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The results showed that in the first-order convergence matrix 

 

Absract: 

The present study is descriptive-applied in nature and based on qualitative and 

quantitative data in terms of method. The research methodology includes the study of 

theoretical concepts about social health and its dimensions, coordination and 

dimensions of strategy, as well as expert analysis. MACTOR software analysis tool. 

The results showed that in the first-order convergence matrix, what is clear between 

the parliament, the Ministry of Cooperatives, Labor and Social Welfare, the Program 

and Budget Organization, the Social Affairs Organization and the Welfare 

Organization is the strongest convergence in strategic health issues. It is social and 

there is the least convergence among other intervening actors. In the second order 

matrix, which measures the intensity of the alliance with the hierarchy of goals 

(priorities) of the actor pair. There is the most unity in the strategic issues of social 

health between the Program and Budget Organization and the parliament, and finally 

in the weighted convergence diagram, which can determine the number of possible 

alliances by considering the preferences of the actors in terms of their goals and 

competition. Between the Program and Budget Organization and the Islamic 

Consultative Assembly, the Ministry of Cooperatives, Labor and Social Welfare, the 

Welfare Organization and the Ministry of Health and Medical Education, we can see 

the same preferences of the executive bodies in the field of social health and other 

organizations in lower convergent ranks. have. 
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 با روش تحلیل بازیگر ترین  کنشگران سلامت اجتماعیسلامت اجتماعی و بررسی نقش مهم 

 

 1محمدجواد نصراله زاده

 

 2داریوش جعفرزده داشبلاغ

 چکیده:

صیفی  ضر، به لحاظ ماهیت از نوع تو ست. کاربردی و به لحاظ روش مبتنی بر داده–پژوهش حا های کیفی وکمی ا

سلامت اجتماعی وابعاد آن ،هماهنگی و ابعاد راهبرد و روش سی مفاهیم نظری پیرامون ، شامل برر سی پژوهش  شنا

در ماتریس همگرایی  نتایج نشتتان دادمی باشتتد. MACTOR ابزار تحلیل نرم افزار  همچنین تحلیل خبرگی استتت.

سازمان  سازمان برنامه و بودجه، ست بین مجلس،وزارت تعاون،کار و رفاه اجتماعی ،  شخص ا مرتبه اول آنچه که م

سلامت اجتماعی وحود دارد و  سائل راهبردی  شور قوی ترین همگرایی در م ستی ک سازمان بهزی امور اجتماعی و 

شتتدت اتحاد را با اهده می گردد. در ماتریس مرتبه دوم که بین ستتایر بازیگران مداخله گر کمترین همگرایی مشتت

بین سازمان برنامه وبودجه و مجلس بیشترین  کند. یم یریاندازه گ گریها( زوج باز تیسلسله مراتب اهداف )اولو

تواند تعداد  یم اتحاد در مسائل راهبردی سلامت اجتماعی مشاهده می گردد ودرنهایت درنمودار همگرای وزنی که

بین ستتازمان  از نظر اهداف و رقابت آنها مشتتخص کند. گرانیباز حاتیرا با در نظر گرفتن ترج یاحتمال یحادهاتا

وزارت  و برنامه و بودجه و مجلس شتتورای استتلامی،وزارت تعاون،کار و رفاه اجتماعی،ستتازمان بهزیستتتی کشتتور

درحوزه سلامت اجتماعی ی اجرای هابهداشت، درمان و آموزش پزشکی می توان شاهد ترجیحات همسان دستگاه 

 بود وسایر سازمانها در رتبه های همگرای پایین تری قرار دارند.

 تحلیل بازیگر -ابعاد راهبرد-مداخله گران -کلید واژه:  سلامت اجتماعی

 

 

 

 یو مفهوم ینظر یهایریگ ،جهتیو حکمران یشناس حته،جامعهیو آم یفی،کینظر ی( فلسفه علم،پژوهشهای)متودولوژیروش شناس1

 )نویسنده مسئول(رانی،تهران،ایراهبرد قاتیو تحق یدفاع مل یدانشگاه  و پژوهشگاه عال

 رانیتهران،ا ،یراهبرد قاتیو تحق یدفاع مل یدانشگاه  و پژوهشگاه عال2

 دانشجوی دکتری مدیریت راهبردی

10/1400/ 8تاریخ دریافت :  

03/60/1401تاریخ پذیرش:   
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 مقدمه: .1

خصیت شحوزه جامعه شناسی شده است،به سلامت اجتماعی به عنوان جنبه ای از سلامت فرد که به تازگی وارد 

خص در فرد به عنوان موجودی اجتماعی بر می گردد و ارزیابی فرد از اجتماع و کیفیت و کمیت درگیر شتتتدن شتتت

 .اجتماع را در بر می گیرد

سائل کلیدی  بین بازیگران در یک حوزه راهبردی  هماهنگی  سر م شکل او همگرایی وتوافق بر  سی در غالبا م سا

ست که اجزای  اجرای ست،بدین معنی ا شی ناهماهنگ ا ست، زمانیکه یک برنامه،پروژه یا خط م شی ها ن با آخط م

یف  در و هماهنگی ضتتع واگراییهم ستتازگاری ندارد و برای دستتتیابی به نتایج م لو  در تعامل با هم نیستتتند 

می گروه موازی کاری و سردرگ بسیاری از خدمات در حوزه سلامت اجتماعی وجود دارد،که بجز هدر رفت منابع، 

عی در که برگرفته از رستتاله حرر راهبردی ستتلامت اجتما هدف این مقاله .های هدف را به دنبال خواهد داشتتت

رتبط با متحلیل مداخله گران و بازیگران کلیدی  ،دکتری مدیریت راهبردی استتت جمهوری استتلامی ایران در دوره

کلیدی در  ودراین مقاله سعی شده است با توجه به شناسایی بازیگران مهم . مسائل راهبردی سلامت اجتماعی است

ل تعامتحلیلی صتتورت گیرد تا  این عرصتته مهمدر  راهبردی ستتلامت اجتماعی و تعیین مهم ترین مستتائل حوزه

 .شودسنجیده  ذ بازیگران در حوزه سلامت اجتماعیمیزان همگرایی آنها و توافق درمسائل و همچنین نفو ،بازیگران

حوزه ستتلامت اجتماعی متاستتفانه عملکرد و کارکرد این حوزه در مستتاله این استتت که با وجود بازیگران زیاد در 

های  یب  یاری از آستتت ماعی موفق نبوده و بستتت ئل اجت با مستتتا هه  های اخیر همچون مواج ماعی در ستتتال اجت

آنچه که به ذهن متبادر می شود ، مصرف مواد و حاشیه نشینی شیب تندی داشته استء حلاق،خشونت،اعتباد و سو

سلامت اجتماعی  صرف منابع مادی ومعنوی چرا حوزه  شمار در این حوزه و  ستگاه های بی ست که با وجود د این ا

، یکی از بخشتتهایی که همواره مورد ستتوال استتت میزان همگرایی و توافق از نتایج ملموس مثبتی برخوردار نیستتت

مواجه هستند و اینکه این مجموعه دستگاه های تاثیر گذار چه تاثیری بر هم  بازیگران بر سر مسائلی است که با آن

شته و میزان اتحاد و  سوالدا سخ به این  ست. پا شان از هم چگونه ا صله  ستای تببین هدف پژوهش  را فا که در را

 ارائه داد.مسائل  -بازیگر و یازیگر-و بررسی روابط بازیگر 1صورت بندی شده است میتوان با ابزار قدرتمند مکتور

 :ری پژوهشظچارچو  ن .2

سلامت اجتماعی به عنوان جنبه ای از سلامت فرد که به تازگی وارد حوزه جامعه شناسی شده است،به شخصیت 

ن شتتتخص در فرد به عنوان موجودی اجتماعی بر می گردد و ارزیابی فرد از اجتماع و کیفیت و کمیت درگیر شتتتد

ستتلامت  -1(ستتلامت اجتماعی را با ستته تلقی می توان تعریف کرد11:1388اجتماع را در بر می گیرد.)ستتام آرام،

اجتماعی به مثابه بعد اجتماعی ستتلامت فردکه در کنار دو بعد جستتمی و روانی ستتلامت،به راب ه او با جامعه نظر 

سالم به مثابه-2دارد، سلامت اجتماعی به مثابه وضعیت اجتماعی بهتر به -3«شرایط اجتماعی سلامت بخش»جامعه 

 ,2000.) گونه ایکه بستتتته به اوضتتتاع کنونی هر جامعه یا جماعت،مصتتتادیق و معناها ی عینی متفاوت می یابد

veenstra) 
 

                                                           
1 MACTOR 
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 رویکردهای سلامت اجتماعی:

 تشریح شود. سلامت اجتماعی با سه رویکرد تعریف شده است و در ادامه تلاش شده است تا هر سه تعریف

سلامت اجتماعی به مثابه بعد اجتماعی سلامت فرد در کنار دو بعدجسمی وروانی سلامت فرد،به راب ه او با جامعه 

 نظر دارد. 

