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Abstract 
Background: In light of the profound transformations occurring within health systems and the forthcoming 

challenges that lie ahead, it is highly imperative to address the matter of governance. Consequently, the objective of 

the present study is to detect the governance elements that comprise the health system in universities of medical 

sciences in Iran. 

Methods: This qualitative research was developed using the content analysis method. The statistical population 

consisted of experts, professionals, managers, and specialists affiliated with Iran's Ministry of Health and medical 

sciences universities. The data collection process involved conducting semi-structured interviews with 24 experts, 

including managers and professionals in this field who were selected using the targeted sampling method and 

maximal diversity. To analyze the interview data, the inductive content analysis technique was applied. 

Findings: Eight main components were identified, including independence and self-reliance, administrative system 

health, organizational agility, meritocracy, human capital development, social capital development, health 

orientation, and infrastructure development. 

Conclusion: The challenges in the way of achieving the goals of the health system in the current governance model 

of the health system in Iran can be studied based on 8 components, and in the future interventions, they can be 

considered to create and strengthen a flexible structure in line with dynamism and effective innovation and reducing 

dependence on governmental resources. 
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 های علوم پزشکی ایرانهای حکمرانی در نظام سلامت: یک مطالعه کیفی در دانشگاهشناسایی مؤلفه
 

 4، احمدرضا روشن3، بابک معینی2جواد پورکریمی، 1جعفر شاهرخی
 

 

 چكيده
رو، پرداختن به موضوع حکمرانی ضرورتی دو چندان یافته است. هدف از انجام پژوهش حاضر، شناسایی پیش هایچالشهای سلامت و با توجه به تحولات عمیق در نظام مقدمه:

 .های علوم پزشکی ایران بودهای حکمرانی نظام سلامت در دانشگاهمؤلفه

و کارشناسان ستادی و صف  رانینظران، مدگروه خبرگان، صاحبتحقیق را  آماری جامعه استفاده از روش تحلیل محتوا تدوین شد. این مطالعه با رویکرد کیفی و با :هاروش

حوزه انتخاب  نیا نو مدیران و کارشناسا نفر از خبرگان 44تنوع، هدفمند و حداکثر  یریگروش نمونهاز با استفاده های علوم پزشکی ایران تشکیل داد. وزارت بهداشت و دانشگاه

 .قرار گرفت تجزیه و تحلیل مورد ی استقراییااز روش تحلیل محتوبه دست آمده با استفاده های . دادهگردید یآورجمع یافته ساختارنیمه با استفاده از مصاحبه  اطلاعاتشدند و 

توسعه  ی،محوری، سلامت اجتماع هیتوسعه سرمای، انسان هیتوسعه سرمای، سالارستهیشا، سازمان ی، چابکیسلامت نظام ادار ،ییاستقلال و خوداتکا»ی لفه اصلؤم 8 ها:یافته

 .گردید ییشناسا« هاساختریز

مداخلات مؤلفه بررسی نمود و در  8توان بر اساس در ایران را می نظام سلامت حکمرانیالگوی فعلی در دستیابی به اهداف نظام سلامت موجود در مسیر  هایچالش گیری:نتیجه

 .آینده به منظور ایجاد و تقویت ساختار منعطف در راستای پویایی و نوآوری مؤثر و کاهش وابستگی به منابع دولت در نظر گرفت

 های علوم پزشکی؛ ایراننظام سلامت؛ حکمرانی بالینی؛ دانشگاه های کلیدی:واژه

 
های علوم پزشکی های حکمرانی در نظام سلامت: یک مطالعه کیفی در دانشگاهشناسایی مؤلفه .احمدرضا، روشن بابک ینی، معجواد یمی، پورکرجعفر یشاهرخ ارجاع:

 44 -22 (:1) 21؛ 1404 مجله تحقیقات نظام سلامت .ایران

 25/2/2444تاریخ چاپ:  21/4/2441 پذیرش مقاله: 24/24/2444 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

گذاری، هایی است که وظایف سیاستها و سازمانگروه ،مل افرادامت شلانظام س
ارتقظای ه خدمات سلامت را با هدف تأمین، حفظ  و یتأمین مالی، تولید منابع و ارا

در برابظر  آنظانهظا و حمایظت مظالی از تی مردم، پاسخگویی به انتظظارات آنلامس
 World) انیسظازمان بهداشظت جهظ(. 1) دتظعهظده دار های سظلامت بظرهزینه

Health Organization  یظظاWHO) ای اصظظلی نظظظام سظظلامت را کارکردهظظ
دف و سظه هظ ه خدمات سلامتیشظامل حاکمیظت، تظأمین مظالی، تولید منابع و ارا

ردم جامعظه، پاسظخگویی بظه سلامت را شامل ارتقظا و حف  سلامتی ماصلی نظام 
هظای سظلامت بیظان کظرده هها در مقابل هزینالی از آنردم و حمایت مانتظارات م

حکمرانظی نظظام »شروع به استفاده از اصطلاح  2002در سال  WHO (.2ت )اس
های سلامت، نقش وفقیت برنامهکرد. طبق نظر این سازمان، به منظور م« سلامت

حکمرانی به طور روزافزون مورد تأکید و توجه قرار گرفته است و بدون توجه بظه 
آن، امکان دارد منابع تخصیص یافته به موضظوع سظلامت بظه نتظایر مظورد نظظر 

 (.3نینجامد )
شظظامل تظظدوین قظظوانین،  وت لامت وظیفظظظه دولظظنظظظام سظظ کمرانظظیح

ه خظدمات یهظظای خظظدمات سلامت، هماهنگی ارااولویتگذاری، تعیظظین تسیاس
در نظظظام سظظلامت  کمرانظیباشد. حه شده مییو نظظارت و ارزشظیابی خدمات ارا

 ،بخشظظیارتباطظظات و همکظظظاری بظظین ،سظظاختار سظظازمانی» شظظامل هفظظت بعظظد
نظظارت و ارزشظیابی و  ،تولیظت ،ریظزیگظذاری و برنامظظهسیاسظت، گظذاریقانون

حکمرانی نظام سلامت یکی از کارکردهای بسیار (. 4) است «حفاظت از مشتریان
که دستیابی بظه اهظداف اصظلی و فرعظی آن را  رودبه شمار میمهم نظام سلامت 

 ، امظاشظودمت کشظورها مظیلازد. منظابع زیظادی صظرف نظظام سظاسظممکن مظی
رکت کم این برای پاسخگویی و مشپذیری و شفافیت ضعیف، انگیزه پایولیتؤمس

