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Discovering the factors affecting the development of the Health Transformation Plan 

in the Ministry of Health and Medical Education: A qualitative study 

 

 

Abstract 

One of the most important concerns of policy makers is to establish justice in health 

and access to health services. In this regard, we should not neglect the organizational 

structures that are the goal of this plan and the type of human resource management. 

The aim of this study was to discover the factors affecting the development of the 

Health Transformation Plan in the Ministry of Treatment and Medical Education. 

The qualitative research method was grounded theory. The community was a 

qualitative stage of treatment staff and personnel who were purposefully interviewed 

with 15 of the most experienced managers and specialists in education and human 

resources in the country with an average of 10 years of work experience. In-depth 

qualitative interviews were performed on the samples. The sample size was 

determined based on theoretical saturation. Three types of coding were used to 

analyze the obtained data: open, axial and selective coding. Findings were 

summarized based on MAXQDA software.The categories extracted from the codings 

were classified into six categories: causal factors, intervening factors, contextual 

factors, strategies and consequences. Based on the obtained categories and existing 

theoretical foundations and previous research, the theoretical model was designed 

schematically using MAXQDA software. 

The findings showed that in order to achieve an effective health development plan in 

the Ministry of Health and Medical Education, it is better to consider each of the 

causal, intervening, contextual, and strategies and consequences in creating a He 

noticed a comprehensive and appropriate pattern.  
Keywords: Health Plan, Causal Factors, Intervening Factors, Contextual Factors, 

Strategies And Consequences 
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 کشف عوامل مؤثر بر توسعه طرح تحول سلامت در وزارت درمان و آموزش پزشکی:

 یک مطالعه کیفی 
 1کورش قنبری

 2مسعود پورکیانی

 3سنجر سلاجقه

 چکیده

. در ت اس    سلامتي خدمات به دسترسي و سلامت  در عدالت  برقراري سياستگذاران، هاي دغدغه  ترين  مهم  از  يكي

اين راستا نبايد از توجه به ساختارهاي سازماني که هدف اين طرح هستند و نوع مديريت منابع انساني آنه  ا غا     

 سعه طرح تحول سلامت در وزارت درمان و آم  وزپ پکش  كيو عوام  مؤثر بر ت  شد. هدف پژوهش حاضر کشف

کارکنان و پرس  ن  درم  ان  روپ تحقيق کيفي از نوع نظريه داده بنياد )گراندد تئوري( بود. جامعه مرحله کيفي    .بود

ترين مديران و متخصصان آموزپ و منابع انساني کشور با مي  انگين نفر از مجرب  15با  بودند که به روپ هد مند  

ها انجام شد. حج  م نمون  ه ب  ر اس  ا  مصاحبه کيفي عميق از نمونه  سال مصاحبه به عم  آمد.  10ي کاري  بهرتج

دست آمده از سه نوع کدگ  ذاري اس  تفاده ش  د ک  ه عبارتن  د از  هاي بهبراي تحلي  دادهاشباع نظري تعيين گرديد.  

هاي مستخرج مقوله .جمع بندي شدند MAXQDAها بر اسا  نرم ا کار يا ته  کدگذاري باز، محوري و انتخابي.

اي، راهبردها و پيامدها. گر، عوام  زمينهبندي شدند  عوام  علي، عوام  مداخلهها در شش طبقه دستهاز کدگذاري

هاي سابق، مدل نظري ب  ا اس  تفاده از ن  رم ا   کار هاي بدست آمده و مباني نظري موجود و پژوهشبر اسا  مقوله

MAXQDA  هاي به دست آمده نشان داد که براي دستيابي به ي  ک ط  رح يا ته  ک طراحي شد.يبه صورت شمات

اي، گر، زمينهزارت درمان و آموزپ پکشكي، بهتر است به هر يک از عوام  علي، مداخلهوتوسعه سلامت مؤثر در  

 .و راهبردها و پيامدها در ايجاد يک الگوي جامع و مناسب توجه کرد

  هاپيامد و راهبردها اي،زمينه عوام  گر، مداخله عوام  علي، عوام ، ت طرح سلام کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه

در دس  تور ک  ار وزارت  1393اجراي طرح تحول نظام سلامت در سراسر کشور از نيمه دوم ارديبهشت م  اه س  ال 

ج  راي برنام  ه تح  ول نظ  ام . ه  دف از ا(1394ت  وان و همك  اران، )بهداشت درمان و آموزپ پکشكي قرار گر ت  

سلامت، ا کايش رضايتمندي، ارائه کيفيت خدمات نسبي، ک  اهش هکين  ه ه  اي بيم  اران و اهمي  ت پاس  خگويي و 

پيگيري مشكلات و پرسش ها در خصوص طرح مذکور در سطح دانشگاه ها و م  راجعين ب  ه مراک  ک درم  اني م  ي 

مو قيت آميک  رايند تحول نظام سلامت و اصلاح نظام . در اين ميان لازمه اجراي  (2015اکبري و همكاران،  )باشد  

 علي، اتكا به يک برنامه جامع مديريتي و کاربردي است که از يک طرف پاسخگوي نيازها و تقاض  اهاي جدي  د و 

مج  د )در حال تغيير جامعه ايراني مي باشد و از طرف ديگر، تغيير و اصلاح سازماني را در بطن خود، پيش بب  رد  

. براي تحقق سياست هاي تحولي سلامت، برنامه هاي ملي تحول طراحي ش  ده ان  د. ه  ر (2009ران،  زاده و همكا

برنامه ملي تحول، به مجموعه اي از خدمات و  عاليت هاي مرتبط با يكديگر اطلاق مي شود که به منظور مقابله با 

