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Abbas Habibelahi4, Abolghasem Sarabadani5 

 

Abstract 
Background: The presence of different actors and stakeholders with different interests and expectations in project 

implementation is one of the issues that presents project managers with serious challenges in managing stakeholders 

properly. This study was conducted to identify and prioritize the actors and stakeholders in the field of treating 

retinopathy of prematurity (ROP), as well as to learn about the level of commitment and effectiveness of the 

stakeholders in treating this disease. 

Methods: The present study was conducted in a descriptive-comparative manner and based on the 8-step model of 

stakeholder analysis using "Kammi Schmeer" method in 4 implementation stages, with initial identification of 

stakeholders through library studies, open interviews, and then through the distribution of an electronic questionnaire 

with purposive and convenience sampling among 54 experts in the treatment process in Iran. The data were analyzed 

using SPSS software. 

Findings: The implementation of the research led to the identification of 4 groups of main stakeholders including 

health management and policymaking, support and implementation, medical service providers, infants and parents, 

and 23 subgroups in all treatment stages. Further, the level of commitment to creating change and the effectiveness of 

each of the four groups were investigated. Finally, strategies were presented to advance research goals in the treatment 

of this disease. 

Conclusion: The wide diversity of stakeholders reflects the complexities of the treatment process for ROP in Iran. It 

also highlights the need for collaboration and partnership as a critical step in designing a national care framework for 

the various stages of screening, identification, and treatment of this disease. 
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 ری شبکیه نوزادان نارس در ایران: نفعان در درمان بیماآفرینان و ذیبندی نقششناسایی و اولویت

 آغازی برای یک تحول
 

 5، ابوالقاسم سرآبادانی4الهیعباس حبیب، 3مهدی سپهری محمد، 2زادهعلیرضا حسن، 1مریم ملاباقر
 

 

 چكيده
با  نفعانیذ حیصح تیریپروژه را در مد رانیمد است که یلیجمله مسا ها، ازپروژه یگوناگون و انتظارات متفاوت در اجرا قلایمختلف با ع نفعانیذآفرینان و نقشحضور  مقدمه:

 یا  ROPن نارس )شبکیه نوزادا یماریبنفعان در حوزه درمان و ذی نانیآفرنقشبندی پژوهش حاضر به منظور شناسایی و اولویت .سازدیرو مروبه یچالش جد

Retinopathy of prematurityو همچنین، آشنایی با میزان تعهد و تأثیرگذاری آنان در درمان این بیماری انجام شد ). 

، اینفعان با مطالعات کتابخانهیی، با شناسایی اولیه ذیاجرامرحله  4 طی Kammi Schmeer نفعانیذ لیتحل یامرحله 8و بر اساس مدل  یقیتطب -یفیتوص این مطالعه به روش :هاروش

افزار ها در نرمخبره در فرایند درمانی در سراسر کشور انجام گردید. داده 54گیری هدفمند و در دسترس بین نامه الکترونیکی با نمونهمصاحبه باز و پس از آن از طریق انتشار پرسش

SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

زیرگروه  32درمانی، نوزاد و والدین و  خدمات دهندگاناجرایی، ارایه  و پشتیبانی سلامت، گذاریسیاست و اصلی مدیریت نفعانیگروه از ذ 4 ییمنجر به شناسا تحقیق اجرای ها:یافته

 شبردیظور پبه من بررسی قرار گرفت. در نهایت، راهکارهاییهای چهارگانه مورد در ادامه، میزان تعهد به ایجاد تغییرات و تأثیرگذاری هر یک از گروه .دیگردمراحل درمانی  هیدر کل

 .در درمان این بیماری ارایه گردید یاهداف پژوهش

 ی بهاتیاقدام ح کی به عنوان و مشارکت را یهمکار به ازینموضوع  نیادر ایران است.  ROPی فرایند درمان هایدگیچیپ هندهد نشان، نفعانیذطیف وسیع و تنوع  گیری:نتیجه

 .دسازیبرجسته ماین بیماری  درمانو  منظور طراحی چارچوب نظام ملی مراقبتی برای انجام مراحل مختلف غربالگری، شناسایی

 غربالگری؛ تشخیص ؛Kammi Schmeer ؛مراقبت از نوزادان ؛سیاست سلامت ؛نفعانذی ؛بیماری شبکیه نوزادان نارس های کلیدی:واژه

 
بکیه نفعان در درمان بیماری شآفرینان و ذیبندی نقششناسایی و اولویت .ابوالقاسم ی، سرآبادانعباس یالهبی، حبیمحمد مهد ی، سپهررضایعل زادهحسن، میمر ملاباقر ارجاع:

 115 -171 (:1) 22؛ 1405 مجله تحقیقات نظام سلامت .نوزادان نارس در ایران: آغازی برای یک تحول

 15/1/1415تاریخ چاپ:  11/13/1412 پذیرش مقاله: 31/11/1412 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

سو و تفکر پزشکان که تا چند سال  کیاز  یه خدمات درمانسحسااس ارا تیماه
در  تیفیدر مورد ک توانندیهستند که م ینفعانیداشتند آنان تنها ذ نانیاطم شیپ

حوزه دشااوار  نیها را در اپژوهش ینظر کنند، انجام برخ خدمات ساالامت ااهار
ه یدر عرصه ارا ندایصااحبان فر متما این که اما آنچه مسالم اسات، نموده اسات
 (.1روند )به شمار می نفعیخدمات، ذ
است که مشکل بر  یات، مستلزم کار با همان افرادحل مشکل یبرا ینوآور

ک شکل در نیهساتند که مشاکل را به بهتر یافراد هانی. اگذاردیم ریها تأثآن
ر د یافراد دانش مهم نیها کارساز باشد. اآن یبرا دیها باحلدر واقع راه ؛کنندیم

ر د نفعانیذ لی. انجام تحلددارنا تیاموفق یموانع احتماال ایا یمورد مناابع محل

 نیا دیبا داشته باشد. ییبسزا ریتأث راهکارهابر توسعه  تواندیم ی،زیرمرحله برنامه
مک ک ،نفعانیدرست ذ ییمناساب و شاناساا لینظر داشات که تحل نکته را مد

 در انجام پروژه مشارکت داد یمناساب و مثثر وهیها را به شاکه بتوان آن کندیم
مهم جهت ورود به  هایدریچهاز  یکیدر حوزه ساالامت،  نفعانیذ تیریمد .(2)
شناخت  .(3که کمتر به آن پرداخته شده است ) باشدمیحوزه در سطح کشور  نیا

 انگذارهیجستجوگران و سرما گذاران،تاسیسالامت، س رانیمد انیروزافزون در م
ساالامت پرده  یهااسااتیساا یدر توسااعه و اجرا نفعانیمشااارکت ذ تیاز اهم
 یوجه چند یادهینظام سلامت پد یحکمران. باید در نظر داشات که (4) داردیبرم
اید به تمامی ابعاد آن از جمله توساااعه ب ،آن یاسااات و به منظور ارتقا دهیچیو پ

 .(5)نفعان توجه نمود مدیریت ذی

 پژوهشیمقاله 
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 یتیجمع یهااستینوزادان با توجه به ساا یهایماریتوجه به ب ،انیم نیا در
 ریفراگسااالامت  مراقبت یهابرخوردار اسااات. نظام یاریبسااا تیکشاااور از اهم

از  و را بهبود بخشند یبهداشات یهامراقبت تیفیک ورا کاهش  هانهیهز توانندیم
 .(1) نمایند یریجلوگ یو اقتصاد یآموزش ،یعاجتما ،یروان یامدهایبروز پ

شااابکیه نوزادان نارس  یماریب نوزادان نارس در جهان، یبقاا شیباا افزا
(Retinopathy of prematurity  یااROP )و  1440بار در دهه  نیکاه اول

 لیتبد یدر دوران کودک یریشگیقابل پ یینایناب یاهور کرد، به علت اصل 1450
مهم اختلال  لیاز دلا یکیو  هیشااابک یعروق خون یماریب کی ROP (.7شاااد )

در  نی(. ا8)باشااد میبرگشاات در نوزادان نارس  قابل ریغ یینایناب یو حت یینایب
اساات که طبا اعلام ساارپرساات اداره نوزادان وزارت بهداشاات، درمان و  یحال

