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 چکيده: 
 درماان  و بهداشت وزارت در( تکاملی هم) مانتوا تکامل بر مبتنی خوب حکمرانی مدل اصلی از انجام این پژوهش ارائههدف 

کیفی و رویکرد داده بنیاد و نظریاه اشاتراوو و    ،کاربردی و از نظر روش ،پزشکی است. روش تحقیق از نظر هدف آموزش و

. جامعه مورد مطالعه خبرگان حوزه حکمرانی در وزارت باشد میاکتشافی و فلسفه استقرایی  ،هاکوربین و از نظر ماهیت داده

ساال باوده اسات، باه      7نظر در حوزه حکمرانی با سابقه کااری باارتر از   بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و اساتید صاحب

نندگان در مصاحبه اساتفاده شاد. روش   کگیری هدفمند و قضاوت نظری برای انتخاب مشارکتهمین منظور از روش نمونه

هاا بار اسااو    . برای تجزیاه و تحلیال داده  بودها میدانی و ابزار گردآوری مصاحبه عمیق و نیمه ساختاریافته گردآوری داده

روش داده بنیاد و نظریه اشتراوو و کوربین و رهیافت سیستماتیک به کدگذاری باز، محوری و انتخابی پرداخته شد. سپس 

موثر بر مدل حکمرانای خاوب    یعل. نتایج حاکی از آن است که عوامل ندهای انجام شده در پنج دسته تعیین شدیکدگذار

تکاملی، همکاری و هماهنگی همزمان، اعتماد اجتماعی، مشاارکت   تکاملی( شامل فرآیندهای هم مان )همامبتنی بر تکامل تو

ای گاذاری؛ عوامال زمیناه    های خریاد و سارمایه  سیاستگری و  تسهیلهای گر منابع مالی، سیاستاجتماعی؛ عوامل مداخله

ها و تکاملی میان عناصر درون سازمانی و تقویت زیرساخت های نوآوری بخشی، همزیستی در سازمان، همتکاملی در نظام هم

ات فناورانه، کنتارل  های تغییرگیری، مدیریت سلامت، پویاییبه همین ترتیب راهبردها شناسایی شده شامل قوانین تصمیم

و نظارت و پاسخگویی و در نهایت پیامدهای شناسایی شده شامل نتایج اقتصاادی، تااثیرات دندساطحی، باازخورد م بات،      
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 :مقدمه
در جهان معاصر، یکی از مهمترین موضوعات در حوزه 

های دولتی، ماهیت و نقش پویا و به های سازمانفعالیت

شدت متغیر دولت و فرآیندهای حاکمیتی مربوط به آن 

سازی خود  راستای همراهها در به واقع دولت [.1] باشدمی

ها و های خود با اکوسیستمها و برنامهو رویکردها، سیاست

های ای جز پذیرفتن نقشپارامترهای پویای محیطی چاره

های پویای حاکمیتی ندارند. به واقع با توجه به چالش

المللی و تحولات های بینسازی، رقابتپیرامون جهانی

ولتی در حال تغییر به تکنولوژیک، فرم و شکل مدیریت د

تر و تر، غیرمتمرکزهای حاکمیتی منعطفسوی چارچوب

تر نسبت به گذشته بوده و منجر به پدیدآوری مشارکتی

مفاهیم جدیدی در این حوزه همچون حکمرانی نوین 

 دولتی، حکمرانی جهانی و یا حکمرانی خوب گردیده است

ر . از این رو توسعه پایدار در جهان امروز و د[2]

های متنوع موجود در یک جامعه بالاخص  سیستم

ها به شدت وابسته به مفاهیم مربوط به حکمرانی  سازمان

های حکمرانی در مواجهه با خوب و پویایی سیستم

باشد. حاکمیت و تعاملات درون و برون سازمانی می

ریشه در فعل یونانی راهبری یا هدایت کردن  1حکمرانی

رای چگونگی طراحی یک نظام داشته و افلاطون آن را ب

رغم ریشه تاریخی این حکومتی به کار برده است. علی

انک و گزارش ب 1989کلمه، به کارگیری مدرن به سال 

این تعریف  بر گردد؛ بنا جهانی در زمینه حکمرانی برمی

مدرن، رفاه و رونق اقتصادی بدون داشتن حداقل سطح 

اما با  .[3] قوانین، مقررات و دموکراسی ممکن نیست

ها و انشعابات توسعه مفاهیم مربوط به حکمرانی، شاخه

مختلفی از این پدیده ایجاد گردید که یکی از مهمترین 

این انشعابات مفاهیم مربوط به حکمرانی خوب بود. 

مفهومی که از اوایل دهه نود میلادی پا به عرصه مطالعات 

 ایهلفهوم دراجتماعی و سیاسی نهاد. حکمرانی خوب 

 اداری نظام پذیر، بینیپیش و علنی شفاف، ذاریگ سیاست

 در حکومت گوییپاسخ ای، های حرفهویژگی از برآمده

عمومی  امور در که قدرتمند مدنی هجامع و اقدامات قبال

 تحت هالفهمو این ههم کند.می پیدا تجسم دارد، مشارکت

 مفهوم خوب حکمرانی .[4] کنندمی عمل قانون حاکمیت

 سه مشارکت محصول و گیردرا در بر می ایگسترده بسیار

                                                           
1
 Governance 

خصوصی است. دولت  بخش و مدنی هجامع دولت، نهاد

 و اشتغال خصوصی بخش بارور، حقوقی و سیاسی محیط

 اجتماعی سیاسی و تعامل نیز مدنی هجامع و درآمد،

 اقتصادی، هایفعالیت در مشارکت برای فعال هایگروه

به خصوص  .[5] دنکنتسهیل می را سیاسی و اجتماعی

(، یک سیستم 2010) 2هاکه مطالعاتی چون هاتر و ش این

هایی چون مشارکت حکمرانی خوب را دربردارنده ویژگی

شهروندان، دولت محوری، توسعه اجتماعی و مدیریت 

گونه انکنند. از این رو هماقتصادی مشارکتی معرفی می

حکمرانی خوب در نظام  گردد اساساکه مشاهده می

دولتی به میزان زیادی متکی بر رفتارهای مشارکتی و 

های درون و تمتعاملی میان سیستم دولتی و خرده سیس

باشد. با این حال مشارکت و تعامل  بیرون از سیستم می

ای در زمینه در کنار تکامل و توسعه پیوسته نقش ویژه

واقع  کند؛ بهرانی خوب بازی میچیستی مفهوم حکم

های لفهرکت و توسعه به عنوان موهایی چون مشالفهمو

دهند که خوبی نشان می به ،بنیادین حکمرانی خوب

رانی خوب نیاز به تعامل و مدستیابی به یک سیستم حک

گونه که از سویی همان تکامل پیوسته در آن واحد دارد.

