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 چكیده

های رقيب و بازیگران متعـدد بـا ترحيتـا     ای، ایدهفرآیند سياستگذاری سلامت در ایران به دليل تاثيرپذیری بالا از عوامل زمينه مقدمه:

زند، مشخص نيست. هدف این مطالعه ارائه ها را رقم میه تعامل ميان این عوامل چگونه تغيير سياستمتفاو ، فرآیندی پيچيده است. اینک

هـای راهبـردی بـرای    گيری تغييـرا  سياسـتی در زـوزه سـلامت و ارائـه توصـيه      ای برای تبيين و توصيف چگونگی شکلای زمينهنظریه

 ها است.  سياستگذاران این زوزه برای بهبود کيفيت و نتایج سياست

گيری بنياد به بررسی چرایی و چگونگی شکلپردازی دادهاین مطالعه با استفاده از روش کيفی و مبتنی بر راهبرد نظریه روش کار:مواد و 

اندرکاران فرآیند سـه سياسـت م ـی منتخـب،     ساختارمند با دستعميق نيمه تغييرا  در زوزه سلامت کشور پرداخته و از طریق مصازبه

 ATLAS-tiافـزار  ای در نـر  ها به روش کدگذاری سـه مرز ـه  دهد. دادهگذاری در زوزه سلامت ارائه مییی نظری از چگونگی سياستالگو

 تت يل و نتایج در قالب روایت تت ي ی )نظریه پایه( ارائه شدند.  

 گيری ازه صازبان آن برای نشان دادنش با بهرهاست. تاثيری ک نشان دادن تاثيردر زوزه سلامت کشور  تغييرا خاستگاه اص ی  ها: یافته
پردازنـد.  گری مـی به کنش فضای دستورگذاری، مستندسازی و احرارو در سه های پيشدر مواحهه با موقعيت الگوهای راهبردی مشخصی

چهـار حریـان   استا نمـودن  گذاری کشور برای پيشبرد مقاصد صازبان خود نياز به همرحریان تاثير به عنوان حریان مس ط فرآیند سياست
 طـول  در تغييـر  فرآینـد  شوند،می متقق تاثيرا  این که مادامی با اقتضائا  خود دارد. ای سياست، ایده، فردگرایی عمودی و مشکلزمينه

 شود. می اختلال دچار یا متوقف متوری های ایدهلایه کامل استقرار یا مشکل زل از فارغ تغيير فرآیند غيراینصور  در. یابدمی ادامه زمان

ای و الگوهـای  های زمينهشناخت به دست آمده از تغييرا  سياست زوزه مطالعه، بواسطه آشکارسازی نقش و سهم حریان نتیجه گیری:

ده کند. به علاوه واقعيت تصویر شـده از پدی ـ ها را به خوبی تبيين مییا موفقيت سياست راهبردی اتخاذ شده از سوی عاملان تغيير، ناکامی

تغييـرا  و   تواند سهم بسزایی در کنتـرل آفرینان میهای موثری است که در صور  توحه از سوی ذینفعان و نقشتغيير، دربرگيرنده آموزه

 های این زوزه در آینده داشته باشد.بهبود کيفيت متتوای سياست
 

 فرآیند سياستگذاری، تغيير سياست، زوزه سلامت، نظریه، ایران کلیدواژه:
 

                                                           
 پل نصر، دانشکده مدیریت دانشگاه تهرانتهران، : پاسخگو نویسنده 

E-mail: Rgholipor@ut.ac.ir 
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اصلاح نظا  سلامت در همه کشورها برای تداو  پاسخگویی در برابـر  

 شـود  نيازهای حامعه بـه عنـوان وـرورتی انکارناپـذیر شـناخته مـی      

مــيلادی شــاهد احــرای گســترده خيــل  90. از اوایــل دهــه [1, 2]

عظيمی از اصلازا  مشترک در کشورهای با سطح درامـد پـایين و   

-ا  عمدتاً دربرگيرنده تغييراتی در نظا ایم. این اصلازمتوسط بوده

هـا و نيـز معرفـی    های تامين مـالی و سـاماندهی نظـا  سـلامت آن    

بندی خـدما  سـلامت بـوده اسـت     رویکردهایی حدید برای اولویت

های سـلامت در ایـن کشـورها    های عدیده نظا . به رغم موفقيت[3]

هـای  ریکنی بسياری از بيمادر زمينه پوشش واکسيناسيون و ریشه

واگير، ارزیابی اصلازا  با هدف بهبود عم کرد نظاما  سلامت نتایج 

از سـویی   .[4]دهد زیانباری از حم ه افزایش بی عدالتی را نشان می

-اطلاعا  متدودی درباره تجربه احـرای تغييـرا  و عوامـل تبيـين    

کننده موفقيت یا شکست اصلازا  در دستيابی به اهداف آن و بروز 

. به عـلاوه  [5]بينی نشده در این کشورها وحود دارد يشپيامدهای پ

رویکرد غالب در تصویرسازی از اصلازا  سياستی زـاکی از تمایـل   

بالا برای تعبير اصلازا  به مثابه فرآینـدی فنـی و اقتصـادی بـوده     

گـران سياسـتی نسـبت بـه     است. به طوری که اقتصاددانان و تت يل

کـه بایـد انجـا  شـود گـرایش       ارائه تجویزهای دقيق مبنی بر آنچـه 

هـا و  اند. در زـالی کـه دربـاره چگـونگی انجـا  آن     بالایی نشان داده

های ازتمالی ذینفعان مخت ف و نيز توويح چرایی عد  گيریمووع

انـد  تتقق دستاوردها و اهداف موردانتظار سخنی بـه ميـان نيـاورده   

زا  بـه  توان اینگونه استدلال کرد که عمـده اصـلا  بنابراین می .[6]

خورنـد کـه خ ـط مبتـد کـرده و ملازظـا        این دليل شکست می

ای را تابع و موافق الزامـا  فنـی تغييـر    سياسی و سایر عوامل زمينه

. تمرکـز بـر متتـوای تغييـرا  در تبيـين      [5, 7]نماینـد  فرض مـی 

موفقيت یا شکست تغييرا ، موحب غف ت از نقش و سهم اثرگذاری 

ا در برابر تغييـرا ، فرآینـدهای سـطح    هطيف بازیگران و مواوع آن

شـود کـه   ای مـی گيـری تـا احـرای تغييـرا  و زمينـه     خرد از شکل

بدین ترتيب درک فرآیند کـه   .[8, 9]خورند تغييرا  در آن رقم می

کننده عد  تتقق اهداف موردانتظار یا شکست اصلازا  است تبيين

نـد، مطالعـه   . منظور از فرآی[10, 11]گيرد توحهی قرار میمورد کم

ای ها و بـازیگران، رویـدادها و زمينـه   گيری سياستتغييرا  و شکل

. بنـابراین اتکـای   [12]پيوندنـد  است که تغييرا  در آن به وقوع می

صرف به تت يل متتـوای تغييـرا  بـدون شـناخت و درک فرآینـد      

تواند به تنهایی در مورد چگـونگی و  ها، نمیگيری تا احرای آنشکل

-ها و همچنين کمك به سياسـت يت یا شکست سياستچرایی موفق

گران زـوزه سـلامت در اتخـاذ تصـميما      گذاران، مدیران و تت يل

هـای آتـی و تضـمين    راهبردی و کمك به بهبـود کيفيـت سياسـت   

.  داستان اصلازا  نظا  سلامت [10, 13]ها کمك نماید احرای آن

و متوسـط بـا   در ایران همانند دیگر کشورهای با سطح درآمد پایين 

ها و مشکلا  متنوعی روبرو است و عوامـل متـرک و فرآینـد    چالش

. امـا  [14]گيری آن بر نتایج و اهداف تعيـين شـده اثـر دارنـد     شکل

اطلاعـا    ،همانند دیگر کشورهای با سطح درآمد پـایين و متوسـط  

متدودی درباره تجربه این اصلازا  و تبيين موفقيـت یـا شکسـت    

که عمدتاً ریشه در ناشـناخته بـودن فرآینـد    تغييرا  در دست است 

طی سه دهـه گذشـته    .[15]گيری تغييرا  در این زوزه دارد شکل

سيستم سلامت ایران نيز هماننـد بسـياری از کشـورهای بـا سـطح      

درآمد پایين و متوسط دیگر، تغييرا  اصلازی متعددی را پشت سر 

ف ترویج گذاشته است. توسعه شبکه خدما  بهداشتی درمانی با هد

، ت فيق آمـوزش پزشـکی   60های اوليه سلامت در اوایل دهه مراقبت

در نظا  ارائه خدما  با هدف تامين نيروی پزشکی موردنيـاز کشـور   

هـا بـا هـدف تـامين     ، طرح خودگردانی بيمارسـتان 60در اواخر دهه 

، احرای برنامـه پزشـك خـانواده بـا هـدف      70کمبود بودحه در دهه 

زایش سـطح و تسـهيل دسترسـی بـه خـدما       ها و اف ـکاهش هزینه

و بالاخره طرح تتـول نظـا  سـلامت بـا هـدف       80سلامت در دهه 

های کمرشـکن نظـا  سـلامت و بهبـود دسترسـی بـه       کاهش هزینه

-. ارزیـابی [14]از حم ه این اصلازا  هسـتند    90خدما  در دهه 

های به عمل آمده از نتایج این اصلازا  زاکی از ناکامی اصـلازا   

تتقق کامل اهداف موردانتظار و یا تضمين پایداری اثرا  مثبـت   در

. بـه عـلاوه آنکـه بسـياری از     [7, 14]ها در ب ندمد  بوده اسـت  آن

، اگرچـه  [16]اند اصلازا  بزرگ، کاهش عدالت را نيز در پی داشته

اند در کوتاه مد  نتایج مثبت اما هر یك از تغييرا  نامبرده توانسته

نظا  سلامت و در برخی موارد بـه طـور خـار در     متدودی را عاید

های بهداشتی درمان عاید حامعه نمایند. برخـی  تجربه توسعه شبکه

های تغييـر  ها عبارتند از: عد  استقرار کامل طرحترین ناکامیاز مهم

و عد  بروزرسانی اصلازا  متناسب با اقتضائا  زمـانی بـه ویـژه در    

، عقيم ماندن [13, 14]درمانی مورد توسعه شبکه خدما  بهداشتی 

ها و برنامه در مرز ه احرا به عنوان مثال در مورد نظا  ارحاع و طرح

ــا طــرح تتــول نظــا  ســلامت  [13]پزشــك خــانواده شــهری   و ی

، هدررفت منابع با پيامد کـم سـلامت بـه طـور مثـال در      [14, 17] 

 های بيمارستانی، افزایش هزینه[13]مورد طرح تتول نظا  سلامت 
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 و رزمت اله ق ی پور سوته                                                                                                                   ...      چگونگی تغيير سياست ها

و استقرار نظا  پرداخـت بـه ازای خـدمت بـه دنبـال احـرای طـرح        

ــه اهــداف  [18]خــودگردانی بيمارســتانی  ، شکســت در دســتيابی ب

موردانتظار به طور مثال در برنامه ادغا  در تغيير نظا  آموزشـی بـه   

و برنامـه پزشـك خـانواده در     [14]نگری و ادغا  کامل سمت حامعه

قق اصـول و اهـداف زیربنـایی آن بـه     استقرار کامل نظا  ارحاع و تت

های مستقيم و غيرمستقيم در قالب بودحه بيمـه  ویژه افزایش هزینه

هـای  ها و شکسـت . عمده این ناکامی[19]روستایی در استان فارس 

های متمادی و درس نگرفتن از تبعا  و عوارض متوالی در طی سال

دها و اصــلازا  گذشــته ریشــه در نادیــده انگاشــتن عوامــل، رویــدا

-ای دارد که در طول فرآیند سياست بـه وقـوع مـی   ملازظا  زمينه

؛  بــه طــوری کــه عمــده تمرکــز کارشناســان زــوزه  [20]پيوندنــد 

هـای خـار   گذاری سلامت همواره بر متتوای فنی سياستسياست

های ها بر حمعيتها( یا مطالعه اثر سياست)تت يل متتوای سياست

ست( معطـوف بـوده اسـت.  در    هدف خار )مطالعا  ارزشيابی سيا

زال زاور دانش کافی در رابطه با اینکه آگاهی از مشکل تشـخيص  

شـوند کـه   آید، چه عوام ی باعـد مـی  داده شده چگونه به دست می

سياستگذاران ارشد نسبت به مشـکل تشـخيص داده شـده واکـنش     

ای از  ها بر مبنای چه فرآیندی و با چه مجموعـه نشان دهد، سياست

شوند و اینکه تصميما  مج س و دولت چگونه بـه  وین میعوامل تد

گذاری سلامت کشـور وحـود نـدارد    آید، در نظا  سياستاحرا درمی

هـا در  های مربوط به احرای سياست. از اینرو درک بهتر چالش[15]