 .(5) موجب اثربخشی کم نظام سلامت شده است ؛مردم در موضوعات سلامتی
کظردن یظا  رای عملیاتیمدل بیا  ک دیدگاهی اًمت، صرفلاس نظامحکمرانظی 

ی ریظزی، اجظرا و ارزیظابدی در برنامظهکلیظری اجرای خدمات نیست، بلکظه عنصظ
گظذاران تبسظیاری از سیاسظ(. 4) تبهتظر اسظداشظت مت و بهلاها برای سفعالیت

کظظه  ایگونظظه بظظه؛ دکیظظد دارنظظأی تبظظر سظظازماندهی مجظظدد حکمرانظظمت لاسظظ
مت سظظ مت را بهلاپذیری، پاسظخگویی و مشظارکت همگانظی، نظام سولیتؤمسظ

و  Hanson پظظژوهش(. 2) دشظدن سظود دهظ ات و جهظظانیر، ثبظظت بهتظکیفیظظ

 پژوهشیمقاله 
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قابظل  یهظاتفاوت آلمان، سوئد و ایتالیظا،وص مدیریت کشورهای در خ همکاران
دانشظگاه،  ینقش سنت موجود، حکمرانی یرا نشان داد که به ساختارها ایملاحظه

اعتمظاد  زانیمرتبط بود که همه بر م تیبحران و ارتباط عدم قطع تیریتجربه مد
 (.8) گذاشتیم ریمردم به دولتشان تأث

ها بظه دنبظال شواهد تحقیقاتی مؤید این نکته مهم است که چنانچه دانشگاه
کارایی و اثربخشی بیشتر و کنشگری بهتظری هسظتند، بایظد بظه ت ییظر و توسظعه 

این موضوع با توجه بظه اهمیظت نقظش  (.9)الگوهای حکمرانی خود مبادرت ورزند 
شظکی و سظلامت یظک های علوم پزشکی که در خط مقدم در تولید دانش پزدانشگاه

از رهگظذر های بهداشتی سیستمشود. تری پنداشته میکشور هستند، موضوع اساسی
 مین مظالی خظدماتأبه دنبال حف  تعادل شایسته بین تحویل و ت حکمرانی مطلوب،

بظه پوشظش  یابیدسظت به منظظور .(10)هستند بهداشتی با مقررات صحیح و مناسب 
 یزیرو برنامظه یگذاراستیبه س ،ه خدماتیارا یدبنسطح تیسلامت و رعا یهمگان

 (.11است ) ازین یماریو بار ب ازیبر ن یمنابع مبتن صیجامعه و تخص ازیحسب ن بر
حکمرانی عامل کلیدی رشد، پیشرفت و توسعه کلی هر مؤسسه و بظه ویظژه 

های وردر کشظ لامتنظظام سظ(. حکمرانظی 12علوم پزشظکی اسظت )هر دانشگاه 
تظأمین مظالی پایظدار نظظام باشظد. می های متعددی مواجهچالشمختلف جهان با 

، لامت، تأمین نیروی انسانی متخصص، متعهد و باانگیزه بظرای بخظش سظلامتس
ثر مردم به خظدمات ؤو م لانهدسترسی عاد هیل، تسلامتمد از منابع ساکار تفادهاس
و  متلاخظدمات سظ لظایهظای باها در برابر هزینظهاز آن یو محافظت مال امتسل

انگیظز بظوده چظالش امتمدیران سل رای، همواره بلامتیپایش و ارزشیابی نتایر س
حکمرانی نظام سلامت یکی از کارکردهای بسیار مهم نظام سظلامت اسظت . است

نظظام  کمرانظیح(. 5) زداسکه دستیابی به اهداف اصلی و فرعی آن را ممکن می
ش سظلامت بظا سظایر تداخل وظظایف بخ همچونهایی سلامت ایران نیز با چالش

وب وزارت بهداشظت، شظفاف کشور، اجرای ناقص ساختار مص های اجراییتگاهدس
هظای بیمظه ها، اختیارات و سطوح پاسخگویی افراد، تعدد سازمانولیتؤنبودن مس

گظذاری دی سیاسظتمظالامتی، ناکارثر بظر سؤلامت، عدم توجه به همه عوامل مس
 ترای قوانین و مقظررات مواجه اسظمدی در نظارت بر اجاکارمبتنی بر شواهد و نا

(13.) 
در شرایط کنونی، ضظرورت خلظق و هظدایت جریظان ت ییظرات در الگوهظای 

شظود. بظر ایظن های علوم پزشکی بظیش از پظیش احسظای میحکمرانی دانشگاه
های علوم شناسایی الگوی حکمرانی دانشگاهاسای، پژوهش حاضر با هدف کلی 

دهنظده های تشظکیل ران و با اهظداف فرعظی شناسظایی ابعظاد و مؤلفظهپزشکی ای
ارایه الگظوی مفهظومی  های علوم پزشکی و نیزحکمرانی نظام سلامت در دانشگاه
تظدوین شظد. بظرای  هظای علظوم پزشظکی ایظرانمناسب حکمرانی برای دانشظگاه

 دستیابی به هدف کلی مطالعه، پرسش زیر مطرح شده است؛
 های علوم پزشکی ایران کدامند؟های حکمرانی در دانشگاهمؤلفهترین مهم

هظای حکمرانظی در سظطح تواند با شناسایی جظامع مؤلفظهتحقیق حاضر می
های کیفی انجام شده بظا توجظه بظه های علوم پزشکی و استفاده از روشدانشگاه

هظای های آموزش عالی نظام سلامت، خلظأ موجظود در پظژوهششرایط و واقعیت
خل کشور را مرتفع سازد و به ارتقای ظرفیت پژوهشی در حوزه حکمرانی نظظام دا

 سلامت کشورکمک کند.
 

 هاروش
هظدف  .انجظام شظدو شظیوه تحلیظل محتظوای  تحقیق کیفیروش  به این مطالعه

 نیظا .روزانظه اسظت یدادهایجامع از رو یاه خلاصهیارا ی،فیک یفیتوص تحقیقات
 هیظبظر نظر یمبتنظ یکردهایمانند رو یفیک یکردهایرو رینسبت به سا هاپژوهش

بظر  دیکأبا توجه به عدم ت (.14، 15) دارند یکمتر ریتفسی، ادیبن ای یدارشناختیپد
و  یتصظادف ریبه صورت غ یریگنمونه ،یفیک مطالعاتدر  یبرآورد آمار ای اییمق

هظدف  جامعظه (.14) گردیظد انجامهدفمند با استفاده از روش موارد شناخته شده 
و کارشناسظان سظتادی و صظف  رانینظظران، مظدگروه خبرگان، صاحبتحقیق را 

 یبظرا هظای علظوم پزشظکی ایظران تشظکیل داد. ابتظداوزارت بهداشت و دانشگاه
نفظر از خبرگظان حظوزه موضظوعی  24 حکمرانی، از هایشناسایی مفاهیم و مؤلفه

یت و یظا دارای سظال سظابقه مظدیر 5سال سابقه کار و حظداقل  10دارای حداقل 
 بظه کظههای علظوم پزشظکی سوابق علمی در زمینه حکمرانی و مدیریت دانشگاه

اسظتفاده ده بودنظد، شظ نتخظابا ایرهیظو زنج )انتخابی( هدفمند یرگینمونه روش
هظا ادامظه تا رسیدن به اشظباع داده قیهای نیمه ساختاریافته و عممصاحبه گردید.