. نظ  ام (2009همك  اران،  مج  د زاده و)يک يا چند مشك  سلامت و يا ارتقاي سلامت طراحي و اج  را م  ي ش  ود 

سلامت هر کشوري براي پاسخگويي به نيازهاي در حال تغيير جامعه و ا کايش کارايي، اثربخشي، کيفيت و ايج  اد 

عدالت همواره با سياست سازي و سياست گذاري جديد يا اصلاح سياست هاي قبلي، اصلاحاتي را در سطح ملي 

اران و نمايندگان سياسي بخش سلامت که نقش اساس  ي را در اتخ  ا  و منطقه اي اعمال مي نمايند. مديران، کارگک

يک سياست جديد يا اصلاح يک سياست قبلي دارند، نيازمند به اطلاع  ات ج  امع و در ع  ين ح  ال دقي  ق هس  تند 

. مطالعات نشان مي دهد مو قيت در اج  راي اس  تراتژي (2013،  1بهداشتي  –ساله خدمات پکشكي    5برنامه توسعه)

اصله تبدي  دانش به عم ، وابستگي شديد به شناسايي موانع و تسهي  کننده هاي آن در ه  ر مح  يط هاي کاهش  

. توقع از سياست گذاران براي اينكه خ  ود ب  ه (2018،  3، ابرگ و همكاران2018،  2پلاسپاکر و تيلبرگ)خاص دارد  

ده بگيرند، غير واق  ع بينان  ه اس  ت جستجو و ارزيابي شواهد بپردازند و انطباق سياست ها با شرايط محلي را بر عه

گذاري مناس  ب ب  راي ک  اهش گذاري خدمات سلامت يک ابکار سياس  ت . تعر ه(2015ايماني نصب و همكاران،  )

هاي بازار سلامت است که بر دسترسي، عدالت، کارايي، کيفيت و پاسخگويي در نظ  ام س  لامت مشكلات نارسايي

هاي سلامت در برنامه طرح تحول سلامت ا کايش چش  مگيري داش  ت تأثير زيادي دارد. تعر ه خدمات و مراقبت 

 يآوراس  ت و    ن  ا ت  هي  شيا   کا  يبا رش  د  ن   ور  يساختار منابع انسان  توسعه.  (1398مصدق راد و همكاران،  )

انس  ان را توس  عه   ياطلاع  ات دامن  ه مه  ارت  ي.  ن   ورکنديم  جاديا  شر تهيدنبال خود مهارت پبه  شر تهياطلاعات پ

مه  ارت  ،يش   يمه  ارت ارتب  اط نما ،يمهارت ارتباط کتب     ،يارتباط کلام  يمهارت برقرار  رينظ  ييهانهيو زم  دهدمي

 من  ابع  (.2018،  4چان  و و گره  امکن  د )مي  ت يو تقو   جاديو مهارت استفاده از اطلاعات را در کارکنان ا  يسازقانع

سازمان ظهور پيدا کرده ان  د، و م  ديران من  ابع هاي مهم و رقابتي  انساني و دانش مديريت، امروزه به عنوان سرمايه

 
1 MH S. Health in the 5 [th] 5-years development plan of Iran 
2 Pelsmacker 
3 Oberg 
4 Chuang S, Graham 
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انساني آگاه به اهميت منابع انساني، قادر به ايجاد مکيت رقابتي براي آينده سازمان خواهند بود. اين تغيير جايگ  اه، 

هاي استراتژيک ش  ده ي نقشبه ارزپ منابع انساني در جهت توسعه  بت براي منابع انساني باعث توجه بيش تر نس

سال از اجراي طرح تحول نظام سلامت، لکوم بررسي عوام  موثر ب  ر   7. با گذشت تفريبا  (2013كه نژاد،  تن)  است 

طرح تحول سلات ضروري به نظر مي رسد. در اين راستا محقق درصدد است که به بررسي و کشف عوام  م  ؤثر 

ا توجه ب  ه م  وارد  ک  ر ش  ده بر توسعه طرح تحول سلامت در وزارت درمان و آموزپ پکشكي بپردازد. بنابراين ب

محقق درصدد است تا به بررسي و کشف عوام  مؤثر بر توسعه طرح تحول سلامت در وزارت درمان و آم  وزپ 

 .پکشكي بپردازد

 

 هامواد و روش

به ي است.  در وزارت درمان و آموزپ پکشك  هدف پژوهش حاضر کشف عوام  موثر توسعه طرح تحول سلامت 

د موضوع مورد پژوهش، نيازمند توجه به تنوع مفاهيم اين موضوع از منظر خبرگان  ينفع منظور درک مفاهيم و ابعا

با توجه ب  ه عوام       وق، در پ  ژوهش حاض  ر   .باشد تا به  ص  مشترکي از مفاهيم مرتبط دست يابيمو  يربط مي

رم  ان و آم  وزپ در وزارت د يمدل توس  عه س  اختار و من  ابع انس  انهاي ها و شاخصجهت شناسايي ابعاد، مولفه

 تئوري داده بني  اد  .در با ت و بستر خاص خود، از روپ تحقيق کيفي به شيوه نظريه داده بنياد استفاده شد  يپکشك

اي  ن  .رودم  ي به کار انساني تعاملات در موجود اجتماعي  رايندهاي بررسي براي که است  کيفي  تحقيق  روپ  يک

 آن  مختلف  مراح   توصيف  و  زمان  طول  در  پديده  يک  تغيير  و  بررسي  امكان  که  است   محور   رآيند  تئوري، روشي

 "هاي کيفيبررسي گرند تئوري  استراتژي"در کتابي با عنوان   اشتراو   و  گليکر توسط  1967  سال  در  دهد ومي  را

