
©2022 ASP Ins., Afarand Scholarly Publishing Institute, Iran 

 

 1401اییز پ، 3، شماره 6دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

ISSN: 2322-2166: Journal of Islamic Life Style Centeredon Health, 2022:6(3): 717-732 

Designing an Optimal Model for the Implementation of the Health 

System Reform Plan 

ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Research Article 

 Purpose: This research was conducted with the aim of designing the 

optimal model for the implementation of the health system 

transformation plan, which is qualitative in terms of practical 

purpose and in terms of the method of data processing, which is 
based on the foundational data theory. 

Materials and Methods: Its statistical population includes experts 

and experts in the field of the country's health system, from among 
whom 12 people were selected using judgmental and snowball 

sampling methods, taking into account the criteria of expertise and 

sampling adequacy. The method of data collection was a semi-
structured interview with an exploratory approach. The process of 

conducting interviews with experts continued until the data reached 

the theoretical saturation stage. The interview text was analyzed 

using the data theory based on the systematic approach of Strauss 
and Corbin during three stages of open, central and selective coding. 

Findings: Based on the results, 184 concepts have been identified 

and categorized in the form of 36 subcategories and 6 general 
categories. 

Conclusion: Finally, the research paradigm model was drawn based 

on the causal conditions, central category, background conditions, 

intervening conditions, strategies and consequences of the 
implementation of the health system transformation plan. 
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 مقدمه
و [ 1]هاي پایه اي رشد انسان ها ونیازمنديسلامت یكی از ارزش

گذاري اجتماعی هاي سیاستترین مقولهبه عنوان یكی از مهم
اي كه سهم تعیینمقوله ي اجتماعی است.برمحور اصلی توسعه

از  هاي توسعهپویایی بخشیدن به دیگر عرصه ساختن و اي دركننده
انسان سالم محور توسعه [2]ي اقتصادي و سیاسی دارد جمله توسعه

ها از سواهب الهی مندشدن انسانپایدار بوده و سلامتی براي بهره
تلاش براي حفظ و  لذا توجه به سلامتی و. وري استامري ضر

ارتقاي آن همواره یک اولویت مهم بوده است )وزارت بهداشت، 
قانون  29(. براین اساس، اصل 1390:7، درمان و آموزش پزشكی

در آخرین تعریف از  [3]شمرد اساسی، سلامت را حقی همگانی می
برخورداري  سلامتی را (WHO) سلامتی، سازمان بهداشت جهانی

از آسایش كامل جسمی، روانی واجتماعی و نه فقط نداشتن بیماري 
بخش  "تواند یک هدف صرفاسلامت نمی [4]داند ونقص عضو می

پذیري یک دستگاه لیتئوشود كه براي دستیابی به آن مس قلمداد
اجرایی یا وزارتخانه كفایت كند. سلامت فرابخش و محصول 

، هانظام سلامت شامل سازمان [5] روابطی پویا و پیچیده است
ها و افرادي است كه در بخش دولتی وغیردولتی به هگرو، سساتؤم

منابع، تامین عالی و ارائه خدمات سلامت با  گذاري، تولیدسیاست
پردازد. سازمان هدف بازیابی، ارتقاء وحفظ سلامتی مردم می

 ،كمیتشامل حا هاي اصلی نظام بهداشت رابهداشت جهانی كاركرد
 [6]تولید منابع و ارائه خدمات سلامت بیان كرده است  ،تأمین مالی

 هاي سلامت، ارتقاي سلامت جامعه،اهداف اصلی تمام نظام
در دو [7]مشاركت عادلانه در تأمین منابع و رضایت بیماران است 

هاي توسعه یافته و به هاي سلامت در كشوري اخیر نظامدهه
به سبب برآورده نساختن  ل توسعههاي در حاخصوص در كشور

هاي اصلاحی تحت ها و انتظارات سلامتی و براي اجراي برنامهنیاز
به عنوان یكی از  ،اصلاح نظام سلامت[8]اند فشار قرار گرفته

ها ترین مباحث مطرح در سراسر دنیا مورد توجه دولتراهبردي
هدفمند براي براي ي اعمال تغییرات پایدار و بوده استكه در بردارنده

باشد. اثربخشی در بخش سلامت می عدالت و ،افزایش كارایی
فیت كی ،عدالت ،افزایش دسترسی مردم به خدمات پزشكی بنابراین

هاي منصفانه هدف اصلی نوآوري در نظام سلامت است و پرداخت
اجتماعی را از روي كیفیت  در حال حاضر توسعه یافتگی هر [9]

ي سلامت در اع، میزان میزان توزیع عادلانهسلامت مردم آن اجتم
طبقات اجتماعی و نیز میزان حفاظت از افراد  هاي مختلفبیان طیف
رسان به سلامت آن اجتماع قضاوت مقابل عوامل آسیب محروم در

ي پوشش همگانی بر این اساس به منظور ارائه[10]كنند می
اسر كشور در سر 1393طرح تحول نظام سلامت در اردیبهشت [11]

ایجاد عدالت در دسترسی به  ،با سه رویكرد حفاظت عالی از بیماران
از طریق هشت [12]خدمات سلامت و نیز ارتقاي كیفیت خدمات 

ي دولتی، هابسته )كاهش میزان پرداختی بیماران بستري در بیمارستان
هاي دولتی، ارتقاي ارتقاي كیفیت خدمات هتلینگ در بیمارستان

ي ترویج هاي دولتی، برنامهیزیت در بیمارستانكیفیت خدمات و
العلاج و راهي حفاظت مالی از بیماران صعبزایمان طبیعی، برنامه

 ،هاي وابسته به وزارت بهداشتاندازي اورژانس هوایی در بیمارستان
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هدف از اجراي این  [13]درمان و آموزش پزشكی( آغاز گردید 
كاهش  ،تقاي كیفیت خدماتمندي، ارائه و ارطرح، افزایش رضایت

پیگیري مشكلات و  هاي بیماران و اهمیت پاسخگویی وهزینه
هاي علوم ها در خصوص طرح مذكور در سطح دانشگاهپرسش

با توجه به  [14]باشد و مراجعین به مراكز درمانی می پزشكی
ي طرح تحول نظام سلامت، بدون تحقیقات انجام شده در زمینه

هاي رفع نگرانی ي خدمات سلامت ورائهشک حل مشكلات نظام ا
گذاران سلامت بوده و جامعه در خصوص آن، دغدغه اصلی سیاست

گذاري در مقطع كنونی باید بیش از نظر سیاستهطهست. آنچه از نق
گیرد این است كه فرایند اصلاحات  چیز مورد توجه قرار هر

نتظر مدت متوان در كوتاهسلامت، فرایندي درازمدت است و نمی
وره شده زمان بر بودن فرایند اصلاحات نیاز ظتحقق همه اهداف من

د سازبه تدوین نقشه راه و ارائه الگو در زمینه سلامت را ضروري می
( حمایت سیاسی، تأمین و ارتقاء 1399خمیرنیا و همكاران )[15]

مشاركت جامعه، مدیریت و تضمین منابع، تضمین رضایت 
نفع، پایش و ارشد، تعهد پزشكان ذيپیراپزشكان، تعهد مدیران 

ارزیابی مستمر و ارائه بازخورد به مجریان طرح، وجود زیر 
عوامل مؤثر بر استقرار  زها و وجود كمیته هدایت طرح را اساخت

( مدلی 1399) دانند. فغانی و همكارانطرح تحول نظام سلامت می
د ارائه هاي رفاهی بر مبناي نظریه داده بنیامشیبراي اجراي خط

نمودند كه ابعاد آن شامل محیط، ساختار سازمانی، ارتباطات، 
باشد ایزدبخش و ها میهاي مجریان و پیامدگرایش ،ها، منابعراهبرد
نفعان و بازیگران كلیدي طح ( در پژوهش نقش ذي1399امامی )

تحول نظام سلامت را مورد تحلیل و بررسی قرار دادند. واحدي و 
الگوي مدیریت عملكرد در حوزه نظام سلامت ( 1399همكاران )

اي طراحی نمودند. را در سه بعد عوامل رفتاري، ساختاري و زمینه
ثباتی مدیران، ( بی1399) لطیفی و جلیسه زاده،پایه نتایج سالاریان بر