ها در جهانی پویا و در ابتدا توضیح داده شد، سازمان

باشند که این از تعامل در حال رشد و تکامل میسرشار 

امر رویکردهای تعاملی در بحث رشد و توسعه را ضروری 

سازد. در این زمینه یکی از موضوعاتی که در سه دهه  می

شناسی به مباحث گذشته حضور خود را از مباحث زیست

سازمانی گسترده نموده و توانسته از جایگاهی درخور در 

 ،حوزه مدیریت و سازمان برخوردار گرددزمینه مطالعات 

باشد. اصطلاح می 3تکاملی یا هم توامانموضوع تکامل 

تکاملی اولین بار توسط اهرلیچ و  یا هم توامانتکامل 

شناسی ابداع ( در حوزه مباحث زیست1964) 4ریون

گونه بیان داشت که تمامی ( این1993) 5گردید. کافمن

تکاملی نیز محسوب  مها در حقیقت به نوعی ه تکامل

 موفقیت حقیقی و خیره کننده جانداران در .گردند می

منعکس کننده این حقیقت  ،زمینه سازگاری با محیط

بلکه  ،کنند یدا نمیتکامل پ ااست که موجودات زنده صرف

با دیگر موجودات زنده و محیط  توامانآنها دچار تکامل 

                                                           
2  Huther and Shah 

3 Co-evolution 
4 Ehrlich and Raven 
5 Koffman 
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صورت کلی تکامل  بهگردند. متغیر پیرامون خود می

تکاملی به فرآیندهایی اشاره دارد که بر  یا هم توامان

ها به صورتی فعال و در  ها یا سیستممبنای آنها گونه

ثیرات ناشی از تحولات یکدیگر را اتعامل با یکدیگر، ت

اقتصادی -پذیرفته و در یک محیط فیزیکی یا اجتماعی

های گردند. در محیطخود نیز دچار تحولی تکاملی می

درون  توامانسازمانی تمرکز اصلی بر روی تحولات تکامل 

بین سازمان  توامانخرد( و تکامل  توامان)تکامل  سازمانی

با تمرکز بر  [.6] باشد کلان( می توامانو محیط )تکامل 

 1های مرتبط با مدیریت و سازمان، ولبردا و لوینحوزه

را به عنوان یک سیستم  توامان(، مفهوم تکامل 2003)

-محیطی معرفی نمودند. مبتنی بر آن، سیستم-سازمانی

هایی باز و دارای سیستم توامانهای دربردارنده تکامل 

باشند. از منظر با محیط می تعاملات به شدت بالا

نیازمند  توامانشناسی، وقوع پدیده تکامل  زیست

مانی های ز های گسترده و پیچیده و نیز مقیاساکوسیستم

طولانی به منظور بروز تدریجی تکامل و وجود تعاملات 

طور مشابه به .[7] باشدبالا میان اجزاء اکوسیستم می

های سازمانی باز سازمانی در چارچوب توامانتکامل 

های زمانی )دارای تعاملات بالا با محیط( و در دوره

مبسوط و تحت رفتارهای خودانگیخته موجود در سطوح 

از این رو تکامل  .[8] مانی روی خواهد دادمختلف ساز

ها و رویکردهای حکمرانی در راستای با روش هم توامان

ها در حیطه ترین نیازمندیها از جمله کلیدیسازمان

باشد. مطالعه حاضر در توسعه مطلوب حکمرانی خوب می

طور خاص وزارت بهداشت، درمان و  ارگانی دولتی و به

هنگامی که صحبت از  .رسدمی به انجام آموزش پزشکی

آید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به میان می

تحت یک قالب کلی و درهم پیچیده از روابط و  توانمی

 .تعاملات بین سازمانی به نظام سلامت کشور اشاره داشت

ها و افرادی سسات، گروهوها، منظام سلامت شامل سازمان

غیردولتی( به  دولتی )و البته است که در بخش

ات مین مالی و ارائه خدماگذاری، تولید منابع، تمشی خط

با هدف بازیابی، ارتقا و حفظ سلامتی افراد جامعه 

پردازند. این خدمات رسانی در قالب تعاملات پیچیده  می

دهد. به بیان دیگر در یک ها روی میمیان این سازمان

های درگیر تعاملی، رشد و بالندگی سازمانپویایی  ،محیط

                                                           
1 Volberda & Lewin 

در سیستم سلامت جوامع به شدت در هم گره خورده 

بدون توسعه همه جانبه، رشد سیستم میسر  لابوده و عم

تکامل و  بود. در چنین محیط پویایی طبیعتانخواهد 

های اثرات متقابل پرقدرتی بوده و سازمان توامانتوسعه 

بر تکامل یکدیگر خواهند داشت تا بدین ترتیب کلیت 

. بدین جهت دستیابی به [9] سلامت تعالی یابدسیستم 

د اثرات قابل توانسطوح مطلوبی از حکمرانی خوب می

نظام سلامت کشور از خود برجای  توجهی بر کلیه اجزا

که حاکمیت یا حکمرانی در نظام  نهد. به خصوص این

 گذاری مشی هایی چون خطدربردارنده مسئولیت سلامت

 هایاولویت تعیین ین،قوان تدوین گذاری(، سیاست)