اند و در نوزاد در کل کشور متولد شده 1140414 ،1401در سال  یآموزش پزشک
در  هعمدبه طور  یماریب نیتعاداد نوزاد نارس وجود دارد. ا 127044 ،انیام نیا

)کمتر از  حاملگی ناکافیگرم( و سااان  1500نوزادان ناارس با وزن کم )کمتر از 
از کاهش  یریجلوگ یو درمان زودهنگام برا صیتشخ. (4) دهدیمهفته( رخ  30
 یرغربالگ یهابرنامه ،منظور نیاسااات. به هم یاتیح ینوزدان امر نیدر ا یینایب

و  نیاما در چ، (10) شودیدر ساراسر جهان اجرا م یاندهیبه طور فزا ROP یبرا
 لیو در حال توسعه به دل افتهین توسعه یاز نقاط جهان در کشورها گرید یاریبس

 اننمشکل همچ نیمناطا دورافتاده، ا یدر برخ یپزشک زاتیکمبود منابع و تجه
و  یپزشک با دانش تخصصچشام ینبود تعداد کاف ،آن یاصال لیپابرجاسات و دل
   (.11است ) یگرغربا یتجربه لازم برا

Freeman را به عنوان هر  نفعانیاصطلاح ذ 1480بار در سال  نیاول یبرا
حت ت ایبگذارد  ریبر اهداف ساااازمان تأث تواندیکرد که م فیتعر یفرد ایاگروه 

 یکسااب و کار معرف تیریبار در مد نیاول یاصااطلاح برا نی. اردیآن قرار گ ریتأث
بود. به  یتجار یهاوهاز گر ریبه غ گرید یها، جلب توجه به گروهآن شد و هدف

   (.12) دندر نظر گرفته شو تیریمد ندایدر فر دیکه با یافراد گر،ید انیب
Friedman  وMiles به عنوان  دیکه ساااازمان خود با بودنادمعتقاد  زین

 ازهاین یعال تیریمد دیدر نظر گرفته شاود و هدف سازمان با نفعانیاز ذ یگروه
 گذاران،هیها به طور معمول شامل سرماگروه نیا (.13ها باشد )و نقطه نظرات آن

 یو نهادها یمحل یهاهیحادرقبا، ات ان،یکننادگاان، کاارکناان، مشاااترعرضاااه
 ها،آن یهاتیولثها و مسو نقش نفعانیذ ییبا شناسا (.14هستند ) یگذارقانون

توجه داشاات که ممکن اساات در  دیالبته با؛ (15) شااودیم لیخدمات تسااه هیارا
 کند.  رییتغ نفعانیذ فیطول زمان تعر

 در حوزه نفعانیذ یبندتیو اولو ییشااناسااا یها برااز روش یعیوساا فیط
 یگذاراستیو س تیریمد» یدر چهار گروه اصل که سالامت اساتفاده شاده اسات

 یبندقهقابل طب «(نی)نوزاد و والد ماریب ،یکادر درمان ،ییو اجرا یبانیسلامت، پشت
نفعان اسااات. ذی ینیآفرارزش نفعان،یذ تیریوجه مد نیترمهم (.11هساااتند )

ها به دنبال جذب کامل منافع و مناافع متنو  و اهاداف متفااوتی دارند و همه آن
های مناسب ند. اتخاذ سایاساتهسات م در رقابتیو دا باشاندمیخود  خطرحذف 

ها اساات های مورد انتظار آنشااناسااایی ارزشنفعان، نیازمند برای جلب نظر ذی
مختلف  یهادگاهیمسااتلزم اعتماد، مذاکره و ادغام د یگذاراسااتیساا؛ البته (17)

حاضاار در پژوهش  نفعانیتوجه به همه ذ ،رونی(. از ا18) اساات نفعانیهمه ذ
به عنوان  Freeman فیبا استفاده از تعر ،نیمورد توجه قرار گرفته اسات. همچن

را به  ROP یحوزه درمان نفعانیذ محققان در مطالعه حاضاار،، (12) نماراه کی
جرا از ا یابر هر جنبه تواندیکردند که م فیتعر یساااازمان ایعنوان هر فرد، گروه 

سلامت، خدمات و  یهامراقبت یهااستیها، سدر پژوهش ROPدرمان  جهینت ای
 ،مثال وانبه عن. ردیقرار گ ریتحت تأث ایبگذارد  ریتأث هاندایو فر یاقدامات ساالامت

وجود دارد  یبهداشات، درمان و آموزش پزشک خانهدولت و در بدنه آن، وزارت کی
 یهاشامل سازمان نفعانیذ نیاست. ا ROP یهااستیها شامل سکه منافع آن

و  یکار خصوص کسب و ،یآموزشا ،یبهداشات یهادر مراقبت یدولت ریو غ یدولت
 ایفرایندهو بر  رندیگیقرار م ریکه احتمالاً تحت تأث اسااات یاجتماع یهابخش
ها ممکن است که حقوق آن ییهااز جمله ساازمان .گذارندیم ریثأت ROPدرمان 

 نیدر ا مارینوزاد بودن ب تیو باا توجاه به ماه (ماارانیب) ردیقرار گ ریتحات تاأث
 یراب نفعانیذ یهایاز وابستگ تحقیا حاضارها هساتند، در آن نیوالد ،یماریب

 . گردید مختلف استفاده یهاها در گروهآن یبنددسته

ب چارچو یطراح یبرا یاساس یازهاینشیاز پ یکیبه عنوان  حاضر پژوهش
با  ROPو درمان  ییشااناسااا ،یغربالگر یمراقبت ساالامت در راسااتا ینظام مل
نوزادان  هیشبک یماریحوزه درمان ب نفعانیو ذ نانیآفربا نقش ییو آشنا یبررسا
ت و میزان تعهد به انجام تغییرا نفعان،یذ نیا یهاتیاولو ییتا با شناسا باشدمی

طالعه م جهی. نتردیصاااورت گ یبه راحت ندایفر تیری، مدهامیزان تاأثیرگذاری آن
چارچوب نظام  نیدر تدو یتعامل و همکار یبستر مناسب برا یسازفراهم حاضر،

 خواهد بود. ROP یماریمراقبت سلامت ب
شاااناساااایی و »که پس از جساااتجوی فراوان با موضاااو   با توجه به این

یافت نشاد، جستجو تحقیا مرتبطی  «ROPنفعان حوزه درمانی بندی ذیدساته
نفعان در حوزه سلامت و درمان در تری نسابت به شاناسایی ذیدر محدوده کلان

نابع ایرانی در م هایساه بخش پیشاینه پژوهش در منابع داخلی، پیشینه پژوهش
بندی های خارجی با موضاااو  شاااناساااایی و اولویتخارجی و پیشاااینه پژوهش

 .در ادامه تشریح شدنفعان در حوزه سلامت، بررسی و ذی
در  و در این بخش، پیشینه پژوهش در منابع داخلی مورد بررسی قرار گرفت

 .نشان داده شده است 1 جدول
نفعان در منابع فارسی محدود به ی، شناسایی ذ1های جدول بر اسااس داده

های آن، از جمله و به زیرنظام هالگوهای اعتبارساانجی و طرح نظام ساالامت بود
های های مذکور از روشدر پژوهشنظام مراقبت ساالامت پرداخته نشااده اساات. 