ابعظاد »یافت. پس از برقراری ارتباط، مصاحبه در بخش اصلی بظا سظؤالاتی ماننظد 
های های علظوم پزشظکی ایظران کدامنظد؟، مؤلفظهحکمرانی سظلامت در دانشظگاه

ادامظه پیظدا کظرد و بظر « های علوم پزشکی ایظران کدامنظد؟حکمرانی در دانشگاه
لطفظاً ... را بیشظتر »شد. به طور مثال، ؤالات پیرو پرسیده میها، ساسای پاسخ آن

 «.خود در این مورد را تعریف کنیدیکی از تجارب »و یا « توضیح دهید
مصاحبه تکمیلظی . به طول انجامیددقیقه  45تا  25زمان مصاحبه بین  مدت

 .صورت ایمیل انجام شده ای بنفر به صورت مکاتبه 10ا ب
  تحلیظظظظل محتظظظظوای مرسظظظظومشظظظظیوه هظظظظا بظظظظا اسظظظظتفاده از داده

(Conventional content analysis در ) سه مرحلظه پیشظنهاد شظده توسظط
Elo  وKyngäs (12)  ها، هظر سازی داده. در مرحله آمادهگردیدتجزیه و تحلیل

مصاحبه کلمه به کلمه رونویسی شد و متن آن چنظدین بظار مظورد مطالعظه قظرار 
های اصلی آن به دسظت آیظد. در مرحلظه سظازماندهی، از ایده گرفت تا درک کلی

گذاری واحدهای معنی بظرای ها از طریق بررسی رونوشت و تعیین و برچسبداده
و  گردیظدتولید کدهای اولیه کاهش یافت. کدها به طور مداوم با یکدیگر مقایسه 

ه، . بظه طظور مشظابشظدندبندی ها دسظتههایشظان در زیرشظاخهبر اسظای شباهت
بنظدی شظدند. کظدها، تر گظروههای بزرگها با هم مقایسه و در دستهزیرمجموعه
توسظعه و اصظلاح  ،های جدیظد بیشظترها بر اسای مصاحبهها و مقولهزیرمجموعه

 (.1جدول ) شدند ارایهها در مرحله گزارش شدند. در نهایت، داده
هظا، بظا در در این مرحله پس از خوانش متن مصظاحبه کدگذاری سطح اول:

تک مفاهیمی که دارای بار معنظای بودنظد، نظر گرفتن واحد تحلیل پاراگراف، تک
 استخراج گردید. این مفاهیم در این مرحله به تفکیک هر مصاحبه احصا شدند.

در ایظن مرحلظه مفظاهیم بظه دسظت آمظده بظر اسظای  کدگذاری سطح دوم:
لفظه قظرار گرفتنظد و سظ س تر و در یک زیرمؤاشتراکات معنایی، در قالب انتزاعی

 های معنایی در قالب یک مؤلفه اصلی جای گرفتند.ها بر اسای شباهتزیرمؤلفه
چگظونگی مشظخص کظردن  مسأله مبنایی در سنجش روایی تحقیق کیفظی،

 بظهکنظد. ها را تفسیر مظیها مطالعه و آنپیوند روابطی است که محقق درباره آن
آیا روابط آشکار شده در یک موضظوع تحقیظق کظه بظه شظیوه کیفظی  ،گرید انیب

وجود دارد یا این روابط در جهظان واقعظی وجظود نظدارد و  واقعاًمطالعه شده است، 
جهظت (. بظه همظین منظظور، 18ها را به اشتباه برقرار سظاخته اسظت؟ )محقق آن

هظا، داده نگظری منظابعهیچند سظوهای محقق از روشاطمینان از روایی پژوهش، 
بازبینی توسط همکاران و بررسی توسط اعضا استفاده کرد که در ادامه بظه شظرح 

 شود.ها پرداخته میآن
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 و همکاران یجعفر شاهرخ 

 1404 بهار/ 1شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 61

 

 رانیا یعلوم پزشک یهادر دانشگاه یحکمران یهامؤلفه. 1جدول 

 مقوله اولیه مقوله ثانویه )سازنده( (فراگیرمقوله کلی )

 استقلال سازمانی، استقلال مالی، خوداتکایی استقلال و خوداتکایی یسلامت نظام ادار

 توزیع منابع مالی، مدیریت منابع فیزیکی و تجهیزات، مدیریت منابع مالی مدیریت منابع

 شفافیت در عملکرد، شفافیت در فرایندها، شفافیت در وظایف تیشفاف

 پاسخگویی دولت، پاسخگویی در مقابل جامعهپاسخگویی سازمانی،  ییپاسخگو

 ای بودن پیراپزشکانای بودن پزشکان، حرفهحرفه گراییایحرفه

 مداری، اخلاق پزشکی، اخلاق در آموزش پزشکیاخلاق اخلاق محوری

 بازنگری قوانین، ایجاد الزامات قانونی، نظارت بر اجرای قوانین ییگراقانون

 مدیران، تخصص کارکنانتخصص  گراییتخصص

خدمات  تیفیکی، ارتقای ماریب کاهش، ریمرگ و م کاهشی، خدمات بهداشت تیفیک یارتقا کیفیت خدمات

 تیفیک یارتقای، خدمات آموزش تیفیک یارتقا، سلامت یهاشاخص یارتقای، درمان

 یپزشکرایپ ینیبال یهاخدمات آموزش مهارت تیفیکی، پزشک ینیبال یهاآموزش مهارت

 وری کارکنانوری خدمات، بهرهوری منابع، بهرهکارایی، اثربخشی، بهره وریبهره

آموختگان، نظارت بر اعتباربخشی دانشگاه )درون سازمانی(، نظارت بر عملکرد دانش نظارت و ارزیابی درونی سازمانی

 ها، اعتباربخشی دانشگاه )درون سازمانی(اجرای برنامه

 ارزیابی توسط نهادهای نظارتی، ارزیابی اعتباربخشی )برون سازمانی( برون سازمانینظارت و ارزیابی 