 و نظارت و خدمات ارائه هماهنگی سلامت، خدمات

مبتنی بر . [10]باشد می شده ارائه خدمات ارزشیابی

وظایف کلیدی و حساس، نقش حکمرانی خوب در بخش 

 وبهداشت و درمان دارای اهمیتی بیش از پیش بوده 

آن  اثرگذار بر در جهت شناسایی نقش تعاملات تلاش

تواند راهگشای بسیاری از ( میتوامان)همچون تکامل 

های کشور در این بخش باشد. در این زمینه مسئله چالش

اصلی مطالعه حاضر موضوع حکمرانی خوب از دریچه و 

مطالعه تلاش خواهد باشد. این می توامانرویکرد تکامل 

کلیدی حکمرانی خوب در وزارت بهداشت،  داشت تا اجزا

موزش پزشکی را نیز شناسایی نموده و بدین درمان و آ

در  توامانترتیب مدلی بومی در حیطه نقش تکامل 

توسعه و بهبود حکمرانی خوب در وزارتخانه فوق ارائه 

های صورت پذیرفته در ادبیات نماید. مبتنی بر بررسی

تکامل های پژوهش معین گردید که مربوط به حوزه

های سازمانی )چندین سازمان(  در جمعیت قبلا توامان

کار شده است اما در تک سازمان )درون سازمانی( هنوز 

کار نشده است و نکته دیگر این که حکمرانی خوب با 

هنوز به صورت یکجا بررسی  توامانرویکرد تکامل 

تئوریک مشاهده  یده و کار نشده است. به واقع خلانگرد

در  توامان عدم توجه به پدیده تکامل ،شده در مطالعات

های دولتی  رانی خوب در سازمانزمینه توسعه حکم

موجود به  باشد. فلذا مطالعه حاضر با توجه به این خلا می

سازنده حکمرانی خوب در یک سازمان  دنبال بررسی اجزا

و از دریچه تعاملات میان  تواماندولتی با رویکرد تکامل 

اشت، سازمان و محیط خواهد بود. از آنجا که وزارت بهد

درمان و آموزش پزشکی به عنوان یک سازمان دولتی 

https://journals.sbmu.ac.ir/nafas
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گاهی با شفافیت و وضوح در مورد مسائل و موارد مرتبط، 

کند، شاید پرداختن به مقوله حکمرانی  درست عمل نمی

سیستمی در این  خوب و در عین حال جایگاه تکامل درون

ال اصلی ونظر برسد. بنابراین سه حکمرانی، ضروری ب

ست که مدل حکمرانی خوب مبتنی بر پژوهش این ا

تکاملی( در وزارت بهداشت، درمان و  )هم توامانتکامل 

 آموزش پزشکی چیست؟

 پیشینه تحقیقات

ها در پژوهشی عنوان کردند پارادایم علویان و همکاران

حاوی نگاه خاصی به انسان، تعریف اشکال درست روابط 

مسیر توسعه اجتماعی و اثرگذاری بر جهان مردم و تعیین 

خاص جهان را میسر « روش دیدن»اجتماعی جوامع و 

سازند. نتایج حاکی از آن است که موانع پارادایم  می

توان در سه مقوله نهادی،  حکمرانی شهری در ایران را می

 .ایده و بازیگران به شرح زیر بیان نمود

 :دولت مطلقه، فرهنگ سیاسی محدود،  نهادی

ری، جامعه مدنی گرایی، ضعف مدیریت شه خاص

ضعیف، دولت رانتی، کاهش درآمدهای دولت بر اثر 

تحریم، دولت نفوذ ناهمگن، ساختار فرصت سیاسی، 

 زدگی، ضعف قوانین؛ سیاست

  های هویتی، تعامل پیشینی ضعیف : نارساییایده

ملت، گفتمان ایدئولوژیک حاکمیت، فقدان -دولت

گرایی ارزش مرجعیت شهری، حکمرانی متمرکز، نو

 هویتی، حاکمیت سنت بر جامعه ایرانی؛ 

 سازی، : بازیگران محدود، فرصت ائتلافبازیگران

 . [11] مسئولیت شهروند بی

 آرائی در پژوهشی با عنوان هراتمه و همچنین حیدری

به این  "حکومتی جرایم با تعامل در خوب حکمرانی"

پرنفوذترین مولفه بر اساس نتایج دست یافتند که 

محوری،  فرآیند» های وابستگی، مولفه-قدرت نفوذماتریس 

بوده و حکمرانی خوب در « کنترل فساد و پاسخگویی

ها  به این مولفه راستای تقلیل جرایم حکومتی شدیدا

وابسته است. از این رو با ایجاد نوآفرینی در حکمرانی از 

-محور و پاسخگو می محور، فرآیند جمله حکمرانی جامعه

. شکری و [12] لیل دادقیریت و تتوان جرائم را مد

بررسی نظریه حکمرانی خوب و "همکاران در پژوهشی به 

به  "مقایسه آن با حکمرانی شایسته از منظر امام علی )ع(

ی درباره )ع(دیدگاه امام علیاین نتایج دست یافتند که 

حکمرانی، در بسیاری از موارد از مفهوم حکمرانی خوب، 

ای دیگر . نتایج مطالعه[13] تر استتر و جامعکامل

های حکمرانی مطلوب با  تفاوت"سط علایی با عنوان تو

ترین علت توسعه و  مهمنشان داد  "حکمرانی معیوب

های هر ملتی، ریشه در حوزه ‌پیشرفت و نیز عقب ماندگی

حکمرانی دارد. کیفیت و کارکرد حکمرانی است که 

-می مطلوب بودن و یا معیوب بودن حکمرانی را مشخص

ای از کارگیری مجموعهه کند. حکمرانی مطلوب نیازمند ب

ها و راهبردهاست تا موجب افزایش کارایی و  سیاست

عملکرد دولت در جلب رضایت مردم و نیز بالارفتن رقابت 

های سیاسی و اقتصادی و همچنین پاسخگویی در حوزه

بیشتر دولت و کارآمدی و روزآمدی حاکمیت شود. 