 ابعاد سلامت اجتماعی فردی:

سلامت کییز سلامت  کییز وجهی چند مدل درواقع. میکند م رر سلامت الگوی درنظرگرفتن با را اجتماعی ابعاد  از

)فقیهی  .دمیکن معلوم اجتماعی شتتان درعملکرد را افراد بهینه میزان کارکرد می شتتودکه جنبه شتتامل پنج اجتماعی

 عبارتنداز: عنصر5این  (104:1390فرهمندو همکاران،

سفیری و : 1اجتماعی شکوفایی ست) شکل مثبت  ا شد جامعه به  شتن به ر ستن و اعتقاد دا شکوفایی اجتماعی، دان

 (60:1393همکاران،

شتن و :2اجتماعی پذیرش )فقیهی  کلیت یک عنوان به جامعه افراد خصوصیات از فرد درک  نگرش مثبت به مردم دا

 ( 104:1390فرهمندو همکاران،

 (.1393:60انسجام احتماعی، احساس بخشی از جامعه بودن است. .)سفیری و همکاران،:  3اجتماعی انسجام

مشتتتارکت اجتماعی داشتتتتن چیزهای با ارزش برای ارائه به جامعه استتتت.)ستتتفیری و : 4اجتماعی مشتتتارکت

 (60:1393همکاران،

ماعی یابی:  5ان باق اجت یت از فرد ارز عه در رواب ش کیف با  و جام گذاشتتتتن مشتتتترکات خود  به اشتتتتراک 

عه) عه استتتت.)ستتتفیری و corey,keyes.2004:357جام جام بل فهم و پیش بینی بودن  قا ماعی، باق اجت (،ان 

 ( 60:1393همکاران،

 سلامت اجتماعی به مثابه شرایط اجتماعی سلامت بخش.)تعیین کننده های اجتماعی سلامت(

ب کنندیم یکه افراد در آن زندگ ییهادر مکان طیستتلامت ب به حور گستتترده به عنوان شتترا یاجتماع یهاکنندهنییتع

سو کنندیم یو باز کنندیب کار م رندیگیم ادی ستره و شاره  دهندیقرار م ریتاثرا تحت امدهایو پ هاسکیاز ر یعیگ ا

، غذا ،  کننده شتتتامل صتتتلح ، درآمد ، ستتترپناه ، آموزش نییعوامل تع نیا گریاز جمله د  ،(Hall,2018.1)دارد.

ع در ست ور قدرت و مناب پول ، عیها با توزاستت. آن برابریو  یو عدالت اجتماع داری، منابع پا داریپا ستتمیاکوست

 یاجتماع - یاقتصاد تیچه وضع هر". به عنوان مثال ،  رندیگیاش با سلامت شکل مو راب ه یو محل ی، مل یجهان

سلامت نییفرد پا شد ،  شد زیآنها ن یتر با ساً ،  "بدتر خواهد  سا  جادیهم علل ا ، سلامت یکننده اجتماع نییتع کیا

درک  یبرا یوبچارچ نی. چنردیگ یآن هستتتتند در نظر م لیستتتاز دلا نهیکه زم یلی( و هم دلا5کننده اختلافات را )

 (Greenwood,et all,2012,1 .)است ی. ضروریبوم ریو غ یافراد بوم نیب یسلامت داریپا یها ینابرابر

 سالم. سلامت اجتماعی به مثابه سلامت جامعه یا جامعه

                                                           
1 Social Actualization 
2 Social Acceptance 
3 Social Coherence 
4 Social Contribution 
5 Social Adjustment 
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صادی،مادی،ز سلامت آنها با عوامل اجتماعی،اقت ست که  سلامت مردمان جامعه ا سالم، صلی جامعه  سته ا ست ه ی

شود)سجادی وهمکاران، سنجیده می  شتی  دگی (، هرآنچه باعث ارتقای کیفیت زن247:1383محی ی و خدمات بهدا

 المس جامعه برای شاخص بخواهیم ر(،اگ7:1396بشود شاخصی است که در جامعه سالم دارای ارزش است)صابری،

 آنچه یکل نگاه یک ولی در باشتتند می بررستتی و تحلیل قابل که هستتتند موارد بستتیاری کنیم تعریف استتتاندارد و

 باید یشرفتبرای پ مسیر سالم جامعه در است جهانی معیارهای با آن م ابقت است سالم جامعه یک برای استاندارد

 ورتصدرست  زمانی بسترسازی باشد جهانی رشد با من بق که است قبول قابل پیشرفتی پس باشد شده بسترسازی

تعمیم  موارد یرسا بر توان می را ای مقایسه الگوی این و کند م ابقت جهانی س ح در آن استانداردهای با که گرفته

 با م ابق عهجام آن امکانات و امتیازات که شتتود می گفته ستتالم جامعه ای جامعه به که گفت توان می کل در و داد

 ( 5:1396باشد)صابری، جهانی الگوهای استاندارد

 رویکردهای مداخلات در حوزه سیاستگذاری وسلامت اجتماعی:

گونه ای از تدابیر پیشتتگیرانه استتت که با مداخلات فعالانه دولت)نظام ستتیاستتی،اقتصتتادی « 1پیشتتگیری اجتماعی»

ی افراد و اهتمام به علل زیربنایی جرم و آستتیب های اجتماعی،بستتتر وفرهنگی(  در محیط زندگی اجتماعی عموم

صادی،اجتماعی و فرهنگی آنان فراهم می آورد.  شت حقوق اقت شهروندان را از رهگذر پاسدا ستن توام با کرامت  زی

به عبارت دیگرستتتخن،پیشتتتگیری اجتماعی فعالیت هایی را در بر می گیرد که به منظور کاهش بیکاری،آموزش و 

نه را مورد توجه قرار می پر تار منحرفا جاد رف یادین ای به،علل بن ماعی مشتتتا های اجت مد،فقر و آستتتیب کارآ نا ورش 

 (Lab,2014:353.)دهند

 1960: مداخله ستتلامت اجتماع محور ایده نستتبتا جدیدی استتت که به اوایل دهه 2مداخلات ستتلامت اجتماع محور

مداخلات حراحی شتتتده برای ایجاد ترییر در زیر ستتتاخت ها مربوط می شتتتود. این اصتتت لار به مجموعه ای از 

ضای  سلامت اع ضعیت  شود که منجر به بهبود و ستهاگفته می  سیا وخدمات اجتماع،هنجارها،نگرش ها،باورها و 

 (35:1396جامعه می شود.)گوتمار و همکاران،

ارزیابی تامین شتتده از ستتوی  کان، حمایت اجتماعی را به عنوان حمایت مالی،عاحفی،احلاعاتی و حمایت اجتماعی:

شبکه اجتماعی تعریف کرده است که افراد آن را دریافت می کنند و این حمایت باید به صورت دوسویه در شبکه 

شبکه  س ه عضویت در  شد.در مجموع،برحبق دیدگاه برکمن،از حریق فرصت هایی که به وا شان برقرار با اجتماعی 

در رویدادهای اجتماعی مشارکت کند،نقش های اجتماعی معناداری ازقبیل های اجتماعی برای فرد فراهم می شودتا 

نقش های اجتماعی،شتتترلی،خانوادگی و والدینی را ایفا می کند وازاین حریق ستتتلامت اجتماعی فرد ارتقاء می 

 (،10:1395یابد)زاهدی اصل وهمکاران به نقل از خیرالله پور،

سازی فرایندی است که افراد جامعه از راه آن،از نیازها و خواسته های خود آگاه شده،نوعی  توانمند توانمند سازی:

س و خود اتکایی را برای برحرف کردن آن نیازها به دستتتت می آورند و بر استتتاس آن از توانایی لازم نفاعتماد به 

 (،6:1393برای تحقق هدف های خود برخوردار می شوند.)فتایی به نقل ازصالحی امیری،

 هماهنگی:

                                                           
1 Social crime prevention. 
2 COMMUNITY-BASED HEALTH   INTERVENTIONS 
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هماهنگی غالبا مشتتکل استتاستتی در اجرای خط مشتتی هاستتت، زمانیکه یک برنامه،پروژه یا خط مشتتی ناهماهنگ 

ستند  است،بدین معنی است که اجزای آن با هم سازگاری ندارد و برای دستیابی به نتایج م لو  در تعامل با هم نی

و اهداف خود را هماهنگ با یکدیگر انجام دهند.هونادل و اما بازیگران مختلف نیازمند چه چیزی هستند تا وظایف 

سیم منابع و  سیم احلاعات؛تق سخ می دهند: تق سه نوع فعالیت پا سب  سوال را با تعریف هماهنگی بر ح کوپر این 

 فعالیت مشترک،

می کند که تقسیم احلاعات اساسا شامل ارتباحات است،یک نهاد به سایر نهادها اجازه می دهد بدانند که او چه کار

سیم منابع به  سانی و غیره انجام دهد، تق سات،ایجاد واحد احلاع ر شره،جل شات منت این کار می تواند از حریق گزار

صاص می یابد.  صی به دیگری اخت شود برای هدف خا سازمان کنترل می  سط یک  ست که منابعی که تو این معنا

ازمانها برقرار استتتت،فعالیت مشتتتترک شتتتامل برنامه مانند قرار دادها و فعالیت همکاری گونه که دوحرفه بین ستتت

شی( به وجود  سازمانی به تدریجی)افزای ست. روابط بین  ریزی،جمع آوری داده ها،ارائه خدمات،نظارت و آموزش ا

سعه می یابد،اتول تاکید می کند که  ستگی های متقابل تو شیکه ای از واب شد می کند و در  می آید، با تبادل منابع ر

ستتازمانی در اثر تبادلات کوچک اما موفق بین ستتازمانها ایجاد می شتتود و رشتتد می کند)دانایی فرد و روابط بین 

 (13:1389همکاران،

 «محتوا-فرایند-زمینه»ای مدل سه شاخه

ردی روزمره های مستتتائل راهببنا به نظر دوویت، هر راهبرد دارای ستتته ب عد استتتت که می توان آنها را در موقعیت