 ینظارت یو کارها در ساز یبازنگربازنگری در ساز و کارهای قانونی،  بازنگری قوانین

 پذیری، تغییر ساختار، کاهش بروکراسیانعطاف ساختار منعطف چابکی سازمان

 دولت، مشارکت بخش خصوصیگری کاهش تصدی سپاریبرون

 سازی، پویایی، نوآوریچابک پویایی و کارآفرینی

 نگاری پژوهی، آیندهآینده پژوهی آینده

 نگری گیری مبتنی بر آیندهریزی مبتنی بر آینده، تصمیمبرنامه ریزی مبتنی بر آیندهبرنامه

 تفکر سیستمی، دید استراتژیک دید سیستمیک یسالارستهیشا

 های مدیریتی پروری، تفویض اختیار، آموزش مهارتتجربه مدیریتی، جانشین های مدیریتمهارت

 اهمیت دادن به افراد شایسته، داشتن نظام انتصابات، انتصاب مدیران بر مبنای شایستگی گزینیشایسته

 هاجلب مشارکت مردم، جلب مشارکت سازمان )جلب مشارکت جامعه(

 مشارکت دانشجویان، مشارکت کارکنان، سیاست جلب مشارکت نفعان داخلیجلب مشارکت ذی

 پذیری مدیران، نگرش مثبت مدیران ارشد به سازمان، میزان مسؤولیتد مدیرانمیزان تعه تعهد مدیران

 آنانامور رفاهی  ومیزان تشویق کارکنان، میزان توجه به مسایل انگیزشی  رضایتمندی کارکنان

 هیتوسعه سرما

 نسانیا

 مدیریت علمی، توانمندسازی کارکنان، آموزش کارکنان، آموزش تفکر بیمارمحوری کارکنان

 پروری مدیرانتوسعه دید سیستمیک مدیران، توسعه مهارت مدیران، جانشین مدیران

 آموزش بالینی دانشجویان، افزایش انگیزه دانشجویان، آموزش صحیح دانشجویان دانشجویان

 توانمندسازی اعضای هیأت علمی، افزایش شرایط ماندگاری، آموزش مداوم علمی اعضای هیأت

توسعه سرمایه 

 اجتماعی

 افزایش اعتماد عمومی به سلامت، ارتقای مسؤولیت اجتماعی، افزایش ارتباط با  توسعه روابط برون دانشگاهی

 های کلیدی جامعهگروه

 های کاریهای علمی، تشکیل تیمدانشجویی، همکاریهای تشکل توسعه روابط درون دانشگاهی

 توزیع مناسب خدمات سلامت، آمایش سرزمین، اجتماعی شدن سلامت عدالت در توزیع خدمات سلامت

 افزایش خدمات، افزایش قدرت انتخاب مردم، جلب اعتماد مردم عدالت در دسترسی به خدمات سلامت

 جلب مشارکت جامعه )در امر سلامت(، ارتقای سلامت جامعه به سلامت جامعه یبخشاصالت یمحورسلامت

 افزایش تفکر بیمارمحوری، اصالت بخشیدن به بیمار ماریبه ب یبخشاصالت

 توجه به گیرنده خدمت، تناسب پزشک و پرستار مارانیبه ب یرسانخدمت شیافزا

 اجتماعی شدن سلامت، افزایش سواد سلامت  سواد سلامت جامعه یارتقا
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  در نظام سلامت یحکمران یهامؤلفه

 1404 بهار/ 1شماره / 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  68

 

 )ادامه( رانیا یعلوم پزشک یهادر دانشگاه یحکمران یهامؤلفه. 1جدول 

 مقوله اولیه مقوله ثانویه )سازنده( (فراگیرمقوله کلی )

توسعه 

 هاساختریز

المللی دانشگاه، المللی، ارتباطات بینارتقای رتبه دانشگاه، ارایه خدمات آموزشی بین المللیتوسعه دانشگاه در سطح بین

 المللیهای بینحضور در صحنه

 ارایه خدمات سلامت در 

 المللیسطح بین

 های جهان، کاوی از دانشگاهالمللی، بهینهارایه خدمات سلامت در سطح بین

 توریسم سلامت

توسعه ارتباطات درون و برون سازمانی، های نوین، آوری و تکنولوژیگیری از فنبهره های ارتباطیتوسعه سیستم

 های ارتباطیتوسعه مهارت

 استانداردسازی زیرساخت، تأمین منابع و امکانات، توزیع مناسب امکانات توسعه منابع و امکانات

 استانداردسازی تجهیزات، تأمین زیرساخت تجهیزات زاتیتوسعه تجه

 

پس از استخراج مفاهیم کلیدی، مفاهیم بر اسای وجوه اشظتراک و افتظراد، 
پظژوهش، از  یظیاز روا نظانیجهظت اطمهای فرعی جظای گرفتنظد. در قالب مقوله

و ( 19)بازبینی توسظط همکظار پظژوهش ها، نگری منابع دادههیچند سو یهاروش
به صورت کلظی، بررسظی توسظط . کنندگان استفاده گردیدبازبینی توسط مشارکت

شود که از طریظق آن، پژوهشظگر تعریف می تیفیکاعضا به عنوان فرایند کنترل 
هظایی اسظت کظه در طظول روایظی و باورپظذیری داده به دنبظال ارتقظای صظحت،

 یاعضظا یعنی یدو منبع اصل ،منظور نیا یبرا(. 20ها ثبت نموده است )مصاحبه
)سظابقه  یعلظوم پزشظک یهظادانشظگاه یحکمرانت علمی متخصص در حوزه أهی
و  یظی( و خبرگظان اجراو نشر مقالظات علمظی نامه و رسالهانیو راهنمایی پا فیتأل
هظایی را داده تواننظدیکه م ییهابه عنوان گروه یمرتبط با حوزه حکمران یتیریمد

و مظورد  انتخظاب شظدنده دهند، یبه محقق در خصوص موضوع مورد پژوهش ارا
 .قرار گرفتند مصاحبه