یز که با فشار به مردم و تحمیل امیال حکمرانی معیوب ن

آید، موجب کاهش حکمرانان بر اقشار مختلف بوجود می

رضایت ملی و نزول عملکرد دولت در مقایسه با سایر 

گردد. در حکمرانی کشورهای رقیب و نیز ناکارآمدی می

ای بیشتری  معیوب کسانی که اهلیت و شایستگی حرفه

ی که صلاحیت کمتری دارند، کنار گذاشته شده و آنهای

ژانگ  .[14] گیرنددست می دارند، اداره امور مملکت را به

در زمینه اعتبارسنجی اصول مبتنی پژوهشی  و همکاران

راستایی کسب وکار و  حیطه همدر  توامانبر تکامل 

سازی عامل مبنا های اطلاعاتی از طریق مدل سیستم

مفاهیم فوق ( انجام دادند. در این مطالعه 1)عامل محور

 باشند:  برآمده از چند زمینه موضوعی می

 واند با استفاده از تراستایی می مسئله یا موضوع هم

سازی گردد و بدین ترتیب  محور مدل های عاملمدل

های پیچیده انطباقی به خوبی های سیستمویژگی

 قابل توصیف خواهد بود؛

  تکاملی کسب و  یا هم تواماناصول مربوط به تکامل

های اطلاعاتی، رفتارهای منابع انسانی کار و سیستم

را مشخص نموده و راهنمایی به منظور توسعه نظم 

 باشد؛سازمانی می

 قادر به ایجاد  های عامل محورتوسعه و تجربه مدل

منظور تشریح و تفسیر چگونگی خطوط راهنمایی به 

ر سازمان ها دراستایی تر ایجاد همکنترل اثربخش

 .[15] باشدمی توامانمبتنی بر اصول تکامل 

                                                           
1 Agent-based modeling 
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–پژوهشی در زمینه تغییرات و تحولات اجتماعی کومپلا

های سازمان نسبت به این تحولات اقتصادی و واکنش

در راستای ایجاد هماهنگی میان تحولات انجام دادند. 

ها )در اینجا دولت( یک محیطی و تحولات درونی، سازمان

های درگیر در  سازمانخرد را مابین خود و  توامانتکامل 

 ماتوس و تودو. [16] نمایدخدمات خود ایجاد می

های بین شبکه توامانتحلیل تکامل پژوهشی در زمینه 

. این پژوهش ندداد سازمانی و عملکرد سازمانی انجام

له را تشریح اچگونگی ارزیابی و اعتبارسنجی کمی دو مس

 نمود:

ها پویایی که به واسطه آنهای خرده سازوکار (1

 بخشند های خود را شکل می شبکه ،ها سازمان

نقش ساختارهای پویای موجود در شبکه در زمینه  (2

  .[17] عملکردهای سازمانی

دانش  توامانپژوهشی در زمینه تکامل  پونتیکس و برنت

های بازار انجام دادند. مطالعه تلاش سازمانی و فناوری

های تولید موجود در بازار به فناوریدارد تا نشان دهد 

گذاشته و این دانش  شدت بر توسعه دانش سازمانی اثر

های نوین و سازمانی توسعه یافته از طریق ارائه فناوری

های وریسازی دانش منجر به توسعه و تکامل فنا کاربردی

همچنین نواز و  .[18] گردد تولید موجود در بازار می

پژوهشی در زمینه ارائه مدل حکمرانی خوب برای  محمد

نتایج مدیریت سلامت در کشور پاکستان انجام دادند. 

نشان داد که دستیابی به سیستم حکمرانی خوب مستلزم 

های مختلف بیمارستان، همکاری پیوسته میان بخش

های دولتی های توسعه پایدار و حمایتتدوین استراتژی

های حاکمیتی مبتنی بر در جهت مستحکمسازی بنیان

 .[19] باشدشفافیت و پاسخگویی می

 ها: مواد و روش
تفسیرگرایی است و روش  ،پارادایم مسلط بر این مطالعه

پژوهش  راهبرد بنیاد، که در این پژوهش به مثابه داده

پارادایم تفسیری پژوهشی  در زمره ،انتخاب شده است

این پژوهش  . به علاوه از آنجایی که در[20] قرار دارد

ها نظر بر اساس ابزارهای گردآوری داده های مدداده

شود، این پژوهش در زمره همچون مصاحبه فراهم می

گردد. به لحاظ بندی میتحقیقات بنیادین تجربی دسته

باشد. در این ای اکتشافی میها مطالعهروش تحلیل داده

مطالعه رویکرد تحقیق گراندد تئوری مبتنی بر رویکرد 

گیرد. به واقع این ارامتریک مورد استفاده قرار میپ

پژوهش در راستای دستیابی به آگاهی و شناخت در 

گر، راهبردها و ای، مداخله‌زمینه عوامل علی، زمینه

حکمرانی خوب با پیامدها و نیز عناصر تشکیل دهنده 

در وزارتخانه بهداشت، درمان و  توامانرویکرد تکامل 

بنیاد استفاده شد.  رد تحقیق دادهآموزش پزشکی از رویک

بنیاد یک روش تحقیق  نظریه دادهیا  روش گراندد تئوری

های زیربنایی  است که به منظور شناسایی مقوله کیفی

گردد. روش اصلی پدیده مورد مطالعه استفاده می

 استفاده از انواع مصاحبه ،ها در این روش گردآوری داده

ها به ارائه مدل  مصاحبهبوده و با تحلیل و کدگذاری متن 

مطالعه حاضر به شود. همچنین  پرداخته می پارادایمی

باشد. ای میدانی میها، مطالعهلحاظ راهبرد گردآوری داده

های مورد های میدانی مبتنی بر گردآوری دادهپژوهش

ای هنیاز از محیط تحت مطالعه و مبتنی بر واقعیت

ظریات مرتبط با آن به ن موجود در آن محیط بوده و اتکا

باشد. به لحاظ راهبرد کلی موضوع مورد بررسی می

پژوهش  گردد.وهش، پژوهشی موردی محسوب میپژ

هایی از  موردی عبارت است از مطالعه عمیق روی نمونه

یک پدیده در محیط طبیعی آن و از دیدگاه افرادی که در 

آن پدیده مشارکت دارند. در این روش، پژوهشگر به 

پردازد. مطالعه یا چند سیستم محدود میبررسی یک 

حاضر به لحاظ هدف غایی پژوهشی به دنبال توصیف 

شرایط فعلی حکمرانی خوب در وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی و تعاملات تکاملی این وزارتخانه با محیط 

در درون این  توامانو نیز اکتشاف و فهم نقش تکامل 

نی خوب در این سیستم بر توسعه و بهبود حکمرا

باشد. از این رو به لحاظ هدف کلی این وزارتخانه می

اکتشافی است. فرآیند اکتشاف در این  -مطالعه توصیفی

ابزار و  باشد. نهایتابر نظرات خبرگان میمطالعه مبتنی 

ها در این مطالعه مبتنی بر ابزار های گردآوری دادهشیوه

پرسشنامه بسته  ساختاریافته در فاز کیفی ومصاحبه نیمه

 باشد.و محقق ساخته در فاز کمی می

در این پژوهش در راستای دستیابی به اهداف پژوهشی 

مطرح شده در فازهای کیفی پژوهش، از نظرات خبرگان 

حوزه حکمرانی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی استفاده شد. در این زمینه مصاحبه با 