گذاري با تغییرات جامعه، تفكیک هنگام نبودن سرعت سیاست
فی از همكاري میان بخش معاونت بهداشت و درمان، عدم ارائه تعری

گیري جمعی مناسب، عدم شفافیت، عدم آگاهی از ملزومات تصمیم
گذاري مبتنی بر گذاران سلامت، عدم استفاده از سیاستسیاست

اي نامناسب و عدم كنترل بخش خصوصی از شواهد، نظام بودجه
هاي ساختار حاكمیتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش چالش

( 1399اس نتایج پژوهش شاهمرادي و همكاران )پزشكی است. بر اس
نی و هاي دیبین عوامل كسب منافع اقتصادي، مقتضیات قانونی، آموزه

اجتماعی اسلامی در  مسئولیتشخصیت مدیریتی با فرایند رخداد 
نظام سلامت رابطه مثبت و معناداري وجود دارد. كمالی و همكاران 

هاي عمومی را سیاست هاي اجرایی موفق( در پژوهش معیار1399)
مجریان  (2 هاي مربوط به سیاست تدوین شدهمعیار (1: در پنج زمینه

 (5 شرایط و محیط اجرا (4 ساختار و سازمان اجرایی (3 هاسیاست
بندي نمودند. حیدري ارجلو دسته هامنابع و ابزارهاي اجراي سیاست

بزاري ( در تحقیقی عوامل ساختاري، زمینه اي، ا1399و همكاران )
و محتوایی را به عنوان ابعاد الگوي تأمین مالی سلامت شناسایی 

اي به مشاركت بخش ه( در مطالع1399كردند. میرزایی و همكاران )
دولتی و خصوصی در ارائه و ارتقاء خدمات نظام سلامت اشاره 

ها از حمایت دولت گیرند اگر این مشاركتنمودند و نتیجه می

ندهی شده باشد. منجر به موفقیت بیشتري برخوردار باشد و سازما
خان اي در نظام سلامت جلالیالگوي حكمرانی شبكه خواهد شد.

كارهاي درونی  شامل پیشایندها، ساز و (1399آبادي و همكاران )
هاي هاي بیرونی شبكهالزامات، بستر، كاركرد هاي حكمرانی،شبكه

( نیز 1398تبار )راد و رحیمیباشد. مصدقها میحكمرانی و پیامد
ایران پیشنهاد كردند كه  الگویی را براي حاكمیت نظام سلامت

مداري، كنترل فساد، هاي آن شامل شفافیت، دموكراس، قانونشاخص
پذیري، اثربخشی، كارایی، عدالت و پایداري اخلاق، مسئولیت

هاي خرید راهبردي در ( چالش1399باشد. زارعی و همكاران )می
به پوشش همگانی سلامت را در نه طبقه مشكلات مسیر دستیابی 

 دهندگان، ضعف در قوانین و نظارت،مالی، مشكلات مربوط به ارائه
مشكلات نیروي انسانی، مشكلات زیرساختی، مشكلات مربوط به 

لات مشك ارتباطات بین بخشی، مشكلات مربوط به بسته خدمت،
ندي بگذاري دستهمربوط به نظام پرداخت وضعف در سیاست

( الگوي اجراي مؤثر 1398كردند. معصومی و همكاران )
هاي نظام سلامت را در نه مقوله همچون فرهنگ عمومی، سیاست

ي مشی، سبک و شیوهرسانی، كیفیت خطعوامل ساختاري، اطلاع
قوانین و مقررات، تخصیص منابع، نیروي انسانی توانمند و  ،اجرا

( دریافتند كه 1399ران )محیط شناسایی كردند. ابراهیمی و همكا
ها و مسائل، شرایط و رویدادها ي بیرونی ها، باوربازیگران و ائتلاف

ها از عوامل و درونی، تغییر و یادگیري مذاكره، منابع و محدودیت
گیري خط مشی طرح تحول مؤثر در چارچوب ائتلاف مدافع شكل

 ( در پژوهش1398و اصفهانی ) رادباشد. مصدقنظام سلامت می
ریزي نادرست، دریافتند كه مدیریت و رهبري ضعیف، برنامه

فرهنگ نامناسب سازمانی عدم توجه به یادگیري سازمانی، مدیریت 
ریزي هاي كاري موانعی را در برنامهضعیف منابع انسانی و فرایند

هاي دولتی و خصوصی ایجاد كرده است. از استراتژیک بیمارستان
هاي القایی، ( افزایش تقاضا1397) پور و همكاراندیدگاه پیكان

هاي درمانی، افزایش بار مراجعات به مراكز افزایش كل هزینه
عدالتی در هاي درمانی به دلیل بیدولتی، افزایش نارضایتی كادر

ترین ها و افزایش اختلالات در زنجیره تأمین دارو از مهمپرداخت
هاي فتهشود. یاآثار منفی طرح تحول نظام سلامت محسوب می

كه پنج گروه عوامل  نشان داد (1397تحقیق سجادي و همكاران )
المللی و مشكلات حوزه سیاسی، اقتصادي، اجتماعی، بین قانونی،

گذاري طرح تحول نظام سیاست در اي سیاستسلامت عوامل زمینه
توان به ي درمان بودند. همچنین از نقاط قوت این طرح میحوزه

جه به اسناد بالادستی، تحلیل موقعیت، جلباستفاده از شواهد، تو
هاي زمان به تنظیم برنامهنظر مدیران ارشد سیاسی، نگاه هم

و اولویت مدیریت  ي خدمات سلامتدهندههاي مختلف ارائهحوزه
هچنین استفاده از رویكرد  باشد.بحران در خدمات درمانی دولتی می

نفعان، عدم توجه برخی ذي گرفتنریزي، نادیدهبالا به پایین در برنامه
 هاي بهداشت و درمان نقاط قابل اصلاح فرایندبه هماهنگی حوزه

 دهد.گذاري طرح تحول نظام سلامت را تشكیل میسیاست
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نفعان اي از ذيدارند كه ایجاد شبكهبیان می (2019) 1بومنز و فري
هاي ساختاري تسهیل تبادل دانش و كلیدي باعث كاهش شكافت

( 2018) 2شود برنز و پایولیهاي عمومی میاجراي خط مشی منابع در
ها و انتظارات شهروندان سبب گیرند كه نیازدر تحقیقی نتیجه می

ي تقاضاي آنان براي دریافت خدمات مراقبت از افزایش فزاینده
سلامت با كیفیت، هزینه پایین و پاسخگویی بهتر شده است. 

ه گیرد كانجام داد نتیجه می در پژوهشی كه در پاكستان 3سیدیكیو
عوامل محیطی، سازماندهی، فرایندي و فردي از عوامل مؤثر در پیاده

هاي عمومی دولت الكتریک محسوب آمیز سیاستسازي موفقیت
بینی و تعریف ( دریافتند كه پیش2014) 4شود. الرس و شوبرتمی

ی هاي عمومدقیق مسائل و مطالبات عمومی در اجراي موفق سیاست
گیرد اي نتیجه می( در مطالعه2016) 5تأثیرگذار است. مک كانل

كه عدم درک صحیح و نا آگاهی در تشخیص مسائل عمومی، نگاه 
هاي مسئول نسبت به مسائل عمومی و عدم پشتیبانی انگارانه نهادساده

هاي عمومی از عوامل مؤثر در اجراي مشیكافی از مجریان خط
معتقد  (2016) 6شود. كالابامحسوب میهاي عمومی ناموفق سیاست

توان به هاي عمومی میمشیاست كه ازجمله دلایل شكست خط
هاي نادرست، چارچوب قانونی نامناسب، عدم شفافیت جهت گیري

( بیان 2013) 7و فقدان اراده سیاسی اشاره نمود. فري و باچتلر
 دارند كه محدودیت و كمبود منابع مالی و مشكلات ساختاريمی

هاي عمومی مؤثر نهادهاي سیاسی در اجراي ناموفق خط مشی
كه اجرا و  دارند( بیان می2006) 8باشند. اكسلسون واكسلسونمی