 تعي  ين ه  دف بلك  ه نيس  ت، کيف  ي اطلاع  ات نمودن دارمعني تنها هدف تحقيقات، از  گروه  اين  در.  معر ي گرديد

 ي  ا  و  ک  رده  تغيير  آمده،دست به  تئوريک  ارتباطات  شرايط،  آن  تحت   که  است   شرايطي  و  مفهومي  طبقات  ينب  ارتباط

د، ده   در اين نوع روپ تحقيق، محقق  رضيات  هني خود را در تئوري به وجود آمده دخالت نمي .شودمي  برقرار

نظري  ه   ه  ا،باشد و در جريان انجام مص  احبهاي انتخاب نكرده است تا به دنبال رد يا اثبات آن  زيرا در ابتدا  رضيه

 واند موردتميلذا .  نمايدمقايسه مياندرکاران آگاه  دست و    طور مستمر با نظر خبرگانشك  يا ته در  هن خود را به

در اين پژوهش، به م  دد مطالع  ه . مايدنميترى ارائه وثوق بيشتر قرار بگيرد و ادعا گردد که اين روپ مدل مناسب 

ي در وزارت درمان و آموزپ پکش  ك  طرح تحول سلامت   مدل  نيتدو  و  يطراحلمي و مصاحبه با خبرگان  منابع ع

به روپ هد مند و گلوله بر   ي ب  ر اس  ا  تخص  ص،   کارکنان و پرسن  درمانبدين منظور از    .طراحي شده است 

در   نمونه گيري شد.تسلط نظري، تجربه مديريت در  وزارت درمان و آموزپ پکشكي و تماي  و دسترسي از آنها  

در وزارت درم  ان و  يم  دل توس  عه س  اختار و من  ابع انس  ان  ن  هيکه در زم  ينفر از پژوهشگران  3پژوهش ابتدا    نيا

 يدي   انجام داده بودند انتخاب و مصاحبه با آنها انجام گر ت. پس از انج  ام مص  احبه نف  رات جد  يآموزپ پکشك

 19. ب  ا انج  ام  ا   ت يمصاحبه ادامه    نديشك   را  نيند و به همشدند که مورد مصاحبه قرار گر ت  يتوسط آنها معر 

ب  ه انج  ام  يازي   و ن دهيشده ب  ه نقط  ه اش  باع رس    يبوده است که اطلاعات گردآور  نيمحقق ا  صيمصاحبه، تشح

ح  ذف   ادي   مصاحبه ب  ه عل  ت تك  رار ز  4مصاحبه استفاده شد و    15  جياز نتا  ت ي. در نهاست ين  شتريب  يهامصاحبه
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ها، کدگذاري و تحلي  شد تا ضمن اي طراحي گرديد که بعد از هر مصاحبه، دادهد مصاحبه به گونه راين  .دنديگرد

  .هاي بعدي پيگيري شوندنظران اوليه، اين ابعاد در مصاحبهشناسايي ابعاد مطرح شده، توسط صاحب 

ه حاض  ر طراح  ي و اج  را ها مصاحبه عميق نيمه ساختاريا ته بود که  رايند آن در چهار مرحلروپ گردآوري داده

ش  روع مص  احبه ب  ا ارائ  ه ب(    هاي لازم ب  راي مص  احبه.برنامه ريکي اقدامات اوليه جهت هماهنگيالف(     گرديد

طرح سوالات مصاحبه براسا  اهداف تحقي  ق و ج(    اصلاحات کلي موضوع و اهداف تحقيق از طريق پژوهشگر.

 اي مصاحبه.هبندي و تحلي  دادهجمعد(   هاي قبلي.نتايج مصاحبه

ها بصورت حضوري با يادداشت برداري و تعدادي نيک ضبط شده )ب  ا کس  ب اج  ازه از در تحقيق حاضر، مصاحبه

س  ازي ش  دند و ه  ا پي  ادهمصاحبه شوندگان( انجام شدند. پس از انجام مصاحبه با خبرگان و صاحبنظران، مصاحبه

بندي سازي و دستههاي مشترک يكسانديگر داده  آوري شده تحلي  و ترکيب شدند. به عبارتهاي جمعسپس داده

 شدند. 

ه  ا از من  ابع متع  دد، آوري داده ها نيک از سه تكنيکِ جمعيا ته (تأييدپذيريروايي )جهت تعيين   روایی کدگذاری.

 .شده اس  ت   منابع دادها متنوع بوده و همسوسازي به کار گر ته  .تحلي  موارد منفي و انعطاف روپ استفاده گرديد

ه همچن  ين برنام     .کردها ح   متناقضِ تفسير شده را در دادههاي  ها، تبييندر تحلي  موارد منفيِ مصاحبه  ژوهشگرپ

مجدد شده و محتوا و  رآيندهاي آن مورد بازبيني قرارگر   ت و در تفس  يرها، پيش  نهادها و   مصاحبه، بارها ارزيابي

  .منعطف عم  شد  کاملاًها  يا ته

روپ توا ق درون موضوعي استفاده شد. به اين معنا ک  ه  از ين پژوهش براي محاسبه پاياييدر ا .پایایی کدگذاری

از يک دانشجوي مقطع دکتري مديريت خواسته شد تا به عنوان همكار پژوهش )کدگ  ذار( در پ  ژوهش مش  ارکت 

دام از مص  احبه در ه  ر ک     هاي لازم جهت کدگذاري مصاحبه ها به ايشان انتقال داده شد.ها و تكنيکآموزپ  کند.

