک موسسه خودش به تنهایی این کار را انجام دهد. 

 پیامد ها: 

مضیمون فراگییر شناسیایی شیده انید. خیدمت        4قالب در ای  حکمرانی شبکههای  پیامد

به « ارتقای خدمت رسانی»رسانی به آحاد مردم از جمله مهم ترین وظیفه دولت هاست. 

ارائه خدمات کارا، اثرباش و به موقع به افراد جامعه اشاره دارد. یکی از خبرگان در مورد 

 گوید:   می در این زمینه چنینای  نقش حکمرانی شبکه

ع تمرکز قدرت به کارآمدی و کارایی منجر نمی شود ... یکی از ایین  در واق
 (9N5)باشد.  میای  حکمرانی شبکهها  راه حل

توانید بیه    میی  ایجاد و تقویت جامعه مدنی و باش خصوصی و همکاری آنها با دولیت 

اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و انسانی منجر شود. یکی از خبرگان در این مورد « توسعه»

 گوید: یم چنین

هیا   و نهیاد ها  ... توسعه، ایجاد تغییرات اساسی در ساخت اجتماعی، گرایش
برای تحقق کامل اهداف جامعه است و تا زمانی که تمام میردم مشیارکت   

 (6N22)نداشته باشند، تداوم ناواهد داشت. 

حکمرانی راهی موثر برای رفع مشکلات عامه مردم و بهبود کیفییت  های  ایجاد شبکه

تواند بیه دسیتیابی    می کند، می آنهاست. بنابراین کارکرد شبکه و توازنی که ایجادزندگی 

 بیانجامد. یکی از خبرگان در ایین میورد چنیین   « حوائج عامه»به خیر عمومی و منافع و 

 گویند:   می

مهم ترین دستاورد عرصه مشارکت اجتماعی، بازتولید سرمایه اجتماعی و 
ایده آل ای  توسعه به سمت جامعههای  زجمعی برای گذار از مرهای  هویت

  (  5N20)و مبتنی بر خیر جمعی و عمومی است. 
به افزایش رضایت مردم از حکومیت و پیذیرش اجتمیاعی    ای  استقرار حکمرانی شبکه

سازد. یکی از خبرگان در ایین   می انجامد و ثبات و پایداری نظام سیاسی را محقق می آن
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 گوید:   می باره چنین
قاعدتا پیامد اسیتقرار حکمرانیی در جامعیه بایید بتوانید منجیر بیه ثبیات         

 (4M8)حاکمیت سیاسی و  ... گردد. 

کاهش فساد و افزایش سیلامت  »توان به  میای  از دیگر فواید استقرار حکمرانی شبکه

اشاره کرد. حکمرانی شبکه ای، تمرکز قدرت را که یکی از دلایل مهم بروز فسیاد  « دولت

 دهد و از سوی دیگر فرصیت نظیارت دقییق میردم بیر دولیت را فیراهم        می است کاهش

 گوید:   می آورد. یکی از خبرگان در این باره چنین می

تجربه تاریای تمرکز قدرت در دست دولت و پس از آن باش خصوصیی  
بوده و تمرکیز ثیروت و قیدرت در    هایی  اثبات کرد که این دو دارای آسیب
جیز کسیب سیود    ای  وصی کیه دغدغیه  دست باش دولتی و یا باش خص

ندارد، سبب شکل گیری فساد سیستماتیک، رانت خواری و ... در سراسیر  
 (10N2)دنیا شده است. 
ملاحظیه نمیود. ناتوانیایی دولیت، پیچییدگی،       9توان در شیکل   می راها  نتایج تحلیل داده

ی و اجتنیاو  حکمرانی را ضرورهای  کنشگران مدنی، شهروندان و جهانی شدن، استقرار شبکه

درونیی  هیای   حکمرانیی قیرار دارد کیه سیاز و کیار     هیای   سازد. در میانه مدل، شبکه می ناپذیر

شود. در دایره بیرونیی مهیم تیرین کنشیگران      می برای بقا و دستیابی به اهداف دیدهها  شبکه