دولتی و حوزه نظران تحصیل کرده مدیریت  صاحب
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حکمرانی خوب و نیز مدیران ارشد وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی خواهد بود. به علاوه معیارهای خبرگی 

حوضه  تحصیلات عالی )خصوصا -1وهش شامل در این پژ

 -3تجربه کاری در وزارت بهداشت،  -2مدیریت دولتی(، 

این باشد. افرادی با تجربه مدیریتی بالای ده سال، می

بخشند. در خصوصیات جامعه مورد مطالعه را شکل می

این زمینه تلاش شده است تا رسیدن به نقطه اشباع 

 اشباع نظری نظری از خبرگان نمونه انتخاب گردد.

ای در تحقیقات کیفی است که نشان دهنده کفایت  نقطه

های گردآوری شده جهت تحلیل و ارائه گزارش  داده

ی به نقطه اشباع باید مطالعه نهایی است. برای دستیاب

ها میدانی تا زمانی که هیچ گواه و مدرک جدیدی از داده

حاصل نشود ادامه پیدا کند. به عبارت دیگر وارسی کامل 

  .ها انجام شده باشدداده

 نتایج:

  دهی مقولات و طبقات اصلی: شکل

محقق در این بخش به بیان ارتباط بین مفاهیم استخراج 

های  های اولیه( و پایه ها )کدگذاری شده از مصاحبه

پردازد و سعی دارد ارتباط جامع، کامل  اساسی تحقیق می

اساس ای بین مقولات مذکور ایجاد نماید تا بر  و یکپارچه

گرفته به تدوین   این مقولات و طبقات اصلی شکل

نهایت مدل مدنظر  کدگذاری محوری پرداخته و در

 خوب حکمرانی خویش را در حوزه تدوین و ارائه مدل

 و بهداشت وزارت در( تکاملی هم) توامان تکامل بر مبتنی

 پزشکی ارائه نماید. آموزش و درمان

 تواماان  تکامل بر مبتنی خوب ابعاد حکمرانی سوال اول:

پزشکی  آموزش و درمان و بهداشت وزارت در( تکاملی هم)

 کدامند؟

بنیاد سوال اصلی تحقیق بر اساس   لذا بر مبنای نظریه داده

 مراحل زیر پاسخ داده می شود: 

o :ها مصاحبه در این بخش به تحلیل داده عوامل علی

 خوب دنبال یافتن عواملی است که بر حکمرانی

 وزارت در( تکاملی هم) توامان تکامل بر مبتنی

گذارند. پزشکی تاثیر می آموزش و درمان و بهداشت

کد  4مجموع ها در پس از بررسی و تحلیل مصاحبه

 و همکاری تکاملی، فرایندهای هم»انتخابی 

 مشارکت و اجتماعی اعتماد همزمان، هماهنگی

کد محوری استخراج شد که نتایج  21با  «اجتماعی

 است. 2شماره   جدولبه شرح 

o این بخش به دنبال  ای: عوامل بسترساز یا زمینه

شناسایی عواملی است که بر انتخاب راهبرد مناسب 

های کیفی  در وضعیت موجود تاثیر دارد انجام تحلیل

 هاینظام در تکاملی هم»کد انتخابی  5توانسته است 

 تکاملی هم سازمان، در همزیستی بخشی، نوآوری

 ها،زیرساخت تقویت سازمانی، درون عناصر میان

کد محوری  19را از میان  «داخلی منابع تکاملی هم

 مشخصات کامل شرکت کنندگان در مصاحبه - 1 جدول

 سابقه کار رشته تحصیلی تحصیلات میزان جنسیت ردیف

 مدیر گروه حکمرانی سلامت –سال  20 مدیریت سلامت دکتری مرد 1

 مدیر گروه بیماریهای عفونی –سال  18 مدیریت بهداشت دکتری مرد  2

 معاون روابط بین الملل –سال  25 دندانپزشکی دکتری مرد  3

 مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه –سال  27 پزشکی دکتری مرد  4

 معاونت دانشجویی و فرهنگی –سال  12 پزشکی دکتری مرد 5

 مدیر امور تحقیقات و فناوری  –سال  11 پزشکی دکتری زن  6

 مدیر دانشکده پرستاری –سال  14 پرستاری دکتری زن 7

 موسسه ملی تحقیقات سلامت –سال  30 پزشکی و مدیریت دکتری مرد 8

 معاونت بین الملل دانشگاه –سال  20 پزشکی  دکتری مرد 9

 معاون معاونت درمان –سال  16 پزشکی دکتری زن  10

 معاونت بهداشت –سال  26 پزشکی دکتری مرد  11

 معاون اجرایی معاونت درمان –سال  9 پزشکی دکتری مرد 12

 هیئت علمی دانشگاه قزوین –سال  10 مدیریت دولتی دکتری مرد 13

 هیئت علمی دانشگاه قزوین -سال  14 مدیریت دولتی دکتری مرد 14
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 مشاهده 3شماره استخراج کند که نتایج در جدول 

  شود.می

o گر به عواملی عمومی  عوامل مداخله گر:عوامل مداخله

های اشاره دارد که بر راهبردها اثرگذار است. تحلیل

منابع »کد انتخابی  4صورت گرفته توانسته است تا 

های خرید و گری، سیاست های تسهیلمالی، سیاست

را از میان  «های راهبردی سرمایه گذاری، سیاست

به شرح کد محوری استخراج کند که نتایج  14

 است. 4جدول شماره 

o :تحلیل متون مصاحبه در این بخش  عوامل راهبردی

هایی است که از کنش ها و برهمدر پی یافتن کنش

های انجام گرفته شود. تحلیلایده مرکزی منتج می

 قوانین»کد انتخابی  5در این بخش توانسته است تا 

های تغییرات پویاییگیری، مدیریت سلامت،  تصمیم

 26را از میان  «، پاسخگوییکنترل و نظارت فناورانه،

کد محوری استخراج کند. نتیجه حاصل شده به 

 است. 5شرح جدول شماره 

o :کاربست راهبردهای انتخابی، پیامدهایی را  پیامدها

 ،کد محوری 19از میان به همراه خواهد داشت. 