 نفعانیذ لیو تحل Kammi Schmeer، DEMATELکمی و کیفی از جمله 
اساتفاده شده است. در مطالعه شعبان خمسه و همکاران، به صورت جزیی تنها به 

بگلو و همکاران، (، اما در مطالعه شیخ 14نفعان پرداخته شده است)شاناسایی ذی
نفع عمده در صانایع غذا و دارو شناسایی گردید و میزان تأثیرگذاری و شاش ذی

. همچنین، در تحقیا کیفی (20هاا مورد بررسااای قرار گرفات )تاأثیرپاذیری آن
ایزدبخش و اماامی، ارایه راهکارهای اجرایی برای پیشااابرد امور مورد توجه قرار 

 (.21گرفت )
تعداد مقالات یافت شااده در این حوزه در  ،فراوان جسااتجو و تلاش با وجود

به اسااتقبال چام مقالات به زبان لاتین  با توجهمنابع داخلی بساایار محدود بود و 
با  در بین مقالات لاتین مطالعه، موضو  حوزه سلامت در کشور شگرانتوسط پژوه

 وقرار گرفته  بررساایمورد  به صااورت مجزا نویسااندگان داخلی در بخش بعدی
 ه شده است. یارا 2 جدول آن درنتایج 

 تنهاو  به صااورت مکرر موضااو  بیمه ،2ی مذکور در جدول هادر پژوهش
مورد توجه قرار فر و همکاران توساااط بهزادی Cبیماری هپاتیت برای زیرنظاام 

 (.18ها مورد توجه نبود )و سایر بیماری گرفت
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  ROPدر درمان  نفعانیذ یبندتیو اولو ییشناسا

 1405 بهار/ 1شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  168

 

 نفعان در حوزه سلامت در منابع داخلیپیشینه پژوهش با موضوع شناسایی ذی. 1جدول 

 هایافته روش انجام عنوان پژوهش منبع

شعبان خمسه و 
 (91)همکاران 

کاربست مدل تحلیل 
نفعان اشمیر در ذی

طراحی الگوی 
اعتباربخشی 

 های ایرانبیمارستان

The Kammi 
Schmeer's 

model 

های دولتی و خصوصی نفعان در الگوی ارزشیابی بیمارستانترکیب تحلیلی ذی
های بیمه درمانی و سازمان خلاف انتظار به مشارکت تنها دو وزارتخانه ایران بر

نفعان به گروه از ذی 91منجر به شناسایی  ،محدود نبود. کاربست مدل انتخابی
ترتیب اهمیت در کلیه سطوح نظام بهداشتی و درمانی ایران گردید که در صورت 

ثر عملیاتی در دو حالت قطعی و مشروط، برقراری پوشش ؤهای مانجام همکاری
 نماید.ای را تضمین میح کشوری، استانی و منطقهفراگیر خدمات در سه سط

شیخ بگلو و 
 (02)همکاران 

شناسایی و تحلیل 
نفعان سازمان غذا و ذی

داروی وزارت بهداشت 
با استفاده از تکنیک 

DEMATEL 

DEMATEL 6 نفعان سازمان غذا و داروی ایران شناسایی شد. نتایج پژوهش مورد از ذی
ت دولت به عنوان أتأثیرپذیری، هی گذاری ونشان داد که از نظر تأثیر

ع در بین نفیکننده نهایی و نیز تأثیرپذیرترین ذنفع و مصرفتأثیرگذارترین ذی
نفعان، وزارت بهداشت از لحاظ میزان اهمیت ذی ،. همچنینباشدمینفعان ذی

 گر کمترین اهمیت را دارند.های بیمهبیشترین و سازمان
ایزدبخش و 

 (09)امامی 
نفع و تحلیل ذی

سازی بازیگران مدل
کلیدی طرح تحول نظام 

سلامت در جمهوری 
 اسلامی ایران

 نفعان کلیدی، شش مشخصه اصلی را به نسبت هراین مطالعه پس از شناسایی ذی نفعانتحلیل ذی
ها پرداخت. سازی آنهای مختلف به مدلها سنجید و با ترکیب مشخصهکدام از آن

برداری از مطالعات مشابه بوده است ساخته و به صورت گرتهپیشها، برخی از مدل
نفعان باید بر ذی ،آیند. طبق مدلو برخی دیگر از ابداعات این پژوهش به حساب می

« حداقل تلاش»و « دارراضی نگه»، «دارمطلع نگه»، «بدهنقش»اساس چهار نقش 
 ها تعامل صورت گیرد.با آن ،تقسیم شوند و بر این اساس

علیا لواسانی شیخ
و دهقان نیری 

(00) 

سازی تعاملات مدل
نفعان کلیدی امنیت ذی

های غذایی در بخش دانه
روغنی با رویکرد 

 لهأساختاردهی مس

 مورد 12ای، در مرحله اول در بخش کیفی با مطالعه اسناد و منابع کتابخانه نفعانتحلیل ذی
 هایمصاحبه از خبرگان و تشکیل نقشهنفعان شناسایی شـد. در مرحلـه بعد با ذی

نفعـان ها، سایر عوامل از قبیل اهـداف، وظـایف و اختیـارات ذیشناختی از آن
. گردیدهای روغنی احصا اصـلی و پیامدهای اجرای طرح توسعه و کشت دانه

یـک از ایـن عوامل به دست  تأثیرپذیری و مرکزیت هر ،میزان تأثیرگذاری ،همچنین
 همین عواملترتیب، اولویت هر یک از عوامل شناسایی شده بر اساس  آمد. بدین

نفع و امنیت مشخص شد. وزارت جهاد کشاورزی به عنوان تأثیرگذارترین ذی
 .اشتدنقش تأثیرپذیرترین پیامد را در بین سایر پیامدها  ،غذایی و استقلال اقتصادی

DEMATEL: Decision Making Trial and Evaluation Laboratory 

 
های کیفی و کمی بدون مدل خاصی استفاده این دسته از پژوهشگران از روش

نامه نفعان را از طریا مصااحبه و پرسشهای مورد نیاز برای تحلیل ذیکردند و داده
نفعان، معرفی دریافت نمودند. در این دساااته از مطالعات، علاوه بر شاااناساااایی ذی

 ها مد نظر قرار گرفته بود.سازی پروژهها و حل موانع اجراییچالش
شده  المللی یافتبررسی منابع خارجی در مجلات معتبر بینبعدی، در بخش 

. نتایج مورد بررسااای قرار گرفت 3طبا جدول های اساااتنادی معتبر در پاایگاه
ر نفعان دهای این حوزه، شاناسایی ذیکه مانند ساایر پژوهش دادنشاان  تحقیا

 .(27) های اعتبارسانجی در ساطح ملی شده استحوزه سالامت محدود به برنامه
 ارنفعان برای درمان بیماری روماتیسم قلبی شناسایی ذیمحققان  ،در این بخش

  (.4دادند )مورد توجه قرار 
 

 هاروش
ها، اعم از سازمان ROPآفرینان در فرایند درمانی محیط پژوهش شاامل کلیه نقش

نهادها، افراد و حتی بیماران در مراحل مختلف غربالگری، شناسایی، درمان و نظارت 
، ارانذگ. جاامعاه پژوهش نیز شاااامل مدیران و سااایاساااتبود ROPبر درماان 

حوزه بهداشات و سالامت، کادر پزشکی، کادر پرستاری و اپتومتریست،  گذارانقانون
دارند  یند همکاریاکه در این فر بودندبیمارستان  رکنانکامالی و ساایر  -کادر اداری

 مورد استفاده قرار گرفتند.  مطالعه حاضرو به عنوان منابع اطلاعاتی در 
ای هبه عنوان بخشاای از داده تحقیاکه خروجی  این بودز اهمیت ینکته حا

مورد اساااتفاده قرار خواهد  ROPورودی برای طراحی چاارچوب نظاام مراقبتی 
نفعان با توجه به های شااناسااایی و اولویت ذیپس از بررساای انوا  روش گرفت.

 و داخلی و خارجی معتبر های مختلف در منابعابزارهای مورد اسااتفاده در پژوهش
به صاورت اختصاصی برای  Kammi Schmeer (32)که مدل  با توجه به این

ین مدل ت، از انفعان در حوزه سلامت توسعه یافته اسبندی ذیشناسایی و اولویت
 طالعهممراحل اجرایی گردید. نفعان استفاده ای برای تجزیه و تحلیل ذیمرحله 8

نشان  1شااکل در ماه ساال جاری لغایت آبان  1403ابتدای ساال در بازه زمانی 
 داده شده است.