ع  دم "و ک  دهايي ک  ه غيرمش  ابه هس  تند ب  ا عن  وان   "توا ق"ها، کدهايي که در نظر دو نفر مشابه هستند با عنوان  

.سپس محقق به همراه اين همكار تعداد سه مص  احبه را کدگ  ذاري ک  رده و درص  د توا   ق   دشدنمشخص  "توا ق

 د با استفاده از  رمول زير محاسبه شد.درون موضوعي که به عنوان شاخص پايايي تحلي  به کار مي رو

هااا  ااه روش درصااد دواناا  دروناای از پایایی کدگذارینتایج حاصل  .  1جدول  

 موضوعی

ش       ماره 

 مصاحبه

تعداد ک  داده 

 ها

تع      داد 

 توا قات

تع   داد ع   دم 

 توا قات

پاي  ايي ب  از آزم  ون 

 )درصد (

 درصد96 2 48 50 10

 درصد  96/ 4 2 55 57 15

 درصد 98 1 53 54 3

تعداد ک  توا قات ب  ين اي  ن  ،54دو محقق برابر  دهد کدهاي ثبت شده توسط هرنشان مي 1 همان طور که جدول

اس  ت  درص  د 98باشد. پايايي بين دو کدگذار با استفاده از  رمول  کر شده مي  5و تعداد عدم توا قات    161کدها  

 ا مورد تاييد است.بنابراين قابليت اعتماد کدگذاري ه بود؛درصد بالاتر  60از  که 
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 روش آماری

کدگ  ذاري نظ  ري عب  ارت اس  ت از   .بنياد بودها کدگذاري نظري برگر ته از روپ نظريه دادهروپ تحلي  داده

ش  وند و  راين  د اي در کنار يك  ديگر ق  رار داده م  يسازي، و به شك  تازهها تجکيه، مفهومعملياتي که طي آن داده

ه  ا و در اين روپ سه رک  ن اص  لي مف  اهيم، مقول  ه .شودها تدوين ميداده  اصلي است که طي آن نظريه بر اسا 

-هاي واقعي آنطور که مشاهده يا گکارپ ميتوانند بر اسا  رويدادها يا  عاليت ها نمينظريه  .ها وجود دارندقضيه

دهن  د اهيم نشان ميها نسبت به آنچه مفمقوله .گيرندهاي خام شك  ميها بر اسا  دادهشوند، ساخته شوند؛ نظريه

يعني ترکيب يا کنار هم قرار دادن چند مفهوم تشكي  يک مقوله يا طبقه   .تر و در سطح بالاتري قرار دارندتجريدي

و مفهومي بين يک مقوله و مفاهيم آن و   کنند تا يا تهاي را طي ميگيري، همان  رايند مقايسهدهند و براي شك مي

در هر مطالعه ب  ه عن  وان ي  ک  .هاست ها، محور اصلي نظريه برخاسته از دادهي  دادههاي معين است. تحلبين مقوله

درون اين چارچوب کلي، تحلي      .ها بهم وابستگي متقاب  دارندها و تحلي  دادهها، تنظيم دادهآوري دادهک ، جمع

عملياتي است ک  ه ب  ه وس  يله  ها براي هر مورد متضمن ايجاد مفاهيم از طريق  رايند کدگذاري است که بيانگرداده

ه  ا از اين  رايند است که ب  دان طري  ق تئ  وري  .شوندسازي و به طرقي جديدي منظم ميها تجکيه، مفهومآنها داده

هاي بدست آمده از سه نوع کدگذاري استفاده خواهد شد ک  ه عبارتن  د از  براي تحلي  داده  .شوندها ساخته ميداده

براين اسا  ضرورتاً محقق در اي  ن پ  ژوهش ابت  دا ب  ه کدگ  ذاري ب  از، س  پس   .يکدگذاري باز، محوري و انتخاب

 .محوري و در نهايت به کدگذاري انتخابي خواهد پرداخت 

 

 هایانته

نف  ر م  رد   10هاي جمعيت شناختي مصاحبه شوندگان و خبرگان در پژوهش حاض  ر از نظ  ر جنس  يت  ويژگي

نفر نيک ب  الاي   7سال و    45تا    35نفر بين    6سال سن داشتند،    35ز  نفر کمتر ا  2نفر نيک زن. از نظر سني    5بودند و  

نفر کارشناسي ارشد دارن  د. در   3نفر از خبرگان تحصيلات دکتري داشته و    12سال بودند. از نظر تحصيلات،    45

 سال تجربه کاري دارند. سال 20بالاي نفر نيک  9کاري داشته سال سابقه 20تا  10نفر بين  6نهايت  

 روش دئوری داده  نیاد اجرای

 اجراي روپ تئوري داده بنياد با انجام مصاحبه ها، گردآوري و کدگذاري داده ها آغاز گرديد ب  ه ط  وري ک  ه

 ب  راي پ  ژوهش ام  ر اين که يا ته مصاحبه انجام در بيشتري مهارت اوليه اکتشا ي هاي مصاحبه انجام با پژوهشگر

 اي  ن که شده اند  خيره و نامگذاري داده پايگاه يک در ها صاحبهم شده ضبط رکوردهاي همچنين بود؛ مهم بسيار

 .اس  ت  تنظ  يم گردي  ده ه  ا مص  احبه انجام تاريخ و مصاحبه صوتي  اي  شونده، مصاحبه نام مبناي بر داده پايگاه

کرده اس  ت. مبن  اي  آنها سازي پياده و دادن گوپ به اقدام آنها سازي  خيره از پس پژوهش انجام براي پژوهشگر

 طول در دائمي مقايسه روپ و باز کدگذاري طريق از کار اين که است  ها داده سازي بسط تئوري داده بنياد مفهوم