تحلیل متون مصاحبه به شناسایی سه پیامد انتخابی 

( تکاملی هم) توامان تکامل بر مبتنی خوب حکمرانی

منجر  پزشکی آموزش و درمان و بهداشت وزارت در

تاثیرات  اقتصادی، نتایجکه عبارت بودند از  شد

اجتماعی.  مسئولیت و مثبت بازخورد چندسطحی،

شماری در هر یک از این عوامل به دفعات بی

ها تکرار شده اند؛ به طوری که درجه و مصاحبه

میزان اهمیت این پیامدها از یکدیگر قابل تفکیک 

نیست و بسته به وضعیت و شرایط موجود و محیط 

کاری متفاوت، گوناگون خواهد بود. نتیجه حاصل 

 است. 6جدول شماره شده به شرح 

  

 کدگذاری شرایط علی - 2 جدول

 کد محوری کدانتخابی نقش کدهای استخراجی

 شرایط علی

 فرآیندهای هم تکاملی

 مدیریت نرخ تغییر

 پرورش و حفظ خودسازماندهی

 حفظ اکتشاف

 بهره برداری همزمان

 مقاومت در برابر سیاست

 قوانین تصمیم گیری

 همزمانهمکاری و هماهنگی 

 تمرکززدایی

 کاهش دموکراسی

 درگیرسازی ذینفعان

 متناسب بودن وظایف و اختیارات وزارت بهداشت

 همگونی ساختار وزارت بهداشت از نظر صف و ستاد

 متعادل بودن حجم وظایف کارکنان

 اعتماد اجتماعی

 اطمینان دادن به افراد درباره کارآمدی حکمرانی

 شنیده شدن صدای مردم

 همراهی سایر نهادها و بخش خصوصی با دولت

 دسترسی شهروندان به اطلاعات

 مشارکت اجتماعی

 ترغیب به مشارکت شهروندان

 های اجتماعی داخلی و خارجیاستفاده از سرمایه

 ارزیابی اجتماعی

اعتماد بخش دولتی به توانمندی مردم برای مشارکت معنادار 

 ریزی در تصمیم گیری و برنامه

 های کارشناسان و خبرگاناستفاده از ظرفیت
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 کدگذاری عوامل زمینه ای - 3جدول 

 کد محوری کدانتخابی نقش کدهای استخراجی

 ایعوامل زمینه

 های نوآوری بخشیهم تکاملی در نظام

 تحقیق و توسعه

 سازماندهی فرآیندهای نوآورانه

 ساختار شبکه های سازمانی

 فرآیند یادگیری

 تغییر و پویایی

 همزیستی در سازمان

 بازخورد در مطالعات سازمان

 نوسازی استراتژیک

راستایی استراتژیک کسب و کار و سیستم های هم 

 اطلاعاتی

 هم تکاملی میان عناصر درون سازمانی

 فرهنگ

 تیم ها

 نگرش مدیریت

 تقویت زیرساخت ها

 بکارگیری فناوری های نوین در حوزه درمان

 استفاده از امکانات و تجهیزات نوین

 سازمان داخل در علمی تحقیقات از حمایت

 مشارکت نخبگان در سازمان

 هم تکاملی منابع داخلی

 رفتار رقابتی شرکت ها

 ارتباط سازمان با محیط

 های پویا در یک زمینه رقابت داخلیها و شایستگیتوانایی

 پویایی

 

 کدگذاری عوامل مداخله گر - 4جدول 

 کد محوری کدانتخابی نقش کدهای استخراجی

 

 منابع مالی

 نظام هماهنگ پرداخت حقوق و دستمزد کارآمدی

 برابربودن هزینه بهداشت و درمان

 های واقعی درمانتعرفه

 ارایه عادلانه خدمات فراگیر درمان

 های فناورانه درمانیتخصیص منابع مالی برای فعالیت

 های تسهیلگریسیاست
 تشویق به همکاری با سازمان های پیشرو

 رقابتیایجاد شوک 

 گذاریهای خرید و سرمایهسیاست

 سرمایه گذاری در تحقیق و توسعه

 سرمایه گذاری در زیرساخت ها

 یکسان سازی و تجمیع تقاضا و خریدهای دولتی

 سرمایه گذاری مشترک در طرح ها

 های راهبردیسیاست

 های کلان ملیتصویب طرح

 خصوصیواگذاری پروژه ها به برخی شرکت های 

 پذیرش ریسک ها

 

https://journals.sbmu.ac.ir/nafas


https://journals.sbmu.ac.ir/nafas   و همکارانسعید سعیدنژاد 

 

19 

19 

19 

19 

ل 
سا

11
ره 
ما
ش
 ،

3
یز
پای
 ،

14
03

ت
حا
صف
 ،

 
11 

تا 
23  

 

19 

 توامان تکامل بر مبتنی خوب مدل حکمرانی سوال دوم:

پزشکی  آموزش و درمان و بهداشت وزارت در( تکاملی هم)