ریزی برای )برنامه Kammi Schmeerدو مرحله اول مدل  گام نخساات:
 یبا حضور میدانی و بررس ،تعریف مناساب یک سایاست(یند، انتخاب و اانجام فر
  انجام مصاحبه با خبرگان انجام شد.  ،ایهای کتابخانهپژوهش
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 و همکاران ملاباقر میمر 

 1405 بهار/ 1شماره / 22سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 161

 

 نفعان در حوزه سلامت در منابع خارجیهای ایرانی با موضوع شناسایی ذیپیشینه پژوهش. 2جدول 

 هایافته روش انجام عنوان پژوهش منبع

حیدری و 

 (02)همکاران 

نفعان نظام بیمه تحلیل ذی

 سلامت ایران

Kammi Schmeer فعالیت اصلی شرکت داشتند.  1نفع شناسایی شد که در ذی 23 ،در مجموع

نفعان نسبت به ذی بیشترتوجه به موضع یکسان به نظر پژوهشگران، 

تأثیرگذار نفعان که ذی مشروط بر این ؛پذیر استاهداف، اصلاحات امکان

 گذاری مشارکت داشته باشند.در سیاست

و  فریبهزاد

 (91همکاران )

گذاری مرتبط با سیاست

در ایران:  C ویروس هپاتیت

تحلیل شبکه اجتماعی 

 نفعانذی

مصاحبه و تجزیه و 

های تحلیل شبکه

 اجتماعی

در  Cهای مرتبط با هپاتیت نفعان مختلفی با سیاستمشخص شد که ذی

گذاری ها در سیاستر هستند. میزان مشارکت و حمایت آنایران درگی

المللی علاقه زیادی به های بینمتفاوت بود. به طور خاص، آژانس

ها و بخش در حالی که رسانه ؛داشتند Cگذاری مرتبط با هپاتیت سیاست

دولتی با علاقه بسیار  خصوصی با علاقه متوسط و نهادهای دولتی و غیر

 شدند.مشخص ( یاداز کم تا ز)متغیر 

بازیار و 

 (03)همکاران 

های بیمه ترکیب صندوق

سلامت در یک بافت پراکنده: 

باید در  ییهاچالش چه نوع

 نظر گرفته شود؟

مصاحبه و تحلیل کیفی 

با استفاده از روش 

 تحلیل چارچوب

 سازیها و موانع اجراییترین چالشو مهم شدهنفع شناسایی سری ذییک

به روش مصاحبه و تحلیلی کیفی با استفاده از روش تحلیل ها ادغام بیمه

 ه شده است.یچارچوب در کشور ارا

گیر و دشمن

 (02)همکاران 

تعیین تعرفه خدمات درمانی 

در ایران: نیم قرن تلاش برای 

 یک فرصت

آوری داده از جمع

طریق مصاحبه مثلث 

 مشیخط

مصاحبه، از طریق مثلث آوری داده از طریق در این پژوهش پس از جمع

تحلیل قدرت  ،نفعان صورت گرفت و در نهایتبندی ذیمشی، طبقهخط

 گردید.منفعت انجام 

بهار و آتش

 (06)همکاران 

سیاست یکپارچه رشد دوران 

کودکی در ایران: تحلیل 

 نفعانذی

 ساختار نیمه مصـاحبه

 نامهیافته و پرسش

 32ها بود. ابتدا بالقوه و تعامل آننفعان شناسایی ذی ،هدف این مطالعه

یافته و بررسی اسناد مرتبط با رشد دوران کودکی  ساختار مصاحبه نیمه

ها انجام شد. دوم، با استفاده از نفعان بالقوه و نقش آنبرای شناسایی ذی

نفعان از نظر قدرت، علاقه و موقعیت لیست طراحی شده، این ذییک چک

زیابی شدند. سپس نقشه سهامداران و شکل گذاری موضوع اردر سیاست

نفعان . نتایج نشان داد که ذیگردیدنفعان طراحی تحلیل سه بعدی ذی

دارای سطوح مختلفی از قدرت، علاقه و موقعیت در این زمینه هستند که 

نفعان با سطح شود و ذیها بر فرایند میمنجر به تأثیرات متفاوت آن

 سیاست موضوع پژوهش ندارند. قدرت بالا علاقه یا حمایتی از

 
کارگیری نتایج به عنوان ورودی طراحی چارچوب نظام ه در این گام نحوه ب

تر . برای شناخت بیشگردیدکنندگان آن مشخص ملی مراقبت سالامت و اساتفاده
شکیل تدر این گام، بررسای مساتندات بیمارستانی نیز مورد توجه قرار گرفت و با 

نظران و پژوهشاگران، موضاو  از ابعاد مختلف بررسی نفره از صااحب 5گروهی 
تعریف  نامهپرسشماهه برای اجرای  سهبندی در مرحله بعدی، برنامه زمان .شاد

استفاده  ،. در این مرحله سیاست اصلیگردیدها و مسیر پژوهش ترسیم و سیاست
درمانی و اساااتفاده از نظرات  آفرینان در فرایندحاداکثری از حضاااور فعال نقش

نظران در طراحی چارچوب نظام ملی مراقبت سااالامت برای خبرگان و صااااحب
 نفعان اصلیآفرینی ذیو بساترسازی برای آمادگی و نقش ROPدرمان بیماری 

 از هر گروهی به منظور تدوین چارچوب بهینه تعریف شد.

نفعان اصااالی و فرعی بر مبنای ادبیات آفرینان و ذیدر این گاام، نقش گاام دوم:
 .دششناسایی های انجام شده با خبرگان این حوزه، طی مراحل زیر پژوهش و مصاحبه

بررسی و مرور ادبیات موجود در حوزه پژوهش در سه بخش، داخلی به زبان  -1

های اطلاعاتی فاارسااای، داخلی باه زباان لااتین و مناابع خارجی در پایگاه
 الکترونیکی معتبر

 بررسی مستندات و کتب چام شده در موضو  پژوهش -2

در وزارت بهداشت، درمان و آموزش های خدمت موجود بررسای شاناسانامه -3
 ROPبرای فرایندهای درمانی پزشکی 

نظران حوزه پژوهش در وزارت برگزاری جلسات مصاحبه حضوری با صاحب -4
م بهداشاات، درمان و آموزش پزشااکی، بیمارسااتان فارابی و دانشااگاه علو

 پزشکی ایران جهت اطلا  از تجربیات موجود در موضو  پژوهش

، 4تا  1نفعان بر مبنای مراحل آفرینان و ذیتهیاه فهرسااات اولیاه از نقش -5
اسااااس میزان مشاااابهت کاری  در چهار گروه اصااالی بر هاآنبندی گروه

 هیاجرایی، اراو  گذاری ساالامت، واحد مالی، پشااتیبانی)مدیریت و ساایاساات
میزان تعهد به زیرگروه،  28والدین( و  نوزاد ودهنادگاان خادمات درمانی و 

 نفعانانجام تغییرات و تأثیرگذاری این ذی
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  ROPدر درمان  نفعانیذ یبندتیو اولو ییشناسا
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 نفعان در حوزه سلامت در منابع خارجیبا موضوع شناسایی ذی پیشینه پژوهش. 3جدول 

 هایافته روش انجام عنوان پژوهش منبع
Hinchcliff 
و همکاران 

(01) 

نفعان در اجرای دیدگاه ذی
های اعتباربخشی: یک برنامه

 مطالعه کیفی عوامل توانمندساز

 مصاحبه نیمه
 یافته ساختار

عامل به عنوان توانمندسازهای اجرایی  چهار ،نفعانپس از شناسایی ذی/ استرالیا
شناسایی شد. برنامه اعتباربخشی مشترک، معتبر و با استفاده از استانداردهای 

 مرتبط، اعتباربخشی توسط متخصصان بهداشت توصیه شده است.
Sandhu  و
 (01)همکاران 

ها برای بهبود شناسایی اولویت
سیستم مراقبت برای کودکان با 

بهداشتی در شمال نیازهای پیچیده 
یند و نتایج اکارولینا: فر

 نفعانسیستماتیک مشارکت ذی

نامه پرسش
باز/ مصاحبه 

Delphi  
 0و  9راند 

هایی که نیازهای پیچیده بهداشتی ایالت برای بیماری 29نفع از ذی 31/ آمریکا
حوزه نیز شناسایی  92اولویت در  21زمان کنند، شناسایی شد. همایجاد می