 (:20:1394سه ب عد را می توان به حور کلی این گونه تعریف کرد )دوویت،  تشخیص داد. این

نامند. اگر بخواهیم فرآیند راهبرد را به صتتورت چند گیری راهبردها را فرایند راهبرد میشتتیوه شتتکل :1فرایند راهبرد

استتتراتژی به مراحل پرستتش بیان کنیم، با چگونه، چه کستتانی و چه وقته راهبرد ستتر و کار دارد )همان(. فرایند 

های جدا از )چگونگی( تدوین، اجرا و کنترل استراتژی اشاره دارد. این حور تصور شده است که این مراحل هویت

(. در این پژوهش 12:1396کنند )راشتته، های اجرا را هدایت میهای استتتراتژی، اولویتیکدیگر هستتتند و اولویت

سلامت اجتماعیهای ساز و کارهای تحقق مأموریت ها، فرایندها وهایی که روشمجموعه مؤلفه را توصیف  حوزه 

 اند.نمایند، در این ب عد قرار داده شدهمی

کنند. مانند تحلیل . محتوای استتتتراتژی به قواعد استتتتراتژیک یا قواعد بازار )بازارها چگونه کار می2راهبرد محتوای

مایز مورد نیاز ستتازمان: مانند دانش( بستتتگی دارد )راشتته، صتتنعت( و منابع استتتراتژیک یا منابع متمایز )منابع مت

 حوزه سلامت اجتماعیی گونههایی که به کارکردهای اصلی و هدف(. در پژوهش حاضر، مجموعه مؤلفه12:1396

 اند.اشاره دارند، در این ب عد قرار گرفته

ی راهبرد شتتتوند را زمینهآن تعیین می .مجموعه شتتترای ی که فرآیند راهبرد و محتوای راهبرد تحت3ی راهبردزمینه

ستر این ب عد تحقق می یابند. در 20:1394گویند )دوویت، می (. در حقیقت مجموعه عوامل فرایندی و محتوایی در ب

                                                           
1 Strategy Process 
2 Strategy Content 
3 Strategy Context 
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را تبیین  حوزه راهبردی سلامت اجتماعیها و فرهنگ کاری هایی که رویکردها، سیاستاین پژوهش مجموعه مؤلفه

 اند.د قرار گرفتهکنند، در این ب عمی

 

 راهبرد ابعاد ایشاخهسه مدل (1) شکل

 شناسی پژوهشروش .3

صیفی  ضر، به لحاظ ماهیت از نوع تو ست.  ی وکمیهای کیفکاربردی و به لحاظ روش مبتنی بر داده–پژوهش حا ا

سی پژوهشروش سلامت اجتماعی وابعاد آن ،هماهنگی و ابعاد راهبرد و  شنا سی مفاهیم نظری پیرامون ، شامل برر

هتتای علوم نظران حوزه. جتتامعتته آمتتاری پژوهش، خبرگتتان و صتتتتاحتتبهمچنین تحلیتتل خبرگی استتتتت

ستگ سیا شکی اجتماعی و ذاجتماعی، آوری احلاعات، در بخش بوده و روش جمع اجراییمدیریت اری اجتماعی پز

سلامت اجتماعبخانهکتا ستگاه های اجرایی در   یای، م العه مقالات و ادبیات مرتبط با  مفاهیم  ونقش هر یک از د

سلامت اجتماعی ست حوزه  شه با خبرگان و اخذ نظرات د شکیل میز اندی اندرکاران مجر  و و در بخش میدانی، ت

 باشد.نظران حوزه مورد م العه به عنوان گروه کانونی میصاحب

و ارائه خروجی های  که وظیفه پردازش نظرات خبرگان گروه کانونیمی باشتتد  MACTOR م افزار نرابزار تحلیل 

 سر مسائل راهبردی این حوزه عهده دار است.کاربردی را برای بررسی مداخلات بازیگران سلامت اجتماعی بر 

 موثرترین بازیگران و با برقراری راب ه تاثیرگزارترین پس از شناسایی و تشخیصدر فرایند تجزیه و تحلیل احلاعات،

سائل راهبردی و شخص  واکنش آنهابه هریک و تاثیر پذیرترین،موضع هر یک از بازیگران در راب ه با م سائل م از م

  .ده استش

 پژوهش:های ها و  یافتهتجزیه وتحلیل داده .4

 گروه متمرکز جمعیت شناختی ویژگیهای -الف

صورت گرفته، ویژگی جامعه موضوع تحقیق عبارت بود از  صورت هدفمند  انتخا  خبرگان در فرایند پژوهش، به 

ستگذاری اجتماعی،  سیا سی،  شنا سی و روان شنا صاحبنظران جامعه  صوص  خبرگان بخش علوم اجتماعی،علی الخ

در چارچو  و اند.ی نقش بوده پزشک اجتماعی و روانپزشکی که در س ور مدیریتی و راهبردی دارای سابقه وایفا

 ومتمرکز درفرآیند پژوهش مشارکت داشتند تشکیل گروه کانونی

الگوی 

سه 

شاخگی

محتوای 
استراتژی

(چه؟)

زمینه 
استراتژی

(کجا؟)

فرایند 
استراتژی

(چگونه؟)
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 :های پژوهشیافته -  

 بازیگران سلامت اجتماعی در س ح ملی وبرنامه های آنها:

 آمده است (2در هر یک از امور در جدول) مداخله گر سلامت اجتماعی و دستگاه های اجرایی امور کشور

 امورکشور درحیقه بندی بودجه و دستگاههای اجرایی( 1جدول)

 دستگاه اجرایی امور بودجه ردیف

سیما،بانک ها شهرداری ها، امورخدمات عمومی 1 سازمان صدا و  سلامی، شورای ا ، مجلس 

 برنامه و بودجه

مواد سازمان امور اجتماعی،نیروی انتظامی،سازمان زندانها،ستاد مبارزه با  امور دفاعی و امنیتی 2

 مخدر

 قوه قضاییه امور قضایی 3

 سازمان هدفمندسازی یارانه ها امور اقتصادی 4

 سازمان حفاظت محیط زیست امور محیط زیست 5

امور مستتکن،عمران شتتهری  6

 وروستایی

 بنیاد مسکن

 امور سلامت 7

 

 وزارت بهداشت ودرمان

امور فرهنتتگ و هنر،تربیتتت  8

 بدنی وگردشگری

 ارشاد اسلامی،وزارت ورزش وجوانانوزارت فرهنگ و 

وزارت آموزش وپرورش،وزارت علوم تحقیقات وفناوری،ستتازمان فنی  امور آموزش وپژوهش 9

 وحرفه ای، بنیاد شهید و امور ایثارگران

 

سازمان بهزیستی کشور،کمیته امداد امام)ره(،هلال و احمر،سازمان بیمه  امور رفاه اجتماعی 10

 اجتماعی،سلامت،سازمان تامین 

 

 (98:1398)سازمان برنامه و بودجه 

 را امور کشتتور در حبقه بندی بودجه (4جدول) ی دربررستتی مداخلان و بازیگران ستتلامت اجتماع درگروه کانونی 

چهتتار رویکرد  ودقرار دادنتتمعتتادل زمینتته بعنوان یکی از ابعتتاد متتدل ستتتته شتتتتاختته ای بعتتد راهبرد 

سازی و  شگیرانه،حمایتی،توانمند نیز بعنوان بعد فرایند و اهداف وماموریت و فعالیتها نیز  را مداخلات اجتماعی()پی

می امور کشور  یک از هراز را مداخلان سلامت اجتماعی همان ور که ملاحظه می شود.در نظر گرفتنددر بعد محتوا 

ستگاه یافت از امور دفاعی وامنیتی گرفته تا امور فرهنگ و هنر و آموزش و پرورش، توان  سازمان و د تعداد زیادی 
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سلامت اجتماعی  صرف منابع،اهداف و برنامه هایی اجرایی در حوزه  را در قالب ارائه خدمات به گروه های ضمن 

  هدف دنبال می کنند

 ( مداخلات دستگاه های اجرای در حوزه سلامت اجتماعی بر اساس مدل ابعاد راهبرد2جدول)

ابتتتعتتتاد                

 راهبرد

 سازمان ها 

 محتوا فرایند زمینه

  عمومی مجلس شورای اسلامی

تی،  پیشتتتگیری ،حمتتای

 توانمندسازی مداخله ای

مجلس شورای اسلامی رکن اصلی 

گذاری در کشتتتور ایران نهاد قانون

استتت که وظیفه انحصتتاری وضتتع 

قانون و نظارت بر اجرای آن را در 

 جمهوری اسلامی بر عهده دارد

  عمومی وبودجهسازمان برنامه 

 

 

تی،  پیشتتتگیری ،حمتتای

 توانمندسازی مداخله ای

 راهبری و رصد توسعه کشور

تهیه و تنظیم راهبردهای توستتعه و 

های کوتاه مدت، میان مدت برنامه

 و بلندمدت

هاد خط ئه پیشتتتن ها و مشتتتیارا

ست های مربوط به بودجه کل سیا

 کشور به مراجع ذیربط

و ها نظارت مستمر بر اجرای برنامه

ای ستالانه بودجه و پیشترفت دوره

 های لازمآنها و ارائه گزارش

تی  -پیشتتتگیری  حوزه های علمیه حمتتای

 توانمندسازی

 مداخله ای

فاهیم دینی و جلوگیری از  تبیین م

 انحرافات و بدعت ها

تلبیغ و گسترش آموزههای دینی و 

 مذهبی

  شهر داری ها

 

 

 

 

ارائه خدمات اجتماعی، مشتتتاوره  

نه و  ای،روانی،مددکاری،پیشتتتگیرا

حمایتی از افراد آستتیب دیده و در 
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 امورخدمات عمومی

تی،  پیشتتتگیری ،حمتتای

 مداخله ای

کاهش  به منظور  یب  معرض آستتت

ریزی برنامهآستتیب های اجتماعی؛ 

عه مراکز  یت از توستتت جهت حما

شی و توانبخشی در  شاوره، آموز م

 های اجتماعیزمینه

   

 صدا و سیما

 

 

 پیشگیری

 توانمند سازی

مرکز تحقیقات صتتتدا و ستتتیمای 

جمهوری استتتلامی ایران)برگزاری 

نشست های سبک زندگی،اندیشه 

های راهبردی در حوزه ی زن و 

ختتانتتواده(،متتعتتاونتتت آمتتوزش 

 وپژوهش،همایش امنیت پایدار.