ها و نتایر به دست آمده در اختیار متخصصظان و همکظارانی فرایند تحلیل داده

مطالعظه . در دیرسظ آنان دأییو به تکه در طول پژوهش مشارکت داشتند، قرار گرفت 

افزایش دقت پظژوهش بظه وسظیله چظک کظردن اطلاعظات توسظط  به منظور حاضر،

 ،با مراجعه مجظدد بظه مصظاحبه شظوندگان ،هابعد از انجام مصاحبه کنندگانمشارکت

و  گرفظتکدهای استخراج شده از متون مصاحبه مورد بررسی و بازبینی مجدد قظرار 

 یهاهظا بظا مصظاحبهو میزان تطابق آن کدهاخواست شد که در مورد این درها از آن

مصظاحبه  یینظظر نهظا ،مرحلظه نیظصورت گرفته نظرات خظود را بیظان نماینظد. در ا

 گردیظدحاصظل  هاافتظهیبودن  یمنطق ،نیو همچن هاافتهیبر تناسب  یمبن شوندگان

روش بررسظی ] باشظدیحاضر مظ تحقیق یهاافتهیقابل قبول  ییدهنده روا که نشان

   .[تندداشو توجه  دیتأکآن  ( به21) Gubaو  Lincolnکه توسط اعضا 

مصظاحبه  یتمظام همجدد ب استخراج شده یهاافتهی ها،داده تیمقبول دأییت یبرا
هظا را تأییظد و دادهنفر پاسخ خظود را ارسظال  20که  دینفر( ارسال گرد 24شوندگان )

کیفیت یک مطالعه در هر پظارادایمی بایظد  Perry (22،)و  Healyاعتقاد به  نمودند.
ها در (. برای بررسی پایایی مصظاحبه23) از منظر پارادایم مرتبط با آن ارزیابی گردد

پایظظایی  و (Re-test reliability) بظظازآزمون پایظظایی روش از پظظژوهش حاضظظر،
 شظد. بظه منظظور ( اسظتفادهInter-coder reliabilityکدگظذار ) بین دو توافق

مصظاحبه انتخظاب و  3انجام شظده،  یهامصاحبه نیاز ب ،بازآزمون ییایمحاسبه پا
ماهظه توسظط پژوهشظگر  کیظ یفاصظله زمظان کیظهظا دو بظار در هر کدام از آن

بظا  برابظرروزه  30 یتعداد کل کدها در دو فاصله زمانبدین ترتیب، . شد یکدگذار
و تعداد کل عظدم  144دو زمان برابر با  نیکدها در ا نیتعداد کل توافقات ب ،340

 یهظابازآزمون مصظاحبه ییای. پابه دست آمد 38دو زمان برابر با  نیتوافقات در ا
 نیظا کظه نی. با توجه به ابود 24/0، 1رابطه با استفاده از  قیانجام گرفته در تحق

 یهظایاعتمظاد کدگظذار تیظقابل تظوان گفظتمی ت،درصد اس 40از  شتریب زانیم
 (.24د )باشیم دییپژوهش مورد تأ یهامصاحبه
  :1رابطه 

 
 

های توافق بین کدگذاران عبارت از توافق دو یا چند کدگظذار در زمینظه کظد
باشد. در طظی ایظن فراینظد، مورد استفاده در خصوص بخشی از متن مصاحبه می

(. 25) کنظدیمظیک کدگذار دیگر متن را با همان کد یا کدهای مشابه کدگذاری 
 کیظکدگظذار، از دو یمصاحبه با روش توافق درون موضوع ییایمحاسبه پا یبرا

درخواست شد تا بظه عنظوان همکظار  یآموزش تیریمد یمقطع دکتر آموختهدانش
همکظار )کدگظذار( بظا  کظه نیظ)کدگذار( در پژوهش مشارکت کند. بظا توجظه بظه ا

فظرد، سظه  نیظمحقق به همراه ا ،داشت آشنایی هامصاحبه یارکدگذ یهاکیتکن
 ینمود و درصد توافق درون موضظوع ی( را کدگذار24 و 11، 2 هایمصاحبه )کد

 .دیمحاسبه گرد 2رابطه دو کدگذار( با استفاده از  نی)توافق ب
 : 2رابطه 

 
 

و تعظداد  292 ،دیبه ثبت رسظ قیهمکار تحقتعداد کل کدها که توسط محقق و 
. بظود 48 ،کظدها نیا نیو تعداد کل عدم توافقات ب 125 ،کدها نیا نیکل توافقات ب

بظا اسظتفاده از  مطالعه حاضظرگرفته در انجام یهامصاحبه یکدگذاران برا نیب ییایپا
 شظتریب ییایپا زانیم نیا که نی. با توجه به ابه دست آمد رصدد 84 ،ذکر شده رابطه

ادعظا کظرد  توانیو م بود دییمورد تأ هایاعتماد کدگذار تی، قابلباشدمیدرصد  40از 
 .باشدیگرفته مناسب مصورت یهامصاحبه لیتحل ییایپا زانیکه م

 

 هایافته

 درصد آنان را زنان تشظکیل دادنظد 8/20کنندگان را مردان و درصد شرکت 2/29
درصظد  4/14ها استاد تمظام، درصد آن 2/29درصد اعضای هیأت علمی ) 50که 

 درصد پایایی بازآزمون
  4تعداد توافقات 

 دهاتعداد کل ک
 درصد  244 =

 دو کدگذار توافقدرصد 
  4تعداد توافقات 

 دهاتعداد کل ک
 درصد  244 =
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 و همکاران یجعفر شاهرخ 

 1404 بهار/ 1شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 69

 

درصد غیر هیأت علمظی بظا سظابقه اجرایظی و  50درصد استادیار( و  2/4دانشیار، 
درصظد در  2/54سظال،  50درصد در گظروه سظنی کمتظر از  5/12مدیریتی بودند. 

سظال قظرار  55 درصد در گظروه سظنی بیشظتر از 3/33سال،  55تا  50گروه سنی 
درصد سظابقه  4/41سال،  15سابقه کاری کمتر از ها درصد از نمونه 2/4 داشتند.

در رویکظرد سظال داشظتند.  25درصد سابقه بیشظتر از  2/54سال و  25تا  15بین 
Glaser، گظام اصظلی  سظههظا طظی های حاصل از تحلیل اسظناد و مصظاحبهداده

یندهایی را که در واقعیت رخ اویی از فرنهایت، الگ تا در گرددکدگذاری تحلیل می
های حاصل از تحلیظل ه، دادحاضر پژوهش بدین ترتیب، در .سازد نمایاندهد، می

مظورد پظردازش  انتخابیگام کدگذاری باز، محوری و  سهها، طی اسناد و مصاحبه
نفر از متخصصان و خبرگان مصاحبه گردیظد و  24. در طی فرایند، با قرار گرفتند

و  هظامایظهدرون لیظتکم رایبظ Delphi کیاز تکنها به اشباع نظری رسید. داده
سظ س بظا  اسظتفاده شظد. ریشدن نتا تریمنظور غن خبرگان به ساختن نظر داخل

ها، مفاهیم کلیدی احصا شدند. مفاهیم نیز بر اسای وجظوه خوانش دقیق مصاحبه
 های فرعی و اصلی جایگذاری شدند.اشتراک و افتراقشان در قالب مقوله