 ه شد.یها نیز اراراهکارهایی برای بهبود سیاست ،در پایان. گردید

Moloi  و
 (3)همکاران 

نفعان داخلی و شناخت ذی
مینه ز یالمللی در روماتیسم قلببین

بیماری در تانزانیا و اوگاندا: 
 عاننفبرداری سیستماتیک ذینقشه

چارچوب 
Schiele 

نفعان در بیماری روماتیسم قلبی بندی ذیشناسایی و دسته/ تانزانیا و اوگاندا
نفعان را یکی از دلایل . محققان تعدد ذیانجام شد نفعذی 901دسته و  پنجدر 

 یند درمانی در این بیماری در نظر گرفتند.اپیچیدگی فر

Newlands 
و همکاران 

(01) 

نفعان برای تجزیه و تحلیل ذی
آماده شدن برای ارزیابی دنیای 

های هوشمند واقعی، ادغام الگوریتم
مصنوعی در غربالگری پستان 

(: یک مطالعه PREP-AIR)مطالعه 
کیفی با استفاده از راهنمای 

 سازمان بهداشت جهانی

های گروه
متمرکز و 
 مصاحبه

 هیرانفعان ایک مطالعه کیفی با استفاده از راهنمای تجزیه و تحلیل ذی/ انگلستان
نفعان احتمالی، شناسایی ذیشده توسط سازمان بهداشت جهانی با اهداف 

نفعان بندی ذیها، اولویتهای آننفعان و توصیف ویژگیهای ذیبررسی دیدگاه
نفعان مهم انجام شد. هفت برای مدیریت ذی راهکارهاییاز نظر اهمیت و توسعه 

ها از اصلاحات هدفمند، موقعیت، منافع، اتحادها، دانش آن»شامل  نفعانویژگی ذی
 نیز مورد ارزیابی قرار گرفت.« و رهبریمنابع، قدرت 

Guise  و
 (22)همکاران 

بندی و شناسایی، طبقه
برداری بازیگران دخیل در نقشه

های بهداشتی: آوری در مراقبتتاب
 نفعانتحلیل کیفی ذی

نفعان برای شناسایی و این مطالعه با انجام تجزیه و تحلیل ذی/ نروژ مصاحبه
های آوری در مراقبتبرای تسهیل و حفظ تابنفعانی که بندی ذیدسته

نفعان مربوط به اجرای بررسی روابط ذی جهتو  بهداشتی کلیدی هستند
های موجود در تحقیق پذیر، به شکافهای مراقبت بهداشتی انعطافسیستم

 نفعانبندی ذینفعان، تمایز و طبقهپردازد. هدف این پژوهش، شناسایی ذیمی
ان با نفعبرداری از روابط ذینفوذ و بررسی و نقشه منافع/ با استفاده از شبکه

مراقبان خانواده و  ،پیوند انجام شد. در آخر -استفاده از ماتریس بازیگر
نفع در اجرای های ذیترین گروههای بهداشتی فعالمتخصصان مراقبت

 های بهداشتی شناسایی شدند.آوری سیستم مراقبتتاب
Kim  و

 (29)همکاران 
نفعان زیه و تحلیل الزامات ذیتج

برای توسعه خدمات مدیریت 
 سلامت گوارش

مصاحبه و 
 نامهپرسش

گروه  پنجکننده از شرکت 22های مبتنی بر نظرسنجی با ای از مصاحبهمجموعه
های بهداشتی گوارش را ای جامع از الزامات مربوط به مراقبتنفع، مجموعهذی

نیاز متمایز در مراحل پیشگیری/ غربالگری،  36 ،شناسایی کرد. در مجموع
های بهداشتی گوارش شناسایی ارزیابی/ تشخیص و درمان/ آموزش مراقبت

 رسازی، قابلیت استفاده، کاربردی بودن و دشد. قابلیت دسترسی، سفارشی
 .بودنددر سه مرحله  شناسایی شده هایدسترس بودن اطلاعات، ویژگی

 
 .نامه مورد استفاده قرار گرفتدر طراحی پرسش خروجی گام دوم
 حاال چهااارم، پنجم و شاااشااام ماادل امر ،در این گااام گااام ساااوم:

Kammi Schmeer و تکمیل اطلاعات  آوریجمعانتخااب ابزار منااساااب،  و
نامه الکترونیکی با توجه به نفعان انجام شااد. ابزار پرسااشجداول شااناسااایی ذی

. گردیدشااارایط پژوهش و عادم تمرکز جاامعاه پژوهش در یاک محل انتخاب 
ساااز فرم سااامانه طریااز های آنان نفعان و ویژگینامه با اطلاعات ذیپرسااش
با دساااترسااای اینترنتی تهیه و ( /https://formafzar.com)افزار فرمآنلاین 

 نفعانذیاهمیت هر یک از »، موضوعات نامهبرای تدوین پرساششاد.  تنظیم
ی در ثیرگذارأمیزان تعهد و تنو  مشارکت در فرایند درمانی، ، فرایند درمانیدر 

یندهای جاری به ویژه با توجه به سااطح نفوذی که بر آن اتغییرات در فرایجاد 
 .(33) نفعان مورد توجه قرار گرفتآفرینان و ذیبرای هر یک از نقش« داشتند
برای سااانجش  10ور افزایش دقت پژوهش، از طیف عددی صااافر تا به منظ

دارای  10نفع در نظر گرفته شاد. صفر کمترین اهمیت و میزان اهمیت هر ذی
 بیشترین اهمیت است. 
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 و همکاران ملاباقر میمر 

 1405 بهار/ 1شماره / 22سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 171

 

 
 ای مرحله 8اساس مدل  شناسی پژوهش برروش. 1شکل 

Kammi Schmeer  گام چهاردر 
 

الات و نحوه پرسشگری ثفهم س، در مقیاس کلان نامهقبل از اجرای پرساش
نامه انجام توسااط سااه نفر از خبرگان این حوزه بررساای و اصاالاحاتی در پرسااش

 ای یصورت تصادف ها بهانتخاب نمونه ،یدساترسا یهاتیمحدود لی. به دلگردید
ه ب و بود ممکن ریغبه دلیل عدم دسااترساای عمومی به جامعه پژوهش  یاحتمال

 مندهدف یریگنمونه با روش نخبگان در دسااترس و انیها از منمونه ،همین دلیل
ه قادر ب یریگنو  نمونه نیپژوهش، ا فبا توجه به هد ن،یانتخاب شااادند. همچن

و  یقبتمرا ستمیدر س یدیکه نقش کل نفعانیخاص ذ یهاگروه ترایپوشاش دق
ها، خبرگی و تخصص مبنای هدفمندی در انتخاب نمونه بود. ،دارند ROPدرمان 
 .پژوهش بودجامعه 

 نامه در مرحله نخسااات در گروه معرفی اولیه اهداف پژوهش و لینک پرساااش

زمان توسط یکی از به اشتراک گذاشته شد. این پیام هم ROPکشاوری تخصاصی 
نفر از مدیران و کادر پزشاااکی و  55ولان و خبرگان وزارت بهداشااات برای ثمسااا

ن ابرای مشمول هدفمند تصاادفی و کاملاً به صاورت غیر ساراسار کشاور پرساتاری
خواسات شاد در صورت در هاآنو از  گردیدجامعه پژوهش از طریا پیامک ارساال 

نامه نفر پرسش 33 ،. از این تعدادنمایندامکان برای سایر همکاران مرتبط نیز ارسال 
از متخصاااصاااان نفر  138. در مرحلاه بعادی لینک مذکور برای کردنادرا تکمیال 

در بیمارستان فارابی  ROPرفی یکی از خبرگان حوزه پزشاکی و شبکیه با معچشام
 شد. به دلیل انجام توسط پژوهشگر پیامکدریافت شاماره همراه و ارساال از طریا 

نامه در این مرحله، در دو مرحله پیامک یادآوری ارساااال نرخ پایین تکمیل پرساااش
نامه نمودند و اقدام به تکمیل پرساااش از این افراد نفر 21 تنها ،و در نهایت گردیاد
فرم رسید. علاوه بر این، در هر مرحله  54نامه تکمیل شاده به پرساش تعداد مجمو 