  بانک ها

 توانمند سازی

به  خت تستتتهیلات کم بهره  پردا

مداد و  ته ا هدف کمی های  گروه 

 بهزیستی از محل اعتبارات 

 

  سازمان امور اجتماعی

 

 

 

 

 

 امور دفاعی و امنیتی

 

 

 پیشگیرانه،مداخله ای

ضایت و  سرمایه،ر سلامت، ارتقای 

کاهش  ماعی؛ کنترل، لت اجت عدا

وحذف معضتتلات و آستتب های 

هه ریشتتتته ای و  ماعی؛مواج اجت

پیشتتتگیرانتته بتتا آستتتیتتب هتتای 

اجتماعی،مشارکت مردم در ارتقای 

ستتتلامت و ستتترمایه اجتماعی و 

 مقابله با آسیب های اجتماعی

با  مداخله ای نیروی انتظامی بارزه  مشتتتاوره خانواده،پلیس م

 مواد مخدر،پلیس پیشگیری

یان؛آموزش  حمایتی مداخله ای سازمان زندانها خدمات حمایتی زندان

 زندانیان؛اشترال زندانیان

با مواد  بارزه  تاد م ستتت

 مخدر

 

 

ستتتتیتتاستتتتتتتگتتذاری،بتترنتتامتته 

ریزی،همتتاهنگی،نظتتارت و... در 

 تمامی ابعاد از جمله:
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مقابله با ورود مواد مخدر به داخل  مداخله ای

 کشور.

 مقابله با عرضه.

موزش  یرتتات،آ ل ب ت گی، فرهن مور  ا

عمومی وکاهش تقاضتتتا. درمان و 

 .بازپروری

 

 بر اساس مدل ابعاد راهبرددر حوزه سلامت اجتماعی  ( مداخلات دستگاه های اجرای2جدول)ادامه 

ابعاد                

 راهبرد

 سازمان ها 

 محتوا فرایند زمینه

  امور قضایی قوه قضاییه

 مداخله ای

پیشگیری از جرائم و آسیب های اجتماعی؛پایگاه 

های پیشتتتگیری از حلاق با همکاری ستتتازمان 

 بهزیستی؛اقدامات درمان مدار معتادان متجاهر

ستتازمان هدفمند 

 سازی

  امور اقتصادی

 حمایتی

اهداف، مستتلولیتها،وظایف و اختیارات موضتتوع 

قتتانون هتتدفمنتتد کردن یتتارانتته هتتا و ستتتتایر 

 قوانینومقررات مربوط

نه ای موضتتتوع  بارات وهزی یت وجوه اعت مدیر

 قانون هدفمند کردن یارانه ها

 ستتازمان حفاظت

 محیط زیست

 

 

 

 

 امور محیط زیست

 

 

 

 پیشگیری،توانمدسازی

حفاظت از اکوسیستم های حبیعی کشور و ترمیم 

 اثرات سوء گذشته در محیط زیست

شاعه و ارتقاء  ست محی ی به منظور ا آموزش زی

ست محی ی افرادجامعه  س ح دانش و بینش زی

برای ایجاد علاقه ، حس مستتلولیت و مشتتارکت 

 عمومی

 مسکنبنیاد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

م العه و بررستتتی در زمینه تشتتتخیص و تعیین 

ستایی نیازمندی سکن محرومان اعم از رو های م

بات اجرای آن  و شتتتهری و فراهم آوردن موج

کت، با  کاری مشتتتار یاری و هم  و مردم خود

 مختلف دستگاههای
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امور مستتکن،عمران 

 شهری و روستایی

 

 

 توانمند سازی

یه حرر مجتمع های های زیستتتتی و ته حد وا

مسکونی ارزانقیمت و اجرای آنها به حور مستقیم 

یا با مشتتتارکت مردم و همکاری دستتتتگاههای 

 ذیربط در روستاها و شهرها

شت  وزارت بهدا

 و درمان

 

 

 امور سلامت

 

 

 -پیشگیری

 مداخله ای

شگیری از بروز معلولیت های  سعه اقدامات پی تو

جستتتمی و روانی؛ بهبود ترذیه مادران باردار و 

شد کودکان ؛تامین و ارائه  شیرده و کنترل ر زنان 

ختتدمتتات لازم بتته معلواین جستتتمی،ذهنی و 

اجتماعی و انجام اقدامات حمایتی برای کودکان 

ستان و سالمندان و خانواده و  سنین قبل از دب در 

 افراد بی سرپرست نیازمند.

 

 راهبرد( مداخلات دستگاه های اجرایی بر اساس مدل ابعاد 2ادامه جدول)

ابتتتعتتتاد                

 راهبرد

 سازمان ها 

 محتوا فرایند زمینه

وزارت فتترهتتنتتگ و 

 ارشاد اسلامی

 

 

 

 

 

 

امتتتتتتتتتتتتتتتتتتور 

 فرهنگ،هنر،تربیت

 بدنی و گردشگری

 

 

 

 

 یپیشگیر

باوری  خار،خود تقویت روحیه عزت،افت

فردی و  میتتدواری و نشتتتتاط  لی،ا م

اجتماعی؛تبیین و ارائه الگو های م لو  

به  یات حی یه -فردی ح پا ماعی بر  اجت

یامبر اعظم  های قرآن،پ عارف و آموزه  م

ید بر نقش  تاک یت)ع(؛ توجه و  هل ب و ا

بنیتتان ختتانواده و ختتانواده محوری در 

عت از  مان عه و م جام یات فرهنگی  ح

 گسست نسل ها

وزارت ورزش و 

 جوانان

 

 یپیشگیر

سائل ونیازهای گوناگون جوانان  تبیین م

ستگاه های  اجریی در این و هماهنگی د

ظارت برمراکز  ندهی و ن ما نه؛ستتتتا زمی

خدمات مشتتتاوره ای و احلاع رستتتانی 

 جوانان

  آموزش و پرورش

 

 

 

ید بر  تاک با  یاتی  مه عمل نا تدوین بر

اولویتتت کرامتتت و عزت نفس،حیتتاء 
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امتتتور آمتتتوزش و 

 پژوهش

 

 –پیشگیرانه 

 توانمند سازی

سلولیت پذیری و نظم  صداقت،م وعفت،

دوره های تحصیلی؛ایجاد سازو در تمام 

کار برای تقویت انستتتجام اجتماعی و 

وحدت ملی؛ایجاد ستتتارو کارهای لازم 

ندگی  بک ز یت آدا  و ستتت برای تقو

استتلامی؛افزایش مشتتارکت خانواده ها 

سازی اهداف و روش های  سو برای هم

تربیتی خانواده و مدرسه؛اصلار و ارتقاء 

به آموزش وپرورش در خدمت  نگرش 

د و تعالی کشتتتور به ویژه اهداف رشتتت

 اهداف فرهنگی واجتماعی،

وزارت 

تحتقتیتقتتات  علتوم،،

 وفناوری

 

 توانمند سازی

لی شتتتتایستتتتتتته  موزش عتتا نظتتام آ

ظام  مد، ن کارآ مدستتتتاز و  محور،توان

 فرهنگی انسان ساز و اخلاق مدار

شارکت وهمکاری های ملی و  سعه م تو

 بین المللی

 

ستتتازمان فنی و حرفه 

 ای

موزش توانمد سازی لیتتد  آ تو هش،  پژو مهتتارت، 

شیابی نیروی  شی و ارز ستاندارد آموز ا

 کار

وزارت تعتتاون،کتتار و 

 رفاه اجتماعی

 پیشگیری،حمایتی، 

 توانمندسازی،

 مداخله ای

 

صیانت از نیروی کار با تأکید بر  

 ارتقای بهره وری نیروی کار

ارتقای شاخصهای فرهنگی و -2 -

 اجتماعی کارگران و کارفرمایان

 تعادل در بازار کارایجاد -3 -

سهم بخش تعاون در -4 - افزایش 

 اقتصاد ملی
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 ( مداخلات دستگاه های اجرایی بر اساس مدل ابعاد راهبرد2ادامه جدول)

ابتتتعتتتاد                

 راهبرد

 سازمان ها 

 محتوا فرایند زمینه

 

مان بهزیستتتتی  ستتتاز

 کشور

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 امور رفاه اجتماعی

 

 

 

 

 