حکمرانیی در نظیام سیلامت کشیور مشیاص شیده انید. همکیاری کنشیگران در          های  شبکه

در پی خواهد داشیت کیه   هایی  شود و دستاورد می حکمرانی باعث ایجاد هم افزاییهای  شبکه

عبارتند از ایجاد مفاهمه، تاصص گرایی و حاکمیت عقلانییت، نماینیدگی و مطالبیه گیری و     

ارتقای خدمت رسانی، توسعه همیه جانبیه،   های  پیامدها  ظرفیت سازی. در نتیجه این کارکرد

 شود.   می و سلامت دولت حاصلتامین حوائج عامه، مشروعیت 

 بحث و نتیجه گیری: 

 اجتمیاعی ییک ملیت محسیوو    هیای   اقتصادی و پیشیرفت های  بهداشت زیربنای فعالیت

 شود. سلامت جامعه در گروی رعایت اصول بهداشتی است و جامعه سالم و تندرسیت  می

عیه یکیی از   تواند از منافع و حقوق خود دفاع به عمل آورد. در واقع سلامت آحاد جام می

و از جمله وظایف حاکمیتی دولت هاست و برهان آن، علاوه بیر حفیظ کرامیت    ها  دغدغه
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انسان، تاثیر انکار ناپذیر سطح سلامت افراد بر توسعه جامعه است. خ  مشی گیذاری در  

اجتماعی از های  باش سلامت به دلیل ماهیت خاص این باش در مقایسه با دیگر باش

وردار است و ماهیت تصیمیم گییری در بایش سیلامت، اغلیب      جایگاه قابل توجهی برخ

ها  گیرد. این در حالی است که رفع چالش می موضوعات مرتب  با مرگ و زندگی را در بر

و مشکلات موجود صرفا با اقدامات دولت امکان پذیر نیست و مشارکت بایش خصوصیی   

 و جامعه مدنی برای عبور از این مشکلات ضروری است. 

هیای   و شناسایی عناصر و مولفیه ای  وهش طراحی الگوی حکمرانی شبکههدف این پژ

عمیق و نیمه ساختار یافته بیا  های  آن در نظام سلامت کشور است. در این راستا مصاحبه

میردم نهیاد   هیای   خبرگان این حوزه که عمدتا خبرگان اجرایی و مدیران عامیل سیازمان  

بنیا بیر ارجیاع خیود نابگیان و ییا عیدم        حوزه سلامت بودند، انجام شد. در برخی موارد 

اینترنتیی و ییا نشیریات    های  و نظرات آنها در وبگاهها  دسترسی محقق، از متن سانرانی

کدگیذاری   هیا،  استفاده شد. برای این متون و نیز متون حاصل از پییاده سیازی مصیاحبه   

. در مرتب  با اهداف و سوالات پیژوهش اسیتاراج شید   های  توصیفی انجام شد و تمام کد

کیه دارای قرابیت مفهیومی    ای  باز اولییه های  مرحله بعدی و طی کد گذاری تفسیری کد

فرعی را دادند. در نهایت با طبقه بنیدی  های  بودند، به یکدیگر پیوسته و تشکیل مضمون

 فرعی، مضامین فراگیر استاراج و مدل پژوهش بدست آمد. های  و تحلیل مضمون

هیای   درونیی شیبکه  هیای   سیاز و کیار   ها، اوین پیشاینددر نهایت مضامین فراگیر تحت عن

طبقیه  هیا   حکمرانیی و پیامید  های  بیرونی شبکههای  حکمرانی، الزامات، بستر مناسب، کارکرد

بندی شدند. ناتوانایی دولت، پیچیدگی، کنشگری مدنی شهروندان و جهانی شدن بیه عنیوان   

ایی شدند. مضمون فراگییر سیاز   در نظام سلامت کشور شناسای  حکمرانی شبکههای  پیشایند

شود و مضامین فرعی مربوط بیه   می حکمرانی در میانه مدل دیدههای  درونی شبکههای  و کار

 را از جملیه آمیوزش، نظیارت متقابیل، شیفافیت بیه نمیایش       هیا   آن، جزئیات این سیاز و کیار  