 داده و ش  ود م  ي داده اختصاص مفهومي کد يک داده هر به که شك  اين به .است  پذير ته صورت انجام پژوهش

انج  ام  از پ  س تجريدي و مفهومي سطح کايشا  با تدريج به يابند، مي انتقال تئوريک سطح به تجربي از سطح ها

قابلي  ت  و ب  ودن م  رتبط اش  باع، طري  ق از مح  وري طبقات که يابند مي ظهور محوري طبقات دائمي، هاي مقايسه



 

 

951 

 

 

ماهنامه 
علمی 

(
مقاله عل

می
 _

پژوهشی
) 

جامعه شناسی سیاسی ایران، سال 
پنجم

،شماره 
نهم

  ،
آذ

1ر 
140

 

 ب  ه پژوهش  گر ب  ود ک  ه لازم ج  ا هر در نظري گيري نمونه براسا  پژوهش حين در .گردند مي مشخص کاربرد

 و اش  باع و نظري نظري، کامليت  کفايت  تا شد مي هدايت  ها مصاحبه اخذ و ها داده گرداوري بعدي م خذ سمت 

 شود.   ايجاد مفاهيم سازي متراکم

ه  اي عمي  ق ب  ا مش  ارکت کنن  دگان پ  ژوهش در مرحله نخست به گردآوري داده هاي کيفي از خلال مصاحبه

برگشتي تحلي  داده   پرداخته شد. در  رآيند کدگذاري باز، مضمون هاي بسياري حاص  شد که طي  رآيند ر ت و

ه  دف در جامع  ه کارکن  ان و   يدر بررس   ها، مجموعه اين داده هاي کيفي اوليه به مقوله هاي کمتري تقلي  يا ت.  

بنابراين سوالات طراحي ش  ده ان  د. پرداخته شده است.    يتوسعه منابع انسان  يبه بررس  ،يبدن  ت يپرسن  درمان  ترب

 اي به دست آمده در مرحله کيفي پرداخته شده است.در ادامه به بررسي هر يک از اين مقوله ه

وارد شده اند. بررسي هاي لازم انجام ش  ده   Maxqdaبه منظور کدگذاري باز، تمامي مصاحبات در نرم ا کار  

و کدهاي مورد نظر استخراج شدند. برچسب گذاري کدها با استناد به مصاحبه ها انجام شده است و محقق س  عي 

ت به بينش ا راد نسبت به پاسخ داده شده پايبند باشد تا از هرگون  ه س  وگيري احتم  الي و کرده است تا حد ضرور

ناخواسته تا حدامكان جلوگيري شود. محقق در تمام  رايند کدگذاري ها به حساسيت نظري که از اص  ول تحق  ي 

 ق انجام داده است.نظريه پردازي داده بنياد است پايبند بوده است و اين کار را جهت غناي هرچه بيشتر تحقي

بعد از استخراج کدهاي باز به دسته بندي و مفهوم سازي پس از هر مصاحبه پرداخته شد و مفاهيم به صورت 

 پيوسته و با مقايسه مستمر بازنگري شدند و مفاهيم نهايي و مقولات تشكي  شدند.

بندي شد ک  ه مقوله دسته  6  هاي مستخرج از کدگذاري باز، محوري و انتخابي بهطي کدگذاري محوري، مقوله

اي، راهبردها و پيامدها. در ادامه چگونگي شك  گيري ش  رايط شام   شرايط علي، شرايط مداخله گر، شرايط زمينه

 علي، مداخله گر، بستر، راهبردها و پيامدها براسا  جدول و نمودار بيان شده است.

 

 اي( پژوهش.ر و زمينهيادداشت نظري، ريشه يابي شرايط )علي، مداخله گ  .2جدول 

ک     دهاي 

 انتخابي

 کدهاي باز کدهاي محوري

 

 

 

 

 

 عوام  علي

برنامه هاي جاري وزارت درمان و 

 آموزپ پکشكي  

برگکاري آموزپ هاي ضمن خدمت و کارگاه هاي آموزش  ي 

 مناسب 

حمايت مالي و پرداختن به برنامه هاي توانمندسازي در چشم 

 موزپ پکشكي انداز بلندمدت وزارت درمان و آ

 بازنگري ساختار سازماني )پيچيده و متمرکک(

 حذف روابط و اصلاح ضوابط استخدامي قوانين و مقررات

اجتناب از جهت گيري هاي عقيدتي، سياسي و اي  دئولوکيكي 

 در ضوابط استخدامي

ارتقاي اعض  اي س  ازماني براس  ا  شايس  تگي ه  ا )شايس  ته 
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 اي( پژوهش.ر و زمينهيادداشت نظري، ريشه يابي شرايط )علي، مداخله گ  .2جدول 