 پیشگیرانه،حمایتی،

 توانمندسازی،

 مداخله ای

رشتتتد وتکامل همه جانبه کودکان 

برنتتامتته هتتای  پیش از دبستتتتتتان؛

شاوره  شنوایی و بینایی؛م غربالگری 

های روانشتتتناختی؛برنامه های آگاه 

ندگی و آموزش  هارت ز ستتتازی؛م

پیش از ازدواج؛فرزند خواندگی؛ارائه 

ختتدمتتات توانبخشتتتی مراقبتی در 

ستتتالمندان؛حمایت منزل؛حمایت از 

مه اورژانس  نا تادین؛بر خانواده مع از 

اجتمتتاعی؛برنتتامتته هتتای اجتمتتاعغ 

متتحتتور؛پتتایتتگتتاه ستتتتتلامتتت 

کاهش  بازتوانی و مان، ماعی؛در اجت

آستتتیب اعتیاد؛خانه امن زنان تحت 

خشتتتونتتت؛برنتتامتته هتتای کتتاهش 

حتتتتتتلاق؛نتتتتتتگتتتتتتهتتتتتتداری 

ماران روانی  ندان،بی معلولین،ستتتالم

متتزمتتن در متتراکتتز شتتتتبتتانتته 

کارآفرینی وا رال روزی؛ جاد اشتتتت ی

گروه های هدف؛برنامه تامین مسکن 

مالی  مات  خد ندان ومعلولان؛ یازم ن

خرد؛توانبخشتتتی هنری افراد دارای 

معلولیت؛پرداخت مستتتتمری؛یارانه 

 غیر نقدی

  کمیته امداد امام)ره(

 

 

 توانمندسازی -حمایتی

خدمات مددکاری و مشاوره؛حمایت 

از ختتانواده و زنتتدانیتتان؛ختتدمتتات 

نه ازدواج؛نوستتتازی  یه و هزی جهیز

ستایی؛خدمات وام قرض  سکن رو م

سنه؛خدمات بیمه اجتماعی؛حرر  الح
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مددجویی؛حرر شتتهید رجایی؛حرر 

احتتتعتتتام و افتتت تتتاریتتته ی 

محرومین؛پرداخت مستتتتمری؛یارانه 

 غیر نقدی.

  هلال احمر

 -حمایتی-پیشگیری

 مداخله ای

ارائه خدمات امدادی در هنگام بروز 

یعی مثتتل  نح حب حوادث و ستتتوا

زلزله،ستتتیل وغیره؛ارائه کمک های 

اولیه در حوادث غیر مترقبه به وسیله 

امتدادگران،کمتک بته تهیته دارو و 

وستتایل و تجعیزات پزشتتکی مورد 

نیتتاز مراکز بهتتداشتتتتی،درمتتانی و 

 آموزشی کشور

 

 دستگاه های اجرایی بر اساس مدل ابعاد راهبرد( مداخلات 2ادامه جدول)

 ابعاد راهبرد               

 سازمان ها 

 محتوا فرایند زمینه

  سازمان بیمه سلامت

 

 

 

 

 

 امور رفاه اجتماعی

 

 حمایتی-پیشگیری

سازمان بیمه  ارائه خدمات بیمه گری بیمه پایه 

ستتلامت؛پرداخت هزینه درمان روستتتائیان به 

علوم پزشتتکی؛پرداخت هزینه دانشتتگاه های 

 درمان بیمه شدگان دولتی

  تامین اجتماعی

 

 حمایتی -پیشگیری

حمایت در برابر حوادث و بیماری ها؛غرامت 

دستمزد ایام بیماری؛کمک هزینه ازدواج؛کمک 

کاری؛مستتتتمری از  مه بی بارداری؛بی نه  هزی

کارافتادگی؛مستتتمری بازنشتتستتتگی؛مستتتمری 

 و دفنبازماندگان؛کمک هزینه کفن 

بنیتتاد شتتتهیتتد و امور 

 ایثارگران

 

 

 

 حمایتی

مشاوره  حقوقی به خانواده شاهد و ایثارگران،؛ 

تهیه و توزیع تجهیزات پزشتکی و توانبخشتی 

شاهد و  شاوره و تحکیم خانواده  ایثارگران؛ م

ثارگر؛مددکاری فردی و گروهی شتتتاهد و  ای

خانواده  به  تاری  خت حق پرستتت ثارگر؛پردا ای

 شهید و ایثارگر

 حاصل از پژوهش
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 بازیگران کلیدی سلامت اجتماعی:                

سلامت اجتماعی  (3درجدول)در ادامه  ست مهم ترین بازیگران  ساس نظر گروه کانونی فهر ستبرا شده ا صاء   اح

بر استتاس حیف خیرگان با توجه به ماموریت دستتتگاه های اجرایی مداخله گردر حوزه ستتلامت اجتماعی .استتت

 انتخا  نمودند.از بین دستگاه های اجرایی را  بازیگرانلیکرت تعیین کننده ترین 

 سلامت اجتماعی بر اساس نظر خبرگان کلیدی  بازیگران( 3جدول )

 بازیگران رتبه

ردی

  ف

  1 مجلس شورای اسلامی 5

  2 سازمان برنامه و بودجه 5

  3 وزارت بهداشت ودرمان 5

  4 تعاون،کار و رفاه اجتماعیوزارت  5

  5 سازمان بهزیستی کشور 5

  6 وزارت ورزش و جوانان 5

  7 کمیته امداد امام)ره( 5

  8 سازمان امور اجتماعی 5

  9 بنیاد مسکن 4

  10 شهرداری ها 4

  11 نیروی انتظامی 4

  12 ستاذ مبارزه با مواد مخدر 4

  13 قوه قضائیه 4

  14 سازیسازمان هدفمند  4

  15 صدا و سیما 4

  16 وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی 4

  17 وزارت علوم،تحقیقات و فناوری 4
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  18 آموزش و پرورش 4

  19 حوزه 4

  20 سازمان فنی و حرفه ای 4

  21 سازمان بیمه سلامت 4

  22 تامین اجتماعی 4

    

 :فهرست مسائل راهبردی در حوزه سلامت اجتماعی 

ئل راهبردی را که نیازمند اتخاذ خبرگان گروه کانونی پس از بررسی مسائل در حوزه سلامت اجتماعی مهمترین مسا

تصتتتتتتمتتتیتتتم در رابتتت تتته بتتتا انتتتهتتتا هستتتتتتتتتتنتتتد را احصتتتتتتا نتتتمتتتودنتتتد 

شده ( 1)که درنمودار  آورده 

 .است

 

 ( فهرست مسائل راهبردی در حوزه سلامت اجتماعی 1نمودار)

 

 

   بازیگران سلامت اجتماعی 1ماتریس تاثیرات مستقیم

  

،  گرانیباز اهداف وماموریت و فعالیتها شتتتده از جدول جادیا گریباز X گریباز (MDI) میمستتتتق راتیتأث سیماتر

 می آید در جدول)( شرر می دهدکه در ادامه را  گریکدیبر  گرانیباز میمستق راتیتأث

 

 

                                                           
1 Matrix of Direct Influences (MDI) 
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 بازیگران سلامت اجتماعی ماتریس تاثیرات مستقیم( 4جدول)

 
 شوند: یم یدرجه بند 4تا  0از  گریباز یخ ر احتمال تیبا توجه به اهم راتیتأث

 ریبدون تأث :0

 یاتیعمل یروشها :1

 پروژه ها :2

 ها تیمامور :3

 موجودیت: 4

 

 1تشکیل ماتریس موقعیت ارزشمند

در مورد هر  گریدرباره موضتتع باز یاحلاعات  ) (X Objective 2MAO گریارزشتتمند باز یها تیموقع سیماتر

که در جدول )(آورده دهد یتفاوت( و ستتلستتله مراتب اهداف آن ارائه م یب ایحرف  یهدف )حرفدار ، مخالف ، ب

 شده است

                                                           

1 .  V A L U E D  P O S I T I O N  M A T R I X  ( 2 M A O )  

 

شورا
س 

مجل

س برنامه

ت کار
وزار

ت
ش

وبهدا

ی
ست

س بهزی

ش
ت ورز

وزار

کمیته امدا

ی
ع

جتما
س ا

IR
IB

ی ها
شهردار

س
پلی

ستاد مخدر

ضائیه
قوه ق

ی
س هدفمند

ن
سک

بنیاد م

گ
وفرهن

ش
و آموز

عا
ش 

و آموز

ی
سازمان فن

ت
لام

س
بیمه 

ن
س تامی

حوزه

مجلس شورا

س برنامه

وزارت کار

وبهداشت

س بهزیستی

وزارت ورزش

کمیته امدا

س اجتماعی

IRIB

شهرداری ها

پلیس

ستاد مخدر

قوه قضائیه

س هدفمندی

بنیاد مسکن

وفرهنگ

و آموزش

و آموزش عا

سازمان فنی

بیمه سلامت

س تامین

حوزه

0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2

2 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2

2 2 0 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2

2 2 2 0 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 3

2 2 1 1 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2

2 2 1 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2

2 2 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2

2 2 1 1 2 1 1 0 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2

2 2 1 2 2 2 2 2 0 2 2 2 1 2 2 0 2 2 2 2 2 2

2 1 2 1 2 2 2 1 1 0 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2

2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2

2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 0 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2