 مقولظه ثانویظه و  42مقوله اولیه )کظدهای محظوری( و  122کد باز اولیه و  920
اسظتقلال و خوداتکظایی  د(،مؤلفه اصلی بظه دسظت آمظد. اولظین مؤلفظه اصظلی )بعظ 8

ها و مجزا بودن مظدیریت نظظام آمظوزش عظالی در حظوزه سظلامت بظود کظه دانشگاه
بیشترین تعداد تکرار را در بین خبرگان مورد نظظر بظه خظود اختصظاص داد. اسظتقلال 

هظا را ارتقظا دانشگاه و احترام به حقود دانشمندان، نه تنها کیفیظت خظدمات دانشظگاه
بظرد. بظا ایجظاد اسظتقلال دانشظگاه، فیت آموزشی ارایه شده را بالا میدهد، بلکه کیمی

سظعی در مشظارک ه مدیران دانشگاه همچنان کظ بخشد.خلاقیت و نوآوری بهبود می
هظا و خالظتکننظد از دش مظیلظاها دارنظد، تگیرینفعان دانشگاه در تصمیمدادن ذی

ارت ه عبظبظ نماینظد.گیری لظودانشظگاه ج امورفشارهای نهادها و نیروهای بیرونی در 
، علمظی، مختلظف )سظازمانیهظای هدانشگاه را در زمینظ تقلالکنند اسدیگر، سعی می

 هدانشظگاهی نظظارت و کنتظرل داشظت بر امظوردانشگاهیان  خودتا  نمایندحف   (مالی
خبرگظان کننظد. که بیشتر منافع خود را لحاظ مظینیروها و نهادهای بیرونی  هباشند ن

یی، پاسظظخگو)فضظظای بظظاز و شظظفافیت(،  تیشظظفافپظظژوهش، کننظظده در شظظرکت
یظی، ارتقظای گراتخصصمداری و فسادستیزی، ونقانی، محور اخلادیی، گرایاحرفه

ی و برون سظازمانو درون  یابیو ارز نظارت ،یوربهرهتوجه به اصل  خدمات، تیفیک
نظام اداری در دانشگاه و برای حکمرانظی نظظام  را محصول سلامت نیقوان یبازنگر

و تعهظد بظه  سظالاریشایسته ریو ترو جادیخبرگان، اهمچنین، سلامت مفید دانستند. 
گزینی، تفکر سیستمیک، تعهد سازمانی )مدیران و کارکنان(، تیم کظاری ستهیآن، شا

های بعظد از جملظه مؤلفظه و جلب مشارکت کارکنان و توجه به رضظایتمندی آنظان را
 دانستند. نظام سلامت یبرای حکمران سالاریشایسته

محوری، بر توجه به بیمار و محور بودن بیمار در ارایه خدمات در بعد سلامت
سظلامت مسظأله بظه  یدناصظالت بخشظگردد و خبرگان پژوهش موضوع تأکید می

قدرت انتخظاب مظردم،  شیافزا، سلامتدر حوزه  سواد جامعهسطح  یارتقا، جامعه
سظلامت سطح  یارتقا و مشارکت جامعه )در امر سلامت( جلب، جلب اعتماد مردم

 دانند.محوری میهای بعد سلامترا از جمله مؤلفه جامعه
بعد چابکی سازمان اشاره به ساختار منعطف، پویایی و سازگاری مناسظب در 

. از دانشظگاه، سظازمانی پویظا و پیچیظده اسظت برابر ت ییرات توسط دانشظگاه دارد.
ها باید به دنبال ایجاد ساختاری منعطف، پویا و سظازگار شظونده رو، دانشگاههمین

سازگاری با محیط، یکی از الزامات توسعه پایدار و فعال نظظام دانشظگاهی باشند. 
نگظظری، پویظظایی و کظظارآفرینی، آینظظده اسظظت. امظظروزی در شظظرایط ت ییظظر شظظتابان

هظای قابظل از مؤلفظه ریزی مبتنی بر آینده،پژوهی و برنامهنگاری و نیز آیندهندهآی
سازی حرکت بظه سظمت واگظذاری رود. در جهت چابکتوجه این بعد به شمار می

با محیط یک معیظار  هاسازگاری دانشگاهس اری به بخش خصوصی، امور و برون
با توجه به افزایش نظرخ ت ییظر ها دانشگاهاست.  نظام سلامتاساسی برای کیفیت 

باید از فرهنگ سازمانی پویا و چابک برخظوردار باشظند تظا بتواننظد بظر مسظایل و 
کننده، تعظالی، توسظعه منظابع مشکلات پیچیده امروزی فایق آیند. خبرگان شرکت

انسانی )کارکنان، مدیران، دانشجویان، اعضای هیظأت علمظی(، توسظعه آگظاهی و 
های بعظد توسظظعه سظرمایه انسظظانی بظظرای از جملظه مؤلفظظهدانظش دانشظظگاهیان را 

 دانند. حکمرانی نظام سلامت می
ها بایظد درصظدد ارتقظای آگظاهی های به دست آمده، دانشگاهبر اسای یافته

هظا را دانشگاهیان نسبت به مفهوم، چیستی و فلسفه وجودی دانشگاه باشند و آن
مایند. همچنین، باید به دنبال ایجاد نسبت به ت ییر و تحولات پیرامونی خود آگاه ن

نظام جذب و ارتقای مطلوب نیروی انسانی )داشتن نظام جذب مطلوب و هدفمند 
بعظد توسظعه  .دانشجو، نظام جذب اسظتاد، پظذیرش دانشظجو( در دانشظگاه باشظند

ی، عدالت در توزیظع برون دانشگاهدرون و توسعه روابط های اجتماعی به سرمایه
 شیافظزاخدمات سلامت در جامعه، عدالت در دسترسی مردم به خدمات سظلامت، 

 یهاارتباط با گروه شی، افزایاجتماع تیولؤمس یبه سلامت، ارتقا یاعتماد عموم
یی و جلب مشارکت آنظان اشظاره دانشجو یهاتشکل، توجه ویژه به جامعه یدیکل

، نیسظرزم شیآمظای، کظار یهظامیتظ لیک، تشظیعلمظ یهایهمکارتوسعه  دارد.
و توسعه خدمات و تنوع آن )در حوزه بهداشظت، درمظان و  شدن سلامت یاجتماع

جلظب  در دریافت خدمات سلامت،قدرت انتخاب مردم  شیافزا آموزش پزشکی( و
 و در نهایت، تلظاش در جهظتمشارکت جامعه )در امر سلامت(  جلب، اعتماد مردم