گییر تغیییر   گذارند. )به دلیل اهمیت، مضامین فرعی در مدل ارائه شده است(. مضامین فرا می

نقش دولت، ملاحضات قیانونی و فنیاوری اطلاعیات و ارتباطیات از الزامیات ایجیاد و اسیتقرار        

باشند. در مورد بستر مناسیب حکمرانیی شیبکه ای، مضیامین فراگییر       میای  شبکه حکمرانی

مدنی، ثبات و شکوفایی اقتصیادی، رعاییت اخلاقییات، دولیت حیداقلی،      های  رشد و بلوغ نهاد

 جامعه پذیری سیاسی و تمامیت خواهی شناسایی شدند.  
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حاکمییت عقلانییت، نماینیدگی و مطالبیه     مضامین ایجاد مفاهمه، تاصص گراییی و  

باشند. و در نهایت پنج  های حکمرانی می های بیرونی شبکه گری و ظرفیت سازی کارکرد

مضمون فراگیر ارتقای خدمت رسانی، توسعه همه جانبه، تامین حوائج عامه، مشیروعیت  

در نظیام سیلامت کشیور    ای  هیای حکمرانیی شیبکه    دولت و سلامت آن به عنوان پیامید 

انجیام شیده   ای  اک ر مطالعاتی که در زمینیه حکمرانیی شیبکه   شناسایی و معرفی شدند. 

است، ارتباط مفاهیم ماتلف مانند اعتماد، اثرباشی و ... را با آن سنجیده انید. بیا توجیه    

هیایی   رسد پرداختن به موضوع می به خلاء تحقیق در موضوع حکمرانی شبکه ای، به نظر

توان  می نیازمند پژوهش بیشتری باشد. در واقع« حکمرانی شبکه ای»در « شبکه»چون 

در نظر گرفت که پرداختن به آن بیا تاکیید   ای  را موضوعی میان رشتهای  حکمرانی شبکه

دیگری بیه روی میا   های  تواند دریچه می آنهای  و کارکردها  بر علم شبکه، رواب ، ساختار

همچنان ابهیام و عیدم   ای  حکمرانی شبکههای  بهبگشاید. علاوه بر این، در بسیاری از جن

طلبد. برای م ال  می اجماع وجود دارد که این خلاء پژوهش تحقیق و تفحص بیشتری را

حکمرانی یا در مورد زمان بیر بیودن   های  در مورد میزان و چگونگی نقش دولت در شبکه

 و دستیابی به نتایج در حکمرانی شبکه ای.  ها  یا نبودن فرایند

صورت گرفته ای  ن طور که بیان شد غالب تحقیقاتی که در مورد حکمرانی شبکههما

 اند، به بررسی مفاهیم ماتلف در ارتباط بیا آن پرداختیه انید. مطالعیات بسییاری تاییید      

واکنشی در برابر پیچیدگی مسائل جوامیع  ای  کنند که روی آوردن به حکمرانی شبکه می

اک ر مشیکلات اجتمیاعی   ( معتقدند 9001) 21مو سندستور 20کارلسوناست. برای نمونه 

رسمی دولت رفع شوند و این امر بیه  های  آنقدر پیچیده هستند که نمی توانند با ساختار

منجر شده اسیت. در واقیع بیرای غلبیه بیر       99شکل گیری مفاهیمی مانند مدیریت با هم

ماتلیف  هیای   ماتلف خ  مشی، باید کنشگران ماتلف از حوزههای  پیچیدگی در حوزه

، ادلنبیاس و  26( و میرکیرک 9011) 25و هیلیدی  24، تورییل 23آرسیته جامعه درگیر شوند. 