هاي توسعه سلامت مستلزم تسهیل همكاري و تعامل استمرار برنامه
باشد. در پژوهش مشابهی هاي نظام سلامت میدر میان زیر سیستم

گیرند كه همكاري انجام دادند نتیجه می( 2007) 9كه اریا      و لین
هاي هاي نظام سلامت منجر به تشكیل شبكهمؤثر زیر سیستم

ي آن بهبود و ارتقاي كارآیی و اثربخشی شود كه نتیجههمكاري می
در پژوهش حاضر  توجه به موارد ذكر شده، با باشد.نظام سلامت می

 ه اجراي طرحالگوي بهین»به این پرسش اساسی پاسخ داده شود كه 
 « تحول نظام سلامت چگونه است؟

 

 مواد و روش ها

این تحقیق از لحاظ هدف كاربردي و از نظر ماهیت و شیوه پردازش 
ها كیفی است كه با استفاده از نظریه داده بنیاد انجام شده است. داده

اي و میدانی بود. جامعه روش گردآوري اطلاعات مورد نیاز كتابخانه
نظران حوزه نظام سلامت آماري تحقیق شامل خبرگان و صاحب

نفر خبره با تركیبی از  12ها تعداد میان آن كشور بودند كه از
گیري هدفمند قضاوتی و گلوله برفی با در نظر گرفتن هاي نمونهروش
ها به عنوان هاي خبرگی و كفایت نظري )اشباع نظري( دادهمعیار

هاي خبرگی شامل داشتن حداقل حجم نمونه انتخاب شدند. معیار
لیت در حوزه نظام سال سابقه فعا 10ارشد، مدرک كارشناسی

_________________________________ 
1 Boumans&Ferry  
2 Burns&Pauly 
3 siddique 
4 Allers&Schubret 
5 Mccannell 

در این باشد. سلامت و آگاهی بخشی از موضوع مورد مطالعه می
گیري گلوله برفی براي انتخاب خبرگان براي تحقیق از روش نمونه

گیري گلوله برفی یكی از انجام مصاحبه استفاده شده است. نمونه
گیري گلوله برفی گیري غیراحتمالی است. نمونههاي نمونهروش

اي( روشی است كه واحدهاي نمونه، نه تنها اطلاعاتی نجیره)ارجاع ز
در مورد خودشان، بلكه در مورد واحدهاي دیگر جامعه نیز ارائه 

 [16]كنند می
هاي موردنیاز مصاحبه نیمه ساختارمند عمیق با ابزار گردآوري داده

خبرگان با رویكرد اكتشافی بود. انجام مصاحبه با خبرگان تا رسیدن 
به مرحله اشباع نظري ادامه یافت. اشباع نظري یعنی تا زمانی  هاداده

ها به خوبی ي جدیدي به دست نیاید و مناسبات میان مقولههاكه داده
باشد. بر این اساس، با توجه به این كه در طی مصاحبه  مشخص شده

جدیدي  ها به مضمونكدام از آني یازدهم و دوازدهم هیچبا خبره
شباع نظري صورت گرفت و مصاحبه ادامه نیافت. اشاره نكردند ا

دهی جلسات مصاحبه با خبرگان به این صورت بود كه نحوه سامان
ابتدا از طریق تماس تلفنی هماهنگی اولیه انجام گرفت و پس از 

هاي تحقیق، زمان و شیوه انجام توضیح موضوع، اهداف و پرسش
به  دید. با توجهریزي و مشخص گرمصاحبه با توافق خبرگان برنامه

ها از طریق تماس تلفنی انجام گیر كرونا اكثر مصاحبهبیماري همه
دقیقه به طول انجامید.  90تا  60شد. زمان انجام هر مصاحبه بین 

هاي گردآوري شده با استفاده از نظریه داده بنیاد بر مبناي داده
( در طی 1998مند )سیستماتیک( استراوس و كوربین )رهیافت نظام

افزار مكس سه مرحله كدگذاري باز، محوري و انتخابی از طریق نرم
هاي كیفی بدین كیودي تجزیه و تحلیل شدند. شیوه پردازش داده

دهی صورت بود كه در مرحله كدگذاري باز، پس از مرور و سامان
 هاي معنایی ازها، با استفاده از رویكرد استقرایی، واحدمتن مصاحبه

شوند. سپس بر متن مصاحبه استخراج و كدهاي اولیه استخراج می
كات لفظی و معنایی كدهاي اولیه در قالب یک كد اساس اشترا

شوند. كدگذاري باز، فرآیند تحلیلی گذاري میمفهومی تجمیع و نام
ها ها و ابعاد آناست كه از طریق آن، مفاهیم شناسایی شده و ویژگی

شوند. مرحله دوم، كدگذاري محوري است. در ها كشف میدر داده
رود و در آن مقوله محوري می كدگذاري محوري سطح انتزاع بالاتر

ه شود و رابطگیرند، شناسایی میهاي دیگر حول آن قرار میكه مقوله
هاي اصلی مورد بررسی قرار میان مقوله محوري و سایر مقوله

گیرد. در واقع، در مرحله كدگذاري محوري، مفاهیم شناسایی می
 هاي فرعی و كلیشده در مرحله كدگذاري باز در قالب مقوله

شوند. مرحله سوم كدگذاري انتخابی است. در این بندي میدسته
شود. در نهایت، مدل ها یكپارچه و نظریه پالایش میمرحله مقوله

پارادایمی تحقیق در قالب شش مقوله كلی )شرایط علّی، مقوله 
گر، راهبرد و پیامدها( به اي، شرایط مداخلهمحوري، شرایط زمینه

 شود. ترسیم میهاي فرعی همراه مقوله

6 Kalaba 
7 Ferry&Bachtler 
8 Axelsson&Axelsson 
9 Arya&Lin 
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هاي به دست آمده از این به منظور بررسی روایی و اعتبار یافته
 پژوهش اقدامات زیر صورت گرفت:

یافتن از روایی تحقیق، گزارش تطبیق توسط اعضا: براي اطمینان( الف
نهایی حاصله از متن هر مصاحبه در اختیار هر یک از مصاحبه

در ارتباط نتایج حاصله ابراز  شد تا نظر خود را شوندگان قرار داده
هاي تحقیق تا حد بسیار زیادي نمایند. طبق نظر خبرگان، یافته

است كه این امر، بیانگر  هاي آنان بودهبازتاب نظرات و دیدگاه
 باشد.روایی قابل قبول نتایج تحقیق حاضر می

بررسی توسط همكار: براي تكرارپذیري )پایایی( كدها از روش  (ب
است. براي انجام این كار، از یک  ن كدگذاران استفاده شدهپایایی بی

همكار كه از دانش و شناخت كافی از روش تحقیق كیفی برخوردار 
بود درخواست شد تا به عنوان همكار )كدگذار( در تحقیق مشاركت 
كند. بدین منظور، پژوهشگر به همراه این همكار، تعداد سه متن 

ها را مجددا كدگذاري اب كرده و آنمصاحبه را به طور تصادفی انتخ
 ( نشان داده شده1ها در جدول )كردند. نتایج حاصل از این كدگذاري

 است.

