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Abstract 

Objective (s): Health policy is course of actions developed by policy makers and senior managers in the areas of financing, 

resource generation and health service delivery to promote, restore, and maintain health of the community. It is a guide to low-

level managers’ decision-making and planning. This study aimed to develop a practical model for health policy making and 

analysis. 

Methods: This research was conducted using scoping review method. All policy making and policy analysis models published 

and indexed in the Web Of Science, Scopus, Embase and PubMed databases and two search engines (e.g., Google and Google 

scholar) were searched using appropriate keywords. Finally, 43 policy making and policy analysis models were selected and 

analysed using framework synthesis method.  

Results: Policy making is a complex, dynamic, evolving and rarely linear process. An integrated model of health policy and 

analysis consisting of four phases (policy preparation, policy formulation, policy implementation and policy evaluation) and 10 

steps (policy secretariat formation, problem definition, consensus building, agenda setting, policy content  writing, policy 

advocacy, policy planning, policy execution, policy monitoring and policy evaluation) was developed. The garbage can and 

bounded rationality approaches are used in this model for health policy making. 

Conclusion: An integrated model of health policy-making and analysis was developed according to the historical, political, 

economic, social, cultural and technological conditions of Iran. This model can be used for health policy making and health 

policy analysis (retrospectively and prospectively). 
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 مدل کاربردی سیاستگذاری و تحلیل سیاست سلامت
 

 1محمد مصدق راد یعل

 
 رانیتهران، تهران، ا یاطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتیدانشکده بهداشت، مرکز تحق. ۱
 

 
 ۱5/9/۱400 فت:تاریخ دریا

 28/۱0/۱400تاریخ پذیرش: 

 [۱400 بهمن 3 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

۱400؛ 2۱(۱:) 7 -24نشریه پایش: 

 

 چکیده

های تأمین مالی، تولید منابع و ارائه  هایی است که توسط سیاستگذاران و مدیران ارشد نظام سلامت در حوزه سیاست سلامت مجموعه دستورالعمل مقدمه:

ریزی مدیران سطوح پایین است. اینن   گیری و برنامه شود و راهنمای تصمیم منظور تأمین، حفظ و ارتقای سلامتی مردم جامعه تدوین می مات سلامت بهخد

 های سلامت انجام شد. پژوهش با هدف توسعه یك مدل کاربردی برای سیاستگذاری و تحلیل سیاست

هنای   پایگاه درتحلیل سیاست و سیاستگذاری  های مدل با مرتبط مطالعات کلیه. شد انجام ای حیطه مرورروش استفاده از  با پژوهش این مواد و روش کار:

 بننا «Google scholar» و «Google» جسننتجوی دو موتننورو « PubMed» و «Web Of Science»، «Scopus» ،«Embase» اطلاعنناتی

  .شدند تحلیل چهارچوبی سنتز روش با و انتخابتحلیل سیاست و ری سیاستگذا مدل 43 نهایت، در. شد جستجو مناسب های کلیدواژه

گنام   ۱0یك مدل یکپارچه سیاستگذاری و تحلیل سیاست سلامت شامل چهار مرحلنه و   فرآیند سیاستگذاری پیچیده، پویا و به ندرت خطی است.ها:  یافته

)تشکیل دبیرخانه سیاستگذاری، تحلیل و تعریف مسأله و ایجاد توافقات سیاسی(،  های این مدل عبارتند از آمادگی تدوین سیاست توسعه یافت. مراحل و گام

طلبی سیاست(، اجرای سیاست )تدوین برنامه سیاست و اجرای برنامه سیاسنت( و   تدوین سیاست )در دستور کار گذاری، تدوین محتوای سیاست و حمایت

 ارزشیابی سیاست )پایش سیاست و ارزشیابی سیاست(.

مدل یکپارچه سیاستگذاری و تحلیل سیاست سلامت با توجه به شرایط تاریخی، سیاسی، اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و فناوری ایران توسعه  ری:گی نتیجه

 نگر( قابل استفاده است.  نگر یا آینده صورت گذشته های سلامت )به یافت. این مدل برای سیاستگذاری سلامت و تحلیل سیاست

 

 های بهداشتی و درمانی، مدل تگذاری سلامت، تحلیل سیاست سلامت، سازمانسیاس ها: کلید واژه
 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامتتهران،  :پاسخگو نویسنده
E-mail: mosadeghrad@tums.ac.ir 
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 علی محمد مصدق راد                                                                                                                         ...     مدل کاربردی سیاستگذاری و تحلیل