تاکیید نمیوده   ای  ( بر افزایش اثرباشی در نتیجه استقرار حکمرانی شبکه9014کلیجن )

اثرباشی برای مشکلات پیچیده پیش روی های  راه حلها  شبکهاند و بیان داشته اند که 

( بیه  9009( و پیروون و کنییس )  9009) 28و گش 27آنشلکنند.  می جوامع مدرن فراهم

اشاره نمیوده  ای  درونی حکمرانی شبکههای  نقش مهم اعتماد به عنوان یکی از ساز و کار

اعتماد عنصر حیاتی برای عملکرد و پاییداری شیبکه اسیت و اعتمیاد     و بیان کرده اند که 
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تیوان بیه مطالعیه     میی  سازی از جمله عوامل ضروری در فرایند حکمرانی است. در نهایت

( اشاره نمیود کیه بیه نقیش     9014، ادلنباس و کلیجن )30( و میرکرک9003) 29استیتس

در افزایش مشروعیت اذعان نموده اند. آنها چنین نتیجه گیری کردند ای  حکمرانی شبکه

هیا   هیر چیه شیبکه    انجامید و  میی  فرایند مشورتی میان کنشگران به ایجاد مشروعیت که

 خواهند داشت. ها  مشروعیت بیشتری در اجرا و رسیدن به راه حل فراگیر تر باشند،

در نظام سلامت ای  در این پژوهش تلاش شده است با ارائه الگویی از حکمرانی شبکه

هیای   و الزامات، به ساز و کار ها، و پیامدها  کشور، ضمن تعیین عوامل زمینه ساز، پیشایند

 نیز پرداخته شود.آن های  و کارکردای  درونی حکمرانی شبکه

توان به محدودیت نمونه گییری اشیاره نمیود. در     می پژوهشهای  در مورد محدودیت

دولتیی، خصوصیی و جامعیه میدنی     هیای   شد که از کنشگران بایش  می ابتدای امر تصور

بصورت نسبتا مساوی مصاحبه به عمل آید تا با توجه به دید هر کدام نسبت به موضیوع،  

موضوع حاصیل شیود. امیا در فراینید کیار مشیاص شید کیه          شناخت کامل و جامعی از

علاقمند و پیگیر مباحیث حکمرانیی   ها  کنشگران جامعه مدنی بسیار بیشتر از دیگر حوزه

ها  هستند و دانش و شناخت بیشتری در این زمینه دارند. بنابراین اک ر مصاحبهای  شبکه

 از کنشگران این حوزه به عمل آمده است. 

 ها   نوشت پی
1. O`Toole 2. Klijn 

3. Jones 4. Hesterly 

5. Borgatti 6. Robinson 

7. Proven 8. Kenis 

9. Steijn 10. Edelenbos 

11. Ojo 12. Mellouli 

13. Boumans 14. Ferry 

15. trustworthiness 16. Guba 

17. Lincoln 18. King 

19. Horrocks 20. Carlsson 

21. Sandstorm 22. co-management 

23. Aarsꬱther 24. Nyseth  

25. Bjørnå 26. Meerkerk 

27. Anshel 28. Gash 

29. Steets 30. Meerkerk 



  1377 تابستان، 41شماره  پانزدهم،سال  | فصلنامه علوم مدیریت ایران | 91

 

 منابع 
(. طراحیی میدل فراینیدی    1375آقا زاده، محمد رضا؛ عسگری، طیبه؛ شاهی، عادله؛ و فرهمند، آمنیه. ) 

هیای   مدیریت سیازمان حاکمیتی بر مبنای پارادایم حکمرانی شبکه ای. های  تدوین استراتژی سازمان
 . 16-1(، 1)5،  دولتی

هیای   (. مدیریت دولتیی و ضیرورت تقوییت زیرسیاخت    1319الوانی، سید مهدی؛ و یعقوبی، نور محمد. )

 . 90-4(، 37.50) 10، مطالعات مدیریت )بهبود و تحول(اخلاقی. 