2 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 0 1 1 1 2 2 1 1 1 2

2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 2

2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 0 1 2 1 1 1 1 2

2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 0 2 1 1 1 1 2

2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 2

2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 0 2 1 1 2

2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2

2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 0 2 2

2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 0 2

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0

©
 LIP

S
O

R
-E

P
IT

A
-M

A
C

T
O

R

MDI
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 مسائل راهبردی بازیگران سلامت اجتماعی و مداخله درحل( فهرست 5جدول)                        

 
 موافقت هر یک از بازیگران با مسائل راهبردی حوزه سلامت اجتماعی داردنشان از  4تا  0اعداد 

 (: بازیگر نظری درباره یک هدف ندارد.0عدد)

 (: هدف پایین ترین س ح اولویت را برای بازیگر دارد.1عدد)

 (: هدف برای بازیگر اولویت متوس ی دارد.2عدد)

 است.(: هدف از اولویت بالایی برای بازیگر برخوردار 3عدد)

 (: هدف از اولویت بسیار بالایی برای بازیگر برخوردار است.4عدد)

 

 :تاثیرات مستقیم وغیرمستقیم

  1میمستق ریو غ میمستق راتیتأث سیماتر 

 دید این استتت که سیماتر نیا دهیکند. فا یم نییرا تع گرانیباز نیب میمستتتق ریغ ای میمستتتق ریتأث MDII سیماتر

واستتت ه ، تعداد  گریباز کی قیاز حر یرگذاریتواند با تأث یم گریباز کی) می دهد یرقابت یها یاز بازی کاملتر

شتتدت  اسیشتتود مق یاستتتفاده م MDII محاستتبه یکه برا "جمع" اتیرا کاهش دهد(. عمل یگرید یانتخا  ها

سانی ستق راتیتأث یابیارز یرا برا یک  یشاخص خوب MDII در ری، مقاد نیکند. با وجود ا ینم جادیا MDI در میم

 :شود یم استخراج MDII است. دو شاخص از گریکدیبر  گرانیباز میمستق ریو غ میمستق راتیتأث تیاهم یبرا

                                                           

1 .  M a t r i x  o f  D i r e c t  a n d  I n d i r e c t  I n f l u e n c e s  ( M D I I )  

 

نرخ معلولی

نرخ آسیب

فساد

توسعه حاشی

محیط زیست

بیکاری وفق

سوئ مواد

هرم سنی

اخ روانی

س موازی

بی اعتمادی

گرانی مسکن

مجلس شورا

س برنامه

وزارت کار

وبهداشت

س بهزیستی

وزارت ورزش

کمیته امدا

س اجتماعی

IRIB

شهرداری ها

پلیس

ستاد مخدر

قوه قضائیه

س هدفمندی

بنیاد مسکن

وفرهنگ

و آموزش

و آموزش عا

سازمان فنی

بیمه سلامت

س تامین

حوزه

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

3 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 2

4 2 4 2 4 1 3 3 3 1 2 0

4 4 4 4 2 3 4 4 4 3 4 2

2 2 4 1 2 2 1 2 3 2 2 1

1 2 4 3 2 3 2 2 2 2 2 2

2 4 4 4 1 1 3 2 2 3 3 1

2 2 4 3 3 2 3 3 2 1 1 3

2 2 4 3 4 0 2 2 2 1 2 3

1 3 4 2 2 3 3 0 1 2 2 0

1 3 4 2 1 0 4 0 2 2 1 0

1 3 4 2 2 0 3 1 2 1 2 0

3 2 4 1 1 2 1 1 0 1 1 2

2 2 4 3 2 2 2 2 2 1 2 4

1 2 4 1 1 0 1 1 1 0 2 0

2 2 4 2 2 2 2 2 2 0 2 0

2 2 4 1 2 2 2 1 2 0 2 2

2 2 4 2 2 2 2 1 2 0 2 0

2 2 4 2 1 2 1 2 2 2 1 0

2 2 4 2 1 3 2 3 2 2 2 1

2 4 4 3 2 3 3 4 3 1 4 2
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 .س رها( یبا جمع بند یعنی) گریهر باز میمستق ریو غ میمستق ریتأث زانیم -

 ستون ها(. ی)،با جمع بند گریهر باز میمستق ریو غ میمستق یوابستگ زانیم -

 میمستق ریو غ میمستق راتیتأث سیماتر  (6جدول)     

 
 1گرانیباز نیب یو وابستگ راتینقشه تأث نمودار)(

 

ها  یو وابستتتگ راتیبا توجه به تأث گرانیباز تیاز موقع یکیگراف شینما کی گرانیباز نیب ینقشتته نفوذ و وابستتتگ

 است گریکدی نی( بIiو  Di: میمستق ریغ ای می)مستق

                                                           

1 .  M a p  o f  i n f l u e n c e s  a n d  d e p e n d e n c e s  b e t w e e n  a c t o r s  
 

س
جل

م

ه
م
رنا

س ب

ت
ش

دا
ه
و ب

ی
ست

زی
ه
س ب

ش
ز
ر
و
و 

ه
میت

ک

ها
ی 

ر
دا

ر
ه
ش

ما
سی

و 
 
دا

ص

ی
ع

ما
ت
ج

س ا

ی
م
ظا

ت
ن ان

ر
د
خ
م
د 

ستا

ه
ضائی

ه ق
و
ق

ی
د
من

دف
ه
س 

ن
ک
س

م
د 

بنیا

د
شا

ر
و ا

ش
ز
و
م
و آ

م
و
عل

و 

ی
س فن

ه
م
س بی

ج
ن ا

می
س تا

Ii

مجلس

س برنامه

و بهداشت

س بهزیستی

و ورزش

کمیته

شهرداری ها

صدا و سیما

س اجتماعی

تظامی ن ان

ستاد مخدر

قوه قضائیه

س هدفمندی

بنیاد مسکن

و ارشاد

و آموزش

و علوم

س فنی

س بیمه

س تامین اج

Di

38 38 31 41 33 35 32 29 28 27 29 25 27 29 25 35 31 30 29 29 583

38 37 30 40 32 34 31 28 27 26 28 24 26 28 24 34 30 29 28 28 565

28 27 25 28 28 26 25 24 24 22 24 22 24 25 23 27 25 25 24 24 475

36 35 29 36 29 32 29 26 26 25 27 23 25 27 23 31 28 28 26 26 531

22 22 21 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 20 22 22 22 22 22 415

28 28 25 28 26 27 26 24 24 22 24 22 24 25 23 27 25 26 24 24 475

25 25 21 25 23 24 22 22 21 21 22 21 21 23 19 24 22 22 22 22 425

35 34 27 35 28 30 28 24 24 23 25 22 24 26 23 30 27 27 26 26 520

23 23 22 23 22 23 23 23 22 23 23 23 22 22 20 23 23 23 22 22 428

23 23 22 23 23 22 23 22 22 22 22 22 22 22 20 23 23 22 23 23 425

31 30 27 31 28 28 27 26 24 25 25 23 23 25 21 29 27 26 25 25 501

32 31 27 33 28 27 26 26 24 25 26 23 23 25 21 29 27 26 25 25 506

25 25 23 25 24 25 24 22 24 22 23 22 24 25 22 25 25 25 25 25 456

25 24 22 25 24 25 23 23 22 22 23 22 22 24 20 25 23 23 23 23 439

26 26 23 26 25 25 23 24 23 23 24 22 23 24 20 25 24 24 24 24 458

27 27 24 27 25 25 25 24 23 24 24 23 23 24 20 26 26 25 25 25 466

28 28 24 28 27 26 25 25 23 23 24 22 23 23 21 26 24 24 24 24 468

24 23 21 24 23 24 23 22 22 22 22 22 22 24 20 24 23 23 23 23 431

34 33 25 34 29 30 27 25 24 22 25 22 24 26 23 30 26 26 26 26 511

35 34 26 35 29 31 28 26 24 23 25 23 24 26 23 31 27 27 26 26 523

545 536 470 553 506 514 490 463 451 442 462 427 444 471 411 520 484 480 466 466 9601
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 گرانیباز نیب یو وابستگ راتینقشه تأث( 1شکل)           

 (NS)1 راتیخالص تأث اسیمق.

را اندازه  میمستق ریو غ میمستق ریتأث نی، فاصله ب گریهر دو باز ی، برا میمستق ریو غ میمستق راتیخالص تأث اسیمق

 ینفوذ خالص برا اسیکند(. مق یم افتی)در دیگر گری( از بازمیمستتتق ری)غ میمستتتق ریتأث گریکند. هر باز یم یریگ

شان م افتیدر ایشده  ل، مازاد نفوذ اعما گریاز دو باز کیهر  شد ،  اسیدهد. اگر مق یشده را ن مثبت )علامت+( با

س رها i گریباز ستون ها j گریکند ، بر باز افتیدر گریباز نیاز آنکه از ا شتری( بNS سیماتر ی) ( NS سیماتر ی)

محاسبه  یبعد معکس است. گا نی( باشد ، ا-)  یعلامت منف یدارا اسیمق یدارد. وقت میمستق ریو غ میمستق ریتأث

ستق راتیتأث یتفاوت کل ستق ریو غ میم  گرانیباز هینفوذ خالص بر بق یها اسیمق یبا جمع آور گریهر باز یبرا میم

 است.