هـای عم يـاتی   اصلازا  و اتخاذ اقداما  اصلازی در متتوا و رویـه 

گيـری و  هـای شـکل  سـازوکار  مست ز  درک فرآیند، عوامـل مـوثر و  

ــرا  اســت   ــونگی شــکل[21, 22]پيشــبرد تغيي ــری . درک چگ گي

فرض نظری تغييرا  به عنوان دغدغه اص ی این پژوهش بر این پيش

هـای  استوار است که قبل از شـروع بـه پيشـنهاد و تجـویز سياسـت     

هـای حـایگزین بـرای    های موحود و یـا روش حایگزین برای سياست

ش برای درک چگونگی سـاخت سياسـت الزامـی    گذاری، تلاسياست

اســت. زیــرا بســياری از رهنمودهــای عاميانــه در خصــور ارتقــای  

های بنيادین در درک طبيعـت فرآینـد   سياست، ریشه در سوءتفاهم

 .  [23]سياست دارند 

نگـر از فرآینـد   مطالعه در پی ایجاد و تسهيل یـادگيری گذشـته  این 

ه، کوشيده است از طریق ارائـه  کنندتغييرا  پيشين و عوامل تعيين

هـای  الگویی نظری، به این سوال پاسخ دهد که تغييرا  در سياست

   افتند؟زوزه سلامت چرا و چگونه اتفاق می

-1398در احرای پژوهش زاور که در یـك دوره زمـانی دو سـاله )   

 بنيـاد  ( به احرا درآمـد، از روش کيفـی و راهبـرد نظریـه داده    1397

هـای موحـود در زـوزه تغييـر     استفاده شده است. زیرا عمده نظریـه 

سياست ناظر بر تبيين تغييرا  دستورکار و اقتباس سياست بـوده و  

کمتر به رمزگشایی از فرآیندهای سطح خرد، توويح منشـاء کـنش   

یا اقدا  حمعی در ایجاد تغييرا ، تعيـين متغيـر وابسـته و متعاقبـاً     

-. به علاوه آنکـه نظریـه  [25, 24]اند کرده های تغيير توحهسازوکار

هایی هستند که بـه لتـاا ابعـاد    های موحود عمدتاً برآمده از زمينه

فرهنگ، احتمـاعی، اعتقـادی، اپيـدمویولو،یك، اقتصـادی و حریـان      

گيری تغييرا  در کشـورهای بـا سـطح درآمـد     منابع با زمينه شکل

ین مبنـای کـام ی   . بنـابرا [26-28]پایين و متوسط متفاو  هستند 

. بـه  [12]دهنـد  برای تت يل از تغييرا  در این کشورها ارائـه نمـی  

های موحود در این کشورها نيز بـدون آنکـه   علاوه در کاربست نظریه

هـای  هـا بـا ویژگـی   سازی ایـن نظریـه  تلاشی برای توسعه و متناسب

گرفته باشد، معمولاً بـه آزمـون   ها صور گذاری آنای سياستزمينه

. در عين زال برای احتناب از [29]شود ها بسنده میی نظریهسطت

اتکای صرف به رویکرد استقرایی، با توحه بـه زساسـيت نظـری بـه     

دست آمده از مرور ادبيا  زـوزه مطالعـه از سـوی پژوهشـگران، در     

هـا،  موارد خار در مواحهه با مفاهيم اسـتنباط شـده مشـابه از داده   

از پيش تعریف شده در ادبيا  نظـری  برای آن مفاهيم از متغيرهای 

توسـعه  »استفاده شد. از این روش برای مطالعه فرآیند سه سياسـت  

طرح تتول نظا  »و « پزشك خانواده»، «های بهداشتی درمانیشبکه

به صور  موازی استفاده شد. نتـوه و ع ـت انتخـاب ایـن     « سلامت

انـد.  ها، روش گردآوری و تت يـل داده در ادامـه آورده شـده   سياست

های نمونـه بـا سـه    برای تعيين معيارهای مبنا برای انتخاب سياست

تن از خبرگان مط ع و باسابقه زوزه سلامت که تجربـه مشـارکت و   

پژوهش در چندین دهه اصلازا  نظا  سلامت در سطوح مخت ف را 

داشتند مصازبه شـد. گسـتردگی ابعـاد مووـوع سياسـت بـه کـل        

هـای  درگيـر نمـودن بخـش   حمعيت، ورور  اخذ مصـوبه مج ـس،   

متعدد علاوه بر وزار  بهداشت، داشتن ماهيت م ی، داشـتن ردیـف   

انگيز بودن مووـوع سياسـت و داشـتن ردپـا در     مالی مشخص، بتد

-هـای مخت ـف و سياسـت   های وزرا در دورههای توسعه، بيانيهبرنامه

های ک ی سلامت از حم ـه معيارهـای پيشـنهادی بودنـد. در ميـان      

هـای بهداشـتی   موردنظر، سـه سياسـت توسـعه شـبکه    های سياست

 تي ـاهمدرمانی، پزشك خانواده و طرح تتول نظا  سلامت به دليل 
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 بانيتتولا  بزرگ، وحـود منـابع و مسـتندا  پشـت     جادای در هاآن

و  هــاسياســتو زنــده بــودن  دیــفــراوان، حد یخیو تــار یقــاتيتتق

بـه    هـا آن یرگي ـشـکل  نـد فرآی در کننـدگان به مشـارکت  یدسترس

 پيشنهاد خبرگان انتخاب و مبنای مطالعه قرار گرفتند.  

ها و ظرفيت و قدر  نظریـه در تبيـين   به منظور افزایش روایی یافته

تغييرا  متعدد، به یك نمونـه سياسـت اکتفـا نشـد. انتخـاب چنـد       

ای از معيارهـای  سياست بر اساس منطق تکرار  و مبتنی بر مجموعه

هـا در  ایسـه مسـتمر بـين سياسـت    توانسـت امکـان مق  مشخص مـی 

رونده مفاهيم در طـول کدگـذاری را فـراهم    شناسایی و توسعه پيش

توانسـت بـر   . به علاوه با ایجاد امکان شناسایی موارد مـی [30]نماید 

تـر بـه واقعيـت و    غنا، حامعيت و قو  نظریه در ارائه روایتی نزدیـك 

 .[31]ها بيافزاید های موردی بين سياستبرتابنده تفاو 

نفـر از مط عـان ک يـدی از درون وزار      32ها با برای گردآوری داده

دهـی  اندرکار در شکلهای دستها و دستگاهبهداشت و سایر سازمان

ساختاریافته های عميق نيمههای منتخب مطالعه مصازبهبه سياست

گيـری نظـری   شوندگان از نمونـه انجا  گرفت. برای انتخاب مصازبه

نفـر   1نفـر معـاون وزیـر،     4نفـر وزیـر،    4ز این تعداد استفاده شد. ا

نفـر   1نفر کارشناس ارشـد و   4نفر مدیر ارشد،  18نماینده مج س، 

ماه به طول انجاميـد.   10ها زدودمشاور ارشد بودند. احرای مصازبه

دقيقـه بـود. بـه     90شده برای هر مصازبه زدودمتوسط زمان صرف

ای از مسـتندا   طيف گسترده ،ها زسب نيازموازا  احرای مصازبه

در دسترس اعم از ادبيا  خاکستری، خـاطرا  بنيانگـذاران، اسـناد    

هـای رسـمی و   تصویری، کتـب و گـزارش   -های صوتیتاریخی، فایل

غيررســمی مــرور شــدند. ایــن کــار بــا هــدف رفــع ابهامــا  ذهنــی 

هـا و  پژوهشگران در مواحهه با عـد  قطعيـت دربـاره برخـی روایـت     

هـای ارائـه شـده از سـوی     اکثری نسبت به روایـت کسب آگاهی زد

هـا  تر معانی نهفته در گفتـار آن شوندگان برای درک درستمصازبه

 انجا  شد.

 [8]هـا از الگـوواره تووـيتی اسـتراوس و کـوربين     برای تت يل داده

 استفاده شد. این الگوواره متشکل از سه رکن اص ی است:

گذاری هسـتند کـه   استها بخشی از زمينه سيها: ووعيتووعيت -

هـا بـه سـوالا  نـاظر بـر      افتند. ووـعيت ها اتفاق میتغييرا  در آن

دهـد. بـه   چرایی، زمان وقوع و چگونگی وقـوع رویـدادها پاسـخ مـی    

هـا در  گردد که آنها به دلایل ادراک شده افراد بازمیعلاوه، ووعيت

هـا بيـان   پاسخ به چرایی وقوع رویدادها و چرایی کـنش یـا واکـنش   

 کنند.  می

های واقعـی افـراد یـا    ها پاسخواکنش-هاها: کنشواکنش -هاکنش -

زایی هسـتند کـه در طـول    های تنشها به رویدادها یا موقعيتگروه

افتند. این رکن از دیـدمان تووـيتی   فرآیند سياستگذاری اتفاق می

به سوالاتی از این دست پاسخ می دهد که: چه معنـایی بـه رویـداد    

شده بود؟ و چه پاسخی برای مدیریت ووعيت ادراک شده )ها( داده 

 از سوی بازیگران داده شده بود؟.  

نتایج سياستی: پيامدها بخشی دیگری از زمينـه سياسـتگذاری را    -

بينـی شـده   تشکيل داده و دربرگيرنده بروندادهای واقعـی یـا پـيش   

  اقداما  و تعاملا  ميان بازیگران هستند.

پس از انجا  اولين مصازبه آغاز شد. سوالا   فرآیند تت يل بلافاص ه

ها بر مبنای مفاهيم ای موردنياز برای پاسخ به آنحدید و منابع داده

هـای  های قب ی تعيـين و مبنـای مصـازبه   پدیدارشونده در مصازبه

سازی بـرای تت يـل   ها پس از پيادهبعدی قرار گرفتند. متن مصازبه

 د.شدن ATLAS-ti 7.5.7افزار وارد نر 

برای شناسایی مفـاهيم در سـه مرز ـه بـه صـور  بـاز، متـوری و        

انتخابی نسبت به کدگذاری متون اقدا  شد. در مرز ه اول، مفـاهيم  

یا کدهای باز شناسایی و توسعه داده شدند. در مرز ـه دو  کـدهای   

تر با هم ادغـا   باز با هدف توسعه مفاهيم قب ی و توليد مفاهيم کلان

هـای نظـری     در این مرز ه تا دستيابی به دسـته شدند. فرآیند ادغا

ها و ابعاد  تا سه سطح ادامـه پيـدا کـرد. در    منسجم به لتاا ویژگی

هـا و مقایسـه   طول فرآیند کدگـذاری از دو فـن پرسشـگری از داده   

مستمر مفـاهيم پدیدارشـونده بـا یکـدیگر در رابطـه بـا هـر یـك از         

تـر تـا   ی مفاهيم کلانها برای شناسایهای منتخب یا بين آنسياست

شـده بـه لتـاا نظـری     های مفهومی غنی و اشـباع رسيدن به دسته

استفاده شد. با پيشروی در طول تت يل، با پدیدار شدن و توسعه هر 

هـا بـه تـدریج    چه بيشتر مفاهيم و شفاف شدن ارتباطـا  ميـان آن  

گيـری پدیـده تتـت    و فرآینـد شـکل   امکان تشخيص و ورود زمينه

ت يل برای پژوهشگران فـراهم شـد. فرآینـد تت يـل، بـا      مطالعه به ت

ــی   ــوان انتزاع ــه عن ــزی ب ــته مرک ــایی و انتخــاب دس ــرین و شناس ت

ترین مفهو  به اتما  رسيد و الگوی نظـری ترسـيم شـد.    دربرگيرنده

گرفتـه توسـط   صور  هایتیروا یتمام هیماحاناین دسته به نوعی 

ی نـدگ یمطالعه را نما تتت دهیپد یاص  دهای بود و شوندگانمصازبه

های نظری ای از ارتباطا  بين دستهکرد. همچنين معرف برازندهمی

بود. برای ثبت حریان فکری، وقایع روزانه و مشـاهدا  پژوهشـگران   

هـای تت ي ـی و یادآورهـا    در طول فرآیند تت يل، از انواع یادداشـت 

ك بـه  ها و یادآورها کم ـترین کارکرد این یادداشتاستفاده شد. مهم
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 و رزمت اله ق ی پور سوته                                                                                                                   ...      چگونگی تغيير سياست ها

هـای مفهـومی   شناسایی دسته مرکزی و توويح روابط ميـان دسـته  

ای که بهترین روایـت  اص ی با یکدیگر و با دسته مرکزی بود. به گونه

ها در زوزه سلامت به دست آید. نتوه تق يل از پدیده تغيير سياست

نشـان داده شـده    1ها تا رسيدن به دسـته مرکـزی در حـدول    داده

بودن زجم کدهای اوليه از ذکـر آنهـا خـودداری    است. به دليل بالا 

کـد بـود کـه پـس از ادغـا        925شده است. زاصل کدگذاری اوليه 

کـد اوليـه تق يـل پيـدا      480موارد مشابه و زذف موارد تکراری بـه  

مقولـه   6و در نهایت  27، 84ها به کردند. در ادامه روند تق يل، داده

 یا دسته اص ی تق يل پيدا کردند.  