؟کدامند  

مدل حکمرانی با توجه به هدف اصلی پژوهش که طراحی 

تکااملی( در وزارت  )هام  تواماان خوب مبتنای بار تکامال    

باشاد، از روش  مای  بهداشت و درماان و آماوزش پزشاکی   

بنیاد )رهیافت سیساتماتیک(   رویکرد دادهتحقیق کیفی و 

ها با اساتفاده از ایان روش   استفاده شد، با تحلیل مصاحبه

ای، راهبردهاا، پیامادها   گار، زمیناه  عوامال علای، مداخلاه   

هاای شناساایی شاده در    شناسایی شد و در پایاان مقولاه  

 . ( ارایه شد1پارادایم )شکلقالب مدل 

  :گیری هنتیج
مدل حکمرانی خوب مبتنی بار   ارائه این پژوهش با هدف

تکاملی( در وزارت بهداشات و درماان و   هم) توامانتکامل 

بنیااد انجاام    آموزش پزشاکی باا اساتفاده از رویکارد داده    

های فناورانه، تکامل دانش قابلیتو در کنار مطالعه  گرفته

الگاویی چناد بعادی، پویاا و      به ارائه دولت هایتسو سیا

تکااملی ماذکور پرداختاه اسات.      یکپارچه از تکامل و هام 

بنیااد و   کاارگیری روش داده ه های این مطالعه باا با  یافته

باشاد کاه باا    نظریه اشتراوس و کوربین بادین شارح مای   

 19کاد محاوری و    99کد بااز،   245مصاحبه  12تحلیل 

شارایط علای،    دساته  5 کد انتخابی استخراج و سپس در

 کدگذاری عوامل راهبردی - 5جدول 

 کد محوری کدانتخابی نقش کدهای استخراجی

 راهبردها

 گیریقوانین تصمیم

 پژوهشی –های آموزشی تقویت هماهنگی در سیاست

 ظرفیت جذب نیروی متخصص

 گذاریهای مختلف درمان در شورای سیاستجذب متخصصین رشته

 درمانی کشور-های بهداشتیگذاریثبات در سیاست

تاثیرات هم تکاملی در سطوح چندگانه درون سازمان)تکامل توأمان 

 خرد(

 تاثیرات هم تکاملی در سطوح خارجی سازمان)تکامل توأمان کلان(

 گذاری مبتنی بر شواهد و خرداستفاده از سیاست

 مدیریت سلامت

 انتخاب مدیران کارآمد و با تجربه

 گیرندهتحصیلات مدیریتی مدیران تصمیم

 تقویت مشارکت شهروندان در امور دولتی و اجتماعی

 هاواگذاری بخشی از وظایف حکمرانی وزارت بهداشت به سایر سازمان

 های حوزه سلامتها و برنامهپروژهمدیریت 

 بهبود رهبری درون سازمانی

 های تغییرات فناورانهپویایی

 های فناورانهبروزرسانی قابلیت

 تغییرات دائمی و پایدار

 استانداردسازی فناوری اطلاعات

 شخصی سازی دوجانبه فناوری اطلاعات

 انتقال فناوری و بازطراحی

 نظارتکنترل و 

 کنترل و نظارت بر فرآیندهای سلامت

 های بهداشت و درمانیبهبود سامانه پایش و نظارت در بخش

 تساوی افراد در برابر قانون

 بهبود سامانه نظارتی و ارزیابی عملکرد مدیران و کارکنان

 پاسخگویی

 احقاق حقوق مردم

 پاسخگویی سازمانی

 جمعیپاسخگویی به رسانه های 

 پاسخگویی عملکردی
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ای، راهبردهاا و پیامادها    گر، شرایط زمیناه  شرایط مداخله

برگیرناده تناوع و    بنادی شاده اسات. ایان الگاو در      طبقه

های دولت هایی در راهبردهای مورد نیاز و سیاستپویایی

در وزارت بهداشت و  توامانگیری و تکامل در جهت شکل

ولت د زش پزشکی است. بدین صورت که اولادرمان و آمو

های متعدد به ایفاء نقش پرداخته و در طی زمان در نقش

گاذاری، خریاد،   های متعاددی از جملاه سارمایه   سیاست

گری را طراحای و باه اجارا     های راهبری و تسهیلسیاست

هاای دولات در   بگذارد. همینطور با بررسی روند سیاسات 

هاای  ید این حقیقت است که تراکم سیاستوطول زمان م

گاذاری و در پایاان   های سرمایهی سیاستراهبردی به سو

 گری حرکت نموده اسات. باا   های تسهیلبه سوی سیاست

باشاد کاه   ترین دلالت سیاستی پژوهشی ایان مای  اهمیت

هاای  وجود باازار و تقاضاای چشامگیر داخلای در بخاش     

ای از جملاه  متعدد صنعتی در کشورهای در حال توساعه 

رای حرکات  تواند باه عناوان فرصات مناسابی با     ایران می

های فناورانه باه  ها داخلی به سوی اکتساب قابلیتسازمان

گذاران از فرصت ایجااد  سیاستشمار آید. مشروط بر آنکه 

 شده نهایت بهره را بارده و از طریاق طراحای و باه اجارا     

های هوشمندانه در راساتای خریادهای   درآوردن سیاست

هاای تحقیقااتی و توساعه    گذاری در زمینهدولتی، سرمایه

های خاارجی  ها و تسهیل در همکاری با شرکتزیرساخت

ور، زمیناه  به منظور هدایت جریان دانشی باه داخال کشا   

هاای فناوراناه را فاراهم    قابلیات مناسب انباشت و تکامال  

ای از تکامال و  آورد. باه عباارت دیگار در هار مرحلاه      می

های فناورانه، برای هر بخش نیاز به نهادها و توسعه قابلیت

تکااملی   هایی برای آن سازمان اسات و هام  گذاریسیاست

از گاذار موفاق    بین این ساه مولفاه اهمیات بسایاری در    

هاای فناوراناه و ساازمانی باه سامت       سطوح پایین قابلیت

هاا و عملکارد مطلاوب در آن بخاش      سطوح بالاتر قابلیت

شود باا توجاه باه همکااری و     دارد. همچنین پیشنهاد می

تکاملی بین واحدهای مختلف وزارت بهداشت و درمان  هم

و آموزش پزشکی باه منظاور بهباود ارتباطاات داخلای و      

مات اهمیات داد و بارای اینکاه یاک     ارتقای کیفیات خاد  

 کدگذاری پیامدها - 6جدول 

 کد محوری کدانتخابی نقش کدهای استخراجی

 پیامدها

 نتایج اقتصادی

 بهره وری

 تامین نیروی کار متخصص

 رسانیارتقای خدمت

 تشکیل سرمایه

 تاثیرات چندسطحی

 تعاملات دوگانه

 هم تکاملی قابلیت ها و رقابت

 یادگیری دوطرفه

 هم تکاملی ساختار سازمانی

 همکاری همزمان

 هم تکاملی در موجودیت های زنجیره تامین

 بازخورد مثبت

 اقدامات سازمان با محیط به صورت بازگشتی

 تعاملات میان سازمانها و محیط

 سازمانیشکل گیری وابستگی های متقابل 

 بده و بستان کردن با سازمان های همکار

 تغییرات پویا در طول زمان

 سلامت دولت

 مسئولیت اجتماعی

 کارآمد عمومی خدمات عرضه

 بهبود سلامت افراد در جامعه

 اخلاق حرفه ای در کادر درمان و پزشکی

 کاهش مهاجرت در کادر درمان
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تکاملی( در وزارت بهداشت و درمان و آموزش مدل پارادایم حکمرانی خوب مبتنی بر تکامل توأمان )هم - 1شکل 