    

 

 

                                                           

1 .  N e t  s c a l e  o f  i n f l u e n c e s  ( N S )  
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 ( ماتریس مقیاس خالص تاثیرات7جدول)

 
 :هستند یاعداد کامل نسب ریمقاد

 .گذارد یم ریکند تأث یم افتیاز آنچه که در شیب گریدهد که باز ی)+( نشان م علامت

 کند. یکند اعمال م یم افتینسبت به آنچه در یکمتر ریتأث گریدهد که باز ی( نشان م-) علامت

 

 

 1رقابت پذیری

  بردار رقابت پذیری

 :دهد یرا ارائه م دیدو نوع احلاعات مف (MDII) میمستق ریو غ میمستق راتیتأث بردار

شد ، تأث یرقابت گریباز کی ی. وقت ستگ شتریب زیآن ن ریتر با س یخواهد بود ، اما واب  فیضع اریو عکس العمل او ب

 کیکند.  یم یریاو را اندازه گ یریقدرت رقابت پذ گریباز ریثکه فقط تأ میاست تصور کنساده انگارانه خواهد بود. 

امر منجر به رقابت  نیباشد: ا منفعل اریحال بس نیوابسته باشد و در ع اریباشد ، بس رگذاریتأث اریتواند بس یم گریباز

خواهد  یرقابت اریبس غیر منفعل ای یبا نفوذ متوسط و بدون وابستگ گریباز کیحال ،  نیشود. با ا یم فیضع یریپذ

 .بود

 

                                                           
1 competitiveness 

را
شو

س 
جل

م

رنامه
س ب

ر
ت کا

ر
زا

و

ت
ش

وبهدا

ی
ست

س بهزی

ش
ز
ر
ت و

ر
زا

و

کمیته امدا

ی
ع

جتما
س ا

IR
IB

ی ها
ر
شهردا

س
پلی

ر
خد

ستاد م

ضائیه
قوه ق

ی
س هدفمند

ن
سک

بنیاد م

گ
وفرهن

ش
ز
و آمو

عا
ش 

ز
و آمو

ی
ن فن

زما
سا

ت
لام

س
بیمه 

ن
س تامی

زه
حو

S
u

m

مجلس شورا

س برنامه

وزارت کار

وبهداشت

س بهزیستی

وزارت ورزش

کمیته امدا

س اجتماعی

IRIB

شهرداری ها

پلیس

ستاد مخدر

قوه قضائیه

س هدفمندی

بنیاد مسکن

وفرهنگ

و آموزش

و آموزش عا

سازمان فنی

بیمه سلامت

س تامین

حوزه

0 -12 3 7 12 9 7 -5 5 5 0 -6 2 4 0 9 4 8 -3 -4 1 46

0 -12 3 7 11 8 6 -5 4 4 -1 -6 1 4 -1 8 3 7 -3 -4 2 36

12 12 7 16 11 13 7 4 7 4 6 1 4 5 3 12 8 9 4 4 14 163

-3 -3 -7 0 8 2 3 -2 4 1 -2 -4 1 3 1 4 2 5 0 -1 0 12

-7 -7 -16 0 7 4 4 -9 1 2 -3 -10 -1 1 -3 4 0 4 -8 -9 -3 -49

-12 -11 -11 -8 -7 -4 0 -6 -2 -1 -5 -6 -3 -3 -5 -3 -5 0 -7 -7 -10 -116

-9 -8 -13 -2 -4 4 2 -6 0 0 -3 -5 -2 -1 -2 2 -1 3 -6 -7 -6 -64

-7 -6 -7 -3 -4 0 -2 -2 0 1 -2 -1 -3 -1 -3 0 -1 0 -3 -3 -5 -52

5 5 -4 2 9 6 6 2 3 1 -1 -4 1 2 -1 6 2 5 1 0 7 53

-5 -4 -7 -4 -1 2 0 0 -3 -1 -2 -3 -3 0 -3 1 -1 1 -3 -3 -3 -42

-5 -4 -4 -1 -2 1 0 -1 -1 1 -3 -3 -1 -1 -3 -1 0 0 1 0 -3 -30

0 1 -6 2 3 5 3 2 1 2 3 -3 -1 0 -3 4 3 3 0 0 2 21

6 6 -1 4 10 6 5 1 4 3 3 3 0 2 -1 6 5 4 3 2 8 79

-2 -1 -4 -1 1 3 2 3 -1 3 1 1 0 3 0 3 3 4 2 2 0 22

-4 -4 -5 -3 -1 3 1 1 -2 0 1 0 -2 -3 -3 2 1 1 -2 -2 -2 -23

0 1 -3 -1 3 5 2 3 1 3 3 3 1 0 3 5 3 4 1 1 2 40

-9 -8 -12 -4 -4 3 -2 0 -6 -1 1 -4 -6 -3 -2 -5 0 2 -5 -6 -7 -78

-4 -3 -8 -2 0 5 1 1 -2 1 0 -3 -5 -3 -1 -3 0 1 -2 -3 -2 -32

-8 -7 -9 -5 -4 0 -3 0 -5 -1 0 -3 -4 -4 -1 -4 -2 -1 -3 -4 -5 -73

3 3 -4 0 8 7 6 3 -1 3 -1 0 -3 -2 2 -1 5 2 3 0 6 39

4 4 -4 1 9 7 7 3 0 3 0 0 -2 -2 2 -1 6 3 4 0 7 51

-1 -2 -14 0 3 10 6 5 -7 3 3 -2 -8 0 2 -2 7 2 5 -6 -7 -3
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 ( بردار رقابت پذیری2شکل )               

 

 

 بازیگرانارتباط اهداف 

 

تفاوت( نشان  یب ای ی، خنث دی)احتمالاً ، بع یرا نسبت به هر هدف گریهر باز تیظرف 1MAOساده  تیموقع سیماتر

 . دهد یم
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 ( ماتریس ارتباط اهداف بازیگران8جدول)

 

 
 1ارزش  تیموقع سیالف( ماتر

شخص  یب ایحرف  یرا در مورد هر هدف )حرفدار ، مخالف ، ب گریباز تیموقع موقعیت ارزش  سیماتر تفاوت( م

 دهد. یرا ارائه م ییها هیحاش نیشود و همچن یاست که توسط کاربر داده م یا هیاحلاعات اول سیماتر نیکند. ا یم

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Valued position matrix(MAO2) 

ی
خ معلول

نر

ب
سی

خ آ
نر

ساد
ف

ی
ش

حا
سعه 

تو

ت
س

ط زی
حی

م

ق
ی وف

بیکار

ئ مواد
سو

ی
سن

هرم 

ی
خ روان

ا

ی
س مواز

ی
عتماد

ی ا
ب

ن
سک

ی م
گران

A
b

s
o

lu
te

 s
u

m

مجلس شورا

س برنامه

وزارت کار

وبهداشت

س بهزیستی

وزارت ورزش

کمیته امدا

س اجتماعی

IRIB

شهرداری ها

پلیس

ستاد مخدر

قوه قضائیه

س هدفمندی

بنیاد مسکن

وفرهنگ

و آموزش

و آموزش عا

سازمان فنی

بیمه سلامت

س تامین

حوزه

Number of agreements

Number of disagreements

Number of positions

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11

1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 10

1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 9

1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 10

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 9

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 10

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 11

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 10

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

22 22 22 22 22 18 22 20 21 18 22 14

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

22 22 22 22 22 18 22 20 21 18 22 14
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 ( ماتریس موقعیت ارزش9چدول)                        

 

 
 

 .ریخ ایبه هدف برسد  گریاحتمال دارد باز ایدهد که آ یعلامت نشان م

 بدون تاثیر است : 0

 یاتیآن ح یاتیعمل یروشتتها یاندازد / برا ی...( را به خ ر م رهی، و غ تیری)مد گریباز یاتیعمل یها هیهدف رو: 1

 است

 است یاتیآن ح یپروژه ها تیموفق یاندازد / برا یرا به خ ر م گریباز یپروژه ها تیهدف موفق :2

 .است یآن ضرور یها تیمامور یاندازد / برا یرا به خ ر م گریباز تیهدف ، انجام مامور :3

 است یآن ضرور موچودیت یاندازد / برا یرا به خ ر م گریباز هستیهدف  : 4

 

 2MAOنسبت به اهداف آن  گریدلالت بازبردار ( 

نرخ معلولی

نرخ آسیب

فساد

توسعه حاشی

محیط زیست

بیکاری وفق

سوئ مواد

هرم سنی

اخ روانی

س موازی

بی اعتمادی

گرانی مسکن

مجلس شورا

س برنامه

وزارت کار

وبهداشت

س بهزیستی

وزارت ورزش

کمیته امدا

س اجتماعی

IRIB

شهرداری ها

پلیس

ستاد مخدر

قوه قضائیه

س هدفمندی

بنیاد مسکن

وفرهنگ

و آموزش

و آموزش عا

سازمان فنی

بیمه سلامت

س تامین

حوزه

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

3 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 2

4 2 4 2 4 1 3 3 3 1 2 0

4 4 4 4 2 3 4 4 4 3 4 2

2 2 4 1 2 2 1 2 3 2 2 1

1 2 4 3 2 3 2 2 2 2 2 2

2 4 4 4 1 1 3 2 2 3 3 1

2 2 4 3 3 2 3 3 2 1 1 3

2 2 4 3 4 0 2 2 2 1 2 3

1 3 4 2 2 3 3 0 1 2 2 0

1 3 4 2 1 0 4 0 2 2 1 0

1 3 4 2 2 0 3 1 2 1 2 0

3 2 4 1 1 2 1 1 0 1 1 2

2 2 4 3 2 2 2 2 2 1 2 4

1 2 4 1 1 0 1 1 1 0 2 0

2 2 4 2 2 2 2 2 2 0 2 0

2 2 4 1 2 2 2 1 2 0 2 2

2 2 4 2 2 2 2 1 2 0 2 0

2 2 4 2 1 2 1 2 2 2 1 0

2 2 4 2 1 3 2 3 2 2 2 1

2 4 4 3 2 3 3 4 3 1 4 2
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شمند )مرتبه  سیاز ماتر ستوگرامیه نیا شان  نیشود. ا یم دیتول 2MAOو اهداف ،  گرانیباز نی( ب2روابط ارز ن