هـای واقعـی و   پذیری الگوی نظری با دادهرزیابی ميزان انطباقبرای ا

شناسـی و  ليسـت قـوا  روش  نيز اطمينان از حامعيت آن، از دو چك

در طول مطالعه اسـتفاده شـد.    [8]پذیری مطالعه کيفيت و کاربست

هـا  هـای بـه دسـت آمـده از مصـازبه     همچنين الگوی نظری با داده

ایی الگو نيز از چهار نفر از خبرگـان  تطبيق داده شد و برای تایيد نه

نظران زوزه سياستگذاری سلامت نظرخواهی به عمل آمـد  و صازب

ــا      ــا ادبي ــراد ب ــن اف ــد. ای ــال گردی ــو اعم و اصــلازا  لاز  در الگ

هــای سياسـتگذاری عمــومی آشــنایی داشـتند، در فرآینــد سياســت  

منتخــب مشــارکت داشــتند و دارای ســوابق مطالعــاتی، پژوهشــی و 

 ی مرتبط در زوزه مطالعه بودند.  احرای

در این بخش، با تاکيد بـر احـزا و متتـوای الگـوی نظـری پـژوهش       

( به تشریح زمينه، فرآیند و پيامدهای سياستی مترتـب بـر   1)شکل 

ها از منظر توصـيف و تبيـين   آن خواهيم پرداخت. در خصور یافته

هـا  يـل داده گذاری در زوزه سـلامت بایـد گفـت، تت    زمينه سياست

گيـری چهـار حریـان    ای منجر به شـکل برای شناسایی عوامل زمينه

« ایـده »و « فردگرایی عمودی»، «مشکل»، «سياست»)دسته( اص یِ 

شد که به اعتقاد پژوهشگران ایـن چهـار حریـان بـه خـوبی گویـای       

هـای لاز  بـرای تغييـر،    بستری هستند که بواسـطه ایجـاد متـرک   

 دهند.  را شکل میفرآیند سياست زوزه سلامت 

های مرتبط با حو سياسی کشور دربرگيرنده ووعيت حریان سياست

عـز  حـدی بـرای    »همواره بـا  « های سياسیتغيير در چرخه»است. 

در سطح دولت یا مج س همـراه اسـت.   « رقم زدن فرآیندهای تغيير

 یادیز یانر، كی بالاخره انقلاب از بعد » گوید:می 9کننده مشارکت
هـای سياسـی   تيم«. بکنن یکار هی خواستنیم همه و بود شده آزاد

که در « دوره فرصت کوتاهی»حدید برای اثبا  زضور موثر خود در 

هایی که بيشـترین  اختيار دارند، ومن مستمسك قرار دادن ووعيت

سطح ناروایتی را در ميان عمو  مرد  ایجاد کرده است، نسـبت بـه   

موردانتظـار بـا ظرفيـت    « يرهای درخورنده تـاث فراخوان حذب ایده»

ایجـاد تغييــرا  پـرزجم، زودبــازده، نمایشـی و مشــهود بـه عنــوان     

وانتفاع زداکثری )تـاثير( از دوره فرصـت   « گریح وه»متم ی برای 

درباره طرح تتول نظـا  سـلامت    12کننده کنند. مشارکتاقدا  می

 کنـه،  هـوا  رو ی يف كی که بود نیا دنبال دولت موقعاون »گوید: می
 کـردن  هدفمنـد  یبـرا  بـود  هـم  یپـول  هی افتاد، سلامت نا  به قرعه

 نـه  بـود  درمـان  کـنن،  نـه یهز تونستنیم که ییحا نیبهتر. هاارانهی
 «.دهیم ـ حواب زود درمان. دهیم حواب رید بهداشت چون. بهداشت

در این حریان مادامی که صازبان تاثير از ایـده بـه عنـوان متم ـی     

آن « مـد  پيامدهای کوتاه»ارتزاق کرده و از برای نمایش تاثير خود 

و زمایت از عاملان « تامين منابع مالی»شوند، نسبت به مند میبهره

پيـدا شـدن   »کنند. با پایان یافتن دوره فرصـت و یـا   آن مبادر  می

به عنوان رقيب در دوره فرصت، به « ترهای تاثيرگذاری حذابمتمل

و « رسوال رفتن فرآینـد تغييـر  زی»و « واگرایی سياسی»دنبال ایجاد 

عاملان آن، چتـر زمـایتی صـازبان تـاثير برداشـته شـده و موتـور        

در ایـن   16کننـده  شـود. مشـارکت  مترکه حریان تاثير خاموش می

 یکی یکیرا  یرساختیعوامل ز دیدار یدر کشور ما وقت» مورد گفت:
 یکــه بعــد از مــدت ديــنيب یمــ د،یــکــه کــار را ح ــو ببر ديــنيچ یمــ
 دي ـخواه یکه م یزمان ... عوض شدند استيو بعد هم س گذار استيس

نـه از تـاک نشـان مانـد و نـه از      »کـه   دينيب یم دیندازيقطار را راه ب
 «.تاکنشان

ای زاکم بر نظا  سلامت در های زمينهناظر بر ویژگی حریان مشکل

گيری و ادراک فراگير مشکلا  است. مشـکلاتی  ارتباط با نتوه شکل

سطه مشکل بودنشان، ب که به عنـوان مستمسـکی بـرای    که نه به وا

موحه ح وه دادن حریان تاثير در مقاطع خاصی از زمـان موردتوحـه   

هایی به صـور   گيرند. در این حریان ووعيتصازبان تاثير قرار می

شوند که بيش از آنکه ریشـه در ووـعيت سـلامت    مشکل ادراک می

بـه  « آمدی نظـا  سـلامت  ناکار»حامعه داشته باشد، عمدتاً ریشه در 

در تبيين  6کننده دارند. مشارکت« عم کردی»یا « ساختاری»لتاا 

مـا  : »گویـد هـای بهداشـتی درمـانی اینگونـه مـی     گيری شبکهشکل
های واگير، مراقبت مادر و کودک های زیادی در زمينه بيماریبتران

«. داشتيم و امثال اینها در متيط های کاری و متيط های روستایی
گيرند که بواسـطه  هایی مستمسك قرار میغير اینصور  ووعيت در

های کلان سياستی کشور تبعا  در زوزه« زارویدادهای تنش»بروز 



 

678 

 

 

نارسـایی ارائـه   »، «مـرگ و ميـر  »ها بـه اشـکال مخت فـی چـون     آن

کمبـود منـابع مـالی و    »و « های کمرشکنتتميل هزینه»، «خدمت

زه سلامت را متـاثر سـاخته و   های ارائه خدمت در زو، نظا «انسانی

به دنبال آن موج ناروـایتی و اعتـراض فراگيـر در ميـان بخشـی از      

در تبيـين   10کننـده کنـد. مشـارکت  حامعه بازتاب سياسی پيدا مـی 

 اون یتـو : »گویـد گيری طرح تتول نظا  سلامت اینگونـه مـی  شکل
 یمخت ف ـ مشـکلا   بالاخره که شد نیا بتد دلار شدنگرون هيقض
ی پزشـک  زا ي ـتجه و دارو تو خصور به شد جادیا سلامت زوزه در
مـادامی کـه   «. مارسـتان يب یتـو  میکـرد  داي ـپ یادی ـز مشکل، ما ...

هایی مبنی بـر تخفيـف   صازبان تاثير در طول فرآیند تغيير سيگنال

کنند، بواسطه ایجاد مقبوليت سياسـی و  در علائم مشکل دریافت می

   ماند.همراستا باقی میها با حریان تاثير احتماعی برای آن

ــا دربرگيرنــده ووــعيت حریــان فردگرایــی عمــودی هــای مــرتبط ب

شخصيت و منش نهادی زوزه سلامت و ارکـان سـاختاری فعـال در    

گيـری حریـان تـاثير، نقـش بسـزایی در      آن است که علاوه بر شکل

برنـدگان فرآینـد   تعيين نوع راهبردهای اتخاذ شـده از سـوی پـيش   

هـایی مواحـه   ا دارد. در این حریان بـا شخصـيت  هتغيير و رقبای آن

و عد  پایبندی بـه  « های شخصیط بیمنفعت»هستيم که به دليل 

-های ززبی و سازمانی بزرگتر از اززاب هسـتند. شخصـيت  نامهمرا 

و « پزشـك بـودن  »هـای دولتـی،   هایی کـه بواسـطه تصـدی پسـت    

در حریــان سياســت شــانس « نزدیکــی بــه صــازبان اصــ ی تــاثير»

متــدود کــردن »شــتری بــرای ســهيم شــدن در حریــان تــاثير و بي

سایر ذینفعان به آن بواسـطه در دسـت گـرفتن هـدایت     « دسترسی

-درباره  فرآیند شکل 11و  10کنندگانمشارکت فرآیند تغيير دارند.

که راه افتـاد   یانیحر نیا »گوید: گيری طرح تتول نظا  سلامت می
درمان هم راه افتـاد   انیحر، ]گذاری سلامتسياست[ رخونهيدب یتو
اون  ...ميبهداشت هم راه افتاد، که مـا خبـر نداشـت    انیحر مش،يبا ت

 ـا تـوی  هامعاونت هيموقع مثلاً معاونت درمان سبقت گرفت از بق  نی
ما  یشک  هیوگرنه اصلاً قرار نبود که به  ،]طرح تتول سلامت[ هيقض

زضـور  هـایی کـه بواسـطه    شخصيت«. میببر شيمعاونته پ كیفقط 

تـرین ایـده   برحسته خود در فرآیندهای تغيير، برای ارائه درخورنـده 

تصـازب نمانـا    »برای تاثير به پشتوانه تيم کارشناسی خـود بـرای   

تغيير بـا رقبـای خـود بـه رقابـت پرداختـه و بـا        « مالی»و « سياسی

هـای  «کارشـکنی »مخالفين و « ط بانهبرخوردهای تدافعی و فرصت»

در  11کننـده  کننـد. مشـارکت  ان تاثير مقاب ه مـی ها در برابر حریآن

 می ـزد چونه چقدر ما»گوید: رابطه با طرح تتول سلامت اینگونه می

 ییهـا بچـه  ن،یاريب مهيب از مثلاً ذره، هی رو هاتهيکم نیا ديکن باز که
 زذفشـون  کمکم یول رفتن،یپذ اولش. ديبکن ريدرگ رو بودن قبلاً که

مـادامی کـه   «. کـنن یم ـ جادیا مقاومت کردنیم فکر چون...  کردن

هـا  تاثيرا  موردانتظار صازبان آن بواسـطه زضـور ایـن شخصـيت    

کننـد.  ها زمایت مـی ها همراهی کرده و از آنگردد، با آنمتقق می

به دنبال بروز اختلاف و واگرایی ميان تاثيرا  موردانتظـار صـازبان   

مقطـع از فرآینـد   ها در هر اص ی با تاثيرا  موردانتظار این شخصيت

خروج ناگهـانی  »یا « برداشته شدن زمایت صازبان تاثير»تغيير، با 

 .   گيردالشعاع قرار میاستمرار حریان تاثير تتت« هااین شخصيت

گيـری،  های مرتبط بـا نتـوه شـکل   دربرگيرنده ووعيت حریان ایده

-ها به عنوان بنيـادی های تغيير است. ایدهو کاربست ایده« انتخاب»

های زوزه سلامت معمـولاً نـه بـه    دهنده سياسترین وازد تشکيلت

شـوند.  مند ب که بـه تبـع تغييـرا  مطـرح مـی     صور  درونزا و نظا 

و به تبع « چارچوب مفهومی مورد توافق»و « نداشتن مکتب نظری»

هـای متمـادی حریـان    ، در طی سال«مشخص نبودن نقشه راه»آن 

ریزی تغييـرا  بنيـادین در   طرحرا تضعيف و « زاپردازی درونایده»

کننده نظا  سلامت را با مشکلا  حدی مواحه نموده است. مشارکت

هامون عمدتاً اگـر نگـاه بکنـيم بعـد از انقـلاب،      برنامه» گوید:می 29
هـای مـا بـه تبـع     مـا غيرفعالـه. برنامـه    تـر از تغييراتـه. برنامـه   عقب

نظری به مراحع  وابستگی فکری و»و « ایوعف زیرسازه»«. تغييراته

-نظـا  »مانند سازمان حهانی بهداشت امکان اقتبـاس از  « الم  یبين

« هـا الم  ی مروج آنمراحع بين»و « پردازهای فکری کشورهای ایده

ــق آن »را بواســطه  ــوذ عمي ــاملا  گســترده و نف ــه  تع ــر حامع ــا ب ه

-مـی  11کننـده  کند. مشارکتفراهم می« متخصصان زوزه سلامت

 فاقـد فهومی نظا  سلامت مـا تعریـف شـده نيسـت؛     الگوی م»گوید: 
. بـه همـين خـاطره کـه راهکارهـای مـا       هستيم ایهای هستهارزش

ان که از حاهای مخت فـی الگـوبرداری شـدن؛    مدتیراهکارهای کوتاه
ره ه ند رو مـی بينـه.. یکـی    ره ترکيه رو می بينه... یکی مییکی می

نيـز در   28کننـده  رکتمشـا «. ایهم آلمان ... از هر حایی یـه تيکـه  

 بخش مهمی از آنچه: »کندالم  ی بيان میتاکيد بر نقش مراحع بين

اتفاق افتاده، از نهادهای خارج از وزار  بهداشـت   ]در زوزه سلامت[
الم  ی مطرح و بعد وزارتخانه به بوده است ... اول از طرف مراحع بين

در  «.اسـت  زا نبـوده آید. یعنی یك ایده خودحوش دروندنبالش می

داشـتن  »، «کـارایی »هـا بواسـطه   مقاطع خاصی از زمان برخی ایـده 

و « سوابق احرایی موفق در دیگر کشـورها »، «پشتوانه دانشی و مالی

هـای زیربنـای حریـان    ها با ارزشهای آندرخورندگی ارزش»ميزان 
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 و رزمت اله ق ی پور سوته                                                                                                                   ...      چگونگی تغيير سياست ها