ک     دهاي 

 انتخابي

 کدهاي باز کدهاي محوري

 پروري(  

 ا کايش ميکان حقوق کارکنان و پرسن  درمان  اديشرايط مالي و اقتص

 ايجاد امكانات جانبي )بيمه عمر، درماني، وام (

 پرداخت به موقع حقوق

 اقدامات مبتني بر اسناد بالادستي محتواي برنامه آموزپ پکشكي 

  لسفه و اصول درمان و آموزپ

 اي سازمانبازنگري برنامه ريکي و راهبرده

 کردن محتواي آموزشي درمانيکاربردي  

عوام        

 زمينه اي

برنامه ه  اي اص  لي وزارت وزارت 

 درمان و آموزپ پکشكي 

اعتماد دولت به نقش وزارت درمان و آم  وزپ پکش  كي  ب  ه 

 عنوان واحد درمان و آموزپ پکشكي

ارائه تمهيدات لازم به بخش غيردولتي براي س  رمايه گ  ذاري 

 پ پکشكي درمان و آموز در وزارت

اعم  ال رويكرده  اي غيرسياس  ي در اداره وزارت درم  ان و 

 آموزپ پکشكي  

 حذف تاکيدات کمي و جايگکيني کيفيت محوري

برنامه هاي جانبي وزارت درمان و 

 آموزپ پکشكي  

  راهم نمودن بستر مديريت مشارکتي

 انشگاه هاايجاد مراکک بالندگي کارکنان و پرسن  درمان  در د

 ايجاد محيطي پويا و شاداب در مراکک درمان 

 اجراي منشور اخلاقي

پش  تيباني از برنام  ه ه  اي توس  عه 

منابع انس  اني در وزارت درم  ان و 

 آموزپ پکشكي  

 وجود تجهيکات و امكانات آزمايشگاهي مناسب 

امكان  رصت هاي مطالعاتي داخلي و خارجي براي کارکن  ان 

 ن و پرسن  درما

 وال اداري و مالي طرح هاي پژوهشيتسريع ر

 امكان دسترسي به اينترنت و خدمات مدرن و به روز

عوام        

 مداخله گر

ه  اي    ردي کارکن  ان و  ويژگ  ي

 پرسن  درمان 

 روحيه خود باوري و عکت نفس

 علاقه به شغ 

 تناسب روحيات و محيط کار

 ميکان مهارت و تجربه  ردي
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 اي( پژوهش.ر و زمينهيادداشت نظري، ريشه يابي شرايط )علي، مداخله گ  .2جدول 

ک     دهاي 

 انتخابي

 کدهاي باز کدهاي محوري

 ارزپ و احترام اجتماعي براي کارکنان و پرسن  درمان ايجاد  تماعي  عوام  اج

قدرداني و برگکاري برنام  ه ه  اي  رهنگ  ي ب  راي کارکن  ان و 

 پرسن  درمان 

 ترويج  رهنو درماني  در جامعه

 احياي نقش کادر درمان  در سطح جامعه

بهين   ه س   ازي من   ابع انس   اني و  راهبردها

 مديريتي

 ص و با تجربه آموزشيوانمند و متخصجذب مديران ت

 حرکت به سمت نظام آموزشي مشارکتي

 تقويت  رهنو سازماني پاسخگو 

 توسعه مديريت دانايي محور

 استانداردسازي امكانات ) ضا، ر اهي، خدماتي و مالي( بهينه سازي ساختار  يکيكي

 اصلاح معماري و زيباسازي مراکک درمان 

 سبک متنوع  ايجاد  ضاي

تقوي   ت  رآين   دها و اق   دامات 

 انگيکشي

 سرعت تصميم گيري

 انعطاف پذيري

 تقويت نظام پاداپ دهي

 هوشمندسازي سازماني

 توسعه دانش تخصصي و پيشگيري و درماني  توسعه دانش

 آگاهي از تخصص هاي درماني مدرن

 انتخاب راهبرد آموزپ پکشكي مشارکتي مناسب 

 ارتقاي کيفيت دوره هاي آموزشي ند توانمندسازيبهبود  رآي هاپيامد

 ا کايش انگيکه کارکنان

 تناسب درمان و تخصص

 بهبود ويژگي هاي حر ه اي کارکنان و پرسن  درمان  پاسخگويي به نيازهاي جامعه

 تقويت تعام  وزارت درمان و آموزپ پکشكي  و جامعه

 ختار جامعهپ پکشكي با سامتناسب سازي درمان و آموز

جهت گيري اهداف مشترک وزارت درمان و آموزپ پکشكي 

 و جامعه،
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شرايط علي عبارتست از حوادث يا رويدادهايي که به وقوع يا گس  ترپ پدي  ده اي م  ي انجام  د. در   شرایط علی:

ت هکين  ه، م  ديري پژوهش حاضر براسا  ديدگاه مشارکت کنندگان مقوله هاي چ  الش م  ديريت زم  ان، م  ديريت 

روابط، تصميم گيري مناسب، ر اه و آسايش و تكنيک هاي بازاريابي شناسايي ش  ده و آن را ب  ه مقول  ه وس  يع ت  ر 

 ديگري به نام شرايط علي ارتباط داده شده است.

راهبردها مبتني بر کنش ها و واکنش هايي براي کنترل، اداره و ب  ازخورد پدي  ده م  ورد بررس  ي هس  تند. راهبردها:  

ند هستند به دليلي صورت مي گيرند. همواره شرايط مداخله گري نيک حضور دارند که راهبرده  ا را راهبردها هد م

 .سهولت مي بخشند و يا آن را محدود مي کنند

نتايجي که در اثر راهبردها پديدار مي شود. پيامدها نتايج و حاص  کنش ها و واکنش ها هس  تند. پيام  دها پیامدها:  

يني کرد و الکاما همان هايي نيستند که ا راد قصد آن را داشته اند. پيامدها ممك  ن اس  ت مي توان پيش برا همواره ن

حوادث و اتفاقات باشند، شك  منفي به خود بگيرند، واقعي يا ضمني باشند و در حال يا آينده به وق  وع بپيوندن  د. 

مي رود در زماني ديگر به بخش  ي  پيامد به شمارهم چنين اين امكان وجود دارد که آن چه که در برهه اي از زمان 

 از شرايط و عوام  تبدي  شوند. 