کننظده، خبرگظان شظرکت مورد نظر خبرگان پظژوهش بظود. سلامت جامعه یارتقا
ه خظظدمات سظظلامت در سظظطح یظظارا ی،المللظظنیتوسظظعه دانشظظگاه در سظظطح بظظ

 زاتیتجه توسعهو  منابع و امکانات توسعهی، ارتباط یهاستمیس توسعهی،المللنیب
ها برای حکمرانی نظام سلامت عنظوان های بعد توسعه زیرساخترا از جمله مؤلفه

در جهظت هظا های به دست آمده از مطالعه حاضر، دانشظگاه. بر اسای یافتهکردند
هظا هظم از نظظر نسظبت بظه تظأمین زیرسظاخت بایظدارتقای سطح کیفی خدمات، 

هظا از طریظق توسظعه افظزاری اقظدام نماینظد. دانشظگاهافظزاری و هظم نظرمسخت
بین المللی های المللی( حضور پر رنگ در صحنههای ارتباطی )ملی و بینسیستم

هظای نظوین و آوری و تکنولظوییگیظری از فظنتوانند با بهرهخواهند داشت و می
الملظل و های جهان خدمات خود را در قالب دانشظگاه بظینکاوی، از دانشگاهبهینه

 توریسم سلامت گسترش دهند.
 

 بحث
هظای صظورت گرفتظه نشظان داد کظه حکمرانظی نتایر حاصل از تحلیل مصظاحبه

مؤلفظه اصظلی )شظامل  8مؤلفظه فرعظی و  42ی علظوم پزشظکی دارای هادانشگاه
سظالاری، استقلال و خوداتکایی، سظلامت نظظام اداری، چظابکی سظازمان، شایسظته

محظوری و توسظظعه توسظعه سظرمایه انسظظانی، توسظعه سظظرمایه اجتمظاعی، سظظلامت
در زمینظه حکمرانظی در کنون های انجام شظده تظاپژوهش باشد.ها( میزیرساخت

آموزش عالی، اغلب بر مباحث نظری مرتبط بظا حکمرانظی و حکمرانظی آمظوزش 
سظاز و پیامظدهای ها، عوامل زمینظهتا چالش شده است لاشعالی متمرکز بوده و ت

های علوم پزشکی، در زمینه حکمرانی دانشگاه. (24) آن را مورد بررسی قرار دهد
 تحقیقات کمتری به نسبت آموزش عالی صورت گرفته است.
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  در نظام سلامت یحکمران یهامؤلفه

 1403 زمستان/ 4/ شماره 20مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  14

 

 (،24و همکظاران ) Wise تحقیقظاتبا نتظایر  از مطالعه حاضر نتایر حاصل
( 29) و حشمتی و ملکی (28) ، رونقی و همکاران(22)کریمی و همکاران داداش 

سظلامت نظظام  هظایمؤلفظه)زیر و پاسخگویی شفافیت ها مانندبرخی مؤلفه نظراز 
ابعظاد بظا نتظایر برخظی  نظظرپژوهش حاضر از  هاییافته همخوانی داشت. اداری(

پیرامظظظون  McCarthy (31)و  Song( و 30)عبظظظدی و پظظظورعزت  مطالعظظظات
تحقیقظی بظا  در رادفر و همکارانباشد. همسو میسازی ساختار دانشگاه المللیبین

با خوب سلامت در وزارت بهداشت  یحکمران یریپذه مدل جهت تحققیاراهدف 
جامعظه، کنتظرل  تیریدر مد یمشارکت مردم ،ییپاسخگو»شش شاخص بررسی 
به این نتیجه رسظیدند کظه « یاسیقانون و ثبات س تیمقررات حاکم تیفیفساد، ک

خظوب و سظلامت افظراد رابطظه مثبظت و  یحکمرانظ یهظاشظاخص نیانگیظم بین
هظای پظژوهش حاضظر از زیرمؤلفظه( کظه بظا برخظی 32شظت )وجود دا یداریمعن

 )پاسخگویی( و مؤلفه سلامت نظام اداری همسو بود. 
 یخظوب دارا یکظه حکمرانظداد کظه  نشان بخشی و همکارانمطالعه نتایر 

 یانظداز دانشظگاه، آزادچشظم ،ییدانشظگاه، پاسظخگو یسازیالمللنیب»بعد  هشت
که در ابعظاد  (25) است «و ساختار دانشگاه تیشفاف ،ینگرندهیآ ،یمیکار ت ،یعلم
راسظتا با بررسی حاضر هم« سازی، پاسخگویی، شفافیت و پاسخگوییالمللیبین»

شظاخص  40 ،در مجمظوعدر تحقیق خود دریافتند که  آزادی و همکارانباشد. می
در وزارت  یمشظارکت یبظر حکمرانظ رگظذاریثأعامل به عنوان عوامل ت 10در قالب 

 یهظایمظاریب وعیبحران ش تیریکشور در مد یبهداشت، درمان و آموزش پزشک
 ،یاعتمادسظاز ،یتعامظل راهبظرد» شظاملعامل  10 نی. اگردید یینوظهور شناسا

 گرانیبظاز ،ییچرخه مشظارکت، پاسظخگو یداریها، پانامهنییو آ نیها، قوانمهارت
« نانظهیکارآفر یمشظارکت و تفکظر راهبظرد تیریمد ،یراهبرد یشیدوراند لاف،ئتا

 یالگظو یابیو اعتبار یطراحپژوهشی با هدف  در . حاجیلو و همکاران(33)شد می
تابعظه  یعلوم پزشک یهاخوب در دانشگاه یبر حکمران یمبتن یتوسعه منابع انسان

مدل توسظعه ی، به این نتیجه رسیدند که وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک
 ،یسازشفاف ،ییپاسخگو»خوب شامل ده عامل  یبر حکمران یمبتن یمنابع انسان

 ،یسظازهماهنظگ ،یبخشظتیظو توسظعه، نگظرش و هو یحکمرانظ یسازتیظرف
توسظعه  ،یاجتمظاع یتوسظعه فرهنگظ ف،یهظا و وظظانقش یاثربخش ،ییگراجهینت

( از نظظر 33، 34( کظه دو مطالعظه مظذکور )34)باشظد می «یتوسعه آموزش ،یفرد
بررسی حاضظر همسظویی های سازی با یافتهتفکر راهبردی و پاسخگویی و شفاف

هظای پظژوهش حاضظر در ( بظا یافتظه35) رجایی و همکارانتحقیق نتایر  داشت.
هظای ها به این نتیجه رسیدند که تأثیرگظذاری مؤلفظهراستا بود. آنبرخی ابعاد هم