شـوند. از دیگـر   انتخاب و به داخل حریـان تـاثير تزریـق مـی    « تاثير

« های ارزشی زول ایـده ناسازگاری»سته این حریان های برحویژگی

در این  1کننده است. مشارکت« ایدئولو،یك»و « فرهنگی»به لتاا 

-یم ـ ]پزشك خـانواده [استيس هی که یاستمداريس »گوید: باره می
 هی ـ اگـر  مـن . مقصـره  استگذاريس اون خب مرد  شناخت بدون زاره
 «.کـنم  آمـاده  اول شـم يفرهنگ یهـا نـه يزم دیبا زار یم رو یاستيس

مادامی که ایده از ظرفيت لاز  برای منتفـع نمـودن صـازبان تـاثير     

های خود به تتقق زداکثری برخوردار بوده و بتوانند با تغيير در لایه

برنـدگان  منافع شناور در حریان تـاثير کمـك کنـد، از سـوی پـيش     

ن خروج صازبان یـا عـاملا  »گيرد. با فرآیند تغيير موردتوحه قرار می

یـا تعيـين   « متوقـف شـده  »، پبشيرد ایـده  «برنده حریان تاثيرپيش

تک يف آن بواسطه عد  دریافت زمایت دانشی یا سياسـی موردنيـاز   

 «.شودبه درازا کشيده می»

ها در سه مقطع مشخص در طول زمان منجر کنش این حریانبر هم

هـایی کـه هـر    شود. عرصهگيری میگيری سه فضای تصميمبه شکل

-کننده موقعيتای خار تداعیهای زمينهه دليل القای ویژگییك ب

مثبـت و منفـی از    (Risks)های خاصی بوده که به صور  خطرا  

شـوند و مجموعـه مشخصـی از    سوی ذینفعـان مخت ـف ادراک مـی   

 آورند.ها را به دنبال میها از سوی آنها و واکنشکنش

وی کـار آمـدن   هایی چـون ر معمولاً با ووعيت فضای دستورگذاری 

دولت یا مج س حدید و صدور نشانه هایی مبنی بر عـز  سياسـی و   

تعجيل برای رقم زدن تغييرا  فراگير و حدیـد )حریـان سياسـت(،    

برحسته شدن مشکلاتی از زوزه سلامت در نگاه سياستگذاران ارشد 

-گيری رقابتی گسترده ميان شخصـيت کشور )حریان مشکل(، شکل

ه از نمانا  سياسی و مالی تغييـر در حهـت   های سياسی برای استفاد

هـای کارشناسـی )حریـان    منافع فردی و بخشـی بـه پشـتوانه تـيم    

های ترین ایدهوحو برای یافتن درخورندهفردگرایی عمودی( و حست

تغيير از نظر سازگاری ارزشی و ایدئولو،یکی با تـاثيرا  موردانتظـار   

 د.  شوسياستگذاران ارشد )حریان ایده( شناخته می

که عمدتاً ناظر بر توليد مستندا  پشـتيبان بـه    فضای مستندسازی

گيـرد کـه عـاملان    هـایی را دربرمـی  نفع حریان تاثير است، فعاليـت 

پيشبرنده فرآیند تغيير با هدف ترحمان ایده به یك طـرح عم يـاتی   

دهند. این فضـا معمـولاً بـا مسـ ط شـدن یکـی از       زداق ی انجا  می

الشـعاع قـرار گـرفتن    رآیند تغيير و تتـت های سياسی بر فشخصيت

ماهيت تغيير از سـوی ترحيتـا  بخشـی و منـافع فـردی عـاملان       

برنده آن که معمـولاً عـاری از زضـور منتفعـين نهـایی اسـت،       پيش

تشدید حو رقابتی، مقاومتی و زتی کارشـکنانه ميـان تـيم غالـب و     

عجيل و ذینفعان مخالف در برابر تغيير، )حریان فردگرایی عمودی(، ت

فشار مضاعف سياستگذاران ارشد برای مشاهده دسـتاوردهای تغييـر   

در عمل )حریان سياست(، تکاپوی تيم کارشناسی پشتيبان عـاملان  

ای و الگوبرداری شده به طرح عم ياتی مس ط برای تبدیل ایده عاریه

زداق ی با ازتمال ایجاد کمترین اصطکاک و بيشترین تاثير )حریان 

انه مشکل موردتوحه سياستگذار ارشد )حریان مشکل( ایده( به پشتو

 شود. ترین زمان ممکن شناخته میدر کوتاه

نيز که عمدتاً ناظر بر عم ياتی کردن ایـده تغييـر اسـت،     فضای احرا

معمولًا بـا اسـتمرار و گـاهی تشـدید تـنش ميـان عـاملان تغييـر و         

ــل اوج  ــه دلي ــالف ب ــان مخ ــاه ذینفع ــای ح ــری رفتاره ــه وگي  ط بان

برنـدگان فرآینـد تغييـر، تـلاش مخـالفين بـرای       خودمتوری پـيش 

تتریــف، تع يــق یــا حــایگزین نمــودن آن بــا ایــده رقيــب )حریــان 

هـای سياسـی و   فردگرایی عمودی(، تهدید ناشی از ناپایـداری نهـاده  

واگرایی سياسی به دليل عد  دریافت تـاثيرا  موردانتظـار از سـوی    

ــان سياســت(،  ــيم کارشناســی  سياســتگذاران ارشــد )حری تــلاش ت

سازی آن با توحه به پشتيبان برای استقرار طرح عم ياتی و متناسب

ــازگاری ــه ناس ــای زمين ــيشه ــر   ای پ ــد ب ــده( و تاکي ــان ای رو )حری

دســتاوردهای فرآینــد تغييــر در تخفيــف مشــکل )حریــان مشــکل( 

 شود. شناخته می

گيـری هفـت   ها برای شناسایی فرآینـد منجـر بـه شـکل    تت يل داده

گانـه  گيری سهالگوی راهبردی پرتکرار در هر یك از فضاهای تصميم

شد که در پاسخ به خطرا  متيطـی ادراک شـده از سـوی عـاملان     

شـوند.  های مخت ف اتخاذ مـی برنده تغيير در مواحهه با موقعيتپيش

در واقع هدف از به کارگيری این الگوهای راهبـردی، همراستاسـازی   

ریان تاثيری است کـه بـه دنبـال فراخـوان     ای با حهای زمينهحریان

شـود.  عمومی سياستگذار ارشد به عنوان صازب اص ی تاثير آغاز می

شدن تاثيرا  موردانتظار سایر روی تغيير و افزودهحریانی که با پيش

ای در درون خـود،  های زمينهذینفعان ومن زل کردن سایر حریان

شـود. منظـور از   مـی به حریان غالب در طول فرآیند تغييـر تبـدیل   

حریان تاثير طيف متنوعی از منافعی است کـه بـه فراخـور نقـش و     

ای بـه صـور   هـای زمينـه  حایگاه صازبان آن در هـر یـك از حریـان   

متنوعی چون قدر ، ثرو ، مشروعيت یا مقبوليت سياسی، روـایت  

ای و ع می و گاهی بقا مصداق و عينيت پيدا و نيز زتی اعتبار زرفه

پـذیر  ها در همه شـرایط بـه رازتـی امکـان    تشخيص آن کند. امامی

 نيست. 
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یادگيری »است که عمدتاً دربرگيرنده دو نوع « یابیایده»الگوی اول 

بوده و در فضـای دسـتورگذاری و در   « زایادگيری برون»و « زادرون

موردانتظـار  « کننـده تـاثير  هـای تـامين  فراخـوان ایـده  »واکنش بـه  

های مخت ف . در این الگوی راهبردی تيمگرددصازبان آن اتخاذ می

ها معمـولاً بـا   ترین ایدهبه تبع فراخوان تغيير، برای یافتن درخورنده

گيـری از  بهـره »و یا « های مرتبط داخ یمراحعه به سوابق پژوهش»

هـای  فراخـوان ایـده  »نسـبت بـه   « دانش و تجارب مـرتبط شخصـی  

دربـاره ایـده    8کننده کنند.  مشارکتاقدا  می« نيافته قدیمیتوفيق

-هيشـب . نکـردن  یطراز ـ اونا»گوید: های بهداشتی درمانی میشبکه
 رنيگیم رو طرح نیا نایا بوده؛ نهایا و چنقران و راز،يش تجربه یساز
مراحعـه بـه آراء و   »یا مستقيماً بـا   «.کننیم احراش انقلاب از بعد و

هـا و  رانه از ایدهبرداری کورکوگرته»و یا « الم  یهای مراحع بينایده

هـای  ، سازگارترین ایده به لتـاا ارزش «تجارب موفق سایر کشورها

-وحـو مـی  پشتيبان آن را برای سهيم شدن در حریان تاثير حسـت 

گویـد:  دربـاره ایـده پزشـك خـانواده مـی      5کننـده  کنند. مشـارکت 

 داشـتيم... اون  متعـدد  هایکارگاه. اووردن رو حونز رابر  پروفسور»
 از و. شـد  پرداختـه  سـلامت  نظـا   اصـلازا   به شتريب که بود موقع
 سـلامت  نظا  اصلاح راهبرد عنوان به رو خانواده پزشك بتد حم ه

پيشـنهاد  [شد یم بتد داریپای مال نيتامی تو کهی زمان خصور به
درباره ایده تتـول نظـا  سـلامت     11کننده و باز مشارکت«. ]کردن

 ترکيـه  از بازدیـدی  یـه  X دکتـر  پـيش  سال 2 زدود» کند:بيان می
 سـازی پيـاده  بـرین  رو ترکيـه  الگو آقا گفتن. اومد خوششون. داشتن

 «.بگيرید یاد رو چيزش همه رو ترکيه برید کنيد ... گفتن
الگـوی راهبـردی دیگـری اسـت کـه در هـر سـه فضـای         « انتخاب»

گيـرد.  دستورگذاری، مستندسازی و زتی احرا مورداستفاده قرار می

و بعــد از آن  ،«ســنجی سياســیامکــان»راهبــردی در ایــن الگــوی 

-استناد به مقبوليت بين»، «استناد به س يقه شخص صازبان تاثير»

حـز مصـادیق   « سـنجی فنـی ایـده   امکان»و در نهایت « الم  ی ایده

برندگان فرآینـد تغييـر   رفتاری پر تکرار و زائز اهميت از سوی پيش

پيوندنـد. انتخـاب در   یهستند که عمدتاً در حریان ایده به وقـوع م ـ 

فضای دستورگذاری با هدف یافتن ایده با بالاترین روایی ظاهری، در 

فضای طرازی بـا هـدف پـالایش ایـده بـا کمتـرین ازتمـال ایجـاد         

مقاومت در مخالفان و در فضای احرا با هدف حاری سـازی ایـده در   

در  15کننـده  مشـارکت  گيرد.ترین زوزه مداخ ه صور  میتنشکم

 گویـد:  درمـانی مـی   -هـای بهداشـتی  نتوه انتخاب ایده شـبکه مورد 

-کـو   ن،يکـه مستضـعف   گفـتن یم ـ ]خمينی )ره([ هم اما  یه»... 

اما  چـه   شیفرما نیا یخب گفتم من برا نا؛یو ا انيروستائ نان،نشي
در  10کننـده  مشارکت «.بود که به فکر شبکه افتاد  نیبکنم، ا دیبا

 دولـت  هـم  نـا یا»گویـد:  سلامت مـی  تبيين انتخاب ایده تتول نظا 
 اد؛ي ـب خوششـون  مـرد   کـه  کـردن یم ییکارها هی دیبا بودن، دیحد
 قبـل  یهـا دولـت  رو یاحتمـاع  یهـا اسـت يس اغ ـب  همه هم باًیتقر

و در «. رو سـلامت  یاحتمـاع  اسـت يس از ري ـغ بـودن،  کرده انگولك

-بيان مـی  28کننده الم  ی مشارکتهای بينتاکيد بر نقش سازمان

الم  ـی روی مبـانی اوليـه فکـری     هـای بـين  آنقدر که سازمان» د:کن
هـا  موووعا  اصـلازی نظـا  سـلامت تـاثير داشـتند، سـایر بخـش       

 «.نداشتند
ــده » ــردازش ای ــای    « پ ــدتاً در فض ــه عم ــت ک ــری اس ــوی دیگ الگ

شـود.  سازی و آزمون ایده نمایان میمستندسازی و به صور  مفهو 

جيـل سياسـتگذاران ارشـد بـرای     این الگو معمولاً در واکـنش بـه تع  

هــا و ســازی طــرح عم يــاتی و کاســتن از بــار فشــار مخالفــتآمــاده

ها بواسطه لتاا کردن زداکثری منـافع در طـرح از سـوی    مقاومت

در خصـور طـرح    10کننده گردد. مشارکتعاملان تغيير اتخاذ می

 کـه  فرستاد ما به خب شد ابلاغ نکهیا»گوید: تتول نظا  سلامت می
 ... بشـه  یطراز ـ تتول طرح بشه؟ یطراز یچ که نيبکن کمك آقا
 رو سـامانه ی؛ مسـوول  شـما  ،X دکتـر  یآقـا  میزد نامه سلامت؛ مهيب

 شما آقا که ميگفت Z دکتر به میداد هم رو دوتا نیا Y دکتر به میداد
 «.دیاريب رو شنهادهاتونيپ