(. ارائیه الگیوی توسیعه    1371کمالیان، امین رضا؛ و دهقانی، مسیعود. ) دقتی، عادله؛ یعقوبی، نور محمد؛ 

 .930-903(، 9) 11، مدیریت دولتیبا استفاده از رویکرد فراترکیب. ای  حکمرانی شبکهای  مرحله

(. عوامیل رفتیاری تیاثیر گیذار بیر      1371عالی خانی، رضا؛ علی احمدی، علیرضا؛ و رسولی، محمد رضا. )

هیای   راهبیرد سلامت: یک مرور نظام منید کیفیی.   های  شبکه در حوزه مراقبتطراحی مدل حکمرانی 
 . 15-69(، 1) 5، مدیریت در نظام سلامت

های  (. طراحی مدل امکان سنجی ایجاد شبکه1314فقیهی، ابوالحسن؛ و رعنایی کردشولی، حبیب اله. )

علیوم  کشاورزی ایران. سیاستگذاری: پژوهش در نظام سیاستگذاری تحقیقاتی های  خ  مشی در نظام
 . 34-1(، 3) 1مدیریت ایران، 

(. 1319فتاح، شریف زاده؛ الوانی، سید مهدی؛ صیالحی صیدقیانی، جمشیید؛ و کیاملی، محمید جیواد. )      

 .10-63(، 5-3) 10 دانش انتظامی،در ناجا. ای  الگویی برای خ  مشی گذاری شبکه

لگوی حاکمیت نظام سلامت ایران: یک مطالعه (. ا1371مصدق راد، علی محمد؛ و رحیمی تبار، پریسا. )

 . 91-10(، 7) 96، مجله علوم پزشکی رازیتطبیقی. 

فصلنامه علمی اقتصیاد و میدیریت   (. 1371منوریان، عباس؛ نرگسیان، عباس؛ و حسینی مکارم، عاطفه. )
 . 193-107(، 3) 9، شهری

Aarsæthe, N., Nyseth, T., & Bjørnå, H. (2011). Two networks, one city: democracy 

and governanace networks in urban transformation. European Urban and 

Regional Studies, 10 (3), 306-320. 

Ansell, C., & Gash, A. (2007). Collaborative governance in theory and practice. 

Journal of Public Administration Research and Theory, 18: 543-571. 

Bogason, P., & Musso, J. A. (2006). The democratic prospects of network 

governance. American Review of Public Administration, 36, 3-18. 

Boumans, D., & Ferry M. (2019). Networks and efficient policy implementation: 

insights from cohesion policy. Evaluation, 25(4), 411-429. 

Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic in psychology. Qualitative Research 

in Psychology, 3 (2), 77-101. 

Brown, K., & Keast, R. (2003). Citizen-government engagement: community 

connection: community connection through networked arrangements. Asian 

Journal of Public Administration, 25, 107-132. 

Carlsson, L., & Sandstrӧm, A. (2008). Network governance of the commons. 



 97|     طراحی الگوی حکمرانی شبکه ای در نظام سلامت کشور

 

 

International Journal of the Commons, 2, 33-54. 

Goldsmith, S., & Eggers, W. D. (2004). Governing by network, the new shape of the 

public sector. Washington D. C.: the Brookings Institution Press. 

Hennink, M., Hutter, I. & Bailey, A. (2020). Qualitative research method (second 

edition). London: Sage Publications. 

Hwang, S. & Moon, C. (2009). Are we treating networks seriously? The growth of 

network research in public administration & public policy. Retrieved 2017 Feb. 

18, from: https://www. researchgate.net/ publication/ 235321950_ Steering_ 

for_Social_Outcomes_in_Governance_Networks_The_Effects_of_Participation_a

nd_Network_Management/citations, pp. 1-15, pdf 

Jones, C., Hesterly, W. S., & Borgatti, S. P. (1997). A general theory of network 

governance: exchange conditions and social mechanisms. Academy of 

Management Review, 22, 911-945. 

Kapucu, N. & Garayev V. (2016). Structure and network performance: horizontal 

and vertical networks in emergency management. Administration & Society, 

48(8), 931-96. 

King, N. & Horrocks, C. (2010). Interviews in qualitative research. London: Sage 

Publications.  

Klijn, E. H. & Koppenjan, J. (2016). Governance networks in the public sector. 

London: Routledge, Taylor & Francis Group. 

Klijn, E. H., Koppenjan, J., & Termeer, K. (1995). Comparative and international 

administration, managing networks in the public sector: a theoretical study of 

management strategies in policy networks. Public Administration, 73, 437-454. 

Klijn, E. H., & Edelenbos, J. (2012). The influence of democratic legitimacy on 

outcomes in governance networks. Administration & Society, 45, 627– 650. 