های ای )جسااتجو در پایگاهاز مطالعه کتابخانه مسااتمرطور ه برای تکمیل پژوهش، ب
علمی، مطالعه و تحلیل مقالات علمی و اساناد رسامی، شناسنامه و استاندارد خدمت 

 .شدا بیشتر موضو  استفاده ( برای تعمROPدر حوزه 
در این مرحله با توجه به عدم وجود اطلاعات مربوط به پزشکان، پرستاران و 

یند غربالگری، تشااخیص، درمان و نظارت بر ادر فر کنندهسااایر افراد مشااارکت
درمان در سراسر کشور، به صورت تخمینی و با اطلاعات خبرگان شاغل در وزارت 

نفر در نظر گرفته شااد. با  400بهداشاات، درمان و آموزش پزشااکی، این جامعه 
اما با توجه  ،نفر تخمین زده شاااد 141حداقل نمونه ، Cochranتوجه به فرمول 
آمد، پس از شااهریور ماه به اجرا در 13نامه که از ش، این پرسااشبه محیط پژوه

نفر بساانده  54به  ،نامهکنندگان پرسااشهای فراوان به دلیل خبرگی تکمیلتلاش
شد و پس از حدود یک ماه تلاش در جهت افزایش نمونه آماری، کار تحلیل آغاز 

ان در کنندگشرکته اطلاعات دموگرافیک یبا توجه به اهمیت ارا ،. همچنینگردید
 ه شد.یبه تفکیک ارا 2 شکلنامه، نتایج در قالب پرسش

 

 
 )ب(،  کنندگانسن شرکت )الف(، Retinopathy of prematurity (ROP) در حوزه درمان یسابقه کار. 2شکل 

 )د( کنندگانشرکتآخرین مقطع تحصیلی )ج( و  کنندگاننوع همکاری شرکت

اولگام

یندافرانجامبرایبرنامه ریزی•

لهأمسازمناسبتعریفوانتخاب•

دومگام

مصاحبهوپژوهشادبیاتمبنایبرکلیدیذی نفعان شناسایی•

سومگام

مناسبابزارانتخاب•

اطلاعاتثبتوجمع آوری •

ذی نفعان جداولتکمیل•

چهارمگام

ذی نفعان جداولتحلیل•

حاصلاطلاعاتازاستفاده•

4%

28%

46%

22% 30تا 21بین 

40تا 31بین 

50تا 41بین 

و بالاتر51

ب

22%

22%

19%

37%

سال5تا 1بین 

سال10تا 1بین 

سال15تا 11بین 

سال15بالای 

الف

2%
20%

26%

52%

کاردانی

کارشناسی

کارشناسی ارشد

دکتری

د
7%

17%

49%

21%

6% مالی/ کادر اداری

ستکادر پرستاری و اپتومتری

کادر پزشکی

مدیریت و سیاستگزاری

سایر

 ج
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در این گام  Kammi Schmeerمراحل هفتم و هشااتم مدل  گام چهارم:
و تحلیل نفعان و نحوه اساااتفاده این گام شاااامل تحلیل جداول ذی .انجام شاااد

 18نسااخه  SPSSافزار اطلاعات حاصاال شااده در گام سااوم با اسااتفاده از نرم
(version 18, SPSS Inc., Chicago, IL ) .بود 
 

 هایافته

نامه آوری شاااده از طریا پرساااشهاای جمعدر این مرحلاه باا توجاه باه داده
کدبندی و  Excelها در فایل ها آغاز شاااد. ابتدا دادهالکترونیکی، کار تحلیل داده

ترساایم شااد.  SPSSافزار در نرمنمودارها  ،های وزنیمیانگین پس از محاساابه
 3و شااکل  4 ها، طبا جدولگروه اصاالی و زیرگروه چهاراساااس  نفعان برذی

 .گردیدشناسایی 
شااناسااایی شاادند به  Pareto نفعانی که در نمودارذی فقطذکر اساات  لازم به
همچنین، چندین هاای چهارگانه معرفی شااادند. نفعاان اصااالی در گروهعنوان ذی

أیید خبرگان از ت نامه پسکنندگان پرسشنفع نیز به صاورت متنی توسط تکمیلذی
عان در نفاضافه گردید که توضیحات مبسوط آن در بخش بحث ارایه شده است. ذی

 ها نسبت به هم اولویتی ندارند. هر گروه به ترتیب اولویت درج شدند، اما گروه

 نفعانهای هر یک از ذی، ویژگیKammi Schmeerبا توجه به استاندارد 
 کاه در متن صاااریح راهنمای  وناهگشاااده اسااات. هماان ارایاه 5 در جادول

Kammi Schmeer  ذکر شاده است، در زمان تبدیل نتایج به جداول، اطلاعات
وضعیت تعهد به ایجاد . (32) به دست آمده از طریا مصاحبه نیز لحاظ شده است

کل شدر در قالب نیز یندها اسازی فریندهای جاری به منظور بهینهاتغییرات در فر
 .نشان داده شده است 4

 

 بحث
 72کنندگان را زنان با مشااارکت مشااارکت نیشااتریب ،به دساات آمده جیطبا نتا
ه با توجه ب یحوزه درمان نیورود به ا ،. طبا نظر خبرگاندادند لیتشااک یدرصااد
ان مرد یبرا یصاارفه اقتصاااد نه،یمعا ادیو صاارف مدت زمان ز نییپا یمنافع مال

 .دهندیم لیحوزه را زنان تشک نیا یدرمان صانمتخص بیشترو  ندارد
سال  15 یبالا یکنندگان سابقه کاردرصاد از مشارکت 37، 2 شاکل یبر مبنا

درصاااد از  44 ،جینتا نی. در بافزایدمیپژوهش  جیامر به اعتبار نتا نیند که اشاااتدا
باط ها ارتآن نیلدکه با نوزاد و وا دادند لیتشاااک یکنندگان را کادر درمانمشاااارکت

 ه دهند.یارا یدرمان ندایاز فر یترنانهیبواقع لیتحل توانندیبدون واسطه دارند و م
 

 هاهای اصلی و زیرگروهاساس گروه بر Retinopathy of prematurity (ROP) درماندر نفعان اصلی ذی. 4جدول 

 (11صفر تا ) میانگین زیرگروه گروه

 00/6 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گذاری سلامتسیاست مدیریت و
 12/2 مدیران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
 21/2 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )معاونت آموزش( 
 12/3 ت رئیسه دانشگاه/ رئیس بیمارستانأرئیس دانشگاه/ هی 
 69/3 یهیقوه قضا 

 22/1 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )معاونت درمان( و اجرایی پشتیبانی
 92/6 گرهای بیمهسازمان 
 23/6 دولتی/ خصوصی رئیس بیمارستان 
 11/2 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )معاونت بهداشت( 
 62/2 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )اداره کل تجهیزات پزشکی( 
 23/2 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )معاونت آموزش( وزارت 
 96/2 کننده تجهیزات پزشکمینأهای تشرکت 
 - وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  یمعاونت پرستار 
 - حقوق کودک یمل ونیکنوانس 

 22/1 دیده/ فلوشیپ شبکیهچشم پزشک دوره دهندگان خدمات درمانی هیارا
 29/1 تخصص نوزادانکودکان/ فوقپزشک متخصص  
 NICU 92/1پرستار واحد  
 13/2 کارکنان بخش بهداشت )مراقب سلامت/ بهورز/ پزشک مرکز خدمات جامع سلامت( 
 69/2 ستیاپتومتر 
 - (انتظامات ،اریکمک به ی،منش) ROPکادر اجرایی درمانگاه  
 - / ماما(ستیناتولوژیپر /متخصص زنانکادر زایمان ) 
 - پزشک خانواده مرکز بهداشت 

 12/1 والدین نوزاد والدیننوزاد و 
 12/1 نوزاد 

ROP: Retinopathy of prematurity 
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 و همکاران ملاباقر میمر 

 1405 بهار/ 1شماره / 22سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 172

 

 
 Retinopathy of prematurity (ROP) درمانغربالگری، شناسایی و  یندهایار فراصلی د نفعانذی. 3شکل 

 

 غیر متعهد طرفبی تعهد

 پایین بالا پایین بالا

   