در پيشـبرد طـرح تغييـر    « شـتاب »الگوی راهبـردی فراگيـر دیگـر    

ریـزی  نگـری در طـرح  هـا و سـطتی  بسنده کردن به زداقلبواسطه 

گری قبل از رقبا است که عمـدتاً در  دستی در کنشعم ياتی و پيش

-گيـرد.  مشـارکت  فضای مستندسازی و احرا مورد استفاده قرار مـی 

 یکـاف  زمـان »گویـد:  درباره برنامـه پزشـك خـانواده مـی     16کننده 
. مینمـود  اسـتناد  و اکتفا نيشيپ یهاافتهی و مطالعا  به لذا مينداشت

 رفـت ینم شمار به دمانیحد یازهاين بر یمبتن هاافتهی نیا از ی يخ
گویـد:  مـی  17کننـده  مشـارکت  و بـاز «. میشـد یم ـ مشـکل  دچار و

 دستش از پول دیننما یکار نيچن اگر که کرد یم فکر گذار استيس»
 22کننـده  درباره طرح تتول نظا  سـلامت نيـز مشـارکت    «.رود یم

طرح تتول بـرای آینـدش برنامـه طـولانی مـدتی      » گوید:اینگونه می

دسـتی در  در رابطه با پيش«. نداره ... ، فقط و فقط یك مُسکِن است

-در شرایطی کـه پِـيس  »کند: بيان می 3کننده گری، مشارکتکنش

کنند مدیریت ق ب را بر عهـده بگيرنـد،   ميکرهای مخت فی سعی می
دربـاره   11کننـده  و باز مشـارکت «. باشيد ميکرترین پيسباید سریع
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 و رزمت اله ق ی پور سوته                                                                                                                   ...      چگونگی تغيير سياست ها

ما تو بتد آموزش، بهداشـت و  » گوید: طرح تتول نظا  سلامت می
ــا درمــان ح ــو نــرفتيم. شــاید نبایــد بــه شــکل   پــژوهش همگــا  ب

تـر  رفتيم و منابع مـالی رو یـه مقـدار آهسـته    افسارگسيخته ح و می
ی زـاکم  این الگوی رفتاری در واکنش به حو رقابت«.کردیمپخش می

نگـری  بر حریان فردگرایی عمودی و عد  یکپارچگی توليت، بخشـی 

ط بانـه در بـين   در ساختارها و کارکردها و فراگيری ترحيتـا  نفـع  

ای ذینفعان و از سویی تعجيل و فشار سياسـی زـاکم   طيف گسترده

کند. این الگوی راهبردی عمدتاً به دليـل  بر حریان سياست بروز می

هـای عم يـاتی   و به تبع آن طرح« های تغييردهدر دست نداشتن ای»

و « ابتـر مانـدن  »در زمان فراخوان تغييرا  بـروز کـرده و بـه دليـل     

اکتفـا بـه توسـعه مـاکتی از     »و « های اساسی در ایدهغف ت از لایه»

بدون پشتوانه نظری مناسب بـا  »و عمدتاً « شدهبرداریهای گرتهایده

در ب ندمـد  بـه بدنـه نظـا      ، بيشترین آسـيب و تبعـا  را   «زمينه

 در: »گویـد مـی  18کننـده  کنـد. مشـارکت  سلامت و حامعه وارد می
 مـورد  تي ـاهم زـائز  و یاساس ـ مسـائل  و شـود  یم ـ عج ه ها یطراز
 هـم  خودمـان  کـه  ميرس یم ییحا به بعد. رديگ یم قرار یانگار سهل

 «.  میندار قبولش
ش بــه طــرق مخت فــی چــون پيونــدزنی، تــرویج، نمــای« یــارگيری»

های ایده، توليد شواهد و امثالهم از دیگر الگوهـای راهبـردی   ظرفيت

پرتکرار در طول فرآیند تغيير است که به فراخور ووـعيت و عمـدتاً   

با هدف حذب ذینفعان غيرمخالف و در برخـی مـوارد مخـالفين بـه     

-ها در هر یك از فضاهای سـه داخل حریان تاثير و ح ب زمایت آن

 گيرنـد. ندسازی و احرا مورداستفاده قرار میگانه دستورگذاری، مست
های موفـق  ایده»، «اهداف زاکميت سياسی»ها به ایده« پيوند زدن»

عمدتاً در فضـای دسـتورگذاری،   « بتران حاری»و نيز « مشابه قب ی

ایده به اشکال مخت ـف و بـه صـور  زـداکثری بـا هـدف       « ترویج»

« تصميم به تغييـر  عاقلانه بودن»و  آن« های بالقوهنمایش ظرفيت»

توليد و ترحمـان  »با « سخن گفتن به زبان مخاطب»در هر سه فضا، 

بـه ویـژه مخـالفين در دو    « توحيه ذینفعان»برای « شواهد پشتيبان

وصـل کـردن   »از طریـق  « سـهم دادن »فضای دستورگذاری و احرا، 

گنجانـدن  »و « بـرداری ایجاد امکان بهره»، «ذینفعان به حریان تاثير

در دو فضــای « منــافع ذینفعــان در طــرح عم يــاتی   زــداکثری 

شناســایی افــراد »از طریــق « ســازیشــبکه»مستندســازی و احــرا، 

در سطح کشور بـرای پشـتيبانی از تغييـر    « توانمند ع می و سياسی

خـرج  »از طریـق  « منکوب کردن»عمدتاً در فضای احرا و در نهایت 

وادار کـردن  »یـا  « کردن از اعتبار زاميان ذینفود برای حذب زامی

در برابر تغيير از حم ه مصادیق مهـم یـارگيری   « مخالفين به سکو 

دربـاره شـبکه    1کننـده  در طول فرآینـد تغييـر هسـتند. مشـارکت    

 بـه  البتـه  رو مج ـس . مج س ميرفت ما»گوید: درمانی می -بهداشتی
 و نيمتـروم  بتـد  اون چـون  زـال  هـر  بـه ...  میکـرد  قانع یسخت

 که بود نیا. گهید روستا میبر ميخواستیم هم ما ؛]بود[ نيمستضعف
-مشارکت «.رفتنیپذ. دادن ما به پول تومن وني يم 250 زال هر به

-ط بی برای برنامه پزشـك خـانواده مـی   در تبيين زمایت 5کننده 

 نیا و. کرد استفاده بهداشت وزار  فرصت كی از واقع در» ... گوید: 
 یدار ]مج ـس [شـما   که پولو نیا خب آقا گفت که بود نیا فرصت

 یبـرا  خـانواده  پزشـك  مـن  اي ـب هارو،ییروستا یکنیم مهيب یدیم
نيـز دربـاره طـرح تتـول      14مشـارکت کننـده    .«بنـداز   راه روستا

 زمـان  اون یادی ـز ی  ـيخ فشـار  هم وزیر»گوید: سلامت اینگونه می
 مج ـس  در بشـه،  دولت ا يه در ییهاگزارش ارائه زتماً که اووردن

. دنيحنگ اتفاق نیا یبرا بسته یدرها پشت اونجا نوبت چند...  بشه
 «. به سمت زوزه سلامت تخصيص منابع بياد نیا که
از طریــق دور زدن مخالفــان، بــازآرایی در ترتيبــا  « هموارســازی»

زنـی یـا توافـق بـا شـرکا،      گيری در برابر مخالفان، چانهنهادی، حبهه

کـردن دسترسـی   سازی، متدود کردن ق مرو تغيير، متـدود  اتولاف

سازی روح تغيير بـا اقتصـائا  عرصـه یـا     ذینفعان مخالف و متناسب

ذینفعان، الگوی راهبردی دیگری است. این الگو به موازا  یـارگيری  

های خاصی از فضاهای دستورگذاری و مستندسازی به و در موقعيت

هـای مخـالف   ها تـيم تغييـر بـا هجمـه    شود که در آنکار گرفته می

بوده و در عين زـال مخالفـان سرسـخت هسـتند و      شدیدی مواحه

ها به رازتی قابل تغيير نيست. از این الگـو زمـانی بيشـتر    مواوع آن

هـا بـرای بقـای    ها و مقاومـت شود که ادامه روند مخالفتاستفاده می

. صازبان تاثير و ادامه فرآیند تغيير تهدیـد حـدی بـه زسـاب آیـد     

 اگـر  کـه  اند گرفته ادی مم کت در ها آد »گوید: می 3کننده مشارکت
 درآوردنـد،  احـرا  بـه  را یبزرگ  نقشه مثلاً دهند، انجا  یکار بخواهند

دربـاره اسـتقرار    8کننـده  مشـارکت «. !ببرند آخر تا را اش گوشه یك

 یبهداشـت  معاونت اومدن نایا: »گویدهای بهداشتی درمانی میشبکه
 معـاون  وسـط  نی ـا هن...  نیيپا بردن یتفنگ لوله بهداشت خانه تا رو

 سیـي ر نـه  بود، یاکاره درمان معاون نه بود، یاکاره دانشگاه توسعه
همچنـين در مـورد رویکـرد یکـی از وزرا در     «. بـود  یاکاره دانشگاه

 زد دور رو برنامـه  سـازمان » کنـد: پيشبرد تغييرا  اینگونه بيان مـی 
 مـه يب قـانون  رفـت  زد دور رو سازمان. اوورد مج س از رو ادغا  رفت
 شـد یم ـ باعد زدنش انبريم نیا و. اوورد رو یدرمان خدما  یهمگان
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در خصور  5کننده مشارکت  «.بکنه قم و ق ع رو هانیا از ی يخ که

 کـه  هـا بيمه از ميخواست یموقع هی» گوید:برنامه پزشك خانواده می
 ح سـه  از خـارج  و. ميبکن ـ زـل  ح سـه  درون رو مشکلاتمون ما آقا

«. مينکن ـ هـم  مصـازبه  هی ـ یزت ـ هـم  هي ـع  و ميسـت یبا هـم  پشت

ای طـرح  دربـاره متـدود کـردن ق مـرو مداخ ـه      25کننده مشارکت

حـایی کـه   »گوید: های دولتی چنين میتتول سلامت به بيمارستان
تونستيم خوب مداخ ه کنـيم بخـش دولتـی بـود کـه تـو دسـت        می

خودمون بود ... بخش سرپایی اونقدر تو دست و بال ما نبـود ... پـس   
 «.بهتر بود تو زمين خودمون بازی کنيم

سـازی،  زمانی، ظرفيـت سازی، ایجاد هماز طریق حایگاه« نگهداشت»

نمایش اهميت سياسی، تب يغ بـرای تغييـر، کپسـوله کـردن ایـده و      

عوامل انسانی تغيير آخرین الگوی راهبردی شناسایی شده است کـه  

و احـرا  رو در فضـاهای مستندسـازی   هـای پـيش  به فراخور ووعيت

هـای ازتمـالی بـه    معمولاً با هدف متافظت از ایده در برابـر آسـيب  

عنوان متم ی برای تضمين پایداری حریان تاثير در ب ندمد  مـورد  

دربـاره زمایـت وزیـر از     16کننـده  گيرد. مشـارکت استفاده قرار می

 آمـد  کار یپا ماًيمستق ریوز شخص»گوید: برنامه پزشك خانواده می
 قـرار  انـا  یحر زی ـر در. شـد  یکارشناس ـ مسائل تما  ريدرگ یزت و

 ليتشـک  سـتاد  کـه  گذاشـت  مجموعه ارياخت در را دفترش و گرفت
گویـد:  درباره برنامه پزشك خـانواده مـی   17کننده مشارکت «.دهند

 ا يعم   را زودتر آماده برنامه»که  آورد یم یادیهم فشار ز Xدکتر »
-یـا مشـارکت   «.میه احرا بگـذار پزشك خانواده را ب  برنامه دی. باديکن

 بـا   Xدکتر  بالاخره: »گویددرباره طرح تتول سلامت می 10کننده 
 ـا بـرد یم پيکتاتورشید ستميس  از ی  ـيخ خـب  ح ـو؛  رو هيقض ـ نی

دربـاره   2مشـارکت کننـده   «. گـه ید بستیم خودش هم رو هازرف

 گـر ا»گویـد:  های بهداشتی درمانی مـی پشتيبان احرای شبکه شبکه
 عوض رو د آ اون فنيوع ما یها نتیپو فوکال نیا از یکی میدیدیم
 شبکه هی و م؛یکرد یم تیزما هم م؛یکردیم توانمند هم م؛یکرد یم

درباره  4کننده و در نهایت مشارکت«. بسيار قوی تشکيل داده بودیم

 شـما » گویـد: کپسوله کردن ایده تغيير از مجاری قانون اینگونه مـی 
 واقـع  در بعـدها . دينيبیم چهار  برنامه یتو رو خانواده پزشك بتد
 مشیبـرد شـد. بـاز    وارد هـم  ششـم  تی ـنها در و پنجم برنامه قانون
 حـامع  نقشـه  تـو . سـلامت  برنامـه  یک  یهااستيس تو مشيگذاشت
 رو نایا و خانواده پزشك زرف شدیم که حا هر. سلامت نظا  تتول
 «.ميگذاشت توش

های مـرتبط بـا تـيم    ویژگی»گرِ مداخ ه شایان ذکر است دو ووعيت
هـای مردمـی   از حم ـه داشـتن انگيـزه   « فنی پشتيبان فرآیند تغيير

انـداز  احتماعی مشـترک، چشـم   -قوی، تفکرا  ایدئولو،یك سياسی

هـای رهبـران   ویژگـی »مشترک و شناخت قب ی ایشان از یکـدیگر و  
از حم ه داشتن روزيه تتمـل و مـدارا بـا مخالفـان،     « فرآیند تغيير

های سياسی موردنياز، اشراف دانشی و تجربی نسـبت  اشتن مهار د

به موووع تغيير، برخورداری از قدر  لابی و سياسی بالا و مقبوليت 

حمهور و مقاما  سياسی ارشد کشـور در تسـهيل   سياسی نزد رئيس

یا تضعيف توانمندی عاملان تغيير در استفاده از الگوهـای راهبـردی   

زایش یا کاهش شانس موفقيـت آن راهبردهـا   نامبرده و به تبع آن اف

 نقش بسزایی دارند.  