Klijn, E. H., Edelenbos, J. & Steijn B. (2010). Trust in governance networks: its 

impacts on outcomes. Administration & Society, 42, 193-221. 

Klijn, E. H., Steijn, B., & Edelenbos J. (2010). Steering for broad social outcomes in 

governance networks. The effects of participation and network management. 

Research in Public Policy Analysis and Management, 21:165-183. 

Klijn, E. H. (1996). Analyzing and managing policy process in complex networks: A 

theoretical examination of the concept policy network and its problems. 

Administration & Society, 28, 90-119. 

Meerkerk, I. V., Edelenbos, J., & Klijn E. H. (2015). Connective management and 

governance network performance: the mediating role of throughput legitimacy. 

Finding from survey research on complex water projects in the Netherlands. 

Environment and planning C: government and policy, 33, 746-764.  

Nowell, L. S., Norris, J. M., White, D. E., Moules, N. J. (2017). Thematic analysis: 

striving to meet the trustworthiness criteria. International Journal of Qualitative 

Methods, 16, 1-13.  



  1377 تابستان، 41شماره  پانزدهم،سال  | فصلنامه علوم مدیریت ایران | 30

 

Ojo, A., & Mellouli, S. (9011). Deploying governance networks for societal 

challenges. Government Information Quarterly, 35(4), 106-112. 

Provan, K. G., & Kenis, P. (2007). Modes of network governance: structure, 

management, and effectiveness. JPART, 18, 229-252. 

Rhodes, R. A. W. (1996). The new governance: governing without government. 

Political Studies, XLIV, 652-667.  

Sorensen, E., & Torfing, J. (2009). Making governance networks effective and 

democratic through meta-governance. Public Administration, 87, 234-258. 

Steets, J. (2003, December). In Global Public Policy Institute Networks: Engaging 

Governance? The Case of Transparency International, Paper presented in the 

United Nations Interregional Workshop on “engaged governance”, Colombo, 

UN/DESA / Sri Lanka, (pp. 1-14). 

 

 
 

1 O`Toole 
2 Klijn 

3 Jones 

4 Hesterly  
5 Borgatti 

6 Robinson 
7 Proven 

8 Kenis 

9 Steijn 
10 Edelenbos 

11 Ojo 
12 Mellouli 

13 Boumans 
14 Ferry  

15 trustworthiness 

16 Guba 
17 Lincoln 

18 King 
19 Horrocks 

20 Carlsson 

21 Sandstorm  
22 co-management 
23 Aarsꬱther 
24Nyseth  

25 Bjørnå 
26 Meerkerk 

27 Anshel 

28 Gash 
29 Steets 

30 Meerkerk 
 

 

 

 



Iranian Journal of Management Sciences, Summer 2020, Vol.15, No 57 

 

 

138 

 

Designing a network governance model in Iran’s 

health care system 

Tahereh Jalali Khan Abadi 

Seyed Mahdi Alvani 

Reza Vaezi 

Vajhollah Ghorbanizadeh 

Abstract 

Complexity, ambiguity, and wicked problems in today’s human 

societies, makes network governance an indisputable instrument 

for achieving public values. Furthermore, attention to Health 

Care is vital because of respecting the human dignity and the 

role it plays in prosperity of Iranian society. This paper is aimed 

to design a synergic network governance model and investigate 

its components in Iran`s health care system. The present study 

uses a semi-structured interviews and collecting the experts and 

specialists point of views and ideas on related issues as well. 

We conducted 15 interviews and investigated 29 documents via  

selective and snowballing method. Using a thematic analysis, 

we identified 913 codes, 78 sub-themes, and 23 overarching 

themes. The Lincoln and Guba's Evaluative Criteria is used to 

insure the trustworthiness of this research study. The findings 

demonstrate a model consisting of antecedents, internal 

mechanisms of governance networks, requisites, context, 

external functions of governance networks, and outcomes of 

network governance in Iran`s health care system. Finally 

research proposals and limitations are presented. 
 

Keywords :network governance, governance networks, health 

care system, thematic analysis 

 

 