 1400  اسفندـ  بهمن، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

و  لننتیننك کشننور شننامل عناصننر سننرزمین، جمعیننت، دو حکومننت

قندرت حکمراننی    عامل حکومنت و حاکمینت   است. دولت حاکمیت

دولت است که شامل مجموعه قوانین و مقرراتنی اسنت کنه توسنط     

ایجناد سیسنتمی بنرای     دولت وضع شده و باید اجرا شوند. حاکمیت

حاکمیننت شننامل ابعنناد سنناختار  .]۱[منندیریت بهتننر دولننت اسننت 

 ،سننتگذاریسیاسننازمانی، همکنناری بننین بخشننی، قانونگننذاری،     

دولنت از طرین      .]2[اسنت   و ارزشیابی نظارت، تولیت، ریزی برنامه

رینزی، تولینت و کنتنرل بنه موقنع، بنه اهنداف         حاکمیت و با برنامه

 .مربوطه دست یافته و نسبت به مردم پاسخگو خواهد بود

هنایی   گذاری عمومی فرایند تدوین، اجرا و ارزشیابی سیاست سیاست

هایی اسنت کنه   سیاست بیانیهامعه است. برای حل مسائل عمومی ج

را بنرای   شنوند تنا چنارچوبی    ها مطرح میدر سطح کلان در سازمان

 وجنود آورنند.   بنه  مدیریتی سطوح پنایین سنازمان   های گیری تصمیم

مشنننی، مسنننیر تفکنننر، شنننیوه اندیشنننیدن و  سیاسنننت ینننا خنننط

سنازگار   سنازمان  با اهداف و نموده مشخص را مدیران گیری تصمیم

از بنروز تعنارد در    هنای کنلان سنازمان،    با تدوین سیاست .کند می

  آید.   تصمیمات مدیران ممانعت بعمل می

ها و افنرادی اسنت کنه وفنایف      ها، گروه نظام سلامت شامل سازمان

سیاستگذاری، تأمین مالی، تولید منابع و ارائه خدمات سنلامت را بنا   

انتظنارات  گویی به  هدف تأمین، حفظ و ارتقای سلامتی مردم؛ پاسخ

های سنلامت بنر عهنده     آنها و حمایت مالی از ایشان در مقابل هزینه

. سیاستگذاری سنلامت یکنی از وفنایف حناکمیتی نظنام      ]3[دارند 

هایی اسنت کنه    سیاست سلامت مجموعه دستورالعمل سلامت است.