-هایی مـی گيری ووعيتاتخاذ این الگوهای راهبردی منجر به شکل

-شود که به نوعی گویای پيامدهای تغيير در دو مقطع زمانی کوتـاه 

مد  و ب ندمد  هستند. پيامدهایی که تتت تـاثير متـرک اصـ ی    

کننـده یـا   ای تقویـت هـایی زمينـه  تغييرا  )حریان تاثير( و ووعيت

بازدارنده آن و الگوهای تعام ی عاملان تغيير با سایر ذینفعـان ایجـاد   

از سـوی  « نمایش تاثير»برای « فشار سياسی»و « تعجيل»شوند. می

صازبان آن اگرچـه فرصـت مناسـبی بـرای برحسـته شـدن برخـی        

یـان  ها برای پيوسـتن بـه حر  ها به دست ذینفعان آنمشکلا  و ایده

ابـزاری بـودن رویکـرد صـازبان     »کند، اما بـه دليـل   تاثير فراهم می

، هر دو حریـان در  در انتخاب مشکل و به تبع آن انتخاب ایده« تاثير

شـوند. بنـابراین بـه رغـم ایجـاد      طول زمان در حریان تاثير زل مـی 

و « هـا تغييـر مقطعـی راهبـرد   »و « مط وبيت سياسـی و احتمـاعی  »

خـارج شـدن   »، بـا  مـد  کوتاهدر « ای عم ياتیهبهبود موقت رویه»

برنـده فرآینـد   عوامـل پـيش  « زدگی سياسـیِ پس»و « صازبان تاثير

تغيير، ایده تغيير که در طول فرآیند تغييـر بـرای تـامين اقتضـائا      

کـارکرد متـوری   » ب ندمـد  ، در «دچار فرسایش شده اسـت »تاثير 

« بلاتک يفـی » بـه دليـل  « نافرحامی ایده«. »دهدخود را از دست می

های سياسی متوالی از دیگر تبعا  فرآیندهای تغييـر  آن طی چرخه

زـذف زـداکثری مخالفـان    »در زوزه سلامت در ب ندمـد  اسـت.   

-ها به زـوزه آن« متدود نمودن دسترسی»از حریان تاثير و « حدی

بيـرون مانـدن بخشـی از حمعيـت     »گيری و همچنـين  های تصميم

، در «هـای تغييـر  نقص طـرح »به دليل « هدف از ق مرو مداخ ه ایده

ترویج »کرده و در ب ندمد  موحب « ناروایتی و توقع »ها ایجاد آن

 گردد.می« بی عدالتی توزیعی
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 و رزمت اله ق ی پور سوته                                                                                                                   ...      چگونگی تغيير سياست ها

سياسـی حدیـد و    همزمان با شروع هر چرخه :"نظریه پایه پژوهش"

روی کار آمـدن ترکيبـی حدیـدی از ذینفعـان در سـطح دولـت یـا        

ای از ها پـاره شعارهای انتخاباتی آن مج س، و به دنبال فراگير شدن

در ميـان تعـداد    ها که تا پيش از آن به رغم ایجاد ناروایتیووعيت

کثيری از ذینفعان به ویژه حامعه متخصصين زوزه سلامت در نگـاه  

شــدند، سياســتگذاران ارشــد کشــور بــه مثابــه مشــکل ت قــی نمــی 

اسـطه  شـوند. گـاهی نيـز بو   موردتوحه قـرار گرفتـه و برحسـته مـی    

های عامدانه معادلا  اقتصادی در سطح کلان، تبعـا  آن  دستکاری

-به صور  ایجاد شرایط بترانی در زوزه سلامت خود را نشـان مـی  

 دهند.  

این توحه که معمولاً با اعلا  عز  بـه تغييـرا  حـدی و گسـترده از     

گيـری  سـاز شـکل  سوی دولت یا مج س حدید همراه اسـت، زمينـه  

ن دادن یا گرفتن تـاثير  اسـت کـه بسـته بـه      حریان حدیدی از نشا

نقــش و حایگــاه صــازبان آن صــور متنــوعی چــون قــدر ، ثــرو ، 

ای و مشروعيت یا مقبوليت سياسی، روایت و نيز کسب اعتبار زرفه

هـای  گيـرد. حریـانی کـه بـا فراخـوان حـذب ایـده       ع می را دربرمی

رسـميت  هـا  درخورنده تاثيرا ِ موردانتظار صازبان اص ی و ارشد آن

هـای متعـددی از بدنـه دولـت و در فضـایی      بلافاصـ ه تـيم    یابد.می

غيرمشارکتی هر یك با هدف پيوسـتن بـه حریـان تـاثير و اسـتفاده      

زداکثری از نمانا  سياسی و مالی آن دسـت بـه کـار شـده و سـعی      

ترین ایده بـا تـاثيرا  موردانتظـار فـارغ از     کنند با ارائه درخورندهمی

های ززبی متبوع، سهم بيشتری از حریـان منـافع   مهتوحه به مرا  نا

-بالقوه را از آن خود نمایند. در این رقابت عمدتاً پيروزی از آن ایـده 

شوند که بـه لتـاا   هایی مطرح میهایی است که از سوی شخصيت

حایگاه و وحهه سياسی و ایـدئولو،یکی نـزد سياسـتگذاران ارشـد از     

هستند. در عين زـال ایـده   متبوبيت و مشروعيت بيشتری برخودار 

هـا فـارغ از توحـه بـه اهـداف عم کـردی و       مطرح شده از سـوی آن 

ها به لتاا بار ارزشی بالاترین تناسب را با تـاثيرا   مناسبت فنی آن

ها با سابقه قب ی که موردانتظار داشته باشد. در این مقطع زمانی ایده

نداشـتن   انـد بـه دليـل   تر از سوی ذینفعان قب ی انتخاب شـده پيش

ها به سياستگذاران قب ـی، معمـولاً   حذابيت سياسی و صرفاً تع ق آن

شانس زیادی برای انتخاب مجدد ندارند. و تنها در صـورتی انتخـاب   

هـا بـرای   ها بيشتر از سود عایـدی از آن شوند که هزینه تَرک آنمی

صازبان تاثير باشد. زتی اگر به لتاا عم کردی ایده نتوانسته باشد 

دف عم کردی خود نزدیك شده یا در گذر زمان کارکرد خود را به اه

 از دست داده باشد.

با انتخاب ایده درخورنده و به تبع آن تيم پشـتيبان آن اولـين گـا      

شـود و پـس از آن   در راستای تتقق تاثير موردانتظار برداشـته مـی  

یابـد. تـيم پشـتيبان    حریان تاثير با ورود به فضای حدیدی ادامه می

-ه با هدایت فردی با شخصيت مقبول به لتاا سياسی سعی میاید

کند با به دست گرفتن هدایت فرآیند تغيير از یك سو با تبدیل ایده 

اوليه به طرح عم ياتی با پوشش زداکثری منافع صـازبان تـاثير در   

آن، تعداد بيشتری از ذینفعان را بـا حریـان تـاثير همـراه کـرده و از      

ها و رفتارهـای کارشـکنانه رقبـا و    مقاومتسوی دیگر خطر ناشی از 

مخالفان را به زداقل ممکن کاهش دهـد. در ایـن مسـير گـاهی بـه      

قيمت سرپا نگه داشتن حریان تاثير و تبدیل همه خطرا  متيطـی  

-ای از الگوهای راهبردی مشخص استفاده مـی به فرصت از مجموعه

پسـند  قابلکند. نکته مهم در این فضا سرعت عمل در ارائه ترحمانی 

از ایده به لتاا عم ياتی برای صازب تاثير و در عـين زـال حـاری    

-ترین زمان ممکـن اسـت. بـا آمـاده    سازی آن پيش از رقبا در کوتاه

سازی طرح عم ياتی در صورتی که صـازبان تـاثير کماکـان ميـزان     

انتظارا  برآورده شده از فرآیند تغيير را مثبت ارزیابی کرده باشـند،  

 دهند.ز طرح عم ياتی حریان تاثير را ادامه میبا زمایت ا

با تایيد مجدد حریان تاثير از سوی صازبان اص ی آن، این بـار تـيم    

کند با ازتمال ایجاد زداقل مقاومت از سوی فنی پشتيبان سعی می

ذینفعان مخالف، طرح عم ياتی را حاری نمایـد. در ایـن مسـير نيـز     

هـا در  و افزودن بـر تعـداد آن  زفظ و نگهداشت زاميان حریان تاثير 

کنار خنثی نمودن خطرا  ناشی از زضور تهدیدآميز رقبا برای آنهـا  

های ها و واکنشدر اولویت قرار دارد. بنابراین مجدداً به فراخور کنش

ای از الگوهای راهبـردی پيشـبرنده   رو نسبت به اعمال مجموعهپيش

بــه قيمــت  هــای مخــالف زتــیفرآینــد تغييــر و بازدارنــده حریــان

 کنند.دستکاری و تعدیل طرح عم ياتی اقدا  می

به موازاتی که منافع متعدد طيف صازبان تاثير که هر یك به نـوعی  

با زمایت و مشارکت در فرآیند تغيير در طول مسير با آن همراهـی  

شود، فرآیند تغيير با قو  و سـرعت بـه احـرا در    اند، تامين میکرده

بـا متوریـت تـيم پشـتيبان بتوانـد تمـامی       آید. مادامی که ایـده  می

های متيطی را با حریان تاثير همراستا و همراه نگه دارد، بـه  حریان

کند. اما به متـ  ظـاهر شـدن اولـين علائـم      روی میسرعت پيش

زندگی ایده از سوی هر یك از صازبان بالقوه یا بالفعـل تـاثير از   پس

-رو بـه افـول مـی    ای، حریان تـاثير های مخت ف زمينهدرون حریان

گيـری حریـان   هایی چون شکلزدگی معمولاً با نشانهگذارد. این پس

تر به عنوان حریان رقيب، حدا شدن یـا خـروج زاميـان    تاثير پرقو 
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ک يدی از فرآیند تغيير و در نهایت تغيير چرخه سياسـی و بـه دنبـال    

 آن ایجاد واگرایی سياسی همراه است. به موازا  افـول حریـان تـاثير،   

پيگيری طرح تغيير که به قيمت زفظ حریـان تـاثير در طـول مسـير     

دستخوش تعدیلا  فراوانی گردیـده و کـارکرد خـود را از دسـت داده     

   دهد.است، متوقف شده یا در زاشيه توحها  به زيا  خود ادامه می

های سياسی حدید حریان تـاثير بـا فراخـوان عوامـل     با شروع چرخه

ای مشـکل، فردگرایـی   های زمينـه ز حریانموردنياز خود از هر یك ا

عمودی و ایده، مجدداً خـود را بـازآرایی کـرده و تغييـر حدیـدی را      

 شود.های متوالی تکرار میزند و این فرآیند طی چرخهدامن می
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 الگوی نظری پژوهش :1شكل 

 

 گيري بحث و نتيجه

پـژوهش   یاصـ   هـای هاز زـوز  یکسياست ی رييتغ ای ندیمطالعه فرآ

. رنا  مينتز معتقد است که مقصـود  [9] است گذاریسياستزوزه 

هـای ع مـی   از انجا  پژوهش در زوزه سياست کـاربرد نظریـه   اص ی

)نظریـــه آزمـــایی( نيســـت، ب کـــه درک تفصـــي ی و متمـــایزی از 

گـذاری  های فرآیند پيچيده سياستداخ ی و ویژگی شناسی زرکت 

رو زاکی از سياسـی  . نتایج به دست آمده از مطالعه پيش[10] است

مت اسـت. بـه طـوری    ها در زوزه سلابودن ماهيت تغييرا  سياست

ایجـاد و بـه منظـور    « نشان دادن تـاثير »که عمده تغييرا  با هدف 

« ایجاد همراسـتایی »تتقق انتظارا  موردنظر صازبان آن از طریق 

« مشـکل »، «ایـده »، «سياست»ای چهارگانه های زمينهميان حریان

فضـاهای  »با حریان تـاثير، در طـول زمـان و    « فردگرایی عمودی» و

دستورگذاری، مستندسازی و احرا بـه پـيش   « گانهسه گيریتصميم

 شوند.  برده می

کـه بـه اعتقـاد اسـتراوس و      -یافته در پژوهش زاوـر  نظریه توسعه

 - [31]آیـد هـای زقيقـی بـه زسـاب مـی     کوربين در ردیف نظریـه 

، روایتـی بـرای   گـذاری رمزگشایی از بخشی از پازل سياستبواسطه 

ت ارائـه نمـوده و وـمن تق يـل     تت يل سياستگذاری در زوزه سلام

پيچيدگی، تا زدی بر شفافيت آن نيز افزوده است. اما متدود شدن 

و متدود شدن سطح مطالعه  -سلامت –زيطه مطالعه به یك زوزه 

شود که پژوهشگران ادعـایی  به سطح م ی یك کشور، مانع از آن می

یا های سياست و پذیری نظریه به دیگر زوزهنسبت به قاب يت تعميم

زتی فراتر به زوزه مشابه در دیگر کشـورها و زتـی مقایسـه آن بـا     

های متوسط  یا رسمی داشته باشند. اما در ادامه بـه برخـی از   نظریه

-های مهم الگوی نظری پژوهش از نظر عناصر اساسی نظریـه ویژگی

، کـه بعضـاً کمتـر از    [32]های فرآیند سياست از نگاه ب و  کوئسـت  

 شود. اند، اشاره مید موردتوحه قرار گرفتههای موحوسوی نظریه

هـای رسـمی ادبيـا     بـر خـلاف اکثـر نظریـه     ق مرو پژوهشاز نظر 

پژوهش که عمدتاً ناظر بر دستورگذاری و اقتباس سياسـت هسـتند،   

یا الگوی  الگوی فردالگوی پژوهش ناظر بر کل فرآیند سياست است. 