نفعان نسبت به تغییر در های اصلی ذیموضع گروه. 4شکل 

با Retinopathy of prematurity (ROP ) یندهای درمانافر

 سازی نظام ملی مراقبتیپیاده

 
بر  ،کنندگاندرصد از سهم مشارکت 21با داشتن  گذارانتاسایو سا رانیمد

 یکنندگان در رده سندرصاد از مشارکت 41افزودند.  مطالعه جیشادن نتا ترنیوز
 .  بودند یمدرک دکتر یدارا آناندرصد از  52و  قرار داشتند سال 50 تا 41

نامه کنندگان در پرسششرکت یازهایبا توجه به امت نفعانیذ ،4جدول  در

وجود  یبه صورت متن نفعانیذ ریکه امکان ثبت سااین با توجه به  .اندشادهدرج 
جلسه با خبرگان  یدرج شده است که پس از برگزار هاآنتوسط  یداشات، موارد

در  ،مثال به عنوان. گردید افهاضاا نفعانیها به ذگروه نینظرات آنان، ا افتیو در
وزارت بهداشت، درمان و آموزش  ی( معاونت پرستارییو اجرا یبانیگروه دوم )پشت

( کادر یحقوق کودک و در گروه سااوم )کادر درمان یمل ونیو کنوانساا یپزشااک
)متخصص  مانیانتظامات(، کادر زا ار،یکمک به ،ی)منشا ROPدرمانگاه  ییاجرا

 یهارگروهیخانواده مرکز بهداشاات به ز زشااک/ ماما( و پسااتیناتولوژیزنان/ پر
 مربوطه افزوده شد.

در  راتییتغ جااادیا یگروه برا نیمتعهاادتر، 5جاادول  هااایاسااااس دادهبر 

 هی، گروه اراROPدرمان و نظارت بر درمان  ،ییشاااناساااا ،یغربالگر ینادهااایفر

در  نیبا نوزاد و والد میقشار به صورت مستق نی. اباشادمی یدهندگان خدمات درمان

است  یالبته باعث شگفت کند؛میدرک  میصورت مستق بهها را و چالش استتماس 

 جادیا یبرا طرفیب باًیتقر یساالامت، موضااع یگذارتاساایو ساا تیریکه گروه مد

 نیدر ا متعهد ریعدم وجود افراد غ که در نظر داشااات دیاتخااذ نمودناد. باا راتییتغ

 ت.بخش اس نیا در راتییتغ یدر اجرا یملأله مثبت و قابل تأخود مس زین ندایفر

 ROPنفعان اصلی در درمان ذی

 والدین  نوزاد و

 والدین نوزاد

 نوزاد

 دهندگان خدمات درمانیارایه 

 دیده/ پزشک دورهچشم
 فلوشیپ شبکیه

کودکان/  پزشک متخصص
 تخصص نوزادانفوق 

 NICUپرستار واحد 

کارکنان بخش بهداشت )مراقب 
سلامت/ بهورز/ پزشک مرکز 

 خدمات جامع سلامت(

 اپتومتریست

کادر اجرایی درمانگاه )منشی، 
 کمک بهیار، انتظامات(

کادر زایمان )متخصص زنان/ 
 پریناتولوژیست/ ماما(

 پشتیبانی و اجرایی

بهداشت، درمان و آموزش وزارت 
 پزشکی )معاونت درمان(

 گرهای بیمهسازمان

 یدولتی/ خصوص رئیس بیمارستان

وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
 پزشکی )معاونت بهداشت(

وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی )اداره کل تجهیزات 

 پزشکی(

وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
 آموزش(پزشکی )معاونت 

کننده تجهیزات های تأمینشرکت
 پزشک

 معاونت پرستاری وزارت بهداشت

 کنوانسیون ملی حقوق کودک

 گذاری سلامتسیاست مدیریت و

وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
 پزشکی

مدیران وزارت بهداشت، درمان و 
 آموزش پزشکی

وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
 آموزش(پزشکی )معاونت 

رئیس دانشگاه/ هیات رئیسه 
 دانشگاه/ رئیس بیمارستان

 قوه قضاییه

 سلامت گذاریسیاست و مدیریت

 ارایه دهندگان خدمات درمانی

 اجرایی و پشتیبانی

 والدیننوزاد و 
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  ROPدر درمان  نفعانیذ یبندتیو اولو ییشناسا

 1405 بهار/ 1شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  174

 

 های اصلیاساس گروه نفعان شناسایی شده برهای مختلف احصا شده ذیویژگی. 5جدول 

میزان  یند مشارکتافر موقعیت و سازمان گروه

 ثیرگذاریأت

میزان تعهد به 

 ایجاد تغییرات

ابزارهای ارتباطی 

 مشارکت

 هامصوبات، گزارش (طرفبی) 02/0 (بالا) 61/0 سیاستگذاری سازمانیدرون/ برون گذاری سلامتمدیریت و سیاست

 مصوبات (طرفبی) 13/9 (متوسط) 39/0 اجرایی سازمانیدرون پشتیبانی و اجرایی

 هامصوبات، گزارش (متعهد) 16/0 (بالا) 12/0 درمانی سازمانیدرون دهندگان خدمات درمانی هیارا

 نظرسنجی (طرفبی) 20/0 (متوسط) 62/0 دریافت کننده خدمات سازمانیبرون نوزاد و والدین

 
 یدارا پژوهش شاعبان خمساه و همکارانهای به دسات آمده با یافته جینتا

است  هییقوه قضاا گر،مهیب یهاوزارت بهداشات، ساازمان نفعانیمشاابهت در ذ
 یالگو یبااه دنباال طراح محققااان نیدر نظر داشااات کاه ا دیاالبتاه بااا ؛(14)

 بودند. رانیا یهامارستانیب یاعتباربخش
 یهمخوان و همکاران بگلوخیشااا تحقیا هاییافتهبا  مطالعه حاضااار جینتا

 خلاف پژوهش اما بر ،(20شد ) ی، وزارت بهداشت معرفنفعیذ نیترو مهم شتدا
 برخوردار بودند یکم تیاز اهم گرمهیب یهاکه ساااازمان و همکاران بگلوخیشااا

در درمان  نفعانیذ نیترمهم ءجز گرمهیب یهاحاضاار سااازمان مطالعهدر (، 20)
 عاننفیثر ذثم رگروهیز نیدوم یی،و اجرا یبانیبودند. در بخش پشت ROP یماریب

 مطالعهبا  سااهیشاادند. در مقا یمعرف گرمهیب یهادر پژوهش حاضاار، سااازمان
وزارت بهداشت، درمان و  یرفاز جمله مع یاشاتراکات زی(، ن21) یو امام زدبخشیا

 ،یپزشااک زاتیتجه یهاشاارکت ،یعلوم پزشااک یهادانشااگاه ،یآموزش پزشااک
 وجود دارد. نفعانیبه عنوان ذ یکادر پزشک و گرمهیب یهاسازمان
لات تعام یسازدر خصوص مدل یریو دهقان ن یلواسان ایعلخیشا تحقیا در

وزارت  زین ،(22)ی روغن یهااادر بخش دانااه ییغااذا تیااامن یدیااکل نفعااانیذ
 نفعانیبه عنوان ذ گرمهیب یهاو سااازمان یبهداشاات، درمان و آموزش پزشااک

 مشترک در هر دو پژوهش مطرح شدند.
در حوزه سلامت در منابع  نفعانیذ ییبا موضاو  شناسا یرانیا یهاپژوهشدر 
(، ساااایر مطالعات در حوزه 18) Cباه جزء پژوهش در بیمااری هپااتیات  یخاارج

(. این تحقیقات بیماری 23-21نفعان در حوزه بیمه درمانی بوده است )شاناسایی ذی
خاصاای را مد نظر قرار ندادند و از مدل خاصاای در حوزه ساالامت پیروی نکردند، اما 

منعفت را انجام دادند. با توجه به ماهیت گردش مالی در این صنعت،  -تحلیل قدرت
نفعان و رسد، اما در پژوهش حاضر با توجه به ماهیت ذیوری به نظر میامری ضار

