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The implementation of public health policies based on equity is one of the fundamen-
tal objectives of health systems. However, various factors, including economic, social, 
and political conditions, as well as the role of key stakeholders, influence policy imple-
mentation. Despite its significance, no comprehensive model has yet been developed 
for the just implementation of public health policies in the country. This study aims to 
design a model tailored to this purpose. Employing a qualitative research approach and 
grounded theory methodology, data were collected through semi-structured interviews 
with 15 health policy experts using a purposive sampling method. The analysis followed 
Strauss and Corbin’s coding paradigm, leading to theoretical saturation with 121 con-
cepts, 25 subcategories, and six main categories. The proposed model consists of the cen-
tral phenomenon (the implementation of public health policies based on equity), causal 
conditions, contextual factors, intervening conditions, strategies, and outcomes. A key 
innovation of this research is the identification of novel strategies based on expert in-
sights, including integrating a health equity framework into all policies, promoting good 
health governance, and establishing a comprehensive health database. These strategies 
contribute to identifying new outcomes such as improved health financial management, 
enhanced social health, and greater equity in healthcare.
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Introduction
One of the major challenges in health policy is ensuring the just distribution of health-
care resources. A fundamental objective of any national health system is to create 
fair opportunities for access to healthcare services for all individuals. However, the 
practical realization of this goal remains significantly weak. Despite considerable re-
forms in health systems, previous research indicates persistent gaps and inequalities 
in resource distribution, raising serious concerns among scholars and policymakers.
Although substantial resources are allocated to the health sector, a considerable gap 
exists between available resources and actual needs. Therefore, beyond merely in-
creasing health system funding, an essential priority is the just distribution of these 
resources across different regions. The implementation of public health policies 
aimed at achieving equity is a primary objective of healthcare systems, yet various 
economic, social, and political factors, as well as the role of key stakeholders, influ-
ence policy execution. Many public health policies fail to be effectively implemented. 
This study, therefore, aims to develop a comprehensive model for implementing pub-
lic health policies based on equity.

Methods
This study employs a qualitative research approach using the Grounded Theory strat-
egy. To collect data, semi-structured interviews were conducted with 15 health policy 
specialists and experts, selected through purposive sampling. The interviews were ana-
lyzed using Strauss and Corbin’s paradigm model through a systematic coding process:

. 1 Open coding was applied to identify primary codes, concepts, and 
subcategories.

. 2 Axial coding was used to establish relationships among subcategories and 
main categories.

. 3 Selective coding was utilized to construct the final conceptual model based 
on the paradigm framework.
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Results and Discussion
The study reached theoretical saturation, resulting in six main categories, 25 
subcategories, and 121 concepts, culminating in a conceptual model. The model 
identifies:

• Causal conditions: Characteristics of policymakers, equity-oriented 
health policy-making, and structural determinants of public health pol-
icies based on equity.

• Intervening conditions: Economic, social, political, cultural, technologi-
cal, and international factors affecting policy implementation.

• Contextual conditions: Attributes of policy implementers, health insti-
tutions, and healthcare resource management systems, influencing the 
core phenomenon—the implementation of public health policies based 
on equity.

• Strategies: Coordination among stakeholders, strengthening good 
health governance, integrating equity into all policies, establishing a 
health equity database, engaging various health actors, and monitoring 
conflicts of interest in the healthcare sector.

• Outcomes: Improved healthcare financial management, enhanced so-
cial health, and strengthened equity in healthcare.

• Consequences: Financial protection for individuals, fair distribution of 
health resources, increased patient satisfaction, enhanced public trust, 
improved social health, and a reduction in poverty and corruption.

The study introduces new theoretical contributions, including:
. 1 The integration of equity-oriented health policies across all sectors.
. 2 The creation of a comprehensive health equity database.
. 3 The conceptualization of social health as a key determinant in policy 

implementation.

Conclusion
This study provides a practical framework for policymakers and stakeholders to 
design and implement equity-driven public health policies, addressing structural 
inequalities and fostering a more equitable and sustainable healthcare system. 
Based on these findings, the study proposes the following recommendations:

. 1 Strengthening inter-sectoral and intra-sectoral relationships between 
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health institutions and other organizations.
. 2 Ensuring continuous interaction between policymakers and executives 

during policy formulation, implementation, and evaluation.
. 3 Implementing indirect monitoring mechanisms to prevent conflicts of 

interest in the healthcare system.
. 4 Promoting decentralized and networked governance structures for 

improved policy effectiveness.
. 5 Identifying vulnerable populations through hospital-based social 

workers to ensure targeted healthcare services.
. 6 Expanding universal health insurance coverage, especially in rural areas.
. 7 Encouraging competition among insurance providers to reduce out-of-

pocket expenses for patients.
. 8 Utilizing media and social platforms to educate the public on preventive 

healthcare, thereby increasing health literacy and reducing overall 
health expenditures.

Ensuring that policymakers are well-equipped with knowledge of health man-
agement and public administration to formulate effective policies.
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نوع مقاله: علمی ـ پژوهشی

اجــرای خط مشــی های عمومــی ســامت برپایــۀ عدالــت یکــی از مهم تریــن اهــداف نظــام ســامت 
ــرای  ــر اج ــران ب ــی، و بازیگ ــی و سیاس ــادی، اجتماع ــرایط اقتص ــد ش ــی مانن ــا عوامل ــت؛ ام اس
بــرای اجــرای خط مشــی های  الگویــی  تــا کنــون در کشــور  تأثیــر می گــذارد.  خط مشــی ها 
عمومــی ســامت مبتنــی بــر عدالــت طراحــی نشــده اســت. ایــن پژوهــش براســاس نــوع داده هــا، 
کیفــی اســت و در آن از روش نظریــۀ داده بنیــاد اســتفاده شــده اســت. داده هــا از طریــق مصاحبــۀ 
ــد  ــری هدفمن ــک روش نمونه گی ــه کم ــامت و ب ــرگان س ــر از خب ــزده نف ــا پان ــاختاریافته ب نیمه س
گــردآوری شــد. کدگــذاری نیــز مطابــق مــدل اســتراوس و کوربیــن انجــام و تحلیــل شــد. در نهایــت 
داده هــا بــا 121 مفهــوم، 25 مقولــۀ فرعــی و 6 مؤلفــۀ اصلــی بــه اشــباع نظری رســید. مــدل تحقیق 
ــت(، عوامــل  ــر عدال ــدۀ محــوری )اجــرای خط مشــی های عمومــی ســامت مبتنــی ب شــامل پدی
علّــی، عوامــل زمینــه ای، عوامــل مداخله گــر، راهبردهــا و پیامدهاســت. پدیــدۀ محــوری تحقیــق 
ــت  ــت عدال ــد پیوس ــی، مانن ــای نوین ــرگان، راهبرده ــر خب ــاس نظ ــت. براس ــوآوری اس ــز دارای ن نی
ــامت،  ــی س ــگاه اطاعات ــاد پای ــامت و ایج ــوب س ــی خ ــت ها و حکمران ــۀ سیاس ــامت در هم س
کشــف شــد کــه موجــب شناســایی پیامدهــای جدیــدی، ماننــد مدیریــت مالــی ســامت، ســامت 

اجتماعی و عدالت سامت، شده است. 

طراحی الگوی اجرای خط مشی های عمومی سلامت مبتنی بر عدالت 
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1. مقدمه 
در همــۀ جوامــع، ســامتی یکــی از محورهــای عدالــت و توســعه در  ابعــاد اجتماعــی، فرهنگــی و اقتصادی 
اســت. در نظــام ســامت، بــرای دســتیابی بــه اهــداف نظــام ســامت از شــاخص های میانــی مثــل کارایــی، 
اثربخشــی، عدالــت و کیفیــت اســتفاده می شــود. یکــی از چالش هــای مهــم در سیاســت گذاری های 
ــام  ــم نظ ــداف مه ــی از اه ــتا یک ــن راس ــت. در ای ــی اس ــتی و درمان ــع بهداش ــۀ مناب ــع عادلان ــامت توزی س
ســامت کشــور ایجــاد فرصت هــای عادلانــه بــرای دسترســی بــه خدمــات بهداشــتی بــرای همــگان 
اســت؛ امــا ایــن هــدف در مرحلــۀ اجــرا به خوبــی محقــق نشــده و حتــی بســیار ضعیــف اجــرا شــده اســت 

ــودی، 1392(.                                   ــیروانی و موع ــور ش )نصراله پ

ــام  ــر، نظ ــۀ اخی ــد ده ــت. در چن ــامت« اس ــام س ــت نظ ــای »تولی ــی از کارکرده ــی گذاری یک خط مش
ــا،  ــواردی ناکارآمدی ه ــا در م ــت؛ ام ــته اس ــن داش ــرات بنیادی ــران تغیی ــامی ای ــوری اس ــامت در جمه س
ــب  ــی گذاری مناس ــدم خط مش ــه ع ــاً ب ــا عمدت ــت آن ه ــه عل ــود دارد ک ــددی وج ــائل متع ــایی ها و مس نارس
ــرد، آذر و  ــی، دانایی ف ــود )ابراهیم ــوط می ش ــی ها مرب ــی خط مش ــی ناکاف ــب و ارزیاب ــرای نامناس ــا اج ی
فروزنــده، 1393(. بــرای نمونــه »طــرح تحــول نظــام ســامت« یکــی از مهم تریــن کان طرح هــا در حــوزۀ 
بهداشــت و درمــان کشــور بــود. یکــی از نقدهایــی کــه بــه اجــرای ایــن طــرح وارد شــد، نارضایتــی از تحقــق 
نیافتــن عدالــت توزیعــی بــود. مســئلۀ اصلــی در برنامــه هــای تحــول تدویــن آن نیســت، بلکــه اجــرای آن 
ــی گذاری  ــد خط مش ــۀ فراین ــن مرحل ــمی، 1399(. مهم تری ــژاد و باکی هاش ــی، فرهادی ن ــت )ابراهیم اس
اجراســت. شــرایط محیطــی، ماننــد عوامــل اقتصــادی، اجتماعــی و سیاســی، بــر اجــرای خط مشــی تأثیــر 
می گــذارد )دانش فــرد، 1395(. بهره گیــری از الگــوی ســایر نظریه پــردازان، بــا در نظــر گرفتــن تأثیــر 
تفاوت هــای سیاســی، فرهنگــی و اقتصــادی هــر جامعــه و تأثیــر ان بــر اجــرای فراینــد خط مشــی، نتایــج 

مطلوبــی نــدارد )ســاجقه و احمدیــان، 1398(.  