 

 : محاسبه پایایی بین دو كدگذار1جدول 

 پایایی بین دو كدگذار )درصد( تعداد عدم توافقات تعداد توافقات تعداد كل كدها هامصاحبهكد  ردیف

 89/47 1 17 38 2م  1

 88/88 2 12 27 7م  2

 90/91 2 15 33 9م  3

 89/79 5 44 98  جمع كل

 ه است:شدبراي محاسبه پایایی بین دوكدگذار از فرمول زیر استفاده 

درصد توافق درون موضوعی  =
تعداد توافقات × 2

تعداد كل كدها
× 100 

 

( پایایی بین كدگذاران با استفاده از فرمول 1مطابق با نتایج جدول )
جا از آن درصد است، 79/89فوق محاسبه شده و مقدار آن برابر با 

درصد است، لذا قابلیت اعتماد  60كه این میزان بیشتر از 
توان گفت كه میزان پایایی باشد و میمورد تایید می هاكدگذاري

 باشد.هاي تحقیق درصد مطلوب میتحلیل محاصبه

 

 هایافته

در این تحقیق در پاسخ به پرسش اصلی تحقیق مبنی بر: الگوي بهینه 
است؟ از نظریه داده بنیاد  اجراي طرح تحول نظام سلامت چگونه

مرحله كدگذاري باز، محوري مند در طی سه بر مبناي رهیافت نظام
مفهوم در  184و انتخابی انجام شد بر اساس تحلیل انجام شده تعداد 

بندي گردید. مقوله كلی شناسایی و دسته 6مقوله فرعی و  36قالب 
 شود.آمده اشاره می در ادامه به نتایج به دست

 كدگذاري باز -1

ایی یم شناسكدگذاري باز، فرآیند تحلیلی است كه از طریق آن مفاه
در  [17]شوند ها كشف میها در دادهها و ابعاد آنشده و ویژگی

هایی از فرآیند كدگذاري ( به صورت خلاصه به نمونه3و  2جدول )
 است. باز اشاره شده

 

 كدگذاري باز( در طی فرآیند 1: برخی از مفاهیم شناسایی شده از متن مصاحبه )م 2جدول 

كد 
 مصاحبه

 هاي مفهومیكد هاي كلامی حاصل از متن مصاحبهگزاره

 م 1

با توجه به تجارب چند سال گذشته، مردم استقبال خوبی از طرح 
كم، سبب افزایش  تحول نظام سلامت داشتند و به دلیل پرداخت هزینه

تقاضاي القایی از سوي مردم شد. در نتیجه باعث افزایش بار كاري 
هاي دولتی افزایش هاي درمان بیمارستانپرسنل درمان شد و هزینه

یافت. لذا براي جلوگیري از این كار علاوه بر عملیاتی شدن مقدمات 
سازي، سطح سواد طرح تحول نظام سلامت باید با آموزش فرهنگ

 پذیري آنان را افزایش دهیم.سلامت مردم و احساس مسئولیت

 كنترل تقاضا القایی

 استقرار نظام ارجاع و پزشک خانواده

 ایجاد پرونده الكترونیكی سلامت

 استقرار راهنماهاي بالینی

افزایش آگاهی و سطح سواد سلامت مردم و 
 فرهنگ سازي در جامعه

 مندي مردم و بیمارانرضایت

سلامت موضوعی گسترده و چندبعدي است و لازم است كه مسئولین 
كشور و نظام سلامت به مباحث سلامت نگاه كلی و چند جانبه 

هاي كشور به آن توجه نشان دهند. باشند و در همه سیاست داشته
هاي كلان تر با اسناد و سیاستشایسته بود كه طرح تحول هماهنگ

چندانی ایرادات این طرح توجه نه شد. همچنین یكیكشور تدوین می
به بستر سازي و مطالعات كارشناسی نشده است. لازم است كه 

ساختارهاي تشكیلاتی وزارت بهداشت اصلاح شود و نیروي انسانی 

 نگرلجانبه و كرویكرد سلامت همه

همسویی و هماهنگی طرح تحول نظام سلامت با 
 ها و اسناد بالا دستی كشورسیاست

 عدم توجه كافی به وضعیت اقتصادي كشور

توجه ناكافی به شواهد علمی در سیاست گذاري و 
 هاي نظام سلامتاجراي سیاست

 هاي سازمانیها و فرآینداصلاح ساختار
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  و همکاران                  شاه منصوری  722

 1401 اییزپ، 3، شماره 6دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

هی طرح تحول نظام سلامت به كار گرفته شود تا متناسب با برنامه
 هاي موجود جبران شود.كمبود

ي هاانسانی با وظایف و برنامهمتناسب سازي نیروي 
 طرح تحول نظام سلامت

 

 هایی از كدهاي اولیه و ثانویه در طی فرآیند كدگذاري باز: نمونه3جدول 

 كدهاي اولیه

 ها()استخراج شده از متن مصاحبه

 كدهاي نهایی

 )مفاهیم(
 فراوانی مصاحبه شوندگان

 نگاه كلان در سلامت،گیري از استفاده از رویكرد سیستمی در سلامت، بهره
مند به سلامت، سلامت مبتنی بر نگر در سلامت، نگرش نظامطرز تفكر كل

تفكر سیستمی، رویكرد سلامت مبتنی بر نگرش همه جانبه، گرایش 
 هاي فكري به سمت نگاه كلان به سلامت.پارادایم

رویكرد سلامت 
جانبه و همه

 نگركل

 ،7، م 5، م 2، م 1م 

 10، م 9، م 8م 
7 

ها، ریزي منطقی، نگاه علمی به سیاست گذاريسیاست گذاري علمی، برنامه
ها، توجه به شواهد در ریزيگیري از تحقیقات علمی در برنامهبهره
هاي نظام سلامت، گذاريها، تاكید بر شواهد علمی در سیاستگذاريسیاست

 گذاريها، سیاستریزياستفاده از نظرات كارشناسان و خبرگان در برنامه
ها، یزيرمبتنی بر مطالعات علمی، در نظر گرفتن نتایج تحقیقات در برنامه

 ها با پشتوانه نظري و علمی.مشیتدوین خط

سیاست گذاري و 
ریزي مبتنی برنامه

 بر شواهد علمی

 ،6، م 4، م 3، م 1م 

، 10، م 9، م 8، م 7م 
 12م 

9 

اضافی، پر شدن ها، درخواست خدمات افزایش مراجعات، اشغال تخت
ها، افزایش معاینات پزشكی، افزایش خدمات پاركینگی، بیمار كاذب تخت

هاي بالینی، عدم پیگیري پرونده الكترونیكی، افزایش سازي، كمبود راهنما
 مصرف دارو وتجهیزات پزشكی.

كنترل تقاضاي 
 القایی

 ،4م، م  3، 2م، م  1

، 10م، م  7، 6م، م  5
 12م، م  11

10 

مشی گذاران و مدیران گذاران، حمایت خطمردان و قانونلتحمایت دو
 عالی، پشتیبانی مجلس و دولت.

مشی حمایت خط
 گذاران و مجریان

 3 م 7م،  5، 2م 

وضعیت اقتصادي كشور، نوسانات اقتصادي، اقتصاد كلان كشور، میزان 
ها، اشتغال و رونق تغییرات اقتصادي، نرخ ارز و سطح تغییرات قیمت

 اقتصادي، ثبات وضعیت اقتصاد كشور.

رونق و ثبات 
وضعیت اقتصاد 

 كشور

 م، 8م،  5م،  4، 3م 

 م 12م،  11
6 

عدالتی در نارضایتی پرستاران، افزایش بار كاري كادر درمان، احساس بی
ها، شكاف درآمدي، ناخشنودي كادر درمان، حجم زیاد كارها، پرداخت

 ها.انگیزهنبود ساز و كارهاي انگیزشی، كاهش 

نارضایتی كادر 
 درمان

 ،7، م 4، م 2، م 1م 

 11، م 9، م 8م 
7 

فقدان منابع پایدار مالی، عدم تحقق منابع مالی، كمبود منابع مالی، عدم 
نابع ثباتی در مبینی شده، بیتخصیص منابع مالی، عدم تحقق اعتبارات پیش

 منابع مالی، عدم تامینمالی، بودجه ناكافی، كمبود اعتبارات مالی، ناپایداري 
 به موقع طرح. كمبود اعتبارات عمومی، كمبود منابع پایدار مالی.