بیشظتر از تأثیرپظذیری « شفافیت، پاسخگویی، کیفیت مقظررات و کنتظرل فسظاد»
هظا های خوب و به کظارگیری آنبندی مؤلفهویتاست. بنابراین، با شناسایی و اول
 های مؤثری برداشت.توان قدمدر سطح بهداشت و درمان، می

هظای علظوم پزشظکی ایظران صظورت گرفظت، در مطالعه حاضظر کظه در دانشظگاه
هظای محوری )زیرمؤلفظهسالاری، سلامتهایی مانند استقلال و خوداتکایی، شایستهمؤلفه
بظه  یرسظانخظدمت شیافزا، ماریبه ب یبخشاصالت، به سلامت جامعه یبخشاصالتمهم 

محظوری علظاوه بظر (، چابکی سازمان و عدالتسواد سلامت جامعهی سطح ارتقا، مارانیب
 های شناسایی شده در تحقیقات مشابه شناسایی گردید.مؤلفه

 

 گیرینتیجه
های علظوم های حکمرانی در دانشگاهترین مؤلفهدر پژوهش حاضر، برخی از مهم

پزشکی ایران شناسایی شد. با توجه به اهمیظت موضظوع حکمرانظی بظه ویظژه در 
گیران نظظام سظازان و تصظمیمبینظی امظروز، تصمیمدنیای مت یر و غیر قابل پیش

هظا در جهظت هایی مانند استقلال و خوداتکایی دانشگاهسلامت بهتر است به مؤلفه
ین منابع مالی و کاهش وابستگی به منابع دولت و نیز مظدیریت بهینظه منظابع، تأم

سلامت نظام اداری، شفافیت و پاسظخگویی در راسظتای ارتقظای کیفیظت خظدمات 
نفعان، عدالت اجتماعی و توزیظع سلامت، پیشگیری از تخلفات و جلب رضایت ذی

اسی داشته باشند؛ چرا مناسب و عادلانه منابع و نوآوری و پویایی سیستم توجه اس
که برای سازگاری، ایجاد ساختار منعطف در راستای پویظایی سظازمان و نظوآوری، 

از افزایش توان رقابت و عملکرد بهتر با ت ییرات کنونی،گریزی به جز آن نیسظت. 
های مطالعه حاضر با توجظه بظه پراکنظدگی ج رافیظایی مصظاحبه جمله محدودیت

هایی به همظراه داشظت ام مصاحبه بود که دشواریشوندگان، هماهنگی برای انج
 که در بعضی موارد باعث عدم همکاری برخی از خبرگان و متخصصان شد. 

ها برای تحقیقات آینده، انجام پژوهش تطبیقظی بظا اسظتفاده از از جمله پیشنهاد
در زمینه حکمرانی یا حکمرانظی  Benchmarkingهای تطبیقی مانند الگوی روش

های علوم پزشکی دنیا و مقایسه آن با شظیوه حکمرانظی در کشظور بالینی در دانشگاه
های شناسایی شده و ارزیظابی وضظعیت فعلظی حکمرانظی در سازی مؤلفهایران، کمی

های شناسظایی شظده در باشد. بر اسظای مؤلفظههای علوم پزشکی ایران میدانشگاه
 گردد که در ادامه آمده است.حاضر، پیشنهادهایی ارایه میمطالعه کیفی 

اصظلاح هظا و بنظدی چظالشتحقیقات گسترده به منظور شناسظایی و اولویظت
تلظاش در جهظت اسظتقلال و خوداتکظایی  کشظور ونظام سلامت  یحکمران یالگو

 هظا،گیظریهای علوم پزشکی، کاهش مداخله مستقیم دولظت در تصظمیمدانشگاه
 لظأدانشظگاهی و درک خلال بین وضعیت موجود و مطلوب اسظتق هتشخیص فاصل

شناسی علل ایجظاد فسظاد نظظام اداری، بررسظی وضظعیت سظلامت آسیبموجود، 
مظالی و تقویظت  -سازی و بهبود فرایندهای اداریسازمان، تلاش در جهت شفاف
ریظزی صظحیح و بهظره برنامههای علوم پزشکی، فرهنگ پاسخگویی در دانشگاه

مهندسظی  بظازنگری ود اداری، یز تمامی منابع و امکانات، حذف مقررات زابردن ا
و  و مقظظررات نیدر قظظوان یبظظازنگر، ینظظدهاافرسظظاختارهای سظظازمانی و مجظظدد 
 و سظاز فیبظازتعرپظذیری سظازمان، رقابت ها در جهت چابکی وپذیری آنانعطاف
انجظام  بهتظری سظهولت ا سظرعت وگردش کارها ب ی به نحوی کهنظارت یکارها
همگام بظا توجظه بظه  ییگراو تخصص یستگیبر شا یمبتن رانیانتصاب مد ،پذیرد
ی، المللظنیو روابظط ب ی لماسیتوسعه د ی، تلاش برایکاربرد یتیریمد یهابرنامه

 دیکأبا ت یعلوم پزشک یهادر دانشگاه یمشارکت یگذارتاسیس یالگو یسازادهیپ
و ارتباطظات  ونظدیگسترش پ)به ویژه اعضای هیأت علمی(،  نفعانیبر مشارکت ذ

هظا بنگاه ،یو خصوص یدولت یهاسازمان ع،یبا صنا یعلوم پزشک یهادر دانشگاه
شظهروندی و هظای بعد فردی و سازمانی در رفتارها به ...، توجه مدیران دانشگاهو

سظرمایه  ابعاد ساختاری، ارتباطی، شناختی، مدیریتی، سازمانی، گروهظی و فظردی
 ،هظظای اجتمظظاعی در فراینظظدها و عملکردهظظاسظظطح سظظرمایه یارتقظظا ،اجتمظظاعی

گیظری از آوری )بهظرههظای فیزیکظی و فظنزیرسظاخت یریزی برای ارتقظابرنامه
 .در کشور لامتو توسعه صنعت گردشگری سهای نوین( تکنولویی

 

 انیدتشکر و قدر
، مصظوب آمظوزش عظالیرشظته  یدکتظر مقطظع رساله پژوهش حاضر برگرفته از

بدین وسیله از معاونت محترم توسظعه مظدیریت و منظابع  .باشددانشگاه تهران می
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وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، مدیر کل و کارشناسان محتظرم روابظط 
های علوم ها و دانشکدهها، دانشگاهخانه، روسای محترم بیمارستانعمومی وزارت

انجظام ایظن مطالعظه همکظاری نمودنظد، تشظکر و  پزشکی و کلیه عزیزانی کظه در
 .آیدقدردانی به عمل می
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