گوی نظری پژوهش بـر  مورداستفاده برای تبيين رفتار بازیگران در ال

هـای  عقلانيت متدود استوار بوده و به شد  تتـت تـاثير موقعيـت   

نمایـد.  گری وی را متاثر میای در زال تغييری است که کنشزمينه

کـه فـرد    یمعن نیبه ااست. فرد گيرنده تاثير در عين زال این فرد، 

 یرهـا يتاث افـت یدر یکـه در آن قـرار دارد، در پ ـ   یگاهیبسته به حا

دسـت بـه    رد،گيیاز منافع را دربرم یمتنوع فيدنظر خود که طمور

. ایـن فـرد در چـارچوب توسـعه و     دزن ـیم ـ مياقدا ، انتخاب و تصـم 

تت يل ذینفعان فرد بِروزکننده، در حریانا  چندگانه فرد راوـی، در  

کننده گزینشی و در نظریـه ائـتلاف   نظریه تعادل گسسته یك توحيه

 يستم باور و حهان درونی خود است.مدافع  فردی است که تابع س

های الگوی پژوهش در مقایسه با نظریهباب کنش یا اقدا  حمعی از  

هـای ایجـاد   ای و موقعيتهای زمينهموحود بواسطه شناسایی حریان
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گانه، گيری سهها ذیل فضاهای تصميمشده به دنبال بر هم کنش آن

يير در راسـتای یـك   نتوه گردهم آمدن افراد یا به عبارتی عاملان تغ

ها تتت عنوان فرآینـدهای سـطح   از آن ریل دیتوحریان وازد را که 

دهـد. کـنش   ، با حزئيا  بيشتری توويح مـی [24]برد خرد  نا  می

حمعی به واسطه بازآرایی حریان تـاثير در خـارج از سيسـتم فرعـی     

شود، که با عز  سياسی دولت یا مج س برای رقـم  سلامت ایجاد می

-را  متهورانه در حریان سياست آغاز و با ارسال سـيگنال زدن تغيي

-های زمينههایی برای بسيج افراد با تاثيرا ِ همراستا از سایر حریان

یابد. در نهایت افـراد  ای برای پيوستن به حریان اص ی تاثير ادامه می

با تاثيرا  متفاو  اما همراستا با تاثيرا  بالادستی موفق بـه حـذب   

هـا طبـق الگوهـای راهبـردی     ر شده و برای تتقق آندر حریان تاثي

 کنند.   خاصی رفتار می

دهـی بـه رفتـار بـازیگران،     به لتاا توحه به نقش نهادهـا در شـکل  

الگوی نظری پژوهش به دو دليل تبيين کام ی از تاثير زمينه نهادی 

دهـی بـه کـنش حمعـی، انتخـاب الگوهـای       بر رفتار بازیگران، شکل

دهد. یکی به دليـل وارد  ت پيامدهای آن ارائه میراهبردی و در نهای

کردن یك حریان حدید با عنوان فردگرایی عمودی که به طور عمده 

ای های زمينـه دربرگيرنده شرایطی است که ریشه در توويح ویژگی

اعم از ساختارها و قواعد زـاکم بـر فضـای سياسـتگذاری در سـطح      

تقـاد پژوهشـگران   سيستم فرعی سلامت دارد. دليـل دو  کـه بـه اع   

ع يرغم شباهت استعاری که با نظریه حریانا  چندگانـه دارد، بسـط   

نظریه حریانا  فراتر از دستورگذاری است. بـه طـوری کـه بـا قائـل      

-شدن به سه فضای دستوگذاری، مستندسازی و احرا که بـه نـوعی   

کننده عرصه کـنش مـوردنظر اتسـترو  در چـارچوب     تواند تداعیمی

نهـادی باشـد، سـعی نمـوده تـا وـمن شناســایی        توسـعه و تت يـل  

ای برخاسته از برهم کنش حریانا  چهارگانـه در  های زمينهموقعيت

ای مشـخص از الگوهـای   هـا بـر اتخـاذ مجموعـه    هر فضـا، تـاثير آن  

گران و به تبع آن پيامـدهای زاصـ ه را کـه    راهبردی از سوی کنش

اگرچه نه به اندازه و  برد،آوردها  نا  میاتسترو  از آن تتت عنوان ره

 دقت چارچوب توسعه و تت يل نهادی، توويح دهد.  

به لتاا تبيين تغيير سياست که از آن با عنوان سازوکار تغييـر نيـز   

شود، در الگوی پژوهش تمرکز بر تغييرا  بزرگ و دفعی نا  برده می

 جـه يبـه دسـت آمـده در نت    هـای فرصـت ترین منابع آن بوده و مهم

 در رييــتغ ،یناگهــان و زارویــدادهای تــنششــامل ی نــرويب را يتــاث

ــتلاف ــه ،زکمــران هــایائ مســوولين و روی کــار آمــدن  حــاییحاب

هایی در زوزه سلامت است که بزرگتر از اززاب بوده و بـه  شخصيت

هــای ایــدئولو،یك نظــا  سياســی کشــور از لتــاا سياســی و ارزش

وردار مقبوليت و مشروعيت بيشتری نـزد سياسـتگذاران ارشـد برخ ـ   

کمتـر   هایزهستند. نکته زائز توحه دیگر در این رابطه که به اعتقاد 

های موحود موردتوحه قرار گرفته متغير وابسته یا آن از سوی نظریه

 ـا. [11]کنـد  چيزی است که در نتيجه تغيير سياست تغيير مـی   نی

 تکفای ـاز آن تتـت عنـوان عـد     نيز تودیلیراست که  یزيهمان چ

. بـه  [24] دبـر ینا  م ـ سياست ندیفرآ هایهیدر نظر ی عِ هایتیروا

اعتقاد پژوهشگران الگوی نظری پـژوهش توانسـته اسـت عـلاوه بـر      

توحه به متغير وابسته، تا زدی بواسطه شناسایی الگوهای راهبـردی  

ای، نتوه تتقق این متغير را تبيين های زمينهدر واکنش به موقعيت

و پيامـدهای زاصـل از تعـاملا     نماید. ایده تغيير، طـرح عم يـاتی   

ای هسـتند کـه بـه    گانـه گانه، متغيرهای سهبازیگران در فضاهای سه

گانه زاصل واسطه تعاملا  ميان بازیگران در هر یك از فضاهای سه

روی بين فضاها به شـرط  ها مست ز  پيشآمده و تتقق هر یك از آن

 تایيد صازبان تاثير است.  

های تت ي ی ساخته شـده  ال نسبت به الگواگرچه امروزه تمایل و اقب

مبتنی بر رویکردهای تجویزی به ویژه در زوزه سلامت بيشتر است، 

تواند راهگشا باشـد کـه در   اما به اعتقاد پژوهشگران تجویز زمانی می

وه ه اول بتوان نسبت به شناخت و درک نسبی از چرایی و چگونگی 

درکی کـه بتوانـد بـه    گيری تغييرا  در این زوزه دست یافت. شکل

اندکار در ایجاد زمينـه تغييـرا  و   واسطه شناسایی متغيرهای دست

هـا و نيـز پيامـدهای    نتوه تعامل بازیگران ک يدی در واکنش بـه آن 

آفرینـان کمـك کنـد کـه     ای از نقـش ها به طيف گستردهرفتاری آن

زمان، نوع زرکت و اقدا  و کم و کيف مداخلا  خـود را بـر مبنـای    

هـای  تنظيم و تعدیل نماینـد. و بـدین ترتيـب بتواننـد گـا       واقعيت

های این زوزه بردارنـد.  موثرتری در طرازی و به ثمرنشاندن سياست

بر مبنای همـين اسـتدلال نتـایج بـه دسـت آمـده از ایـن پـژوهش         

هـا از  اساسی است که توحه بـه آن  دربرگيرنده شش توصيه یا درس

تواند در بهبـود   ه سلامت میگيران و سياستگذاران زوزسوی تصميم

 کننده باشد.  های اتخاذ شده کمكفرآیند و متتوای سياست

توانـد  غالب شدن حریان تاثير بر فرآیند تغيير در زوزه سـلامت مـی  

های بی شماری بـرای طيـف مخت فـی از    به طور ومنی گویای پيا 

-گران و متخصصينی باشد که بواسطه نقـش ذینفعان به ویژه تت يل

نی در حریان ایـده و زتـی مشـکل از زاویـه دیـد متفـاوتی بـه        آفری

نگرند. این یافته، ورور  توحـه بـه گفتمـان زـاکم بـر      تغييرا  می

ــار       ــاثيرا  موردانتظ ــل ت ــرای تت ي ــلاش ب ــت و ت ــان سياس حری
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گيرد را های تغيير از آن سرچشمه میسياستگذاران ارشد که مترک

-ز پيش برحسـته مـی  برای حامعه متخصصان در حریان ایده بيش ا

ها در درانـدازی  تواند بواسطه فعال کردن رویکرد آنکند. این امر می

ریزی و طرازی شده پـيش از صـدور دسـتور    های از پيش برنامهایده

های تغيير نقش موثری داشته باشند. لازمـه  تاثير، در تغيير سازوکار

ر و این کار شناخت و پذیرش متقابل بـازیگران دو حریـان از یکـدیگ   

تواننـد در فرآینـد   ای است که مـی پذیرش ميزان تاثير و نقش بالقوه

  تغيير داشته باشند.