ــرایط  ــا ش ــب ب ــی متناس ــری الگوهای ــتلزم به کارگی ــده مس ــی های تـدوین شـ ــرای خط مش ــن اج بنابرای
ــی  ــی های عموم ــی خط مش ــا بررس ــی، 1397(. ب ــت )لک ــی آن اس ــوزۀ اجرای ــی و ح ــاص آن خط مش خ
ــای  ــود خلأه ــن وج ــت و همچنی ــده اس ــه ش ــت مواج ــا شکس ــا ب ــته ی ــتمرار نداش ــب اس ــه اغل ــامت ک س
دانــش  از  بهره منــدی  بــودن  کم ســابقه  بــه  توجــه  بــا  و  حــوزۀ سیاســت گذاری ســامت  در  نظــری 
ــعۀ  ــادی در توس ــلأ زی ــد خ ــر می رس ــه نظ ــور ب ــامت کش ــوزۀ س ــگران ح ــان پژوهش ــت گذاری در می سیاس
ــا روش شناســی قــوی بــرای درک  دانــش سیاســت گذاری ســامت کشــور و فقــدان پژوهش هــای کیفــی ب
ــز، فقــط برخــی ابعــاد خط مشــی های  ــر اجــرای سیاســت گذاری ســامت وجــود دارد. در گذشــته نی بهت
عمومــی ســامت بررســی شــده، امــا در زمینــۀ اجــرای خط مشــی های عمومــی ســامت تــا کنــون الگــوی 
جامعــی ارائــه نشــده اســت. بــا توجــه بــه اینکــه فراینــد اجــرای خط مشــی در محیطــی صــورت می گیــرد 
کـــه عوامــل و بازیگــران مختلفــی در آن نقــش دارنــد، در ایــن تحقیــق الگویــی جامــع ارائــه شــده کــه در 
ــه و  ــی ارائ ــاس، راهبردهای ــن اس ــر ای ــده و ب ــه ش ــر گرفت ــر در نظ ــی و مداخله گ ــه ای، علّ ــل زمین آن، عوام
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پیامدهایــی نیــز شناســایی شــده اســت. بنابرایــن هــدف از ایــن تحقیــق طراحــی الگویــی بــرای اجــرای 
ــت.   ــت اس ــرد عدال ــا رویک ــامت ب ــی س ــی های عموم خط مش

2. پیشینۀ تحقیق     
حســینی و ســجادی )1397( در تحقیــق خــود بــا عنــوان »تحلیــل سیاســت گذاری تحــول ســامت 
ــون و  ــوب مثلـــث سیاســـت گذاری والـــت و گیلسـ ــران« از چارچـ در حــوزۀ درمــان جمهــوری اســامی ای
جریان هـــای چندگانـــۀ کینگـــدان اســـتفاده کردنــد و بــه ایــن نتیجــه رســیدند که رویکـــرد بـــالا بـــه پاییـــن 
در برنامه ریـــزی، نادیده گرفتـــن برخـــی ذی نفعـــان و بی  توجـــهی بـــه هماهنگـــی حوزه هـــای بهداشـــت و 
درمـــان از ضعف هــای طــرح تحــول بــه شــمار می آیــد و اجـــرای ایـــن برنامـــه بـــه پایــدار کـــردن تأمیـــن و 
اختصـــاص بهنـــگام منابـــع مالـی بخـــش سامت نیـــاز دارد و مستلزم مصــرف صحیــــح منابــع، و تعامـل 

ســـازندۀ ذی نفعـــان بـــرای ایجـــاد تغییـرات پایـــدار است.  

ارائــۀ  عمومــی؛  سیاســت های  »اجــرای  مقالــۀ  در   )1398( احمدی نــژاد  و  شــیخ زاده  کمالــی، 
ــق  ــرای موف ــای اج ــته بندی معیاره ــایی و دس ــه شناس ــت ها«، ب ــق سیاس ــرای موف ــرای اج ــی ب معیارهای
سیاســت های عمومــی پرداخته انــد کــه به ترتیــب عبارت انــد از: 1. معیارهــای مربــوط بــه سیاســت 
ــرا؛  ــط اج ــرایط محی ــی؛ 4. ش ــازمان های اجرای ــاختارها و س ــت ها؛ 3. س ــان سیاس ــده؛ 2. مجری تدوین ش

5. منابــع و ابزارهــای اجــرای سیاســت ها. 

وحدتــی و منتظــری نجف آبــادی )1399( در تحقیقــی بــا عنــوان »عارضه یابــی اجــرای خط مشــی های 
دولتــی در دانشــگاه های علــوم پزشــکی ایــران بــا رویکــرد آنتروپــی شــانون« موانــع اجــرای خط مشــی های 
نظــام ســامت را بررســی و رتبه بنــدی کردنــد. نتایــج رتبه بنــدی موانــع به ترتیــب عبارت انــد از: 1. موانــع 
ــی؛ 5.  ــل محیط ــی؛ 4. عوام ــان خط مش ــی؛ 3. مجری ــت خط مش ــی گذاران؛ 2. ماهی ــا خط مش ــط ب مرتب

ــازمانی.  عوامل س

ــات  ــق اقدام ــامت از طری ــای س ــش بی عدالتی ه ــۀ »کاه ــتاک1 )2019( در مطالع ــمیت و وین اس اس
بین بخشــی: ایجــاد تعــادل بیــن عدالــت در ســامت و عدالــت در ســایر کالاهــای اجتماعــی« بــه توســعۀ 
دســتیابی  کرده انــد.  تمرکــز  ســامت  بی عدالتی هــای  کاهــش  بــرای  بین بخشــی  اســتراتژی های 
ــا  ــایر بخش ه ــی های س ــا خط مش ــاد ب ــت در تض ــن اس ــامت ممک ــت در س ــه عدال ــامت ب ــای س بخش ه
ــه  ــا ب ــایر بخش ه ــتیابی س ــل دس ــامت در مقاب ــت در س ــن عدال ــت بی ــم اس ــیار مه ــن بس ــد؛ بنابرای باش
ــۀ  ــامت در هم ــرد »س ــای رویک ــه معن ــامت ب ــت س ــش، عدال ــن پژوه ــد. در ای ــاد کن ــادل ایج ــت تع عدال
خط مشــی ها« و »ارزیابــی پیامدهــای عدالــت ســامت« و »اهمیــت ســامت و نســبت توزیــع عادلانــۀ آن 

ــود. ــی می ش ــی« تلق ــای اجتماع ــایر کالاه ــه س ب

1. Smith & Weinstock
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ــرای  ــوب ب ــوان »چارچ ــا عن ــان2 )2020( ب ــراون و خ ــوج، ب ــل، ف ــده گای ــالات متح ــی در ای در تحقیق
ــه  ــن ب ــص واکس ــدی تخصی ــه، اولویت بن ــار مرحل ــد ـ 19«، در چه ــرای کووی ــن ب ــۀ واکس ــص عادلان تخصی
ــد  ــر آن چن ــرای مؤث ــرای اج ــان ب ــد و در پای ــان کردن ــوری بی ــرد عدالت مح ــا رویک ــف را ب ــای مختل گروه ه
ــود،  ــت ش ــه حمای ــت عادلان ــع و مدیری ــق توزی ــد از طری ــن بای ــۀ واکس ــص عادلان ــد: تخصی ــنهاد دادن پیش
افــراد بانفــوذ خــارج از بدنــۀ دولــت بایــد در ایــن امــر بــا دولــت مشــارکت کننــد و دریافــت رایــگان واکســن 

بــرای همــه.   

ــد  ــی و هدفمن ــی های همگان ــرای خط مش ــۀ »اج ــکان3 )2022( در مقال ــن و م ــس، فریم ــر، هری فیش
ــش  ــامت ، نق ــی س ــی های عموم ــرای خط مش ــترالیا«، در اج ــی از اس ــامت: درس های ــت س ــرای عدال ب
خط مشــی های همگانــی یــا هدفمنــد در دسترســی عادلانــه بــه خدمــات  ســامت و در نتیجــه دســتیابی 
بــه عدالــت ســامت را بررســی کردنــد. اجــرای خط مشــی در چهــار حــوزۀ سیاســت مراقبت هــای 
ــات  ــی ارتباط ــبکۀ مل ــاد ش ــگان، ایج ــرای هم ــی ب ــۀ عموم ــرح بیم ــان ط ــا هم ــه )PHC( ی ــتی اولی بهداش
بــرای دسترســی همگانــی بــه خدمــات ســامت  ازراه دور )از طریــق اینترنــت و تلفــن (، هدفمنــد )حــذف 
شــکاف از طریــق اختصــاص بودجــۀ هدفمنــد و خدمات رســانی بــه مناطــق روســتایی دورافتــاده( و 
ــه خدمــات در مناطــق محــروم( صــورت گرفــت. یافته هــای پژوهــش  ــزی دسترســی ب ــی )برنامه ری اقتضای
براســاس ســه معیــار دسترســی عادلانــه: 1. در دســترس بــودن، 2. مقرون به صرفــه بــودن و 3. مقبولیــت 
)اختصــاص خدمــات براســاس نیازهــا(، بــا تعاریــف سیاســت های همگانــی، همگانــی ـ متناســب بــا  نیــاز 
ــۀ  ــده )یاران ــت های باقی مان ــاص( و سیاس ــروه خ ــای گ ــودن و نیازه ــی ب ــاس بوم ــد )براس ــراد، هدفمن اف
ــا  ــراد( و ســاختارهای حاکمیتــی واگذارشــده )به صــورت ایالتــی و خدمــات ب ســامت براســاس دهــک اف
توجــه بــه جمعیــت منطقــه در نظــر گرفتــه می شــود( تجزیه وتحلیــل شــد. نتایــج نشــان داد سیاســت های 
ــاختار  ــن س ــذاری و همچنی ــکال هدف گ ــایر اش ــد. س ــه نامطلوب ان ــی عادلان ــرای دسترس ــده ب باقی مان
ــرای  ــوب ب ــۀ مطل ــه روش هــای خــاص زمین ــد کــه ب ــن پتانســیل را دارن ــی ـ متناســب ای ــی و همگان همگان
ــا،  ــازی مزای ــرای بهینه س ــوند. ب ــب ش ــامت ترکی ــا س ــط ب ــات مرتب ــا و خدم ــه کالاه ــه ب ــی عادلان دسترس
سیاســت ها بایــد دسترســی عادلانــه را در ســه بُعــد در دســترس بــودن، مقرون به صرفــه بــودن و مقبولیــت 
مــورد توجــه قــرار دهنــد. ســاختارهای حاکمیتــی واگذارشــده ایــن پتانســیل را دارنــد کــه مزایــای عدالــت 
ــی ـ  ــی، همگان ــرح همگان ــق ط ــن تحقی ــد. در ای ــش دهن ــد را افزای ــا هدفمن ــی ی ــت های همگان در سیاس
ــاب  ــی انتخ ــۀ خط مش ــه زمین ــه ب ــا توج ــامت اند و ب ــت س ــود عدال ــت بهب ــد در جه ــا هدفمن ــب ی متناس
ــا  ــی از رویکرده ــود ترکیب ــه می ش ــت گذاران توصی ــه سیاس ــرد، ب ــک راهب ــاب ی ــای انتخ ــوند. به ج می ش
ــد،  ــل می کنن ــه ای عم ــورت منطق ــه به ص ــده ک ــی واگذارش ــاختارهای حاکمیت ــد.  س ــت وجو کنن را جس
ــه اصــاح  ــد، امــا ب ــی و هدفمنــد دارن ــای عدالــت در هــر دو رویکــرد همگان ــرای تقویــت مزای پتانســیلی ب