 پزشکی

  

   شرایط علی:
 : مادیریت تکااملی  هم فرآیندهای

 حفاااظ و تغییااار، پااارورش  نااارخ

 اکتشاف، بهاره  خودسازماندهی، حفظ

 براباار در همزمااان، مقاوماات باارداری

 گیری. تصمیم سیاست و قوانین

: همزمااان هماااهن ی و همکاااری

بوروکراساای،  تمرکززدایاای، کاااهش 

 باودن  ذینفعان، متناسب درگیرسازی

بهداشات،   وزارت اختیاارات  و وظایف

 از بهداشاات وزارت ساااختار همگااونی

 بااودن سااتاد و متعااادل و صااف نظاار

   کارکنان. وظایف حجم

 باه  دادن اطمینان اجتماعی: اعتماد

حکمراناای،  کارآماادی درباااره افااراد

 ماردم، همراهای   صدای شدن شنیده

 بااا خصوصاای بخااش و نهادهااا سااایر

 باااه شااهروندان  دسترسااایدولاات،  

 اطلاعات

 بااه ترغیااب اجتماااعی: مشااارکت

 از شاااهروندان، اساااتفاده مشاااارکت

 و داخلاای اجتماااعی هااایساارمایه

 اجتماااعی، اعتماااد خااارجی، ارزیااابی

 بارای  مردم توانمندی به دولتی بخش

 و گیاری  تصمیم در معنادار مشارکت

 هایظرفیت از ریزی و استفاده برنامه

 خبرگان.   و کارشناسان

 پیامدها:

 وری، بهره: اقتصادی نتایج

 متخصص، کار نیروی تامین

 و رسااانی خاادمت ارتقااای

  .سرمایه تشکیل

: چندساایحی تاااریرات

 تکاملی هم دوگانه، تعاملات

 یادگیری رقابت، و ها قابلیت

 ساختار تکاملی هم دوطرفه،

 همزماان،  همکاری سازمانی،

 موجودیاات در تکاااملی هاام

 .تامین زنجیره های

 اقادامات : مثبات  بازخورد

 صاورت  به محیط با سازمان

 میااان تعاااملات بازگشااتی،

 شاکل  محایط،  و هاا سازمان

 متقابال  هایوابستگی گیری

 بساااتان و باااده ساااازمانی،

 همکار، هایسازمان با کردن

 زمان، طول در پویا تغییرات

  .دولت سلامت

 :اجتماااعی مساالوتیت

 عماااومی خااادمات عرضاااه

 افاراد  سلامت بهبود کارآمد،

 ای حرفاه  اخلاق جامعه، در

 و پزشاکی  و درمان کادر در

 کااادر در مهاااجرت کاااهش

 .درمان

 راهبردها:

 – آموزشای  هاای سیاست در هماهنگی تقویت گیری:تصمیم قوانین

 هایرشته متخصصین متخصص، جذب نیروی جذب پژوهشی، ظرفیت

 هاای گذاریسیاست در گذاری، ثباتسیاست شورای در درمان مختلف

 درون چندگاناه  سطوح در تکاملی هم کشور، تاثیرات درمانی-بهداشتی

 خاارجی  ساطوح  در تکااملی  هام  ، تاثیرات(خرد توأمان تکامل)سازمان

 بار  مبتنای  سیاساتگذاری  از ، اساتفاده (کالان  توأماان  تکامال )سازمان

 خرد. و شواهد

 تجرباه، تحصایلات   باا  و کارآماد  مادیران  : انتخااب سلامت مدیریت
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 تواماان سیستم مادیریتی کاه بار اسااس اصاول تکامال       

هاای سانتی مادیریت     تکاملی( عمل کند، باید از مدل هم)

هاا و داناش    همینطور بارای ارتقااء مهاارت    .فاصله بگیرد

و تحلیال سیساتمی باه     تواماان کارکنان در زمینه تکامل 

وری نیاز به ایجاد یک رویکرد  همنظور بهبود عملکرد و بهر

سیستمی برای مدیریت مناابع انساانی، ماالی و فنای باه      

منظور ایجاد تعادل و هماهنگی بین آنها است و از طرفای  

ارتقا فرهناگ ساازمانی بایاد بار پایاه اعتمااد، همکااری،        

مشارکت و ارتباط باز با مراجعین و همکاران استوار باشد. 

ر راستای انجام ایان مطالعاه   پیشنهادات به محققان آتی د

باشد کاه محققاان باه    شور این میبرای مطالعات آینده ک

تکااملی میاان    ها و صنایع مختلاف، هام  تکاملی فناوری هم

نگارش مادیریت و    ها،)فرهنگ، تیم عناصر درون سازمانی

راستاسازی استراتژیک  تکاملی در هم ( و همچنین همغیره

 بپردازند.   
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Abstract: 

The main purpose of this research is to present a good governance model based on co-

evolution in the Ministry of Health and Medical Education. The research method is applied 

in terms of purpose, in terms of qualitative method and the foundational data approach and 

Strauss and Corbin's theory, and in terms of the nature of data, it is exploratory and 

inductive philosophy. The studied community was experts in the field of governance in the 

Ministry of Health, Treatment and Medical Education and expert professors in the field of 

governance with more than 7 years of work experience. Interviews are used. The method 

of data collection is field and the collection tool is in-depth and semi-structured interview. 

To analyze data based on the foundation data method and the theory of Strauss and Corbin 

and the systematic approach, open, central and selective coding has been done. Then the 

codings done are determined in five categories. The results indicate that the causal factors 

affecting the good governance model based on twin evolution (co-evolution) include co-

evolutionary processes, simultaneous cooperation and coordination, social trust, social 

participation; Intervening factors of financial resources, facilitation policies and purchase 

and investment policies; Background factors of co-evolution in sectoral innovation 

systems, co-evolution in the organization, co-evolution between internal organizational 

elements and strengthening of infrastructures and in the same way identified strategies 

include decision-making rules, health management, dynamics of technological changes, 

Control and monitoring and accountability and finally the identified consequences include 

economic results, multi-level effects, positive feedback, social responsibility. 

Keywords: Good Governance, Co-Evolution, Health and Treatment, Medical Education. 
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