تامین منابع پایدار 
مالی براي ادامه 

 تحول نظام سلامت

 ،4، م 3، م 2، م 1م 

 ،8، م 7، م 6، م 5م 

 ،11، م 10، م 9م 

 12م 

12 

 

 كدگذاري محوري -2

ها در بندي آنها و دستهكدگذاري محوري مرحله دوم تحلیل داده
بندي مفاهیم نظریه داده بنیاد است. هدف از انجام این مرحله، دسته

هاي فرعی، سپس ها در قالب مقولهگذاري آنشناسایی شده و نام
 باشد. یكی ازهاي كلی میهاي فرعی در قالب مقولهبندي مقولهدسته

در مرحله كدگذاري محوري تعیین مقوله محوري  اقدامات اساسی
ها و اي است كه سایر مقولهباشد. مقوله محوري مقولهیا مركزي می

در  [18]مفاهیم به نوعی با آن در ارتباط و یا ناشی از آن هستند 
هاي كلی )شرایط علّی، نهایت، در مرحله كدگذاري محوري، مقوله

گر، راهبردها و ط مداخلهاي، شرایمقوله محوري، شرایط زمینه
 گیرند.پیامدها( شكل می

در جدول زیر نتایج حاصل فرآیند كدگذاري محوري نشان داده 
 است.شده

 

 
 ها و مفاهیم شناسایی شده شرایط علّی: مقوله4جدول 

 شناسه مقوله كلی
هاي مقوله

 فرعی
 شناسه مفاهیم شناسه

R 1R 1-1 نگرجانبه و كلرویكرد سلامت همهR 
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شرایط 
 علّی

تغییر 
 رویكردها

 1R-2 رویكرد عدالت محوري به سلامت مثابه حق

هاي بهداشت محوري، پیشگیري محوري و سازي رویكردهماهنگ
 درمان محوري در نظام سلامت

3-1R 

 1R-4 حفظ كرامت انسانی با پوشش همگانی سلامت

مطالبات 
 عمومی

2R 

 2R-1 هاي سلامتمشاركت دولت در تامین هزینه

 2R-2 هاي محیطیها و چالشپاسخگویی وزارت بهداشت و انطباق با نیاز

 2R-3 توزیع عادلانه منابع و خدمات نظام سلامت

 همگانی ساختن بیمه پایه درمان
 )بیمه كردن افراد فاقد پوشش بیمه سلامت(

4-2R 

 2R-5 ها براي آحاد جامعهكامل نیازهاي پایه درمان توسط بیمه پوشش

بضاعت در برابر حمایت مالی از مردم به خصوص بیماران بی
 هاي غیرمتعارفهاي درمان و پرداختهزینه

6-2R 

نیازهاي 
 ايتوسعه

3R 

 3R-1 ها و كمبود اورژانس هواییقدیمی و فرسوده بودن بافت بیمارستان

ها، تاسیسات، ها )ساختمانكیفیت خدمات هتلینگ بیمارستان
 تجهیزات، خدمات رفاهی، تغذیه بیمار و امكانات رفاهی(

2-3R 

شرایط 
 علّی

R 

نیازهاي 
 ايتوسعه

3R 

 3R-3 هاگذاريتامین منابع پایدار مالی و جذب سرمایه

كادرهاي درمان )پزشكان متخصص و عمومی، پرستاران و پیرا 
 پزشكان(

4-3R 

هاي دارویی، گر و شركتهاي بیمهارتباط و هماهنگی با سازمان
 تجهیزات و اوازم پزشكی

5-3R 

پزشكی مجري طرح تحول هاي علومهماهنگی و مشاركت با دانشگاه
 نظام سلامت

6-3R 

 سیاست
گذاري و 

ریزي برنامه
 منطقی

4R 

ها و اهداف طرح تحول برنامهها، اندازها، ماموریتسازي چشمشفاف
 نظام سلامت

1-4R 

 4R-2 ریزي مبتنی بر شواهد علمیگذاري و برنامهسیاست

 4R-3 هاي نظام سلامت با اسناد بالادستی كشورهمسو سازي سیاست

هاي ریزي مستمر و پویا بر پایه تامین نیازگذاري منطقی و برنامههدف
 جامعه

4-4R 

دهی  سازمان
 و ساختار

5R 

تناسب ساختار و تشكیلات اداري وزارت بهداشت با وظایف و 
 ماموریت طرح تحول نظام سلامت

1-5R 

تناسب تعداد كاركنان ستادي و صفی با حجم كار طرح تحول نظام 
 سلامت

2-5R 

 5R-3 تناسب سیستم جبران خدمات با طرح تحول

 5R-4 هاي خدمات رسانیفرآیندها و روشها، الكترونیكی كردن سیستم

هاي كاري و انتقال دانش شفافیت قوانین و مقررات و مستندسازي رویه
 به محیط كار

5-5R 

 5R-6 مشاركت و همگانی درون و برون بخشی

شرایط 
 علّی

R 

فرآیندهاي 
ارائه 

خدمات 
 درمانی

6R 

آزمایش تا بهبودي زنجیره تامین خدمات درمانی )از مرحله تشخیص، 
 هاكامل بیمار( در بیمارستان

1-6R 

 6R-2 جذب و نگهداشت پزشكان در مناطق محروم

هاي اورژانس و بستري دسترسی به پزشكان متخصص در بخش
 هابیمارستان

3-6R 

 6R-4 هاي خدمات درمانیواقعی سازي تعرفه
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  و همکاران                  شاه منصوری  724

 1401 اییزپ، 3، شماره 6دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

معاینات، دارو و تجهیزات ها، كنترل تقاضاي القایی )اشغال تخت
 پزشكی(

5-6R 

 6R-6 امكانات و تجهیزات كلینیكی و پاركینگی

 6R-7 هانظارت، ارزیابی و اعتبار بخشی بیمارستان

كادر پرستاري مجرب، پیرا پزشكان ماهر و مامایی در ارائه خدمات 
 درمانی

8-6R 

 6R-9 فناوري اطلاعات نظام سلامت

هاي چالش
 انسانی

7R 

 7R-1 ویژه در مناطق محرومتوزیع نامناسب نیروي انسانی به

هاي درآمدي بین پزشكان متخصص، عمومی، پرستاران و سایر شكاف
 نیروها

2-7R 

 7R-3 هاي شغلیافزایش ساعات و بار كاري و استرس

 7R-4 هاي كادر درماننارضایتی

ها و ها در دانشگاهعلمی و حضور آن اعضاي هیاتچالش تمام وقتی 
 هابیمارستان

5-7R 

 7R-6 سالاري گرایی و شایستهتخصص

 7R-7 خانواده-تعادل بین كار

 ها و مفاهیم شناسایی شده مقوله محوري تحقیق: مقوله5جدول 

 شناسه مفاهیم شناسه هاي فرعیمقوله شناسه مقوله كلی

مقوله 
 محوري

M 

تولیت نظام 
 سلامت

1M 

 1M-1 ریزي و تامین منابعگذاري، برنامهسیاست

 1M-2 تدوین و تنظیم قوانین و مقررات نظام ارائه خدمات سلامت

 1M-3 هاي انسانی و تولید و ترویج دانش مورد نیازتربیت نیرو

 1M-4 نظارت و ارزیابی

 2M كارآیی و كیفیت

 2M-1 بهبود مستمر كیفیت خدمات

 2M-2 تخصیص بهینه منابع مورد نیاز

 2M-3 هاي ارائه خدماتها و فرآیندبهینه سازي سیستم

 2M-4 ها و اعمال استانداردهاي ارائه خدماترعایت ارزشیابی

 2M-5 سلامتمندي ارائه كنندگان و دریافت كنندگان خدمات رضایت

  

 3M عدالت محوري

 3M-1 توزیع عادلانه منابع سلامت

 3M-2 برابري در دسترسی به نظام ارائه خدمات سلامت

همگانی كردن بیمه پایه درمان و حفاظت مالی از خانوارهاي 
 هاي درمانپذیر در برابر هزینهآسیب

3-3M 

 4M اثر بخشی

 4M-1 توسعه و تحول نظام سلامت

 4M-2 انطباق با تغییر و تحولات محیطی

 4M-3 هاگذاريهماهنگی در سیاست

 4M-4 نفعان كلیديمشاركت با ذي

 4M-5 پوشش همگانی سلامت
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  و همکاران                 ميداني  محمود  725

 1401اییز پ، 3، شماره 6دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 ايزمینهها و مفاهیم شناسایی شده شرایط : مقوله6جدول 