ــد.    ــه پاییــن نیازمندن ــالا ب چشــمگیری در در رویکردهــای دســتوری از ب

2. Gayle, Foege, Brown & Kahn
3. Fisher, Harris, Freeman & Mackean
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ــی  ــرای ارزیاب ــت ب ــز عدال ــتفاده از لن ــوان »اس ــا عن ــی ب ــگو4 )2023( در تحقیق ــون و گاس ــورت، مانس ف
زمینــه و اجــرا در ســامت عمومــی و خدمــات ســامت به صــورت تحقیقاتــی و بالینــی بــا اســتفاده از 
چارچــوب PRISM« بیــان کردنــد در حالــی کــه تمرکــز بــر عدالــت ســامت بــه افزایــش دسترســی و پوشــش 
بــر شــواهد اشــاره دارد، اکثــر چارچوب هــا و مدل هــای  همگانــی برنامه هــا و سیاســت های مبتنــی 
 RE-AIM اجرایــی به صراحــت بــه آن توجــه نمی کننــد. در ایــن تحقیــق نتایجــی بــا ابعــاد پنج گانــه بــه نــام
)دسترســی، اثربخشــی، پذیــرش، اجــرا و نگهــداری( حاصــل شــد کــه عدالــت ســامت را مــورد توجــه قــرار 
می دهــد و بــا راهنمایــی بــرای اســتفاده از PRISM )مــدل اجــرای عملــی، قــوی و پایــدار(، یــک لنــز عدالــت 
ــای  ــه، ویژگی ه ــورد مداخل ــطحی در م ــای چندس ــی، دیدگاه ه ــط خارج ــه ای )محی ــوزۀ زمین ــار ح در چه
مجریــان ـ گروه هــای خــاص و زیرســاخت های اجــرا ـ پایــداری( ارائــه شــد. محققــان و افــراد عملیاتــی 
می تواننــد بــا مستندســازی زمینــه قبــل، حیــن و پــس از اجــرا در هــر چرخــه یــک برنامــه )مثــاً برنامه ریــزی، 
ــز  ــد از لن ــان بای ــان و متخصص ــال، محقق ــت ایدئ ــد. در حال ــک کنن ــت کم ــود عدال ــه بهب ــی( ب ــرا و ارزیاب اج
RE-( عدالــت اســتفاده کننــد کــه هم زمــان ایــن مــوارد را در نظــر بگیــرد: 1. عدالــت در فراینــد اجــرا و نتایــج
AIM( بــرای چرخــۀ معیّــن؛ 2. عوامــل زمینــه ای PRISM، بــا تاش هــا بــرای ارتقــای عدالــت هــر دو مکمــل 
یکدیگرنــد. بینــش زمینــه ای مســتمر تغییــرات ســاختاری مــورد نیــاز را شناســایی می کنــد. مجریــان برنامــه 
ــع و تغییــر خط مشــی، شــکاف ها و نابرابری هــای  ــع مناب ــا اصــاح و بهبــود زیرســاخت ها، توزی می تواننــد ب
ــۀ  ــامت در هم ــای س ــی و رویکرده ــات چندبخش ــر مداخ ــده ب ــد فزاین ــد. تأکی ــش دهن ــی را کاه اجتماع
ــی  ــای اجتماع ــر تعیین کننده ه ــذاری ب ــق تأثیرگ ــامت از طری ــت س ــش عدال ــش افزای ــت ها، نویدبخ سیاس
ســامت اســت. اســتفاده از PRISM در ترکیــب بــا نظریه هــا، مدل هــا و چارچوب هــای مبتنــی بــر عدالــت 

پتانســیل زیــادی بــرای پیشــبُرد عدالــت ســامت دارد. 

3. چارچوب نظری 
ــه  ــده گرفت ــه نادی ــن مرحل ــی ای ــکات سیاس ــا و مش ــی گذاری، تله ه ــانِ خط مش ــیاری از محقق ــر بس ــه نظ ب
ــرا  ــه اج ــاً آن را ب ــز الزام ــت نی ــود، دول ــاذ می ش ــی اتخ ــه خط مش ــی ک ــد زمان ــرض می کردن ــت و ف ــده اس ش
ــر  ــاپ اث ــا چ ــدگاه ب ــن دی ــد. ای ــی می ش ــکال تلق ــدون اِش ــی ب ــرا موضوع ــۀ اج ــت مقول ــی آورد. در حقیق درم
ویلداوســکی در ســال 1973 م در زمینــۀ اجــرای برنامه هــا تغییــر کــرد. در زمینــۀ تأثیــر عوامــل مختلــف بــر 
ــرل، 1395، ص. 292(.  ــش و پ ــت، رام ــت )هاول ــورت گرف ــی ص ــی مطالعات ــی های عموم ــرای خط مش اج

3ـ1. رویکرد سنتی اجرای رویکرد 

3ـ1ـ1. رویکرد بالا به پایین
ــه  ــرا را ب ــت در اج ــد. آن هــا موفقی ــرا می نامن ــات اج ــدران مطالع ــکی5 را پ ــمن و آرون ویلداوس ــری پرس جف

4. Fort, Manson & Glasgow 
5. Jeffrey Pressman & Aaron Wildavsky
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ــی اســت  ــر مــدل عقای ــات آن هــا مبتنــی ب ــی مرتبــط می داننــد. نظری رابطــۀ بیــن ادارات مرکــزی و محل
ــلویری، 1395، ص. 94(. ــی و ش )الوان

3ـ1ـ2. رویکرد پایین به بالا 
ــه نقــش کارکنــان ســطوح اجرایــی در  ــا اهمیــت دادن ب ــالا، ب ــه ب لیپســکی،6 بنیان گــذار رویکــرد پاییــن ب
ــزایی  ــر بس ــد، تأثی ــی می نام ــطح اجرای ــای س ــا را بوروکرات ه ــه وی آن ه ــی ک ــری خط مش ــای مج نهاده
ــه  ــی ک ــطوح اجرای ــا در س ــات بوروکرات ه ــاد وی، تصمیم ــه اعتق ــت. ب ــته اس ــرا داش ــای اج در پژوهش ه
از طریــق انتخــاب رویه هــا در جهــت رفــع ابهامــات و فشــارهای کاری ابــداع می شــوند، در حقیقــت 
ــی  ــطوح اجرای ــای س ــی، بوروکرات ه ــه عبارت ــد. ب ــرا درمی آی ــه اج ــا ب ــت آن ه ــق خواس ــی مطاب خط مش
خط مشــی اند  اجــرای  نحــوۀ  تعیین کننــدۀ  مجریــان  زیــرا  می کننــد؛  تعییــن  را  خط مشــی  ماهیــت 

)همــان، ص. 102(.  

3ـ1ـ3. رویکرد ترکیبی 
پــس از انتقادهــای زیــاد بــه دو رویکــرد بــالا بــه پاییــن و پاییــن بــه بــالا، رویکــرد جدیــدی بــه نــام رویکــرد 
ترکیبــی مطــرح شــد. ایــن دیــدگاه برپایــۀ تعامــات چانه زنــی و مذاکــره بیــن بازیگــران در فراینــد 

خط مشــی گذاری بنیــان نهــاده شــده اســت )منوریــان، 1394، ص. 845(.

3ـ2. رویکردهای نوین اجرای خط مشی های عمومی 
رویکردهــای نویــن اجــرای خط مشــی عبارت انــد از: حاکمیــت شــبکه ای، چرخش هــای دموکراتیــک 
ــل   ــتر بین المل ــرا در بس ــن و اج ــی نوی ــت دولت ــی، مدیری ــی و سیاس ــتر اجتماع ــی و بس ــطح جهان در س

)همان جــا(.

3ـ2ـ1. حاکمیت شبکه ای7  
حاکمیــت شــبکه ای در پاســخ بــه ناکارآمــدی نظــام سلســله مراتبی و متمرکــز اداری بــه وجــود آمــد. 
ــه  ــازمانی چندگان ــران س ــای بازیگ ــد: »دنی ــان می کن ــی بی ــرای خط مش ــرد اج ــن رویک ــارۀ ای ــو8 درب اتول
ــل از  ــه نق ــت« )ب ــروری اس ــاً ض ــتراتژی کام ــق اس ــرای موف ــرای اج ــا ب ــی آن ه ــکاری و هماهنگ ــه هم ک
ــازمانی در  ــط بین س ــازمانی و رواب ــاختارهای س ــه س ــبکه ای ب ــی ش ــان، 1396، ص. 195(. حکمران منوری
اجــرای خط مشــی معاصــر تأکیــد می کنــد. ســاختارهای ســازمانی شــبکه ای به دلیــل همــکاری جمعــی 

می تواننــد ســازمان ها را در اهــداف مــورد نظــر یــاری دهنــد )همان جــا(.  

6. Lipsky
7. network governance
8. 0 Toole
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3ـ2ـ2. چرخش های دموکراتیک در سطح جهانی و بستر اجتماعی و سیاسی  
ــی و  ــره، چانه زن ــو، مذاک ــاس گفت وگ ــی براس ــی و سیاس ــد اجتماع ــق فراین ــی ها از طری ــرای خط مش اج
تعامــل انجــام می شــود )منوریــان، 1394(. دمکراتیــزه کــردن علــم خط مشــی گذاری مبتنــی بــر رویکــرد 

 .)Deleon, 1997( آزادمنشــی بــا هــدف دســتیابی بــه مشــارکت و همــکاری گســترده تر اســت

3ـ2ـ3. مدیریت دولتی نوین 
ــی  ــی و اثربخش ــت کارای ــی ها را در جه ــد بوروکراس ــن بای ــی نوی ــت دولت ــای مدیری ــتفاده از روش ه ــا اس ب
بیشــتر ســوق داد. در دنیــای کنونــی، افزایــش ســطح توقــع شــهروندان از دولت هــا بــرای بهبــود بهداشــت، 
ــی،  ــان و ربیع ــت )گیوری ــده اس ــی ش ــعۀ بوروکراس ــب توس ــود موج ــی و... خ ــت زندگ ــت، کیفی ــاه، امنی رف

1394، صــص. 270ـ273(. 

3ـ2ـ4. اجرا در بستر بین الملل
ــا مشــکل  اجــرا فراینــدی سیاســی اســت و تحقــق آن فقــط به علــت مقاومــت سیاســی بازیگــران محلــی ب
ــش  ــازگاری، بی ــا ناس ــازگاری ی ــۀ س ــتقل از درج ــی، مس ــای محل ــی دولت ه ــار اجرای ــود. رفت ــه می ش مواج
ــد؛  ــاً حافــظ وضــع موجودن ــر عوامــل ســاختاری تأکیــد می کننــد؛ یعنــی بازیگــران محلــی صرف از حــد ب
ــرای  ــل اج ــن در تحلی ــد. بنابرای ــود می دانن ــع خ ــدۀ مناف ــی تهدیدکنن ــود را عامل ــع موج ــر وض ــرا تغیی زی
خط مشــی، بایــد بــه چندگانگــی شــبکه های بازیگــران محلــی و پیچیدگی هــای بازی هــای اجــرا در 
ســطح محلــی توجــه بیشــتری کــرد. همچنیــن تفــاوت فرهنگــی هــر کشــور در اجــرای آن خط مشــی تأثیــر 

ــزایی دارد.   بس

3ـ3. مرور سیاست های سلامت در شش برنامۀ توسعه 

3ـ3ـ1. سیاست سلامت در برنامه های پنج سالۀ اول و دوم توسعه    
اولیــۀ  مراقبت هــای  تأمیــن  انقــاب،  از  پــس  توســعه  دوم  و  اول  برنامه هــای  اصلــی  رویکــرد 
بهداشــتی بــرای عمــوم مــردم بــا تأکیــد بــر مناطــق محــروم و روســتایی کشــور بــوده اســت. 
و  امکانــات  توســعۀ  می تــوان  را  رویکــرد  ایــن  چارچــوب  در  اتخاذشــده  سیاســت های  مهم تریــن 
و  بهداشــت  و گســترش  یــک ســو  از  کنتــرل جمعیــت  زمینــۀ  در  تشــویقی  اتخــاذ سیاســت های 
درمــان و ارائــۀ خدمــات فعــال در بخش هــای آمــوزش، بهداشــت مــادر و کــودک و بهداشــت بــاروری 
ــود  ــتایی، بهب ــی روس ــتی و درمان ــز بهداش ــش مراک ــب، افزای ــن ترتی ــه ای ــت. ب ــر دانس ــوی دیگ از س
ــه آب آشــامیدنی ســالم  ــا بهداشــت،ف از قبیــل میــزان دسترســی جمعیــت ب شــاخص های مرتبــط ب
گاهــی اجتماعــی، باعــث ارتقــای شــاخص های ســامتی، همچــون کاهــش  و افزایــش ســطح آ
ــان  ــر در می ــای واگی ــهم بیماری ه ــش س ــال و کاه ــج س ــر پن ــودکان زی ــادران و ک ــر م ــزان مرگ ومی می

ــت.  ــده اس ــرگ، ش ــل م عل
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3ـ3ـ2. سیاست سلامت در قانون برنامۀ پنج سالۀ سوم توسعه   
ــامان دهی  ــی و س ــش غیردولت ــارکت بخ ــب مش ــی، جل ــش کارای ــدف افزای ــا ه ــعه ب ــوم توس ــۀ س برنام
و  نظــام خدمات رســانی )در زمینه هایــی ماننــد ســطح بندی خدمــات و اصــاح شــبکۀ بهداشــت 
ــی داده  ــت خاص ــه اهمی ــذا و تغذی ــت غ ــۀ امنی ــه مقول ــه، ب ــن برنام ــد. در ای ــن ش ــور( تدوی ــان کش درم

شــده اســت.