س ست. ه گریاهداف باز جیدهنده ب سا یبرا ستوگرامیا سبت به را آن  تیموقع زانی، م گرانیاز باز کیهر  ییشنا ن

 استفاده می شود( فمخال ایموافق  عبارتبه عنوان مثال )، تعیین می کندشده  فیاهداف تعر

 

 
 

 نسبت به اهداف آن گریدلالت باز( بردار 3شکل)

 

 1گرانیباز نیب ییهمگرا بینمودار ترت

 تیاز موقع ی( تعداد1CAA) گریباز X گریستتتاده باز یها ییهمگرا ای گرانیباز نیب ییاهداف همگرا این نمودار

 یرا مشخص م یاحتمال یتعداد اتحادها و گریچند باز یمخالف( را برا ایمشترک آنها در مورد اهداف )موافق  یها

به  گرانیهرچه باز یعن،یکند یم میآنها ترستتت ییرا با توجه به همگرا گرانی، باز گرانیباز نیب ییهمگرا نمودارکند. 

 است. دتریآنها شد ییباشند ، همگرا کترینزد گریکدی

 

 

 

 

 

 

 
                                                           
1 Graph of order 1 convergences between actors 
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 انگریباز نیب ییهمگرا 1مرتبه  (2)نمودار

 ضعیف ترین همگرایی        

 همگرایی ضعیف       

 همگرایی متوسط       

 همگرایی قوی       

 قوی ترین همگرایی       

 2 مرتبه ییسفارش همگرانمودار 

سبه م گریدو باز نیب ییشدت همگرا نیانگیم نمودار نیا.  صورت یرا محا درجه  یدارا گرانیباز نیکه ا یکند ، در 

( را 1CAAبالقوه )مانند  یتعداد اتحادها سیماتر نیموجود در ا ریمخالف هدف( باشتتند. مقاد ای)حرفدار  یکستتانی

 کند. یم یریاندازه گ گریها( زوج باز تیکند ، بلکه شدت اتحاد را با سلسله مراتب اهداف )اولو ینم یریاندازه گ
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 انگریباز نیب ییهمگرا 2مرتبه  (3)نمودار

 ضعیف ترین همگرایی        

 همگرایی ضعیف       

 همگرایی متوسط       

 همگرایی قوی       

 قوی ترین همگرایی       

 

  یوزن ییهمگرا نمودار

 یوزن تیموقع سی( مربوط به ماتر3CAA) گرانیباز X گرانیباز یوزن ییهمگرا ایها  ییهمگرا یارزش وزن نمودار

ش ست. برا3MAOاهداف ) X گرانیشده باز یابیارز شترک آنها در مورد  گرانیاز باز یتعداد ی( ا ضع م تعداد موا

ند تعداد ا یامر م نیشتتتود. ا یمخالف( مشتتتخص م ایاهداف )موافق  را با در نظر گرفتن  یاحتمال یتحادهاتوا

 از نظر اهداف و رقابت آنها مشخص کند.  گرانیباز حاتیترج
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 انگریباز نیب ییهمگرا 3مرتبه  (4)نمودار

 ضعیف ترین همگرایی        

 همگرایی ضعیف       

 همگرایی متوسط       

 همگرایی قوی       

 قوی ترین همگرایی       
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 نتیجه گیریبحث و .5

هماهنگی  با مسائل راهبردی سلامت اجتماعی است هدف این مقاله تحلیل مداخله گران و بازیگران کلیدی مرتبط  

سائل کلیدی  بین  سر م سی در اجرای خط و همگرایی وتوافق بر  سا شکل ا بازیگران در یک حوزه راهبردی غالبا م

مشی هاست، زمانیکه یک برنامه،پروژه یا خط مشی ناهماهنگ است،بدین معنی است که اجزای آن با هم سازگاری 

ستند ستیابی به نتایج م لو  در تعامل با هم نی سی در این پژوهش  ندارد و برای د سا شده تا به این پرسش ا تلاش 

اسخ داده شود که همگرایی وتوافق بر روی کدام یک از مسائل بیشتر است و با توجه به نفوذ و قدرت هر یک از پ

شود   شدبازیگران تلاش  سیر  سائل راهبردی تف سبت به هم و م شرر ذیل رفتار هر یک از بازیگران ن که نتایح به 

 جمع بندی می گردد

برای تحقق هدف تحقیق ابتدا با تشکیل گروه کانونی و متمرکز  با بررسی اسناد،برنامه ها وماموریت بازیگران حوزه 

ستقیم  ستقیم و غیر م شد.در فرآیند تعامل گروه متمرکز ابتدا تاثیر م سایی  شنا سلامت اجتماعی مهم ترین بازیگران 

سبی و نفوذ بابازیگران بر  شد و قدرت ن سایی گردید یکدیگر مشخص  شنا در بین مداخله گران زیگران بر یکدیگر 

سلام بترتیبسلامت اجتماعی  شورای ا سازمان برنامه و بودجه مجلس  شترین ی و  صدا تاثیر ونفوذبی شته و  را دا

ضائیه، وسیما سازمان بیمه سلامتقوه ق سازمان تامین اجتماعی، ستی، و ، سازمانها سازمان بهزی در ادامه رقابتی ترین 

ستند شد ، تأث یرقابت گریباز کی یوقت اما ه ستگ شتریب زیآن ن ریتر با س یخواهد بود ، اما واب  اریو عکس العمل او ب

ستگ گریباز کیحال ،  نیخواهد بود. با ا فیضع سط و بدون واب سازما غیر منفعل ای یبا نفوذ متو امور  نهمچون 

مستتائل  دردر بین بازیگران  تمرکزهمچنین بیشتتترین  باشتتد یرقابت اریبستت می تواند  اجتماعی، یا نیروی انتظامی

وتوسعه حاشیه نشینی وجود  سوء مصرف مواد ،آسیب های اجتماعی  خو سپس در نرراهبردی ابتدا در مسلله فساد

سکن  کمترین دارد و  سج و تمرکز در اختلالات روانی،بیکاری و فقر و گرانی م ستتوافق در بی شانا می  ، نتایج ن

، سازمان وزارت تعاون،کار و رفاه اجتماعی بین مجلس،آنچه که مشخص است  ماتریس همگرایی مرتبه اولدر  دهد

شور  سازمان امور اجتماعی،برنامه و بودجه ستی ک سازمان بهزی سائل راهبردیهمگرایی  قوی ترینو  سلامت  در م

که در ماتریس مرتبه دوم . مشاهده می گرددو بین سایر بازیگران مداخله گر کمترین همگرایی وحود دارد  اجتماعی

و  بین سازمان برنامه وبودجه کند. یم یریاندازه گ گریها( زوج باز تیشدت اتحاد را با سلسله مراتب اهداف )اولو

سائل شترین اتحاد در م سلامت اجتماعی مجلس بی شاهده می گردد راهبردی  ودرنهایت درنمودار همگرای وزنی  م

از نظر اهداف و رقابت آنها مشتتخص  گرانیباز حاتیرا با در نظر گرفتن ترج یاحتمال یتحادهاتواند تعداد ا یم که

فاه اجتماعی،ستتازمان بهزیستتتی ،وزارت تعاون،کار و ربین ستتازمان برنامه و بودجه و مجلس شتتورای استتلامی کند.

شور  شکی وک شت، درمان و آموزش پز شاه وزارت بهدا سان  دمی توان  ستگاه های اجرایی پیش ترجیحات هم د

وسایر سازمانها در رتبه های همگرای پایین تری نسبت به هم  در مسائل راهبردی حوزه سلامت اجتماعی بود گفت

 قرار دارند.
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 پیشنهادات .6

 :پیشنهادات کاربردیالف( 

سیار قرار گرفته است  8ازآن جمله می توان به جزء حوزه سلامت اجتماعی در سالهای اخیر در کشور مورد توجه ب

متولی سلامت اجتماعی را در کشور مشخص اشاره نمود که برنامه های توسعه قانون احکام دائمی  57بند پ ماده 

ورود هوشتتمندانه و اثر بخش بر مفاهیم و مدیریت این حوزه نموده استتت،همین موضتتوع می تواند دلیلی باشتتد بر 

اختار و ستتازمانهای حاضتتر در این حوزه نمی توان انتظار یکپارچگی در م العه نشتتان می دهد با ستتاین حستتاس، 

شت صمیم گیریها را دا ست که در این حوزه راهبردی ت شوراهای مختلفی ا شنهاد محقق تشکیل کنسرسیومی از  . پی

اشتتته ی را در ایجاد همراستتتایی و همستتویی راهبردی با توجه به بازیگران متعدد دفعالیت می کنند تا نقش پویا تر

 .باشد

 :هشگران آتیژوپیشنهاد به پ ( 

با استفاده از روش های  بررسی ترجیحات ذینفعان کلیدی حوزه سلامت اجتماعی و اولویت بندی خواسته های آنها

 تصمیم گیری کمی

 حراحی مدل یکپارچگی ارائه خدمات در حوزه سلامت اجتماعی
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