 شناسه مفاهیم شناسه هاي فرعیمقوله شناسه مقوله كلی

شرایط 
 اي/ بسترزمینه

W 

زمینه مقدماتی 
 اجراي طرح

1W 

 1W-1 پزشک خانواده و نظام ارجاع

 1W-2 پرونده الكترونیک سلامت

 1W-3 راهنماي بالینی

 2W عوامل قانونی

 2W-1 اسناد بالا دستی كشور

 2W-2 هاي نظام سلامت ابلاغی مقام معظم رهبريسیاست

 2W-3 قانون بودجه و تخصیص منابع

 2W-4 قوانین و مقررات درون و برون سازمانی

 3W عوامل اقتصادي

 3W-1 رونق و ثبات وضعیت اقتصاد كشور

 3W-2 هاي اقتصادي كشورها و برنامهسیاست

 صنعت بهداشت و درمان
 )زنجیره تامین كالا و خدمات بهداشت و درمان(

3-3W 

 4W الزامات سیاسی

 4W-1 راستایی نهاديهماهنگی و هم

 4W-2 مشی گذاران و مجریانحمایت خط

 4W-3 هاي اجرایی ذیربطهماهنگی دستگاه

 5W نظام اداري
 5W-1 نظام اداري سالم و صیانت از حقوق مردم

 5W-2 پذیرمشاركت جو و مشاركتنظام اداري 

شرایط 
 اي/ بسترزمینه

W 

عوامل 
تكنولوژیكی و 

 زیرساختی

6W 

 6W-1 هاي نظام سلامتها و نوآوريها، فناوريتوسعه علم، تخصص

 6W-2 افزاري نظام سلامتهاي فیزیكی و سختزیرساخت

 6W-3 هاي فناوري اطلاعات و ارتباطات نظام سلامتزیرساخت

عوامل اجتماعی و 
 فرهنگی

7W 

 7W-1 ها و تغییرات جمعیتی كشورویژگی

 7W-2 پذیري اجتماعیسرمایه اجتماعی و مسئولیت

 7W-3 ها و فرهنگ سلامت محورها و باورارزش

 7W-4 كیفیت سبک زندگی و امید به زندگی

نهاد، مردمهاي پذیري و مشاركت شهروندان، سازمانمسئولیت
 ها و نخبگان در فعالیت سلامت محوراحزاب، تشكل

5-7W 

 8W محیط زیست

 8W-1 محیط زیست سالم

 8W-2 بهداشت و ایمنی محیط زندگی

 8W-3 رعایت مسائل زیست محیطی

 8W-4 هاي واگیردارمخاطرات طبیعی و بیماري

 9W محیط جهانی
 9W-1 سازمان بهداشت جهانی

 9W-2 ايهاي جهانی و منطقهكنوانسیون

 

 گرشده شرایط مداخله هاي شناسایی: مفاهیم و مقوله7جدول 

 شناسه مقوله كلی
هاي مقوله

 فرعی
 شناسه مفاهیم شناسه

شرایط 
 گرمداخله

K 

هاي حمایت
 بالا دستی

1K 

 1K-1 هاسلامت در همه سیاست

 1K-2 حمایت رهبري و نهادهاي حاكمیتی

 1K-3 هاي مردم نهادها وسازمانحمایت جامعه، نخبگان، تشكل

ظرفیت 
هاي سازي

 نظام سلامت

2K 

 2K-1 نظام ارائه خدمات درمانی )خدمات تشخیصی و درمانی(

 2K-2 ها(نظام بهداشت عمومی )پیشگیري و كنترل بیماري

 2K-3 نظام مالی خدمات سلامت )تامین و تخصیص منابع مالی(
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 1401 اییزپ، 3، شماره 6دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

هاي علوم پزشكی )تربیت نیروهاي نظام آموزش و پرورش دانشگاه
 متخصص و تولید و ترویج دانش مورد نیاز(

4-2K 

 2K-5 پیشینه و تجارب ارزشمند پزشكی نوین و طب سنتی در ایران

ها ظرفیت
هاي وتوانمندي

ساختاري 
وزارت 
 بهداشت

3K 

بهداشت، درمان و آموزش پزشكی و ساختار سازمانی متمركز وزارت 
 ها، واحدها وادارات مختلفهماهنگی معاونت

1-3K 

ها )تمركز در راستاي توزیع تمركز سیاست گذاري و برنامه ریزي
 عادلانه منابع و خدمات سلامت در كشور(

2-3K 

 3K-3 ها، قوانین و مقررات حاكممشیها، اهداف، خطشفافیت ماموریت

شرایط 
 گرمداخله

K 

 داشتن منابع انسانی، مالی و فیزیكی
 )نیروي انسانی متخصص، بودجه، تجهیزات وتاسیسات(

4-3K 

ارتباطات مناسب بین سازمانی و برون سازمانی و مشاركت با ذینفعان 
 كلیدي

5-3K 
 فرهنگ سازمانی

 3K-6 ها(درمانگاهها، شبكه بهداشت، هاي موجود )بیمارستانزیرساخت

 3K- سیستم نظارت، ارزیابی و پایش

 

هاي مرتبط هاي زیرمجموعه و دستگاهافزایی بین سازمانهماهنگی و هم
 هابا وزارت بهداشت در سطوح ملی، استانی و شهرستان

7-3K 

 3K-8 هاي استاندارد ارائه خدماتها، فرآیندها و روشها، سیستمفناوري

 3K-9 سامانه اطلاعاتی و توزیع و دسترسی به اطلاعات

هاي ویژگی
مدیران و 
 كاركنان

4K 

 4K-1 حمایت و پشتیبانی مدیران

 4K-2 تجارب مدیریتی كسب شده در چند سال گذشته

 4K-3 مدیریت كارآمد منابع

 4K-4 رهبري اثربخش كاركنان

 4K-5 روحیه كار گروهی و تیمی

 4K-6 پذیري كاركنانانگیزه، تعهد و مسئولیت

 4K-7 آموزش و انتقال یادگیري به محیط كاري و توانمندسازي كاركنان

 4K-8 ايوجدان كاري و اخلاق حرفه

 4K-9 هاها و مشكلات و كمبودآوري كاركنان در برابر چالشتاب

 

 راهبردهاها و مفاهیم شناسایی شده : مقوله8جدول 

مقوله 
 كلی

 شناسه
هاي مقوله

 فرعی
 شناسه مفاهیم شناسه

 T راهبردها

ریزي برنامه
 راهبردي

1T 

 1T-1 هاي مبتنی بر شواهد علمیتدوین سیاست گذاري

 1T-2 هاي نظام سلامت با اسناد بالا دستی كشورهمسو سازي سیاست

 1T-3 درمانیهاي پیشگیري، بهداشتی و سازي برنامههماهنگ

 1T-4 ریزي راهبردي و تهیه نقشه نظام سلامتبرنامه

اقدامات 
 حكمرانی

2T 

 2T-1 تقویت تولیت وزات بهداشت

 2T-2 تقویت حاكمیت درون و برون بخشی

 2T-3 نفعان كلیديشبكه سازي با ذي

اصلاح و تحول 
 نظام اداري

3T 

 3T-1 وزارت بهداشتسازي تشكیلات سازي و متناسبچابک

 3T-2 هاي غیر دولتیسازي وظایف قابل واگذاري به بخشبرون

 3T-3 هاي دولت الكترونیکسازي برنامههوشمندسازي اداري و پیاده

 3T-4 تقویت سلامت نظام اداري و صیانت از حقوق مردم
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اقدامات 
مدیریت منابع 

 انسانی

4T 

 4T-1 نیاز و تقسیم كار عادلانهتامین نیروي انسانی مورد 

 4T-2 فراهم كردن امكانات و تسهیلات  رفاهی

 4T-3 آموزش و توانمندسازي منابع انسانی

 4T-4 رعایت عدالت در سیستم جبران خدمات و ارزیابی عملكرد

 4T-5 هاي كیفیت زندگی كاريتوسعه برنامه

 T راهبردها

 وريبهبود بهره
 كیفیتو 

5T 

ها و فرآیندهاي ارائه خدمات بهداشتی و سازي سیستماصلاح و بهینه
 درمانی

1-5T 

اعمال استانداردهاي اعتبار بخشی و ارتقاء كیفیت خدمات هتلینگ در 
 هابیمارستان

2-5T 

 5T-3 هاي نظام سلامتاستقرار و توسعه فناوري

كلینیكی و پاركینگی و كادر ارتقاء كیفیت تجهیزات و خدمات 
 پزشكی و كاهش تقاضاي القایی