هنای   توسط سیاستگذاران و مدیران ارشند نظنام سنلامت در حنوزه    

منظنور تنأمین،    ارائه خدمات سنلامت بنه  تأمین مالی، تولید منابع و 

شنود و راهنمنای    حفظ و ارتقای سلامتی مردم جامعنه تندوین منی   

   .]4[ریزی مدیران سطوح پایین است  گیری و برنامه تصمیم

ینك توافن  ینا    »سازمان سلامت جهان سیاست سلامت را به عنوان 

ها و مسنیر و روش   اجماع در مورد مسائل بهداشتی، اهداف و اولویت

در دسنتور کنار    سلامتی بایند  .]5[کند  تعریف می« دستیابی به آنها

های دولت قرار گیرد. آنها باید از عواقب  سیاستگذاران در همه بخش

تصمیمات خود روی سلامتی مردم آگاه باشند و مسنوولیت خنود را   

در قبال سلامت بپذیرند. هدف نهایی سیاسنت ملنی سنلامت ایجناد     

ای اسنت کنه    هنای سنلامتی بنه گوننه     تتحول در ساز و کنار مراقبن  

تر برای بهبود سلامت جامعه فراهم شنود؛   تر و مناسب خدمات سریع

عدالتی بخش سلامت کاسته شنود؛ و موجنب    از میزان نابرابری و بی

 های عمر سالم مردم شود. افزایش کیفیت و سال

اصلی سیاستگذاری عبارتند از عقلایی، عقلایی محدود و   سه رویکرد

ای بنرای اولنین بنار توسنط      باله. مدل عقلایی کامل یا مرحلهسطل ز

گیننری و  مننیلادی بننرای تصننمیم  ۱956هارولنند وسننورل در سننال  

رویکرد عقلایی در تصمیمگیری ینا   .]6[سیاستگذاری پیشنهاد شد 

ای را بنرای اتخناب بهتنرین     سیاستگذاری یك فرایند منطقی مرحلنه 

جزینه و تحلینل کامنل    گیرد که شنامل ت  تصمیم یا سیاست بکار می

مسأله، تعیین اهداف حل مسأله، شناسایی راهکارهای حنل مسنأله،   

ارزشیابی راهکارهای حل مسأله و عواقب آنهنا و در نهاینت، انتخناب    

عبنارتی، بنر اسنای اینن رویکنرد، فرآینند        بهترین راه کار اسنت. بنه  

دارد. در این رویکرد، سیاسنتگذار از    ای پیشرو سیاستگذاری، چرخه

کند؛  سیستم منسجمی برای انتخاب بهترین راه کار استفاده می یك

تواند احتمال موفقینت هنر    از همه راه کارهای موجود آگاه است؛ می

کار را محاسبه کند و راهکاری را انتخاب کند که حداکثر منفعنت   راه

و حداقل زیان را داشته باشد. سیاستگذاران و مدیران بر اسای اینن  

گینری   عقل و شنواهد در سیاسنتگذاری و تصنمیم    رویکرد، بیشتر از

کنند. سیاستی عقلایی است که گزینه بهتنر دیگنری بنر     استفاده می

گیرنندگان وجنود نداشنته     اسای ترجیحات سیاستگذاران و تصنمیم 

 باشد.  

گیننری و  هننایی در عمننل بننرای تصننمیم بننا وجننود ایننن، محنندودیت

اهی اوقنات  گیری گن  سیاستگذاری عقلایی وجود دارد. محیط تصمیم

شود و سیاستگذاران و مدیران باید در یك محنیط   بسیار پیچیده می

نامطمون و با استفاده از شهود تصنمیم بگیرنند. پیچیندگی محنیط،     

عدم اطمینان نسبت به آینده و محدودیت فرفیت تفکر انسان منانع  

شود. در نتیجه، هربرت سایمون تونوری   انتخاب بهترین راهکارها می

میلادی معرفی کنرد.   ۱957قلایی محدود را در سال گیری ع تصمیم

در این رویکرد، سیاستگذاران و مدیران راه کاری که به اندازه کنافی  

ای انتخنناب  خننوب باشنند، را بننه خنناطر محنندودیت زمننانی و هزینننه

کنند. آنهنا بیشنتر از شنهود در سیاسنتگذاری و تصنمیم گینری         می

 .]7[کنند  استفاده می

نظمنی و   الی نیستند و گاهی اوقات در حالت بنی ها کامل و ع سازمان

میلادی  ۱972کنند. کوهن و همکاران در سال  عمل می هرج و مرج

با اسنتفاده از اصنطلاح سنطل زبالنه سنعی کردنند ماهینت فراینند         

تصمیمگیری و سیاستگذاری عمنومی را نشنان دهنند. مندل سنطل      

ه حل برای کند که هیچ فرآیند سازمانی برای یافتن را زباله فرد می
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هنا   کنار  گیرندگان از مشنکلات و راه  یك مشکل وجود ندارد و تصمیم

های انتخاب در سطل  ها، افراد و فرصت کار جدا هستند. مشکلات، راه

رونند و اینکنه    کنند و از سطل زباله بینرون منی   زباله جریان پیدا می

شوند تنا حند زینادی ناشنی از      ها متصل می کار کدام مشکلات به راه

ای وجود نندارد   است. در مدل سطل زباله اهداف تعریف شده شانس

داننند کنه بنه دنبنال چنه       و سیاستگذاران و مدیران به درستی نمی

کند. تصنمیمات، حاصنل تجزینه و     هستند و نظرشان دائماً تغییر می

بیننی   های عقلایی نیستند و نتیجه اتفاقنات و حنوادپ پنیش    تحلیل

مدل حاصل تلاقی اتفاقی چهنار  هستند. سیاستگذاری در این   نشده

هننا و  گیرنننده، راهکارهننا و فرصننت  جریننان مسننأله، افننراد تصننمیم 

مندل سنطل زبالنه واقعینت      .]8[گینری اسنت    های تصمیم موقعیت

نظمنی سنازمان یافتنه     گیری سنازمانی را در ینك بنی    آشفته تصمیم

کار در  گیری رسمی، یك راه در غیاب فرآیند تصمیمکند.  توصیف می

این مندل   آید. امل چهار جریان سازمانی مستقل بوجود مینتیجه تع

بیند کنه مندیران    می "سطل زباله"فرایند تصمیم گیری را مثل یك 

ها  کار ریزند. این مدل مشکلات، راه ها را در آن می مشکلات و راه کار

مسنتقل بنه تصنویر    « جرینان »عننوان سنه    گیرندگان را به و تصمیم

رسنند کنه چهنارمین     زمانی به هم میکشد. این سه جریان تنها  می

، هننم وارد سننطل زبالننه شننود.  «فرصننت انتخنناب»جریننان یعنننی 

زبالنه    گیری در مورد ینك مشنکل، ماننند سنطل     های تصمیم فرصت

هنا   هنای مختلنف در اینن فرصنت     کنار  شوند. مشکلات و راه تلقی می

 شوند.   درست مثل زباله پرتاب می

نگنی متعنددی بنر فراینند     عوامل سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و فره