3ـ3ـ3. سیاست سلامت در قانون برنامۀ پنج سالۀ چهارم توسعه 
ــی، حضــور فعــال در  ــا هــدف کاهــش مخاطــرات ســامتی و ارتقــای امنیــت غذای برنامــۀ چهــارم توســعه ب
ــای  ــت ارتق ــردم در جه ــازی م ــی، توانمندس ــع مال ــن مناب ــی و تأمی ــت در دسترس ــی، عدال ــای جهان بازاره
ســامت و تقویــت و تعمیــم هماهنگی هــا و مشــارکت های بین بخشــی بــر محوریــت ارتقــای ســامت تدویــن 
ــام  ــواده و نظ ــک خان ــرح پزش ــرای ط ــه و اج ــترش بیم ــت و گس ــاخص های عدال ــارۀ ش ــن درب ــد. همچنی ش

ارجــاع اهــداف روشــنی تعییــن گردیــد. 

3ـ3ـ4. سیاست سلامت در قانون برنامۀ پنج سالۀ پنجم توسعه 
ــالم تر«،  ــعۀ س ــای توس ــردم و بخش ه ــمت »م ــم به س ــۀ پنج ــامت در برنام ــت س ــی سیاس ــری کل جهت گی
ــن  ــخ گوتر« و »تأمی ــر و پاس ــت یکپارچه ت ــت و حاکمی ــر«، »تولی ــر و کیفی ت ــات عادلانه ت ــۀ خدم ــام ارائ »نظ
مالــی عادلانه تــر و پایدارتــر« اســت. انعــکاس مســتقیم ایــن جهت گیری هــا در بندهایــی از سیاســت های 
ــر  ــه حداکث ــامت ب ــای س ــردم از هزینه ه ــتقیم م ــهم مس ــش س ــت: کاه ــده اس ــم آم ــۀ پنج ــی برنام کل
ــر  ــی ب ــامت« مبتن ــی س ــع و همگان ــات جام ــامانۀ »خدم ــردن س ــی ک ــدازی و عملیات ــد، راه ان 30 درص
ــد  ــات، خری ــطح بندی خدم ــاع، س ــام ارج ــواده و نظ ــک خان ــت پزش ــامت، محوری ــۀ س ــای اولی مراقبت ه
راهبــردی و کاهــش تصدی گری هــا بــا اولویــت مناطــق کمترتوســعه یافته، اســتقرار ســامانۀ پرونــدۀ 
ــای  ــاختار صندوق ه ــاح س ــی، اص ــای درمان ــاری بیمه ه ــی و اجب ــش همگان ــامت، پوش ــک س الکترونی

بیمــه و... )وحدانی نیــا، وثوق مقــدم، 1397، صــص. 6ـ8(.

3ـ3ـ5. سیاست سلامت در دولت یازدهم )طرح تحول درمان(  
طرح تحول سامت که در دولت یازدهم مطرح شد، سه هدف عمده را دنبال می کند: 

1. محافظت مالی از مردم در قبال هزینه های سامت؛    

2. عدالت در دسترسی به خدمات در سراسر کشور برای آحاد مردم؛    

3. ارتقــای کیفیــت خدمــات درمانــی در بیمارســتان ها به ویــژه بیمارســتان های دولتــی سراســر 
کشــور )همــان، ص. 10(. 
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3ـ3ـ6. سیاست سلامت در قانون برنامۀ پنج سالۀ ششم توسعه 
ــاد  ــعه و اقتص ــۀ توس ــام »برنام ــا ن ــاله ب ــم انداز بیست س ــند چش ــۀ س ــومین برنام ــوان س ــه به عن ــن برنام ای
مقاومتــی« بــه تصویــب رســید. تشــویق افزایــش جمعیــت و کاهــش هزینه هــای پرداخــت از جیــب 
ــا  ــار در برنامه ه ــورد انتظ ــج م ــه نتای ــن ب ــت نیافت ــود. دس ــعه ب ــم توس ــۀ شش ــا در برنام ــن نگرانی ه مهم تری
ــه برخــی جنبه هــای  و تکــرار محتــوای همــان متــن در برنامــۀ بعــدی نشــان دهندۀ تعهــد پاییــن دولــت ب
ــه روندهــای بین المللــی و موضوعــات ارتقــای  برنامه هــای توســعه اســت. در ایــن برنامه هــا، بی توجهــی ب
ســامت نیــز محســوس اســت. ایــن قانــون در حــوزۀ ســامت بــا ضعف هایــی مواجــه اســت؛ ماننــد نبــود 
ــا ســایر دســتگاه ها، در نظــر نگرفتــن مکانیســم تأمیــن مالــی برخــی احــکام،  ــر بین بخشــی ب ارتبــاط مؤث
ــاخص های  ــن ش ــر نگرفت ــم، در نظ ــن حک ــفافیت در مت ــودِ ش ــودن، نب ــرا ب ــل اج ــه و غیرقاب غیرواقع بینان
کمّــی در متــن برنامــه، بــه  کار نگرفتــن راهکارهــای قانون گریــزی در متــن احــکام جهــت افزایــش ضمانــت 
اجرایــی آن، چندمتولــی بــودن برخــی احــکام، در نظــر نگرفتــن برخــی زیرســاخت های لازم جهــت اجــرای 
ــوزۀ  ــکام ح ــی اح ــی در برخ ــای نگارش ــدف و ایراده ــای ه ــرای گروه ه ــدی لازم  ب ــدم اولویت بن ــکام، ع اح

ــامی، 1401(. ــورای اس ــس ش ــای مجل ــز پژوهش ه ــزارش مرک ــامت )گ س

بررســی احــکام مرتبــط بــا ســامت در قوانیــن برنامــۀ اول تــا ششــم توســعه نشــان داد موضوعاتــی همچون 
ــه قشــرهای  ــت، ســامت الکترونیــك، خدمات رســانی ب ــی، عرضــۀ خدمــات یکپارچــه، عدال پوشــش همگان
مختلــف و حــق بیمــه از جملــه موضوعاتــی بودنــد کــه در شــش برنامۀ توســعه بــه آن هــا پرداخته و تصویب شــده 
اســت. البتــه در ایــن بیــن، برخــی احــکام بــا کمتریــن تغییــرات در قانــون برنامه بعــدی تکــرار شــده اند. هرچند 
ایــن موضــوع حاکــی از توجــه سیاســت گذاران اســت، بــه تحقــق نیافتــن احــکام در برنامه هــای پیشــین نیــز 
بازمی گــردد. بــر ایــن اســاس، پیشــنهاد می شــود ضمــن در نظــر گرفتــن دلایــل اجرایــی نشــدن قوانیــن برنامــه 
در حــوزۀ ســامت و همچنیــن اعتبــارات ســالانۀ دولــت در اجــرای قوانیــن برنامــه ، سیاســت گذاران در تدویــن 

برنامــۀ هفتــم توســعه، به ویــژه در احــکام مرتبــط بــا ســامت، دقــت کننــد )همــان(. 

4. روش تحقیق  
ایــن پژوهــش از نظــر نــوع داده هــا، کیفــی براســاس نظریــۀ داده بنیــاد اســت. داده هــای پژوهــش در ابتــدا 
ــا خبــرگان ســامت کــه به صــورت هدفمنــد انتخــاب  ــه ب ــه کمــک مصاحب ــاد، ب ــق راهبــرد داده بنی از طری
شــدند، گــردآوری شــد. در پایــان هــر مصاحبــه، حجــم نمونــه برمبنــای اصــل اشــباع بــه دســت آمــد؛ بــه 
ــا فــرد صاحب نظــر از او خواســته می شــود افــراد متخصــص دیگــر در  ایــن ترتیــب کــه پــس از مصاحبــه ب
ــورت  ــه ص ــز مصاحب ــا او نی ــر، ب ــورد نظ ــرد م ــت ف ــد صاحی ــورت تأیی ــد و در ص ــی کن ــه را معرف ــن حیط ای
گیــرد. ایــن رونــد تــا زمــان رســیدن بــه اشــباع نظــری ادامــه یافــت؛ یعنــی تــا زمانــی کــه مصاحبه هــا دارای 
مقوله هــای جدیــد و راهگشــا باشــند و نــکات جدیــدی را اضافــه کننــد، ادامــه پیــدا می کننــد و هنگامــی 
کــه دیگــر مفاهیــم جدیــدی در مصاحبه هــا یافــت نشــود و تمــام مفاهیــم اصلــی گــردآوری شــده باشــد، 
ــرگان  ــر از خب ــزده نف ــا پان ــه، ب ــن مرحل ــود. در ای ــف می ش ــا متوق ــت و مصاحبه ه ــه اس ــکل گرفت ــباع ش اش
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ســامت مصاحبــه انجــام شــد.  

4ـ1. ویژگی های جمعیت شناختی خبرگان
ــاختاریافته  ــۀ نیمه س ــب مصاحب ــق در قال ــینۀ تحقی ــری و پیش ــوب نظ ــده از چارچ ــاخص های احصاش ش
ــای  ــی ویژگی ه ــد فراوان ــی و درص ــت. فراوان ــرار گرف ــامت ق ــوزۀ س ــرگان ح ــر از خب ــزده نف ــار پان در اختی
جمعیت شــناختی خبــرگان در جــدول 1 نشــان داده شــده اســت. چنان کــه ماحظــه میشــود 40 درصــد 
ــر  ــت. از نظ ــردان اس ــروه م ــه گ ــوط ب ــی مرب ــترین فراوان ــتند و بیش ــرد هس ــد م ــرگان زن و 60 درص از خب
ــت، 20  ــابقۀ خدم ــاظ س ــد. از لح ــی دکتری ان ــدرک تحصیل ــرگان دارای م ــد از خب ــات، 100 درص تحصی
درصــد بیــن 5 تــا 10 ســال ســابقۀ خدمــت دارنــد، 40 درصــد بیــن 11 تــا 20 ســال و 40 درصــد نیــز بیــن 
21 تــا 30 ســال ســابقۀ خدمــت دارنــد. از نظــر منصــب شــغلی نیــز، 40 درصــد خبــرگان مدیــر ارشــد، 40 

ــد.  ــد هیئت علمی ان ــی و 20 درص ــر اجرای ــد مدی درص
جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی خبرگان

درصدفراوانیمتغیر

جنسیت
640زن

960مرد

15100جمع

15100دکتری

15100جمع

5320 تا 10 سالسابقۀ کار

11640 تا 20 سال

21640 تا  30 سال

15100جمع

640مدیر ارشدمنصب

640مدیر اجرایی

320هیئت علمی

15100جمع
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در ایــن مرحلــه، بــرای طراحــی الگــوی اجــرای خط مشــی های عمومــی ســامت مبتنــی بــر 
ــتفاده  ــن اس ــتراوس و کوربی ــر اس ــد اث ــت نظام من ــا رهیاف ــاد ب ــۀ داده بنی ــی نظری ــت، از روش کیف عدال
ــاز  ــذاری ب ــۀ کدگ ــه مرحل ــه س ــذاری را ب ــد کدگ ــن )1397، ص. 117( فراین ــتراوس وکوربی ــد. اس ش
بــه شــرح ذیــل  روایــی  اعتبارســنجی  تقســیم کرده انــد.  انتخابــی )گزینشــی(  و  )آزاد(، محــوری 

ــت:  ــورت گرف ص

ــه شــیوۀ ارتباطــی: مفاهیــم و شــاخص های به دســت آمده توســط اعضــای  1. روش ارزیابــی اعتبــار ب
خبــرگان )مصاحبه شــوندگان( کنتــرل می شــود؛ بــه عبارتــی داده هــا توســط اعضــای مــورد مطالعــه 
ــط  ــی توس ــی و اصل ــای فرع ــم و مقوله ه ــک، 1388، ص. 415(. مفاهی ــود )فلی ــرل می ش ــی و کنت ارزیاب

خبــرگان ســامت کــه در پژوهــش مشــارکت داشــتند، مــورد ارزیابــی و کنتــرل قــرار گرفــت. 