 منفعت صورت نگرفته است.  -عدم سهیم شدن در گردش مالی، تحلیل قدرت
، یدر حوزه سلامت در منابع خارج نفعانیذ ییبا موضاو  شاناسا در مطالعه

 مشااوق برخی محققان به شااناسااایی و ارایه توانمندسااازهای اجرایی برای ایجاد
(. در پژوهش حاضر 27نفعان در فرایندهای درمانی پرداختند )جهت مشارکت ذی

نفعان شااناسااایی شااد، اما به دلیل نیز توانمندسااازهای اجرایی در چهار گروه ذی
وجود محدودیت در حجم مطالب در قالب این مقاله نگنجید. در مطالعه دیگری با 

نفع ذی 128ی قلبی، پژوهشگران هانفعان در درمان بیماریهدف شاناساایی ذی
دهنده پیچیدگی بسایار در شناسایی و درمان این را شاناساایی نمودند که نشاان 

نفعان اثرگذار در چهار گروه (، اما در تحقیا حاضااار تعداد ذی4بیماری اسااات )
 زیرگروه معرفی شدند. 23اصلی و در قالب 

ویژگی  7قالب نفعان در محققان در پژوهش دیگری به شااناخت بیشااتر ذی
( پرداختند. اصااالااحات هدفمند، موقعیت، منافع، اتحادها، منابع، قدرت و رهبری)

های نفعاان در ویژگی، ذیKammi Schmeerهمچنین، باا توجاه باه مادل 
 ادجیتعهد به ا زانیمی، رگذاریثأت زانیم، مشاااارکت ندایفر، و ساااازمان تیموقع
 (.  24مورد بررسی قرار گرفتند ) مشارکتبرای  یارتباط یابزارهاو  راتییتغ

نخبه  35و همکاران که با  Kimمطاالعاه حاضااار در مقایساااه با تحقیا 
(، تعداد نمونه بیشتری را مد نظر قرار داد تا امکان استفاده 31مصاحبه انجام شد )

بندی از نظرات بیشاااتری در این موضاااو  فراهم گردد. در پژوهش آناان، گروه
نفعاان در نجاام درماان بود )باه عنوان مثاال ذینفعاان براسااااس مراحال اذی

نفعان براسااااس بندی ذی(، اما در پژوهش حاضااار گروه31غربالگری/ درمان( )
اران/ گذنحوه ورود به فرایند درمانی در نظر گرفته شااد )به عنوان مثال ساایاساات

 ارایه دهندگان خدمات درمانی(.
، Kammi Schmeerه شاااده در ماادل یااارا یبااا توجااه بااه راهبردهااا

 ادشاانهیپ نویسااندگانتوسااط  یاهداف پژوهشاا شاابردیبه منظور پ راهکارهایی
 که در ادامه آمده است: گرددیم

بخش باا توجه به  نی: در اانیامتعهادان و حاام یقادرت و رهبر شیافزا -1
ه نظر ب یدهندگان امر دشوار هیارا تیتقو ،یگذارتاسیو سا تیریحوزه مد یطرفیب
 مد. ا آیچالش فا نیبر ا توانیم ییاجرا یاما با استفاده از توانمندسازها ،رسدیم

 ریگروه غ حاضااار : در پژوهشنامتعهد ریغ یقدرت و رهبر فیتضاااع -2
 مشاهده نشد.  متعهد
عال با به ف یخنث نانیآفرنقش لیتبد :نابه متعهد نامتعهد ریغ لیتباد -3

 ،ها در صااورت لزومآن یقدرت و رهبر شیو افزا آناناز  تیمتقاعد کردن و حما
 .نمود لیها را به متعهد تبدن گروهیا ،ییو اجرا یبانیسلامت، پشت یذارگتاسایسا
مدنظر قرار  یتریبه صااورت جد ROPدر حوزه  یدرمان یندهاایفر یسااازنهیبه

 ن،ییپا یرگذاریثأباا توجاه به ت زین نیخواهاد گرفات. در مورد گروه نوزاد و والاد
 یتوجه داشاات که اجرا دیبا البته ؛رساادیبه نظر نم یمنطق ،راهکار فیامکان تعر
ارشااد خواهد بود.  رانیاز طرف مد یمسااتلزم تعهد زمان و منابع اضاااف راهکارها

است که  یامنتخب از متخصصان حرفه یمساتلزم توسعه گروه راهکارها یاجرا
 .انددهیاکره آموزش دو فنون مذ یگریانجیو م لیارتباطات، تسه نهیدر زم

 

 گیرینتیجه
 رانیدر ا ROPدر درمان  نفعانیذ یبندتیو اولو ییبه شااناسااا مطالعه حاضاار

 نفعان،یذ یازهاین یکه تنو  و گساااتردگ دهدینشاااان م هااافتاهیاپرداخات. 
و مشاااارکت  یو ضااارورت همکار کندیم انیدرمان را نما ندایفر یهایدگیچیپ
 چارچوب کی یطراح یبرا یاتیاقدام ح کیمختلف را به عنوان  نفعانیذ انیام

 .سازدیبرجسته م یمراقبت ینظام مل
نفعان در کل فرایند درمان به نوآوری اصلی تحقیا حاضر، توجه ویژه به ذی
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 و همکاران ملاباقر میمر 

 1405 بهار/ 1شماره / 22سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 175

 

 ذارانگاستیسااعنوان پیشاران تدوین نظام ملی مراقبتی اسات. این موضاو  به 
مختلف  یازهاین ،یدرمان یهاو چارچوب هاستمیسا یکه در طراح کندیکمک م

 8همچنین، استفاده از مدل  .رندیدر نظر بگ یموجود را به درسات یهایدگیچیو پ
های عمومی مورد که پیش از این تنها در حوزه Kammi Schmeerای مرحله

 استفاده قرار گرفته بود، بر غنای این کار افزوده است.
 نفعانیاز ذ یاشاابکه جادیو ا یتعاملات ساااختار تیبر اهم پژوهش حاضاار

به  واندتیم یریگجهینت نی. اابدیبهبود  یخادماات درمان تیافیدارد تاا ک دیاتاأک

در حوزه درمان  یاتیعمل یهاو برنامه هااساااتیسااا نیتدو یبرا ییعنوان مبناا

ROP  ردیگمورد استفاده قرار. 

 یو خارج یبه کمبود منابع داخل توانیم مطالعه حاضااار ییهاتیمحدود از

اوت در تف لیبه دل ی، عدم امکان استفاده از منابع خارجتحقیامرتبط با موضاو  

خبرگان در  یعدم مشارکت حداکثر و و... ی، قانونیحقوق ،یدرمان یاساتانداردها

 اشاره کرد. کینامه الکترونبه پرسش یهپاسخد

ت/ قدر سیابزارها مانند ماتر ریاز سا یندهآ یهادر پژوهش گرددیم شنهادیپ

. در صااورت امکان با گسااترش نمونه شااوداسااتفاده  نفعانبرای تحلیل ذی علاقه
 با اساااتفاده از و اساااتفاده نمود لیتحل یبرا یشاااتریاز نظرات ب توانیم ی،آمار

دسااات  یترایعم یهادگاهیبه د توانیم زین ایو مطالعه عم یفیک یهااروش
 یهمکار یهاشاابکه تیو تقو جادیدر نظر داشاات که ا توانیم نهایت،. در افتی
حوزه بهداشت و درمان، پزشکان،  گذارانتاسایمختلف از جمله سا نفعانیذ نیب

مات خد تیفیبه بهبود ک یی،اجرا یه راهکارهایو ارا یتیحما یهاو سازمان نیوالد
 خواهد کرد. کمک  یدرمان
 

 انیدتشکر و قدر
و  10011047شماره پژوهش حاضار برگرفته از رساله مقطع دکتری تخصصی با 

، مصاااوب دانشاااگاه تربیت IR.MODARES.REC.1402.111کد اخلاق 
 ژهیبه و یفاراب مارستانیب ROPاز پرسنل درمانگاه  لهیوسنیبدباشاد. مدرس می

 همکاری انجام این مطالعهکه در  یفراهان یساارکار خانم دکتر افساار دسااتجان
 . آیدتشکر و قدردانی به عمل می، نمودند
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