4-5T 

 5T-5 پوشش كامل جامعه از نظر بیمه پایه سلامت

 5T-6 هابه كار گیري به موقع پایش، ارزیابی و نظارت

مندي بیماران و ایجاد سیستم پیشنهادات و انتقادات و سنجش رضایت
 مراجعه كنندگان

7-5T 

عملیاتی كردن مقدمات اجراي طرح تحول )پزشک خانواده و نظام 
 هاي بالینی(ارجاع، پرونده الكترونیک سلامت و راهنما

8-5T 

راهبردهاي 
تامین منابع و 

 هاشركت

6T 

 6T-1 بینی و تامین منابع پایدار مالی در بوجه عمومیپیش

منابع عمومی و مشاركت فعال دولت در تخصیص اعتبارات از طریق 
 اختصاصی قوانین بودجه سنواتی

2-6T 

ها و ها و تجهیز و بازسازي بیمارستانگذاري در زیرساختسرمایه
 هاي علوم پزشكیمراكز بهداشتی و درمانی و توسعه دانشگاه

3-6T 

 6T-4 خریدهاي راهبردي

گر و یكپارچه سازي هاي بیمههمكاري و هماهنگی با سازمان
 گرهاي بیمهسازمان

5-6T 

 6T-6 هاي دارویی و تجهیزات و لوازم پزشكیارتباط و تعامل با شركت

 6T-7 نفعانارتباط و مشاركت با سایر ذي

 T راهبردها

اقدامات 
 مدیریتی

7T 

 مدیریت مشاركتی و تقویت روحیه كار گروهی و تیمی
1-7T 

 مدیریت راهبردي

 7T-2 منابع مدیریت كارآمد

 7T-3 رهبري اثر بخش نیروهاي انسانی

 7T-4 مدیریت دانش

 7T-5 سالاريمدیریت عملكرد مبتنی بر شایستگی و شایسته

 8T فرهنگ سازي

 8T-1 گرایی در نظام سلامتتقویت فرهنگ تحول

آموزش و ارتقاي سطح آگاهی و سواد مردم نسبت به موضوعات 
 هاي اجتماعی خود در نظام سلامتحقوق و مسئولیتسلامت و 

2-8T 

 8T-3 هاي خودمراقبتیسازي و ترویج برنامهآگاه

حفظ و ارتقاي كیفیت زندگی، محیط زیست سالم و فرهنگ سلامت 
 محور در جامعه

4-8T 

 8T-5 هاي كشوريها و برنامهاستفاده از پیوست سلامت در كلیه سیاست

هاي ها و مردم از برنامهسازي كاركنان، سازماناطلاع رسانی و آگاه
 ملی تحول نظام سلامت و نتایج به دست آمده

T8-6 
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 هاهاي مربوط به پیامد: مفاهیم و مقوله9جدول 

مقوله 
 اصلی

شناسه مقوله 
 اصلی

هاي مقوله
 فرعی

شناسه مقوله 
 فرعی

 شناسه مفاهیم

 P پیامدها

پیامدهاي 
فردي 

 )كاركنان(

1P 

 1P-1 افزایش انگیزش و رضایت شغلی

 1P-2 ارتقاء تعهد سازمانی

 1P-3 وريارتقاء بهره

 1P-4 هاي شغلیكاهش تضادها، تعارضات و تنش

پیامدهاي 
 مدیریتی

2P 

 2P-1 افزایش كارآیی و اثربخشی

 2P-2 گیريسازي و تصمیمتسهیل و تسریع در تصمیم

 2P-3 پذیري و پاسخگویی مدیرانارتقاء مسئولیت

 2P-4 مدیریت و رهبري اثربخش

 2P-5 هاتسهیل و تسریع تغییر و تحول و كاهش مقاومت

پیامدهاي 
 سازمانی

3P 

خلق تصویري مثبت از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی 
 )اعتبار و شهرت(

1-3P 

 3P-2 سلامتارتقاء كیفیت خدمات نظام 

 3P-3 ارتقاء كارآمدي و اثربخشی نظام ارائه خدمات

 3P-4 سازي ساختار سازمانیچابک

 3P-5 كنندگانمندي بیماران و مراجعهسلامت نظام اداري و رضایت

پیامدهاي 
فراسازمانی 

 )جامعه(

4P 

 4P-1 هاي سلامت خانوارهاكاهش هزینه

 4P-2 به نظام سلامت افزایش اعتماد عمومی

 4P-3 افزایش آگاهی و فرهنگ سلامت محور

 4P-4 توزیع عادلانه منابع و خدمات سلامت در جامعه

 4P-5 هاي توسعه انسانیبهبود شاخص

 4P-6 بهبود رفاه و آسایش جامعه

 پارادایمیكدگذاري انتخابی و ارائه الگوي  -3

كدگذاري انتخابی مرحله سوم فرآیند كدگذاري و از مراحل اصلی 
 هاي به دست آمده ازنظریه پردازي داده بنیاد است كه براساس یافته

پردازد. مراحل كدگذاري  باز و محوري  به ارائه مدل پارادایمی می
ها و سازي آنها، یكپارچهكدگذاري انتخابی، فرآیند پالایش مقوله

ز پیونددادن مقولات به یكدیگر است. در این مرحله از فرآیند نی
ها، فرآیند بایست ضمن تجمیع و تبیین ارتباط بین مقولهكدگذاري می

رسیدن به یک تئوري و بیان مدلل آن را نمایی كرده، با در كنار هم 
ها حول یک مقوله مركزي، یک روایت تئوریک قرار دادن مقوله

مقوله محوري، بخش بسیار مهمی از یكپارچه مند طرح شود.و نظام
هاست. در كدگذاري انتخابی به منظور یكپارچه سازي و بهبود مقوله

هاي خود از روش نوشتن داستان اصلی، سازي و خالص كردن تحلیل

ود. شگاه از ترسیم نمودارها در رسیدن به طبقه مركزي استفاده می
هاي مراحل افتهپژوهشگر در كدگذاري انتخابی، ضمن اخذ ی

ند مكدگذاري قبلی، مقوله محوري را انتخاب كرده، به حالتی نظام
دهد و آن روابط را در قالب مدل آن را به دیگر مقولات ارتباط می

هاي حاصل دهد. در این قسمت، ابتدا خلاصه یافتهپارادایمی نشان می
از مراحل كدگذاري باز و محوري را در قالب یک جدول نشان 

هیم، سپس با تعیین مقوله محوري )به عنوان پدیده مركزي( ساید دمی
گر، هاي كلی )شرایط علّی، شرایط زمینه، شرایط مداخلهمقوله

راهبردها، پیامدها( حول محور آن به یكدیگر ربط داده شده و 
شود. فرآیند كدگذاري انتخابی با ترسیم ها معلوم میروابط بین آن

 شود.یل میمدل پارادایمی تحقیق تكم

 
 

 هاي اصلی و فرعی احصاء شده: مقوله11جدول 

هاي مقوله
 كلی

 تعداد هاي فرعیمقوله
هاي مقوله

 كلی
 تعداد هاي فرعیمقوله

شرایط 
 علّی

 تغییر رویكردها

7 
شرایط 

 ايمداخله

 هاي بالادستیحمایت

 نظام سلامتهاي سازيظرفیت مطالبات عمومی 4

 هاي ساختاري وزارت بهداشتظرفیت و توانمندي اينیازهاي توسعه
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 هاي مدیران و كاركنانویژگی ریزي منطقیگذاري و برنامهسیاست

 دهی و ساختارسازمان

 راهبرادها

 ریزي راهبرديبرنامه

8 

 اقدامات حكمرانی فرآیندهاي ارائه خدمات درمانی

 اصلاح و تحول نظام اداري انسانیهاي چالش

مقوله 
 محوري

 تولیت نظام سلامت

4 

 اقدامات مدیریت منابع انسانی

 وري و كیفیتبهبود بهره كارآیی و كیفیت

 هاراهبردهاي تامین منابع و شراكت عدالت محوري

  اثر بخشی 

 

 راهبردهاي مدیریتی

 

شرایط 
زمینه 
 )بستر(

اجراي طرح تحول زمینه مقدماتی 
 نظام سلامت

9 

 سازيفرهنگ

 عوامل قانونی

 پیامدها

 هاي فردي )كاركنان(پیامد

4 

 عوامل اقتصادي
 پیامدهاي مدیریتی

 الزامات سیاسی

 عوامل اجتماعی و فرهنگی
 پیامدهاي سازمانی

 نظام اداري

 عوامل تكنولوژیكی و زیرساختی

 محیط زیست پیامدهاي جامعه

 محیط جهانی

مقوله كلی شناسایی  6مقوله فرعی در قالب  36طبق نتایج جدول فوق 
توان مدل پارادایمی تحقیق است كه بر این اساس میبندي شدهو دسته

 را ترسیم كنیم.