ــیر  ــی و تفس ــش ارزیاب ــی از ویژگی های ــه یک ــی، ک ــروه کانون ــکیل گ ــا تش ــی: ب ــروه کانون ــکیل گ 2. تش
ــز  ــده نی ــدل ساخته ش ــی و م ــی و اصل ــای فرع ــم و مقوله ه ــی مفاهی ــه ارزیاب ــت، ب ــین اس ــات پیش مطالع
مبــادرت شــده اســت )همــان، ص. 220(. بــا بهره منــدی از نظــر گــروه خبــرگان و اســتادان صاحب نظــر، 

ــد.  ــه ش ــی پرداخت ــدل نهای ــی م ــا و طراح ــی مقوله ه ــه ارزیاب ب

بــه منظــور قابلیــت تکرارپذیــری در فراینــد پژوهــش از پایایــی ضریــب هولســتی اســتفاده شــد 
ــود.  ــه می ش ــذاری گفت ــد کدگ ــق( در فراین ــکار محق ــق و هم ــذار )محق ــق دو کدگ ــب تواف ــه ضری ــه ب ک
مقوله هــای توافق شــده بــه نســبت کل مقوله هــای بررسی شــده ضربــدر 100، کــه اگــر بزرگ تــر از 
0.7 باشــد، مطلــوب اســت )اســتراوس و کوربیــن، 1397، صــص. 283ـ284(. بــا اســتفاده از ضریــب 
پایایــی هولســتی از 156 توافــق بــه نســبت کل مقوله هــای مــورد بررســی 165 ضریــب پایایــی هولســتی 
ــا خبــرگان متعــدد  معــادل 0/94 اســت کــه در ســطح مطلوبــی قــرار دارد. از نظــر تعمیم پذیــری نیــز، ب

مصاحبــه شــده اســت.

5. یافته های تحقیق  

5ـ1. کدگذاری باز  
در پایــان مصاحبه هــا، مطالــب ضبط شــده مکتــوب و ســپس بــا دقــت بررســی شــد و بــه نــکات کلیــدی 
ــه،  ــر مصاحب ــۀ ه ــذاری اولی ــان کدگ ــس از پای ــد. پ ــاص داده ش ــه اختص ــد اولی ــک ک ــه ی ــر جمل در ه
ــه  ــن مصاحب ــد. در پانزدهمی ــه ش ــین مقایس ــای پیش ــل از مصاحبه ه ــای حاص ــا کده ــد ب ــای جدی کده
تعــداد کدهــای جدیــد بــه صفــر رســید و بنابرایــن اشــباع نظــری حاصــل شــد و فراینــد کدگــذاری اولیــه 
بــه پایــان رســید. در جــدول 2، نمونــه ای از فراینــد کدگــذاری بــاز بــرای دســتیابی بــه مفاهیــم و کدهــای 

اولیــه نشــان داده شــده اســت. 
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جدول 2. نمونه ای از مفاهیم نهایی شده بعد از تجزیه وتحلیل مصاحبه ها و حذف موارد تکراری در مرحلۀ کدگذاری باز

کدهای اولیه مفاهیم
تأثیر دانش تخصصیدانش تخصصی خط مشی گذاران
فقدان دانش تخصصی مرتبطدانش تخصصی خط مشی گذاران

تجربۀ شغلی مرتبطتجربۀ خط مشی گذاران
بررسی سوابق شغلی مرتبطتجربۀ خط مشی گذاران

تضمین قانونی اجرای خط مشیضمانت اجرایی خط مشی
اجرای واقعی خط مشیضمانت اجرایی خط مشی
برخورد با عدم اجرای خط مشیضمانت اجرایی خط مشی
عدم ابهام شفافیت رویه های اجرا
بیان قوانین واضح و ساده شفافیت رویه های اجرا
تفسیر یکسان از مقرراتشفافیت رویه های اجرا
تأثیر سیاست سایر نهادهاهماهنگی خارج بخشی
تداخل یا موازی کاری بخش های خارج از بخش سلامتهماهنگی خارج بخشی

داشتن مرجع مشخص برای رفع ابهامشفافیت اطلاعات سلامت
امکان صحت سنجی اطلاعاتشفافیت اطلاعات سلامت
ارائۀ شفاف اطلاعاتشفافیت اطلاعات سلامت
عدم شفافیتشفافیت اطلاعات سلامت

وجود رابطه به جای ضابطهحاکمیت قانون
اجرای امور براساس قوانینحاکمیت قانون
عدم پیروی مجریان از قوانینحاکمیت قانون

سطح انتظارات مردمفرهنگ مطالبه گری
پاسخ گویی مسئولان به مردمفرهنگ مطالبه گری
پیگیری مردم از مسئولانفرهنگ مطالبه گری
سطح آگاهی مردم به حقوق شهروندیفرهنگ مطالبه گری
تشخیص اولویت ها و نیازهاتوزیع عادلانۀ منابع
عدالت برابری نیستتوزیع عادلانۀ منابع
محرومیت زداییتوزیع عادلانۀ منابع
تأثیر تعارض منافع بر توزیع عادلانۀ منابعتوزیع عادلانۀ منابع

بررسی وابستگی حزبی خط مشی گذارتعارض منافع خط مشی گذار
نظارت بر توزیع منابع تعارض منافع خط مشی گذار
نظارت مستقل و غیرمستقیم و خارج بخشیتعارض منافع خط مشی گذار
اهمیت به سلامتی جامعه میزان پوشش بیمۀ همگانی 
دولت ها تأمین کنندۀ سلامتی جامعهمیزان پوشش بیمۀ همگانی
عدالت در برخورداری از خدمات سلامتمیزان پوشش بیمۀ همگانی
پوشش هزینه های درمانیمیزان پوشش بیمۀ همگانی
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ــان،  ــر شباهت هایش ــه از نظ ــای اولی ــه کده ــد و ب ــش ش ــی و پالای ــا بررس ــن کده ــد، ای ــۀ بع در مرحل
کدهــای مشــترک داده شــد و مفاهیــم شــکل گرفــت. هــر کــد در ذیــل مفهــوم وســیعی قــرار گرفــت و ایــن 
فراینــد در هــر مصاحبــه تکــرار شــد؛ به طــوری کــه 370 کــد اولیــۀ شناسایی شــده در بررســی و مقایســه بــه  
121 مفهــوم تقلیــل یافــت. طبــق دیــدگاه اســتراوس و کوربیــن )1998(، مفاهیــم در قالــب مقولــه ای کــه از 
انتــزاع بالاتــری نســبت به مفاهیــم برخــوردار اســت، دســته بندی شــدند. در ادامــه بــا کنــار هــم قــرار دادن 
مفاهیــم متناظــر، مقوله هــای فرعــی شناســایی شــد کــه در واقــع ترکیبــی از چنــد مفهــوم اســت. بــر ایــن 

اســاس، 26 مقولــۀ فرعــی شناســایی گردیــد. 

5ـ2. کدگذاری محوری
ــۀ محــوری انتخــاب می شــود  ــاز به عنــوان مقول در کدگــذاری محــوری، یکــی از مقوله هــای کدگــذاری ب
ــتراوس و  ــر اس ــق نظ ــود. طب ــط داده می ش ــه آن رب ــا ب ــایر مقوله ه ــرد و س ــرار می گی ــد ق ــز فراین و در مرک
کوربیــن )1998(، الگــوی پارادایمــی بــر ســه رکــن شــرایط، کنــش و واکنــش، و پیامــد تمرکــز دارد کــه در 
ــه،  ــده، زمین ــی پدی ــرایط علّ ــان دهندۀ ش ــه نش ــت ک ــی اس ــه ای از روابط ــی مجموع ــای فرع آن، مقوله ه
شــرایط مداخلــه ای، راهبــرد )کنــش و واکنــش(، پیامــد هســتند کــه بــه مقوله هــا مرتبــط می شــوند. در 

جدول هــای 3 تــا 8 نتایــج  فراینــد کدگــذاری بــاز و محــوری نمایــش داده شــده اســت.  

5ـ2ـ1. مقوله  محوری 
مقولــۀ محــوری ایــده یــا پدیــده ای اســت کــه اســاس و محــور فراینــد اســت. در ایــن پژوهــش، اجــرای 
خط مشــی های عمومــی ســامت مبتنــی بــر عدالــت مقولــۀ محــوری اســت و ســه مقولــۀ فرعــی 
و نــوزده مفهــوم را در بــر می گیــرد. در جــدول 3 مفاهیــم و مقوله هــای فرعــی مربــوط بــه مقولــۀ 

ــت.  ــده اس ــوری آم مح

5ـ2ـ2. عوامل علّی
عوامــل علّــی وقایعــی اســت کــه وقــوع یــا گســترش پدیــدۀ محــوری را باعــث می شــود. در پژوهــش حاضــر، 
مقولــۀ عوامــل علّــی شــامل 3 مقولــۀ فرعــی و 25 مفهــوم اســت. در جــدول 4، مفاهیــم و مقوله هــای فرعــی 

مرتبــط بــا عوامــل علّــی بیان شــده اســت. 