بستر يا زمينه مجموعه مشخصه هاي ويژه اي است که به پديده مورد نظر دلالت مي کن  د؛ يعن  ي ای:  شرایط زمینه

اي ک  نش و مح  حوادث و وقايع متعلق به پديده. بستر نشانگر مجموعه شرايط خاصي است ک  ه در آن راهبرده   

 ش صورت مي پذيرد.واکن

شرايط ساختاري که به پديده اي تعلق دارند و بر راهبردهاي کنش و واکنش اث  ر م  ي گذارن  د. ای:  شرایط مداخله

 آنها راهبردها را در درون زمينه خاصي سهولت مي بخشند يا آنها را محدود و مقيد مي کنند. 

ه  اي شد و براسا  آن ارتب  اط خط  ي مي  ان مقول  ه ي محوري انجامشده، پارادايم کدگذار از ميان عوام  شناسايي

اي، شرايط مداخله گر، راهبردها و پيام  دها مش  خص هاي محوري، شرايط زمينهپژوهش شام  شرايط علي، مقوله

 .دهد، پاداريم کدگذاري محوري و به عبارت ديگر مدل  رآيند کيفي پژوهش را نشان مي1شد. شك   
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 گیری حث و نتیجه

هدف از اين تحقيق بررسي و کشف عوام  مؤثر بر توس  عه ط  رح تح  ول س  لامت در وزارت درم  ان و آم  وزپ 

بندي شدند ک  ه ها در شش طبقه دستههاي مستخرج از کدگذاريپکشكي مي باشد نتايج تحقيق نشان داد که مقوله

ش  رايط عل  ي ح  وادث، وق  ايع و اي، راهبردها و پيامدها بودن  د.  گر، عوام  زمينهام  مداخلهعوام  علي، عو شام   

انجامد و يا وقايعي که از نظ  ر زم  اني مق  دم ب  ر پدي  ده اتفاقاتي هستند که به وقوع يا گسترپ پديده مورد نظر مي

، و آم  وزپ پکش  كي   ي وزارت درم  انشش کد محوري »برنام  ه ه  اي ج  اردر مدل پيشنهادي    مورد نظر هستند.

به عنوان شرايط علي در نظر گر ته شده »محتواي برنامه آمورشي     ،  »شرايط مالي و اقتصادي ،  »قوانين و مقررات 

ض  من   يآم  وزپ ه  ا  يبرگ  کاربرنامه هاي جاري وزارت درمان و آموزپ پکشكي براسا  کدهاي اولي  ه  است.  

در چش  م ان  داز  يتوانمندس  از ياختن ب  ه برنام  ه ه  او پ  رد  يمال  ت يحما،  مناسب   يآموزش  يخدمت و کارگاه ها

بوده، قوانين و مقررات   و متمرکک(  دهيچي)پ  يساختار سازمان  يبازنگروزارت درمان و آموزپ پکشكي و  بلندمدت  

و   ياس   يس  ،يدتي   عق  يها  يرياز جهت گ   اجتنابي،  حذف روابط و اصلاح ضوابط استخدامبراسا  کدهاي اوليه  

تعريف ش  ده   (  يپرور  ستهيها )شا  يستگيبراسا  شا  يسازمان  ياعضا  يارتقاي،  استخدامدر ضوابط    يكيدئولوکيا

 همراستا مي باشد.  (2013) 2و رتينماير (2021)  1اند. نتايج اين بخش از تحقيق با يا ته هاي وانو

ب  ه پدي  ده   کنترل و پاس  خ  هاي متقاب  براي اداره کردن،ها و کنشاگر سلسله شرايط خاصي را که در آن استراتژي

گر ته شود بسترهاي سازماني و بسترهاي مديريتي به عنوان ک  دهاي  گيرد به عنوان شرايط بستر در نظرصورت مي

محوري شناسايي شدند. بسترهاي سازماني عبارتند از برنامه هاي اصلي وزارت درمان و آموزپ پکشكي و برنام  ه 

 (2019) 3ش از تحقيق با يا ته هاي حس  ين و همك  اراننتايج اين بخ هاي جانبي وزارت درمان و آموزپ پکشكي.

گر عواملي هستند که شرايط علي را تسهي  مي کنند ي  ا ب  ر اث  ر شرايط مداخله.  همراستا مي باشد  (2008)4و بائور  

به ر ت  ار گر خود به تنهايي منجر  اين شرايط تداخ  ايجاد کرده و مانع آن مي شود. به عبارت ديگر شرايط مداخله

 ويژگي هاي  ردي پرسن  درم  ان  "تواند بر اثر شرايط علي بر ر تار اثرگذار باشند. در اين پژوهش شود اما مينمي  

هادري بنتايج اين بخش از تحقيق با يا ته هاي    شوند.گر محسوب ميبه عنوان شرايط مداخله  "عوام  اجتماعي"و  

در نهاي  ت پيام  دها، نت  ايج و حاص    .   ي باش  دهمراس  تا م     (1920)  6و کامبون و همك  اران  (2014)  5و همكاران

ها هستند. به عبارت ديگر، هرجا انجام يا عدم انجام کنش/ واکنش معيني در پاسخ به ها واکنشراهبردها و يا کنش

آي  د. امر يا مسئله اي يا به منظور اداره يا حفظ موقعيتي از سوي  رد يا ا رادي انتخاب شود، پيام  دهايي پدي  د م  ي

نتايج بهينه سازي منابع انس  اني و م  ديريتي، بهين  ه  پيامدها خواسته و برخي ناخواسته اند. در اين پژوهش  برخي از

و   نيبه عنوان پيامدهاي ناشي از ت  دوسازي ساختار  يکيكي، تقويت  رآيندها و اقدامات انگيکشي و توسعه دانش  

 
1 Wang 
2 Rettenmaier 

3 Hossain 

4 Baur 

5 Bahadori & et al 
6 Cambon& et al 
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 ازي   ب  ر اس  ا  ن  يدرمان و آموزپ پکش  ك  در وزارت  يسانمدل توسعه ساختار و منابع ان  نيوتدو  يطراح  يطراح