سياسی بودن ماهيت فرآیندهای تغيير در زوزه سلامت، در صـور   

عد  توحه به خطرا  ازتمالی ناشی از تغييرا  سریع و گسترده در 

انـد  توهای سياسی و متعاقب آن بازآرایی تـاثيرا ، مـی  ترکيب هيا 

ومن دامن زدن به رفتارهای هيجانی در ميان سياسـتگذاران ارشـد   

که عمدتاً در بيرون از سيستم فرعی سياسـت سـلامت قـرار دارنـد،     

زاصـل بـه خسـتگی نظـا      هـای بـی  بواسطه تکرار فزاینـده تصـميم  

وری کــل گيـری و سياسـتگذاری و در نهایـت کـاهش بهـره     تصـميم 

ها کاسته و بر از تعداد تصميم سيستم منجر شود. بنابراین لاز  است

کيفيت و عمق تصميما  افزوده گردد. متمرکز نمودن اقداما  روی 

بنـدی شـده و ب ندمـد ،    یك نقشه راه مشخص، گسـترده، اولویـت  

گران بـرای مثـال از   ها به متخصصين و تت يلمتول نمودن انتخاب

های سياسی از فن سالاری در کاهش خسـتگی  طریق تفکيك پست

 گيری نقش بسزایی خواهد داشت. تصميمنظا  

با توحه به منفعلانه بودن رویکرد متخصصان زوزه سلامت در تامين 

آید، متتوای عم ياتی تغييرا  که معمولاً به تبع تغييرا  زاصل می

تــر آفرینــی برحســتهتـر و نقــش اتخـاذ تــدابيری بــرای ورود فعالانــه 

ت ـف و مـرتبط   های مخگران سياست با تخصصمتخصصين و تت يل

با سلامت، زتی پيش از شروع تغييرا ، زائز توحه و اهميت بسـيار  

هـا از یـك   زا بودن ایدهکنندگان مبنی بر بروناست. اذعان مشارکت

سو و نداشتن چارچوب مفهومی نظا  سلامت و نقشه راه مشـخص و  

مورد توافق حامعه متخصصين خود گواهی بر این مدعاسـت. ایجـاد   

هـای مخت ـف در درون   متشـکل از متخصصـين زـوزه   های فکر اتاق

های تت ي ی و فنـی موردنيـاز   ها و توانمندیدولت و مجهز به مهار 

تواند علاوه بر کنترل رفتارهای هيجـانی  گذاران، میدر کنار سياست

تـر  شـده و تصميما  دفعی، به هدایت تصميما  در مسيری زسـاب 

دن یـادگيری و یـا بـه    زا بـو در طول فرآیند تغيير کمك کند. بـرون 

متور بودن نظا  سياستگذاری سلامت کشور بـه عنـوان   عبارتی ایده

بخشی از نتایج به دست آمده از نظریه پژوهش، موید دو نکتـه مهـم   

الم  ی به ویـژه سـازمان حهـانی    است. اول نقش پر رنگ مراحع بين

هـا،  گانـه و تـاثير اولویـت   بهداشت در هر یك از فضاهای نهادی سـه 

ریـزی تغييـرا    ها بر طـرح ها و شواهد توليد شده از سوی آنيهتوص

پردازی و توان عامل موثری در وعف ایدهاست. که این موووع را می

های تت ي ـی  زا توسط بدنه کارشناسی و تضعيف مهار تت يل درون

ها نظران به شمار آورد. نکته دیگر آنکه حذابيت بالای ایدهدر صازب

ها را از ، مدیران و زتی بدنه کارشناسی کشور آنبرای سياستگذاران

توحه به مشکلا  مبتلابه حمعيت بازداشته و در توحيـه وـرور  و   

کننـد کـه از   ها اتخاذ شده بيشتر بر شواهدی تکيـه مـی  اهميت ایده

شوند، زال آنکـه ممکـن   سوی مراحع پيشنهاددهنده ایده مطرح می

دار   مبتلابـه اولویـت  است الزاماً مشکلا  نسبت داده شده، مشـکلا 

برای کشور نبوده و در صور  بودن راهکـار مناسـب پيشـنهادی بـا     

مختصا  اتخاذ شده راهکار مناسبی برای کشور ما نباشد. مووـوعی  

بـه   [12]که از دهه دو  انقلاب به بعد بـيش از پـيش تشـدید شـد     

. در [33]طوری که حریان ایده بر حریان مشکل مستولی پيدا کـرد  

متـور از طریـق   های اطلاعاتی حمعيـت تقویت نظا  این رویهاصلاح 

ایجاد یـك نظـا  یکپارچـه و بـه هنگـا  بـا دسترسـی کامـل بـرای          

توانـد راهگشـا باشـد.    متخصصان اتاق فکر و سياستگذاران ارشد مـی 

چرا که شانيت مشکل به شد  بر شانيت راهکار تاثيرگـذاره بـوده و   

هـای اتخـاذ شـده و احتنـاب از     تر شدن راهکارتر و واقعیبه منطقی

راهکارهای ماکتی و کم عمـق کمـك خواهـد کـرد. موکـول کـردن       

سازی و تدوین طرح عم ياتی به بعـد از تصـميم بـرای تغييـر     مفهو 

ریـزی  خود گواهی بر منفعل بودن سيستم فرعـی سـلامت در طـرح   

فعالانه برای اصلاح مداو  سيسـتم و پاسـخگویی در برابـر نيازهـای     

زال تغيير سلامت حمعيت است. این در زـالی اسـت کـه     دائماً در

معمولاً بدنه کارشناسی زوزه سلامت بواسطه عد  وحود توافق اوليه 

-پایی با بدنـه سياسـت  روی متتوای تغيير و کم و کيف آن توان هم

هـا در طـول فراینـد تغييـر را     گذار و تامين تـاثيرا  موردانتظـار آن  

ن از حریان تاثير، کنار گذاشته شـده و  ها به دليل حا ماندندارند. آن

کننـد. و از  یا در صور  باقی ماندن ماهيت تغيير را دچار اختلال می

اینروست که اتفاقی که در فاص ه زمانی بين تعيين دستورکار و احرا 

افتد تنها مستندسازی ساده از آن چيـزی اسـت کـه قـرار اسـت      می

ا  سـلامت مسـت ز    ای در نظ ـعم ياتی شود. حبران این نقص رویـه 

چند اتفاق بنيادین در نظا  سلامت است. از آنجایی که هر تغييـری  

و احـرا اسـت، تـا زمـانی کـه       [13]مست ز  سه حز نظری، طرازـی  

مبانی نظری و چارچوب مفهومی نظا  سلامت مشخص نشده و روی 
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آن ميان متخصصان این زوزه توافق وحود نداشته باشد، و تا زمـانی  

این چارچوب نقشه راه مشخصی وحود نداشـته باشـد،   که بر مبنای 

امکان طرازی وحود نخواهد داشت و به تبع آن احرا  قطعاً بواسـطه  

-برداری سوگيرانه فرصتنقص احزای پازل و فراهم شدن امکان بهره

منظـور از  های تغيير بـا مشـکل مواحـه خواهـد شـد.      ط بان از طرح

زـل   دی ـکـه با  یتاز اهداف و مشکلا كیمشخص کردن هر  یطراز

 ،یـی احرا یو سـاختارها  یهـدف، عوامـل انسـان    هـای تيشوند، حمع

اسـت کـه در هـر     ريي ـهر تغ بانيپشت هایقواعد و منطق و پنداشت

- تقویت مهار. شود پرداخته هابه طور شفاف به آن دیبا رييطرح تغ

هــای فنــی تت يــل سياســت در بدنــه کارشناســی در کنــار ارکــان  

طح هيا  دولـت و مج ـس از دیگـر الزامـاتی     ساختاری مشابه در س

 تواند کارساز واقع شود.  است که در صور  توحه به آن می

-های غالب زمينـه حریان فردگرایی عمودی به عنوان یکی از حریان

تـرین  ترین و بنيـادی ای، خود به تنهایی زاکی از مغفول ماندن مهم

یعنـی  هـای احرایـی،   کارکرد منصـوبين سياسـی در سـطح دسـتگاه    

هماهنگی است. کارکردی که در زمان تغييرا  هم در سطح افقی به 

ــت  ــان معاون ــژه در مي ــرون  وی ــدهای تخصصــی درون و ب ــا و واز ه

دستگاهی و هم در سطح عمودی با سياستگذاران ارشد و بالادسـتی  

ها وابسته و زیرمجموعـه بـيش از هـر زمـان دیگـری      و سایر سازمان

شـود و  يشبرنده آن ازسـاس مـی  ورور  اعمال آن از سوی عامل پ

طور که در نظریه تتت هيچ شرایطی قابل واگذاری نيست. اما همان

پژوهش نشان داده شد، این کارکرد اغ ب بواسطه قدر  نفوذ حریان 

الشعاع قرار گرفته و به هـدایت تغييـر اغ ـب بـه     تاثير به شد  تتت

ران صور  یك سازمان کاملاً مستقل و متدود دامن زده اسـت. حب ـ 

کـردن کـارکرد همـاهنگی در سـاختار     این وـعف مسـت ز  نهادینـه   

 های احرایی زوزه سلامت است. دستگاه

هـا از یـك سـو و    نگاه ابزاری سياستگذاران ارشد به مشکلا  و ایـده 

ها از سوی دیگـر، همـان طـور کـه در     ها و طرح آنوعف بنيان ایده

اومتلال و از  پيامدهای ب ندمد  نيز خود را نشان داد، زاص ی حز

هـا در  تر بلاتک يف مانـدن ایـده  دست رفتن کارکرد ایده و از آن مهم

های متمادی پس از فروکش کـردن حریـان تـاثير نـدارد.     طول سال

برای پيشگيری از این آسيب، تثبيت سازو کارهایی بواسطه سـپردن  

ای غيرسياسـی و تـا زـد ممکـن     مسووليت پيشبرد تغييرا  به بدنه

ای متناسـبی از اختيـارا  بـرای    یان تاثير با مجموعـه مستقل از حر

 تواند راهگشا باشد.  ها پس از هر دوره از تغيير میتعيين تک يف ایده

این مطالعه حز معدود مطالعـاتی اسـت کـه بـا هـدف درک فرآینـد       

سياست در زوزه سلامت کشور بـه احـرا درآمـده اسـت، اگرچـه بـا       

هـای اصـ ی    کی از متـدودیت هایی نيز همراه بوده است. یمتدودیت

هـا از مفرووـا  ذهنـی     پژوهش، مصون نبودن حریـان تت يـل داده  

بنيـاد امـری   ویـژه داده  پژوهشگران بود که در تتقيقا  کيفی و بـه 

توحـه در  هـای قابـل  بدیهی و غيرقابل انکار است. از دیگر متدودیت

کنندگان و مط عـين  پژوهش زاور عد  امکان دسترسی به مشارکت

های منتخـب بـه ویـژه وزرای    گيری سياستدر فرآیند شکل ک يدی

مربوطه و برخی نمایندگان مج س به دليل مشغ ه کاری یـا نبـودن   

در قيد زيا  در زمان مصازبه بود. با وحود این، ما اعتقاد داریم که 

ها به ویژه دسترسی به تعـداد  های آتی با رفع این متدودیتپژوهش

هـای بيشـتری از   دستيابی بـه روایـت   بيشتری از ذینفعان ک يدی و

هـای پـژوهش   توانند به توسعه و اصلاح یافتهرویدادها و اقداما  می

هـای فرآینـد   تـر نسـبت بـه پيچيـدگی    زاور و ایجاد درکی عميـق 

گردد بـرای  سياست در این زوزه کمك نمایند. از اینرو پيشنهاد می

برای مصازبه توسعه و اصلاح الگوی نظری ارائه شده در این مطالعه 

انـدرکاران و بـازیگران ذینفـع در فرآینـد     با تعداد بيشتری از دسـت 

دهی به هر یك از سه سياست منتخب این مطالعه به ویژه وزرا شکل

ریزی به عمـل آیـد. همچنـين طرازـی و     و نمایندگان مج س برنامه

های زوزه سلامت کـه  احرای مطالعا  مشابه در مورد سایر سياست

اند، و نيز طرازی و احرای مطالعـا   طالعه قرار نگرفتهتاکنون موردم

های سياسـتی  های زوزه سلامت و سایر زوزهتطبيقی ميان سياست

شـود. ایـن خطـوط مطالعـاتی وـمن      در کشور به شد  توصيه مـی 

کمك به پژوهشگران برای واکاوی هر چه بيشتر حریان تاثير کـه در  

تاکيد قرار گرفت، بـه  نظرخواهی از سوی خبرگان نيز به شد  مورد 

ای و الگوهـای  های زمينـه ها و ابعاد حریانتر ویژگیشناسایی عميق

راهبردی مورداستفاده بازیگران برای تتقق تاثيرا  موردانتظارشـان  

های پژوهشی ب ندمـد   کمك خواهد کرد. در نهایت، طرازی برنامه

 های به دسـت آمـده از ایـن   برای بسط نظری و آزمون تجربی گزاره

های مشابه صور  گرفته با هدف اصلاح، ویـرایش  پژوهش و پژوهش

-های دیگر به سمت توسعه نظریـه و پيرایش ساخت نظری و ساخت

تـر از دیگـر   تـر و یکپارچـه  های منسـجم های موحود یا توليد نظریه

 پيشنهادهای پژوهشگران در این مطالعه است. 

 سهم نويسندگان

 هدایتِ تنظيم و اصلاح مقاله پور: هدایت ع می و اله ق یرزمت
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 و رزمت اله ق ی پور سوته                                                                                                                   ...      چگونگی تغيير سياست ها

هـای اطلاعـاتی، گـردآوری و    وحو در پایگـاه مرادی: حستشيوا مافی

 نویس مقاله، ها، تنظيم پيشتت يل داده

 اله رهنوردآهن: مشاوره ع می،  فرج

 شناسی.  متمد ابویی اردکان: مشاوره روش

 

 تشكر و قدرداني

 با عنوان ارائه الگویی  این مقاله مربوط به بخشی از نتایج رساله دکترا

گذاری در زوزه سـلامت ایـران اسـت.    مشیبرای تت يل فرآیند خط

های ع می آقایان دکتر زميد بنابراین حا دارد از ززما  و راهنمایی

زاده، دکتر زميد به ولی، دکتر متمد فاو ی، دکتر زسين اسماعيل

 راغفر، دکتر متمدروا واعظ مهدوی، دکتـر زسـين ع يپـور، دکتـر    

مقد  که هر ع ی حهانگيری، دکتر زسين تکيان و دکتر عباس وثوق

یك به فراخور دانش و تخصـص خـود در پيشـبرد فرآینـد پـژوهش      

 کمك شایان توحهی نمودند، تشکر و قدردانی نمایيم.  
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Objective (s): Health policy-making process in Iran is extremely complex because of the impact of contextual factors and 

various actors with competing interest. It is not clear how the interaction of these factors bring about changes in policies. We 

propose a substantive theory to understand how policy changes form, and we provide policy practitioners with practical 

suggestions to improve the policy outcomes. 

Methods: A qualitative method based on grounded theory research strategy was applied. For data collection we used in-depth 

one-on-one interviews with key informants who were involved in three major health policy figures in Iran. We explored the 

change mechanism by identifying the institutional context, action-interaction patterns and the consequent policy outcomes. For 

analyzing data, we conducted the three coding stages using Atlas-Ti software.  
Results: The main motivator of change in health policies is ‘impression making’ which its owners act in three contextual 

spheres of agenda-setting, documentation and implementation using certain strategic patterns to make it realized. Impression 

as the dominant determinant stream in health domain requires aligning four underlying streams of politics, idea, vertical 

individualism and problem with its requirements to realize the expected impressions of its owners. As long as the impressions 

are made, the change is in progress. By deviation of any contextual streams or reducing the eagerness to make impression, the 

change is stopped or downgraded regardless of the problem to be solved or the policy idea to be implemented completely. 
Conclusion: Understanding the pattern of health policies changes through identifying role of contextual streams and adopted 

strategic patterns of behavior, reveals the casual mechanism behind the failure or success of polices. The theoretical model of 

policy change phenomenon provides policy practitioners with important lessons that enable them to control over the changes 

and improve the policy content and outcomes if they take them into consideration. 
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