5ـ2ـ3. عوامل مداخله گر 
ــا را در  ــا راهبرده ــد. آن ه ــان پدیده ان ــه هم ــق ب ــه متعل ــتند ک ــاختاری هس ــرایط س ــر ش ــل مداخله گ عوام
ــامل 6  ــر، ش ــرایط مداخله گ ــۀ ش ــر، مقول ــش حاض ــد. در پژوه ــهیل می کنن ــا تس ــدود ی ــی مح ــتر خاص بس
ــت. ــده اس ــر آم ــل مداخله گ ــی عوام ــای فرع ــم و مقوله ه ــدول 5، مفاهی ــت. در ج ــوم اس ــه و 24 مفه مقول
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جدول 3. مفاهیم و مقوله های فرعی مقولۀ محوری

مفاهیممقولۀ فرعیمقولۀ اصلی

اجرای خط مشی های عمومی 
سامت مبتنی بر عدالت

ماهیت خط مشی های عمومی سامت 
مبتنی بر عدالت

شفافیت

رویکرد عدالت محوری

تعریف عملیاتی

هدفمند

تعریف شاخص

تعریف ابزار خط مشی

عدم تعارض با اسناد بالادستی

رویه های اجرای خط مشی های عمومی 
سامت مبتنی بر عدالت

شفافیت

یکپارچگی و وحدت رویه

انعطاف پذیری با توجه به تغییر شرایط

دارای ضمانت اجرایی

عدم تعارض با سایر قوانین

عدالت محور

ارزیابی اجرای خط مشی های عمومی 
سامت مبتنی بر عدالت

ارزیابی در حین اجرا

شنیدن صدای مردم در حین اجرای طرح

بهبود مستمر کیفیت

سنجش شاخص های عدالت سامت

سنجش میزان تحقق اهداف مورد انتظار

توسعۀ اهداف
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جدول 4. مفاهیم و مقوله های فرعی عوامل علّی 

مفاهیممقولۀ فرعیمقولۀ اصلی

عوامل علّی اجرای 
خط مشی های عمومی سلامت 

مبتنی بر عدالت

ویژگی های خط مشی گذاران سلامت

داشتن دانش تخصصی

داشتن مهارت

داشتن تجربه

روحیۀ مشارکت 

تعهد به اجرا

مسئولیت پذیری

پاسخ گویی

رهبری

حمایت مجریان

نظارت و کنترل

عدم وابستگی حزبی

عدم اشتغال در پسُت های دیگر

خط مشی گذاری سلامت مبتنی بر 
عدالت

مبتنی بر خرد جمعی

مبتنی بر شواهد و واقعیت

مبتنی بر عدالت

مبتنی بر حل مسئله

ساختار اجرای خط مشی های عمومی 
سلامت مبتنی بر عدالت

رویکرد بالا به پایین

رویکرد پایین به بالا

رویکرد ترکیبی

بستگی به محتوای خط مشی

بستگی به بستر خط مشی

هماهنگی بین بخشی

هماهنگی خارج بخشی

نظارت متمرکز

نظارت غیرمتمرکز
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جدول 5. مفاهیم و مقوله های فرعی عوامل مداخله گر

مفاهیممقولۀ فرعیمقولۀ اصلی

عوامل مداخله گر مؤثر 
بر اجرای  خط مشی های 
عمومی سلامت مبتنی 

بر عدالت 

عوامل اجتماعی 

سطح درآمد

سطح تحصیلات

موقعیت اجتماعی

موقعیت جغرافیایی

عوامل اقتصادی 

نرخ بیکاری

نرخ تورم

سرانۀ سلامت

محدودیت منابع

افزایش رشد دهک های پایین

عوامل سیاسی 

تأثیر سیاست های داخلی و خارجی

اراده و تعهد رهبران سیاسی

سوگیری های سیاسی و تعارض منافع

عوامل فرهنگی 

باورها و ارزش های جامعه

فرهنگ مطالبه گری در جامعه

فرهنگ عمل گرایی

تأثیر رسانه ها در جلب مشارکت مردمی

اعتماد عمومی 

عوامل فناوری 

ایجاد پایگاه اطلاعات سلامت معتبر

سامانۀ اطلاعات سلامت یکپارچه 

استفاده از فناوری روز دنیا

عوامل بین المللی 

ارتباط با کشورهای پیشرو در زمینۀ دستیابی به عدالت 
سلامت

پیروی از استانداردهای سازمان بهداشت جهانی

تأثیر تحریم ها 

به روزرسانی شاخص های سلامت 
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5ـ2ـ4. عوامل زمینه ای 
ــه  ــت ک ــی اس ــرایط خاص ــۀ ش ــان دهندۀ مجموع ــذارد، نش ــر می گ ــا اث ــر راهبرده ــه ب ــه ای ک ــل زمین عوام
راهبردهــا در آن صــورت می پذیــرد. در ایــن پژوهــش، مقولــۀ شــرایط مداخله گــر شــامل ســه مقولــۀ فرعــی 
ــان  ــر بی ــل مداخله گ ــا عوام ــط ب ــی مرتب ــای فرع ــم و مقوله ه ــدول 6، مفاهی ــت. در ج ــوم اس ــزده مفه و پان

شــده اســت. 
جدول 6. مفاهیم و مقوله های فرعی عوامل زمینه ای

مفاهیممقولۀ فرعیمقولۀ اصلی

عوامل زمینه ای اجرای  
خط مشی های عمومی سلامت 

مبتنی بر عدالت

ویژگی های مجریان سلامت

آگاهی، دانش و مهارت

روحیۀ مشارکت و همکاری

تعهد و مسئولیت پذیری

خلاقیت و انعطاف پذیری

انگیزه و آزادی عمل

تفسیر درست از خط مشی

آشنایی با بستر اجرای خط مشی

نگرش عدالت محوری

ساختار سازمان های مجری سلامت 
مبتنی بر عدالت 

نظام سلسله مراتبی

ساختار شبکه ای

نظام بوروکراتیک

مدیریت منابع سلامت مبتنی بر عدالت

محدودیت منابع

شناسایی مناطق محروم

توزیع منابع مبتنی بر عدالت

میزان دسترسی به منابع

5ـ2ـ5. راهبردها 
ــورد  ــه در برخ ــی ک ــود؛ اقدامات ــل می ش ــی حاص ــدۀ اصل ــه از پدی ــت ک ــژه ای اس ــات وی ــات و تعام اقدام
ــد  ــال خواه ــه دنب ــده ب ــرای پدی ــی را ب ــرد و پیامدهای ــورت می گی ــرل و ادارۀ آن ص ــرای کنت ــده ب ــا آن پدی ب
داشــت. در پژوهــش حاضــر، راهبردهــا دارای 7 مقولــۀ فرعــی و 25 مفهــوم اســت. در جــدول 7، مفاهیــم و 

ــه راهبردهــا ذکــر شــده اســت.  ــوط ب مقوله هــای مرب
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جدول 7. مفاهیم و مقوله های فرعی راهبردها

مفاهیممقولۀ فرعیمقولۀ اصلی

راهبردهای اجرای 
خط مشی های عمومی 

سلامت مبتنی بر عدالت 

ایجاد هماهنگی بین بازیگران
هماهنگی بین بخشی )دانشگاه و بیمارستان(

هماهنگی خارج  بخشی سلامت )سایر نهادها(

تقویت حکمرانی خوب سلامت در تمام 
فرایند خط مشی گذاری

شفافیت

حاکمیت قانون

پاسخ گویی

مشارکت

عدالت

 پیوست عدالت سلامت در همۀ 
سیاست ها

ایجاد پیوست عدالت سلامت

پاسخ گویی سایر نهادها دربارۀ رعایت پیوست عدالت سلامت

ایجاد ضمانت اجرایی 

نظارت بر اجرای پیوست عدالت سلامت

ایجاد پایگاه اطلاعاتی سلامت مبتنی بر 
عدالت

معتبر

یکپارچه

قابل دسترس

شفاف

جلب مشارکت سایر بازیگران در اجرای 
طرح های سلامت

بخش خصوصی

سازمان های بیمه گر

نخبگان 

جامعۀ مدنی

نظارت بر تعارض منافع در بین بازیگران  
سلامت

خط مشی گذاران

مجریان

افراد بانفوذ

سایر بازیگران

برقراری عدالت سلامت
برقراری عدالت افقی

برقراری عدالت عمودی
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5ـ2ـ6. پیامدها
پیامدهــا نتایجــی هســتند کــه بــر اثــر راهبردهــا پدیــدار می شــوند. آن هــا را همــواره نمی تــوان پیش بینــی 
ــت  ــی )مدیری ــۀ فرع ــه مقول ــامل س ــا ش ــد. پیامده ــاق بیفتن ــده اتف ــا آین ــال ی ــت در ح ــن اس ــرد؛ ممک ک
مالــی ســامت، ســامت اجتماعــی و عدالــت ســامت( و ســیزده مفهــوم اســت. در جــدول 8، مفاهیــم و 

ــت.  ــده اس ــا آم ــای پیامده مقوله ه
جدول 8. مفاهیم و مقوله های فرعی پیامدها

مفاهیممقولۀ فرعیمقولۀ اصلی

پیامدهای اجرای 
خط مشی های عمومی سلامت 

مبتنی بر عدالت

مدیریت مالی سلامت

کاهش پرداخت از جیب

محافظت مالی

کاهش هدررفت منابع

کارایی و اثربخشی

سلامت اجتماعی

امید به زندگی

کاهش فساد و فقر

کاهش جرایم

رضایت مردم

اعتماد عمومی

عدالت سلامت

میزان پوشش واکسیناسیون کودکان زیر 5 سال

میزان مرگ زنان باردار

  میزان پوشش بیمۀ همگانی

دسترسی به آب سالم

5ـ3. کدگذاری انتخابی 
ــۀ  ــۀ محــوری و مشــخص کــردن ســایر مقوله هــا حــول محــور مقول ــه، پــس از تعییــن مقول ــن مرحل در ای
محــوری، به صــورت یــک الگــوی پارادایمــی ترســیم می شــود. در ادامــه بــا اســتفاده از کدگــذاری 
ــه  ــکل 1 ارائ ــه در ش ــورت یکپارچ ــی به ص ــوی مفهوم ــایی و الگ ــا شناس ــن مقوله ه ــاط بی ــی، ارتب انتخاب

شــده اســت.
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شکل 1. الگوی اجرای خط مشی های عمومی سلامت مبتنی بر عدالت )نظریۀ داده بنیاد( 

6. نتیجه  
ــت  ــر عدال ــی ب ــامت مبتن ــی س ــی های عموم ــرای خط مش ــوی اج ــی الگ ــق، طراح ــن تحقی ــدف از ای ه
بــا اســتفاده از نظریــۀ داده بنیــاد انجــام شــد. پانــزده نفــر از خبــرگان ســامت بــا روش نمونه گیــری 
هدفمنــد انتخــاب شــدند. ســپس از طریــق مصاحبــۀ نیمه ســاختاریافته در پایــان هــر مصاحبــه، داده هــا 
گــردآوری و در قالــب گزاره هــای خبــری تدویــن شــد. در ادامــه فراینــد کدگــذاری نظــری در ســه مرحلــۀ 
کدگــذاری بــاز، کدگــذاری محــوری و کدگــذاری انتخابــی یــا گزینشــی در قالــب نظریــۀ داده بنیــاد انجــام 
ــه 121 مفهــوم تقلیــل یافــت و در ادامــه  شــد. طــی بررســی و مقایســه، 370 کــد اولیــۀ شناسایی شــده ب

فصلنامه سیاست های راهبردی و کلان



فصلنامه سیاست های راهبردی و کلان

574

پاییز 1403. دورۀ 12. شمارۀ 3

آناهیتا مظاهری کلهرودی و همکاران. طراحی الگوی اجرای خط مشی های عمومی سلامت مبتنی بر عدالت

ــی از  ــع ترکیب ــه در واق ــد ک ــایی ش ــی شناس ــای فرع ــر، مقوله ه ــم متناظ ــرار دادن مفاهی ــم ق ــار ه ــا کن ب
ــتفاده از  ــا اس ــی حاصــل شــد. ب ــۀ اصل ــۀ فرعــی و 6 مقول ــن اســاس، 26 مقول ــر ای ــد مفهــوم اســت. ب چن
کدگــذاری انتخابــی، ارتبــاط بیــن مقوله هــا شناســایی و الگــوی مفهومــی به صــورت یکپارچــه ارائــه شــد. 
شــکل الگــوی پارادایمــی پژوهــش حاضــر بــا اســتفاده از روش داده بنیــاد اســتراوس و کوربیــن به صــورت 

ــت.  ــتماتیک اس سیس

ســؤالات تحقیــق در قالــب شــش ســؤال از خبــرگان ســامت پرســیده شــد و در انتهــای هــر بخــش، 
ــد، معرفــی شــد.  ــا بیشــترین تأکیــد و تکــرار آن هــا را بیــان کردن مفاهیمــی کــه خبــرگان ب

شرایط علّی

شرایط علّی مؤثر بر اجرای خط مشی های عمومی سامت مبتنی بر عدالت چیست؟   

ــوم و 3  ــامل 25 مفه ــت ش ــر عدال ــی ب ــامت مبتن ــی س ــی های عموم ــرای خط مش ــی اج ــرایط علّ ش
ــۀ فرعــی اســت. مقول

خط مشــی گذاران بایــد دارای دانــش تخصصــی، مهــارت، تجربــه، روحیــۀ مشــارکت، تعهــد بــه اجــرا، 
ــان، نظــارت و کنتــرل، عــدم وابســتگی حزبــی و  پاســخ گویی، مســئولیت پذیری، رهبــری، حمایــت مجری

عــدم اشــتغال در پُســت های دیگــر باشــند. 