گذارننند. در نتیجننه، فرایننند   تنندوین و اجننرای سیاسننت ا ننر مننی  

شود و اهداف تعینین   های متعددی مواجه می سیاستگذاری با چالش

توان میزان موفقینت ینا    شوند. با تحلیل سیاست می شده حاصل نمی

شکست یك سیاست و دویل آن را شناسنایی کنرد. لینندبلوم بنرای     

تحلینل سیاسنت    .]9[واژه تحلیل سیاست استفاده کرد اولین بار از 

فرایند بررسی، تحلیل و تفسیر مراحل تعریف و در دستورکار گذاری 

مسأله؛ تدوین، اجرا و ارزشیابی سیاست؛ و مقایسنه اهنداف و نتنای     

حاصل از اجرای سیاست است. نتای  سیاست تدوین و اجنرا شنده و   

سیاسنت منورد مطالعنه قنرار     هنا در تحلینل    ا رات آن بر روی انسان

هنا مشنخص    گیرد. در نتیجه، دویل موفقیت یا شکست سیاسنت  می

های آینده استفاده خواهند شد. تحلیل  شود و برای سیاستگذاری می

نگنر قابنل انجنام اسنت      نگر و آینده سیاست به دو دسته کلی گذشته

نگنر بنه ارزشنیابی، تحلینل و تفسنیر       تحلیل سیاست گذشته .]۱0[

پنردازد. بنا ارزشنیابی فراینند،      های تدوین و اجنرا شنده منی    سیاست

هنا، اطلاعنات    محتوا، زمینه، اجرا و ا نرات مثبنت و منفنی سیاسنت    

هنای   آید که شنواهدی را بنرای سیاسنتگذاری    ارزشمندی بدست می

کنند. در مقابنل، در تحلینل سیاسنت      بعدی در آن زمینه فراهم منی 

سایی و با استفاده از شنواهد  نگر، یك مسأله یا اولویت مهم شنا آینده

شنود.   های سیاستی ارائه، ارزشنیابی و پیشننهاد منی    پژوهشی، گزینه

های این نوع تحلیل سیاست مورد استفاده سیاستگذاران بنرای   یافته

سیاستگذاری آن موضوع یا مسنأله قنرار خواهند گرفنت. همچننین،      

شنود   تحلیل سیاست به دو صورت توصنیفی و هنجناری انجنام منی    

در تحلیل سیاست توصیفی بنه توصنیف و توضنیح اقندامات      .]۱۱[

صورت گرفته در فرایند سیاسنتگذاری بنرای مسنأله خاصنی اشناره      

شود. در مقابل، در تحلیل سیاست هنجاری اقدامات انجنام شنده    می

شنود و پیشننهادهایی بنرای     در فرایند سیاستگذاری ارزشنیابی منی  

 شود. بهبود ارائه می

  های اجتماعی بسیار پیچیده و درمانی سیستمهای بهداشتی  سازمان

مسایل ساده و ها با  با قابلیت تطبی  باو هستند. مدیران این سازمان

بنابراین، از هنر دو مندل انتخناب     متعددی مواجه هستند. sپیچیده 

عمنندی )منندل عقلایننی و عقلایننی محنندود( و سننطل زبالننه بننرای   

شنود.   فاده منی گیری و سیاستگذاری در نظنام سنلامت اسنت    تصمیم

منند،   سیاستگذاران در مدل عقلایی با اسنتفاده از ینك روش هندف   

منند، تصنمیم مطلنوب را بنرای مسنایل سناده اتخناب         عینی و نظنام 

گیری در این مدل شامل مراحل شناسنایی مسنأله،    کنند. تصمیم می

آوری اطلاعات، تهیه لیست راهکارها، ارزیابی راهکارها، انتخاب  جمع

حنل مسنأله بغنرن  و    و اجرای آن اسنت. در مقابنل،    بهترین راهکار

پیچیده به دلیل دانش ناقص یا متناقض مرتبط با آنها، ماهینت بهنم   

پیوسته این مشکلات با سایر مشکلات، تعداد زیاد افراد درگیر و بنار  

اقتصادی زیاد آنها دشوار است. گاهی اوقنات اینن مشنکلات راهکنار     

هننای  و منندیران دینندگاهسیاسننتگذاران مشننخص درسننتی ندارننند. 