 
 یکتی تحقیق بر مبناي رویكرد سیستمامدل پارادایم .1شكل 

مند در شكل فوق مدل پارادایمی تحقیق بر مبناي رهیافت نظام
د مناستراوس و كوربین ترسیم شده است. معمولا در رهیافت نظام

 گونه كهشود. همانالگوي تحقیق به صورت سیستمی ترسیم می

هاي باز اجزا و عناصر مختلفی همچون ورودي، فرآیند سیستم
شود و این پردازش، خروجی، مكانیسم بازخورد و محیط تشكیل می

عناصر با یكدیگر در ارتباط و پیوند هستند و بر محیط تاثیر 

 شرایط عليّ:

 تغییر رویكردها.1

 مطالبات عمومی.2

 اينیازهاي توسعه.3

 ریزيگذاري و برنامهسیاست.4

 دهی و ساختارسازمان.5

 نیازهاي اساسی.6

 هاي انسانیچالش.7

 پدیده محوری:

 تولیت نظام سلامت.8

 كارایی و كیفیت.9

 عدالت محوري.10

 اثربخشی.11

 راهبردها:

 ریزي راهبرديبرنامه.12

 حكمرانی.13

 اصلاح و تحول نظام اداري.14

 اقدامات مدیریت منابع انسانی.15

بهبود كیفیت، كارآیی و .16

 اثربخشی

 هاراهبرد منابع و شراكت.17

 راهبردهاي مدیریتی.18

 سازيفرهنگ.19

 پيامدها:

 پیامدهاي فردي.20

 پیامدهاي مدیریتی.21

 پیامدهاي سازمانی.22

 پیامدهاي فراسازمانی.23

 ای:شرایط زمينه

 محیط جهانی -عوامل اجتماعی و فرهنگی -نظام اداري -الزامات سیاسی -عوامل تكنولوژیكی و زیرساختی –عوامل اقتصادي  -الزامات قانونی -زمینه مقدماتی

 شرایط مداخله گر:

 هاي انسانی و مدیریتیویژگی -هاي ساختاري وزارت بهداشتها و توانمنديظرفیت -هاي عملكردي نظام سلامتظرفیت -هاي بالادستیحمایت -
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پذیرند. براین گذارند و همچنین از محیط پیرامون خود تاثیر میمی
یكرد سیستماتیک از شش مقوله كلی اساس، الگوي پارادایمی با رو

ي پذیرند به طوراست و این مقولات از یكدیگر تاثیر می تشكیل شده
كه مقوله شرایط علّی بر پدیده مركزي )مقوله محوري( تاثیر 

گذارد و راهبردها گذارد و مقوله محوري بر راهبردها اثر میمی
ارند. در گر قرار داي و شرایط مداخلهتحت تاثیر شرایط زمینه

شوند. در اي از پیامدها میها منجر به ایجاد مجموعهنهایت، راهبرد
شوند. در مجموع، ها ایجاد میواقع، پیامدها از طریق اجراي راهبرد

مدل پارادایمی تحقیق؛ تصویري روشن از نحوه اجراي بهینه طرح 
 كند.   تحول نظام سلامت ترسیم می

 
 گيرینتيجه

هاي هر ترین نیازترین و با ارزشامنیت از مهمسلامت به همراه با 
است. امام علی )ع( جامعه انسانی در زندگی فردي و اجتماعی بوده

ها به نقل از پیامبر اكرم )ص( فرمودند: دو نعمت است كه شكر آن
باشد كه نوعا با فقدان و از شود: امنیت و سلامتی میگذارده نمی
شویم. اگرچه این دو ششان میشان متوجه اهمیت و ارزدست دادن

مقوله سلامتی و امینت ارتباط متقابل یكدیگر دارند. به طور مثال، 
شود اگر سلامت مردم در معرض خطرات جدي قرار گیرد سبب می

كه امنیت جامعه نیز به مخاطره بیفتد. بر این اساس، سلامت، 
ترین سرمایه ارزشمندي است كه حفظ و ارتقاي آن باید جزو مهم

ها محسوب شود. امروزه سلامت به هاي زندگی روزمره انسانتلاش
شود به طوري انسان سالم محور عنوان یک فرا ارزش قلمداد می

است. در همین راستا، مفهوم سلامت در  توسعه پایدار قرار گرفته
مردان قرار مشی گذاران و دولتها مورد توجه خطهمه سیاست
  گرفته است.

گذاران برقراري عدالت در هاي سیاستدغدغه ترینیكی از مهم
سلامت و دسترسی به خدمات سلامت است. بر همین اساس، طرح 

به منظور تحول در  1393تحول نظام سلامت در اوایل سال 
رو، رسانی نظام سلامت به آحاد جامعه اجرا گردید. از اینخدمت

ظام پژوهش حاضر با هدف طراحی الگوي بهینه اجراي طرح تحول ن
است. در پاسخ به پرسش اصلی تحقیق مبنی بر:  سلامت انجام شده

طراحی الگوي بهینه اجراي طرح تحول نظام سلامت چگونه است؟ 
هاي نیمه ساختارمند با خبرگان نظام سلامت به عمل آمد مصاحبه

ها با استفاده از نظریه داده بنیاد مبتنی بر رهیافت و متن مصاحبه
كوربین تجزیه و تحلیل شدند و مطابق با تحلیل  مند استراوس ونظام

مقوله كلی  6مقوله فرعی و  36مفهوم در قالب  184انجام شده 
ها اشاره شناسایی شد. در ادامه به نتایج حاصل از تحلیل مصاحبه

هاي حاصل از نظریه داده بنیاد از طریق در تبیین یافته شود. معمولاًمی
اي از وقایع شود. شرایط علّی مجموعهاشاره به شرایط علّی شروع می

گذارند. شرایط و عواملی است كه بر مقوله محوري )مركزي( اثر می
 شود كه به وقوع یا گسترشعلّی به وقایع، اتفاقات و عواملی اطلاق می

هاي صورت گرفته شرایط علیّ انجامد. طبق تحلیلپدیده موردنظر می
، «مطالبات عمومی» ،«اتغییر رویكرده»مقوله فرعی  7در قالب 

، «ریزي منطقیگذاري و برنامهسیاست»، «اينیازهاي توسعه»
و « فرآیندهاي ارائه خدمات درمانی»، «دهی و ساختارسازمان»

مفهوم  49شناسایی گردید. همچنین تعداد « هاي انسانیچالش»
بندي شدند. هاي فرعی شرایط علّی دستهاستخراج و در قالب مقوله

آبادي پیشینه تحقیقاتی در خصوص تغییر رویكردها، فیضدر بررسی 
( در 1395نیا )وحدانیو محمدي ( و ملک1396و همكاران )

هاي اخیر رویكرد و نگرش دارند كه در سالتحقیقات خود بیان می
گذاران نسبت به سلامت دچار تحول شده و نگرش سیستمی سیاست

( اذعان 1398ظیمی )است. عو چند بعدي بر نظام سلامت حاكم شده
قانون اساسی، سلامت حقی همگانی و از  29دارد كه طبق اصل می

ها موظف به پاسخگویی به داند كه دولتمطالبات عمومی می
اي در باشند. در رابطه با نیازهاي توسعهنیازهاي سلامت مردم می
( اعتقاد دارند كه 1397پور و همكاران )حوزه نظام سلامت، پیكان

سلامت جامعه و تامین منابع آن از وظایف اصلی نظام ارتقاي 
دارد ( بیان می1397رود. همچنین جهانگیري )سلامت به شمار می

كه یكی از اقدامات مهم در كشورهاي در حال توسعه اجراي 
 هاي اصلاحی در حوزه نظام سلامت است.برنامه
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