خط مشی گذاری سامت باید مبتنی بر خرد، شواهد و واقعیت، عدالت و حل مسئله باشد. 

ــا در نظــر گرفتــن ســطوح  رویکردهــای متناســب ســاختار اجــرای خط مشــی های عمومــی ســامت ب
اجــرای خط مشــی انتخــاب می شــود. رویکردهــای اجــرای بــالا بــه پاییــن، رویکردهــای اجــرای پاییــن بــه 
ــی  ــی، هماهنگ ــتر خط مش ــر بس ــی ب ــی، مبتن ــوای خط مش ــر محت ــی ب ــی، مبتن ــای ترکیب ــالا، رویکرده ب

ــز. ــز و غیرمتمرک ــارت متمرک ــی، نظ ــی و خارج بخش بین بخش

بیشــترین تعــداد فراوانــی نظــرات خبــرگان دربــارۀ ویژگی هــای خط مشــی گذاران را تجربــه و تعهــد بــه 
ــاختارهای  ــد. س ــد دارن ــت تأکی ــر عدال ــی ب ــی گذاری مبتن ــر خط مش ــرگان ب ــد. خب ــکیل می ده ــرا تش اج
ــه خــود اختصــاص  ترکیبــی و غیرمتمرکــز در اجــرای خط مشــی های ســامت تأکیــد بیشــتر خبــرگان را ب

داده اســت. 

پدیدۀ محوری 

ابعاد و عناصر اجرای خط مشی های عمومی سامت مبتنی بر عدالت )پدیدۀ محوری( چیست؟ 

ــخیص  ــوری تش ــدۀ مح ــوان پدی ــه عن ــت ب ــر عدال ــی ب ــامت مبتن ــی س ــی های عموم ــرای خط مش اج
ــۀ فرعــی دارد.  ــوزده مفهــوم و ســه مقول داده شــد و ن



فصلنامه سیاست های راهبردی و کلان

575

پاییز 1403. دورۀ 12. شمارۀ 3

آناهیتا مظاهری کلهرودی و همکاران. طراحی الگوی اجرای خط مشی های عمومی سلامت مبتنی بر عدالت

ــور، دارای  ــفافیت، عدالت مح ــت: ش ــر عدال ــی ب ــامت مبتن ــی س ــی های عموم ــت خط مش 1. ماهی
ــا  ــت آن ب ــارض ماهی ــدم تع ــی و ع ــزار خط مش ــی اب ــاخص، معرف ــی ش ــد، معرف ــی، هدفمن ــف عملیات تعری

اســناد بالادســتی؛ 

واضــح،  و  روشــن  بــر عدالــت:  مبتنــی  اجــرای خط مشــی های عمومــی ســامت  رویه هــای   .2
یکپارچــه، انعطاف پذیــری لازم در مواجهــه بــا  شــرایط متغیــر، دارای ضمانــت اجرایــی و عــدم تعــارض بــا 

ســایر قوانیــن و رویه هــای عدالت محــور؛ 

ــرا،  ــن اج ــی در حی ــت: ارزیاب ــر عدال ــی ب ــامت مبتن ــی س ــی های عموم ــرای خط مش ــی اج 3. ارزیاب
فراهــم کــردن بســتر بــرای شــنیدن صــدای مــردم دربــارۀ اجــرای خط مشــی های ســامت، داشــتن نظــام 
بهبــود مســتمر کیفیــت، ســنجش میــزان تحقــق شــاخص ها به ویــژه شــاخص عدالــت ســامت، ســنجش 

میــزان تحقــق اهــداف مــورد انتظــار و توســعۀ اهــداف. 

از نظــر خبــرگان، مفهــوم عدالــت  محــوری در ماهیــت خط مشــی بیشــترین اهمیــت را دارد. در 
خصــوص رویه هــای اجــرا، خبــرگان بــر ضمانــت اجرایــی تأکیــد کردنــد. دربــارۀ ارزیابــی خط مشــی 

ســنجش شــاخص عدالــت بیشــترین فراوانــی را از نظــر خبــرگان داشــت.

شرایط مداخله گر 

شرایط مداخله گر مؤثر بر راهبردهای اجرای خط مشی های عمومی سامت مبتنی بر عدالت چیست؟  

شرایط مداخله گر دارای 24 مفهوم و 6 مقولۀ فرعی است 
عوامل اجتماعی: سطح درآمد، سطح تحصیات، موقعیت اجتماعی و موقعیت جغرافیایی؛ . 1

عوامل اقتصادی: نرخ بیکاری، نرخ تورم، سرانۀ سامت، محدودیت منابع سامت و افزایش رشد . 2
دهک های پایین؛ 

عوامل سیاسی: تأثیر سیاست های داخلی و خارجی، اراده و تعهد رهبران سیاسی و سوگیری های . 3
سیاسی و تعارض منافع؛ 

عوامل فرهنگی: باورها و ارزش های جامعه، فرهنگ مطالبه گری، فرهنگ عمل گرایی، نقش رسانه . 4
در جلب مشارکت مردمی و اعتماد عمومی؛ 

عوامل فناوری: ایجاد پایگاه اطاعات سامت معتبر، سامانۀ اطاعات سامت یکپارچه و استفاده . 5
از فناوری روز دنیا؛ 

عوامل بین المللی: ارتباط با کشورهای پیشرو در زمینۀ دستیابی به عدالت سامت، پیروی از . 6
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استانداردهای سازمان بهداشت جهانی، تأثیر تحریم ها و به روزرسانی شاخص های سامت.

از نظر خبرگان، این مفاهیم بیشترین فراوانی را دربارۀ شرایط مداخله گر داشتند: درآمد، سرانۀ . 7
سامت، اراده و تعهد رهبران سیاسی، فرهنگ مطالبه گری و تحریم ها. 

شرایط زمینه ای

شرایط زمینه ای مؤثر بر راهبردهای اجرای خط مشی های عمومی سامت مبتنی بر عدالت چیست؟ 

ــای  ــامل ویژگی ه ــی ش ــای فرع ــی دارد. مقوله ه ــۀ فرع ــه مقول ــوم و س ــزده مفه ــه ای پان ــرایط زمین ش
ــت.  ــامت اس ــع س ــت مناب ــامت و مدیری ــری س ــازمان های مج ــاختار س ــان، س مجری

1. ویژگی هــای مجریــان: مجریــان بایــد دارای آگاهــی، دانــش، مهــارت، روحیــۀ مشــارکت و همــکاری، 
تعهــد و مســئولیت پذیری، خاقیــت و انعطاف پذیــری، انگیــزه و آزادی عمــل باشــند و از خط مشــی فهــم 
و تفســیر درســتی داشــته باشــند. همچنیــن بــا بســتر اجــرای خط مشــی آشــنایی داشــته باشــند )ترجیحــاً 

بومــی( و دارای نگــرش عدالت محــوری باشــند؛ 

2. ســاختار ســازمان های مجــری ســامت: ترکیبــی از نظــام سلســله مراتبی و شــبکه ای بنــا بــه 
اقتضــای شــرایط و محتــوای خط مشــی و بســتر خط مشــی متفــاوت اســت و بــرای اثربخــش  بــودنِ اجــرای 

ــت؛   ــاز اس ــک نی ــام بوروکراتی ــه نظ ــی، ب خط مش

3. مدیریــت منابــع ســامت: توجــه بــه محدودیــت منابــع و مناطــق محــروم، توزیــع عادلانــۀ منابــع و 
میــزان دسترســی بــه منابــع.  

ــر فهــم و تفســیر درســت از خط مشــی و داشــتن نگــرش  خبــرگان درخصــوص ویژگی هــای مجریــان ب
ــع  ــت مناب ــورد مدیری ــبکه ای و در م ــاختار ش ــر س ــری ب ــازمان های مج ــاختار س ــارۀ س ــور، درب عدالت مح

ســامت بــر توزیــع عادلانــۀ منابــع تأکیــد بیشــتری داشــتند. 

راهبردها 

راهبردهای اجرای خط مشی های عمومی سامت مبتنی بر عدالت چیست؟ 

راهبردهای اجرای خط مشی های عمومی سامت مبتنی بر عدالت 25 مفهوم و 7 مقولۀ فرعی دارد.  

ــگاه و  ــن دانش ــی بی ــاً هماهنگ ــی )مث ــی بین بخش ــران: هماهنگ ــن بازیگ ــی بی ــاد هماهنگ 1. ایج
بیمارســتان های تابعــه( و هماهنگــی خارج بخشــی )مثــل هماهنگــی بیــن نظــام ســامت و ســایر نهادهــا(؛  

2. تقویــت حکمرانــی خــوب ســامت در تمــام فراینــد خط مشــی گذاری: شــفافیت، حاکمیــت قانــون، 
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پاســخ گویی، مشــارکت و عدالــت؛ 

ــن  ــت ای ــامت و رعای ــت س ــت عدال ــاد پیوس ــت ها: ایج ــۀ سیاس ــامت در هم ــت س ــت عدال 3. پیوس
ــت هایی  ــی ها و سیاس ــامت خط مش ــت س ــرای عدال ــهرداری ها ب ــاً ش ــت ها )مث ــۀ سیاس ــت در هم پیوس
دربــارۀ کاهــش آلودگــی هــوا در نظــر می گیرنــد(، پاســخ گویی ســایر نهادهــا بــه رعایــت پیوســت عدالــت 

ــر اجــرای پیوســت عدالــت ســامت در همــۀ سیاســت ها؛  ســامت، دارای ضمانــت اجرایــی و نظــارت ب

ــی،  ــش خصوص ــارکت بخ ــامت: مش ــای س ــرای طرح ه ــران در اج ــایر بازیگ ــارکت س ــب مش 4. جل
ســازمان های بیمه گــر، نخبــگان و جامعــۀ مدنــی؛ 

5. نظــارت بــر تعــارض منافــع در بیــن بازیگــران  ســامت: نظــارت بــر تعــارض منافــع در بیــن 
بازیگــران؛  ســایر  و  بانفــوذ  افــراد  مجریــان  خط مشــی گذاران، 

6. برقــراری عدالــت ســامت: برقــراری عدالــت افقــی )جمعیــت تحــت پوشــش بیمــه، تعــداد مراکــز 
درمانــی موجــود در یــک اســتان، فاصلــه تــا اولیــن مرکــز درمانــی( و عدالــت عمــودی )فرانشــیز درمانــی 
ــامت از  ــای س ــن هزینه ه ــزان تأمی ــن، می ــای پایی ــب دهک ه ــت از جی ــزان پرداخ ــاص، می ــاران خ بیم

ــن( .  ــای پایی ــامت در دهک ه ــۀ س ــع یاران ــات و توزی مالی

از نظــر خبــرگان، بیشــترین ناهماهنگــی بیــن بخــش ســامت و ســایر نهادهــا ذکــر شــده اســت؛ در 
مــورد حکمرانــی خــوب، بــا اختاف نظــر انــدک، بــر شــفافیت و حاکمیــت قانــون تأکیــد شــده اســت؛ در 
مــورد ســایر راهبردهــا نیــز ایجــاد پیوســت عدالــت، راه انــدازی پایــگاه اطاعاتــی شــفاف و معتبر، مشــارکت 
ــان،  ــی گذاران و مجری ــع خط مش ــارض مناف ــر تع ــارت ب ــترین نظ ــی، بیش ــۀ مدن ــی و جامع ــش خصوص بخ

فاصلــه تــا اولیــن مرکــز درمانــی و میــزان پرداخــت از جیــب دهک هــای پاییــن بیــان شــده اســت.  