 1نتايج اين بخش از تحقيق ب  ا يا ت  ه ه  اي س  چر و ب  رک   طرح تحول سلامت ر نظر گر ته شده است.  يبرنامه ها

 همراستا مي باشد. (2007) 2و دونوان و همكاران  (1998)

ابع متعدد، تحلي  موارد منف  ي و ها از مندادهها نيک از سه تكنيکِ جمع آوري جهت تعيين روايي )تأييدپذيري( يا ته

انعطاف روپ استفاده گرديد. منابع دادها متنوع بوده و همسوسازي به کار گر ته شده است. پژوهش  گر در تحلي    

ها ح  کرده است. همچنين برنام  ه مص  احبه، باره  ا ها، تبيينات متناقضِ تفسير شده را در دادهموارد منفيِ مصاحبه

ه  ا ک  املاً ا و  رآيندهاي آن مورد بازبيني قرارگر ته و در تفس  يرها، پيش  نهادها و يا ت  هدد شده و محتو ارزيابي مج

 منعطف عم  شده است.  

ه  اي که يا ته و دستاورد نهايي پژوهش حاضر، الگويي نسبتاً جامع و کام  بر اس  ا  اس  تلکامات و ويژگياول اين

ک  ه ب  راي نظران با توجه به اينشده توسط صاحب   الگوهاي ارائهاست و از ساير  وزارت درمان و آموزپ پکشكي  

تر است. ساير الگوهاي ارائه شده ب  راي ج  وامعي ما    دانش  جويان، اند، مناسب تدوين شدهآموزشي  جوامعي غير  

ب  وده اس  ت  واحدهاي صنعتي ها برايبوده است و اگر برخي از آن  خدماتيهاي  کارکنان، يا ساير نهادها و سازمان

وزارت توانن  د الگ  وي مناس  بي ب  راي ها بسيار کم است و نميپذيري آناند و جامعيت و تعميمهيلي مختصر بودخ

ه  ا دست آمده در مقايسه با ساير الگوها، از نظر ابعاد، مولفهدوم اين که الگوي به  باشند.  درمان و آموزپ پکشكي  

ه  اي داخل  ي و برخ  ي از پ  ژوهشاين موضوع ب  ا  دهد.  هاي بدست آمده، جامعيت بيشتري را نشان ميو شاخص

ه  ا، ه  اي آنها و ش  اخصخارجي مقايسه شده است که ضمن برخورداري الگوي پژوهش حاض  ر از اکا  ر مولف  ه

تعدادي مولفه و شاخص جديد شناسايي و احصاء نموده اس  ت ک  ه نقط  ه ق  وتي ب  راي پ  ژوهش حاض  ر اس  ت و 

-بر اس  ا  ويژگ  ي  يرت درمان و آموزپ پکشكن آن براي وزادستاورد اصلي پژوهش جامعيت الگو و بومي بود

دست آمده از مقايسه الگوي حاض  ر ب  ا س  اير است. نتايج بهي وزارت درمان و آموزپ پکشكواحدهاي  هاي  علي  

 ها در زير ارائه شده است.  پژوهش

يي ک  ه در هاه رغم کوششببود مي توان به اين موارد اشاره نمود؛ الف(    در اختيار پژوهشگرکه  هاي  محدوديت از  

جهت رعايت اصول مربوط به انتخاب نمونه )تصاد ي و غيرتصاد ي( بودن صورت گر ته اس  ت ام  ا چ  ون گ  روه 

اند، لذا جهت بك  ارگيري الگ  وي نفر از خبرگان اين حوزه انتخاب شده  15نمونه پژوهش منحصراً در بخش کيفي  

هاي تجربي اين پژوهش دادهب(    اجرايي شود.اقدام و سپس    سازي آنطراحي شده، بايستي احتياط کرد و به بومي

ه  اي مؤلفه براي گروه نمونه به دست آمده، لذا اگ  ر از مقيا  15بعد و  6اي در ماده  54در اثر اجراي يک مقيا   

در مجموع نتيج  ه تحلي    ج(    تر است.ديگري با مضمون متفاوت و طول زيادتر استفاده شود نتيجه آن قاب  تعميم

هاي شناسايي شده يک عام    زيربن  ايي را ها و شاخصيانگر اين موضوع است که همه ابعاد، مولفهاملي تائيدي بع

 ازي   ب  ر اس  ا  ن  يدر وزارت درمان و آموزپ پکشك  يمدل توسعه ساختار و منابع انسان  نيوتدو  يدر قالب طراح

 
1 Schur &Berk 
2 Donovan & et al 
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توان شناس  ايي نم  ود ي را ميهاي ديگرشاخصها و  کنند، اما قطعاً مولفهطرح تحول سلامت تبيين مي  يبرنامه ها

 توانند کشف شوند.اند و ميرغم تلاپ  راوان همچنان مكنون ماندهکه به

و ب( عدم دق  ت آزم  ون در پاس  خگويي بود شام  الف(    خارج از اختيار پژوهشگرکه  هاي  محدوديت همچميم از

 .بود  مراتب سازمان در خصوص اجراي پرسشنامه مذکورمقاومت سلسله

 

 

 

 دشکر دقدیر و

م  ي باش  د. ب  دين وس  يله از   کرم  اندانشگاه آزاد اسلامي واحد    مديريت دولتي  دکتري  رسالۀ  از  برگر ته  مقاله  اين

 اساتيد راهنما و مشاور و تمامي کساني که در انجام اين پژوهش مشارکت داشتند، قدرداني و تشكر مي گردد.
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