پیامدها 

پیامدهای اجرای خط مشی های عمومی سامت مبتنی بر عدالت چیست؟  

پیامدهــای اجــرای خط مشــی های عمومــی ســامت مبتنــی بــر عدالــت دربرگیرنــدۀ ســیزده مفهــوم و 
ســه مقولــۀ فرعــی، شــامل مدیریــت مالــی ســامت، ســامت اجتماعــی و عدالــت ســامت، اســت. 

1. مدیریــت مالــی ســامت: کاهــش پرداخــت از جیــب، محافظــت مالــی، کاهــش هدررفــت منابــع  و 
کارایــی و اثربخشــی؛ 

2. سامت اجتماعی: امید به زندگی، کاهش فساد و فقر، کاهش جرایم، رضایت مردم و اعتماد عمومی؛ 

3. عدالــت ســامت: میــزان پوشــش واکسیناســیون کــودکان زیــر پنــج ســال، کاهــش مرگ ومیــر زنــان 
بــاردار، میــزان پوشــش بیمــۀ همگانــی و دسترســی بــه آب ســالم؛  



فصلنامه سیاست های راهبردی و کلان

578

پاییز 1403. دورۀ 12. شمارۀ 3

آناهیتا مظاهری کلهرودی و همکاران. طراحی الگوی اجرای خط مشی های عمومی سلامت مبتنی بر عدالت

از نظــر خبــرگان، محافظــت مالــی، امیــد بــه زندگــی و کاهــش فســاد و فقــر اهمیــت بیشــتری داشــت؛ 
در مــورد عدالــت ســامت، نظــرات خبــرگان دربــارۀ میــزان پوشــش واکسیناســیون کــودکان زیــر پنــج ســال، 

کاهــش مرگ ومیــر زنــان بــاردار و میــزان پوشــش بیمــۀ همگانــی تقریبــاً دارای فراوانــی یکســانی اســت.  

مــرور نتایــج تحقیقــات پیشــین و مقایســۀ آن بــا ایــن تحقیــق، ادعــای پژوهــش حاضــر را تأییــد می کنــد. 
برخــی تحقیقــات پیشــین مربــوط بــه خط مشــی های ســامت نبــوده، امــا در برخــی مؤلفه هــا اشــتراکاتی بیــن 
آن هــا وجــود دارد. بعضــی تحقیقــات بــا اینکــه در بســتر نظــام ســامت انجــام شــده اند، فقــط بــه برخــی ابعــاد 
ــی  ــی های عموم ــرای خط مش ــوزۀ اج ــال، در ح ــن ح ــا ای ــد. ب ــامت پرداخته ان ــی س ــی های عموم خط مش
ســامت تــا کنــون الگــوی جامعــی ارائــه نشــده اســت. طبــق جــدول 9 و 10، به رغــم تفــاوت حــوزۀ پژوهــش بــا 
پژوهش هــای پیشــین، یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان می دهــد بیــن عواملــی نظیــر ویژگی هــای مجریــان، 
ــا اجــرای خط مشــی های عمومــی  ســازمان های مجــری، ویژگی هــای خط مشــی گذاران و عوامــل محیطــی ب
ســامت رابطــۀ معنــاداری وجــود دارد کــه مطابــق جــدول 9 و 10 در راســتای نتایــج تحقیقــات پیشــین اســت. 
آنچــه در تحقیــق حاضــر دانش افزایــی کــرده، مفاهیمــی اســت کــه در طــول مصاحبــه بــا خبــرگان ســامت از 
نظــر شــدت و تکــرار به عنــوان مفاهیــم مهــم مطــرح شــده اســت. در پژوهش هــای پیشــین، به ویــژه تحقیقــات 
داخلــی، کمتــر بــه ایــن مفاهیــم پرداختــه شــده؛ مفاهیمــی مانند نظــارت بر تعــارض منافــع بازیگران ســامت، 
مدیریــت منابــع ســامت مبتنــی بــر عدالــت، تقویــت حکمرانــی خــوب ســامت، مشــارکت ســایر بازیگــران و 
هماهنگــی بیــن بازیگــران یــا مفاهیــم جدیــدی ماننــد خط مشــی گذاری ســامت مبتنــی بــر عدالــت، پیوســت 
عدالــت در همــۀ سیاســت ها، ایجــاد پایــگاه اطاعاتــی ســامت، پیامــد ســامت اجتماعــی و طراحــی الگــوی 

اجــرای خط مشــی های عمومــی ســامت مبتنــی بــر عدالــت. 
جدول 9. مقایسۀ نتایج پژوهش حاضر با یافته های پژوهش های پیشین

پژوهش های پیشینمؤلفۀ فرعیمؤلفۀ اصلی

عوامل علّی اجرای 
خط مشی های عمومی 

سامت مبتنی بر 
عدالت

عباسی و بیگی، 1395؛ وحدتی و ویژگی های خط مشی گذاران سامت
منتظری نجف آبادی، 1399

موردی یافت نشد.خط مشی گذاری سامت مبتنی بر عدالت
ساختار خط مشی های عمومی سامت مبتنی 

بر عدالت
عباسی، معتضدیان و میرزایی، 1395؛ حسینی و 

سجادی، 1397

اجرای خط مشی های 
عمومی سامت مبتنی 

بر عدالت

ماهیت خط مشی های عمومی سامت مبتنی 
بر عدالت

عباسی و دیگران، 1395؛ رنگریز و مؤذنی، 1396؛ 
وحدتی و منتظری نجف آبادی، 1399

رویه های اجرای خط مشی های عمومی سامت 
مبتنی بر عدالت

کمالی و دیگران، 1398

ارزیابی حین اجرای خط مشی های عمومی 
سامت مبتنی بر عدالت

Gayle et al., 2020; Lawless, 2018; Damari, 2016
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پژوهش های پیشینمؤلفۀ فرعیمؤلفۀ اصلی

عوامل زمینه ای مؤثر بر 
اجرای  خط مشی های 
عمومی سامت مبتنی 

بر عدالت 

1397؛ -Eslava-Schmalعوامل اجتماعی مؤثر بر عدالت سامت   وحدانی نیا و وثوق مقدم،
bach et al., 2019

وحدانی نیا و وثوق مقدم، 1397؛ Valle, 2016 عوامل اقتصادی مؤثر بر عدالت سامت
وحدانی نیا و وثوق مقدم، 1397؛عوامل سیاسی مؤثر بر عدالت سامت

نصراله پور شیروانی و موعودی، 1392؛ وحدانی نیا و عوامل فرهنگی مؤثر بر عدالت سامت
وثوق مقدم، 1397

وحدانی نیا و وثوق مقدم، 1397عوامل فناوری مؤثر بر عدالت سامت
وحدانی نیا و وثوق مقدم، 1397 عوامل بین المللی مؤثر بر عدالت سامت

عوامل مداخله ای  در 
اجرای خط مشی های 

عمومی سامت مبتنی 
بر عدالت

عباسی و دیگران، 1395؛ کمالی، 1398؛ وحدتی و ویژگی های مجریان سامت
منتظری نجف آبادی، 1399

ساختار سازمان های مجری سامت مبتنی بر 
عدالت

 Carey & عباسی و دیگران، 1395؛ کمالی، 1398؛
 Friel, 2015

نصراله پور شیروانی و موعودی، 1392؛ Damari, 2016مدیریت منابع سامت مبتنی بر عدالت

راهبردهای اجرای 
خط مشی های عمومی 

سامت مبتنی بر 
عدالت 

1397؛ -Kickbusch & Behایجاد هماهنگی بین بازیگران  حسینی و سجادی،
 rendt, 2013; Smith & Weinstock, 2019

تقویت حکمرانی خوب سامت در تمام فرایند 
خط مشی گذاری

بیداله خانی، 1399

موردی یافت نشد. پیوست عدالت سامت در همۀ سیاست ها
موردی یافت نشد.ایجاد پایگاه اطاعاتی سامت مبتنی بر عدالت

مشارکت سایر بازیگران در اجرای طرح های 
سامت

مؤسسۀ ملی تحقیقات سامت، 1394؛ حسینی و سجادی، 
 Carey & Friel, 2015; Gayle et al., 2020 1397؛

موردی یافت نشد.نظارت بر تعارض منافع در بین بازیگران سامت
براتی و دیگران، 1393برقراری عدالت افقی

براتی و دیگران، 1393برقراری عدالت عمودی

پیامدهای اجرای  
خط مشی های عمومی 

سامت مبتنی بر 
عدالت

حسینی و سجادی، 1397؛ مؤسسۀ ملی تحقیقات مالی سامت
سامت، 1394

موردی یافت نشد.سامت اجتماعی
براتی و دیگران، 1393؛ Smith & Weinstock, 2019عدالت سامت

فصلنامه سیاست های راهبردی و کلان
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با توجه به نتایج پژوهش، پیشنهادهای زیر بیان می شود: 

ــه مشــارکت و ارتباطــات درون بخشــی، بین بخشــی و  ـ در اجــرای خط مشــی های عمومــی ســامت، ب
فرابخشــی بایــد بیشــتر اهمیــت داده شــود.

ـ در زمــان تدویــن و اجــرا و ارزیابــی خط مشــی های عمومــی ســامت، تعامــل دوطرفــه بیــن مجریــان 
ــد. ــته باش ــود داش ــی گذاران وج ــا خط مش ب

ـ ایجاد و اجرای پیوست عدالت سامت در همۀ سیاست های کشور.

ـ راه انــدازی واحــد دیده بــان ســامت )یــک مؤسســۀ غیرانتفاعــی( کــه در مقــام نهــاد نظارتــی، از عملکــرد 
وزارت بهداشــت و واحدهــای تابعــه بازخــورد بگیــرد و وزارت بهداشــت بــه ایــن نهــاد پاســخ گو باشــد.

ــات  ــردی خدم ــد راهب ــی های خری ــی خط مش ــرا و ارزیاب ــۀ اج ــی در زمین ــلأ تحقیقات ــه خ ــه ب ــا توج ـ ب
ــامت در  ــات س ــردی خدم ــد راهب ــی های خری ــرای خط مش ــی و اج ــوی ارزیاب ــۀ الگ ــارۀ ارائ ــامت، درب س

ــود.   ــام ش ــی انج ــر تحقیقات ــازمان های بیمه گ س

ــی  ــخصات خاص ــوند و دارای مش ــاب ش ــد انتخ ــورت هدفمن ــد به ص ــرگان بای ــه خب ــه اینک ــه ب ــا توج ب
ــود و همیــن عامــل مدت زمــان تحقیــق را  ــراد بســیار دشــوار ب ــن اف ــه ای باشــند، شناســایی و دسترســی ب
ــد.  ــوارتر ش ــراد دش ــن اف ــه ای ــی ب ــد ـ 19 دسترس ــاری کووی ــیوع بیم ــا ش ــر ب ــوی دیگ ــرد. از س ــی ک طولان
محدودیــت منابــع تحقیــق، جدیــد بــودن دانــش سیاســت گذاری ســامت در کشــور و جدیــد بــودن 

ــت.   ــوده اس ــق ب ــای تحقی ــر محدودیت ه ــز از دیگ ــق نی ــوع تحقی موض
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