متضننادی در مننورد مسننأله دارننند، زمننان و منننابع محنندودی بننرای  

کنار قابنل    آوری اطلاعات دارنند و موفنف هسنتند کنه هنر راه      جمع

های  تصوری را با الزامات قانونی مطابقت دهند. همچنین، محدودیت

کننند.  زمننانی و مننالی، آزمننون همننه راهکارهننا را غیرمنطقننی مننی  

خش سلامت فراتر از اینکه یك موضوع فنی باشد، سیاستگذاری در ب

هنای مختلنف    یك موضوع سیاسی است و تحت تأ یر نظنرات گنروه  

گیرد.  بنابراین، سیاستگذاری سلامت ینك   سیاسی قدرتمند قرار می

 فرایند پیچیده و چالشی است.
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 علی محمد مصدق راد                                                                                                                         ...     مدل کاربردی سیاستگذاری و تحلیل

 1400  اسفندـ  بهمن، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

  های مفهومی متعددی بنرای سیاسنتگذاری و تحلینل سیاسنت     مدل

هنایی دارد. بیشنتر اینن     م مزایا و محدودیتتوسعه یافتند که هر کدا

هایی به غینر از بخنش    ها در کشورهای توسعه یافته و در بخش مدل

هنا در کشنورهای در حنال     سلامت توسعه یافتند که اسنتفاده از آن 

هنایی همنراه اسنت. در     توسعه مثل ایران و بخش سلامت بنا چنالش  

ای نتیجه، اینن پنژوهش بنا هندف توسنعه ینك مندل کناربردی بنر         

های سلامت انجنام شند. نتنای  اینن      سیاستگذاری و تحلیل سیاست

تواند به عننوان ینك راهنمنای عملیناتی منورد اسنتفاده        پژوهش می

سیاستگذاران و مندیران ارشند نظنام سنلامت بنرای سیاسنتگذاری       

 های سلامت قرار گیرد. سلامت و پژوهشگران برای تحلیل سیاست
 

 کار  مواد و روش

 Scoping reviewای  فاده از روش مرور حیطهاین پژوهش با است

که بنا جسنتجوی    ای یك پژوهش  انویه است مرور حیطهانجام شد. 

مطالعات پژوهشی اصیل و ادبیات خاکستری، انواع شواهد موجود در 

یك حیطه موضنوعی خنار را شناسنایی و نقشنه ادبینات موضنوع       

فتن پاسنخ  ی برای ینا ا طهیمرور حکند. مطالعه  مربوطه را ترسیم می

در حیطننه  "چننرا"و  "چننه چیننزی"بننه سننواوت پژوهشننی از نننوع 

 Arksey ای  موضوعی خار مناسب است. از پروتکل شش مرحلنه 

شامل شناسایی سواوت پژوهش، شناسایی مطالعات  O’Malleyو 

های اطلاعناتی معتبنر، انتخناب مطالعنات      مرتبط با استفاده از پایگاه

هننا، ت اولیننه، اسننتخراج دادهمننرتبط بننرای مننرور از بننین مطالعننا  

هنا و در نهاینت، مشناوره     سازی و گنزارش یافتنه   آوری، خلاصه جمع

های بدست آمده بنرای انجنام    اختیاری با صاحبنظران در مورد یافته

 .]۱2[ ای استفاده شداین مطالعه مرور حیطه

هنای سیاسنتگذاری    مندل »سواوت پژوهشی این مطالعه عبارتنند از  

، «هننای سیاسننتگذاری چیسننت  و معایننب منندل مزایننا»، «کدامننند 

هنای   مزاینا و معاینب مندل   »و « های تحلیل سیاست کدامند  مدل»

هنای   کلیه مستندات منتشر شده به زبان «.تحلیل سیاست چیست 

هنای   منیلادی در پایگناه   202۱فارسی و انگلیسی تا پاینان دسنامبر   

 و «Web Of Science»، «Scopus» ،«Embase» اطلاعناتی 

«PubMed » و دو موتننور جسننتجوی«Google » و«Google 

scholar »  منرتبط شنامل   هنای بنا کلیندواژه Policy  (Public 

policy  وHealth policy ،)Policy making (Public 

policy making  وHealth policy making ،)Policy 

analysis (Public policy analysis  وHealth policy 

analysis ،)Model ( Theory  وFramework)   بننرای یننافتن

 مقاوت منابع فهرست ن،یهمچن پاسخ سواوت پژوهش جستجو شد.

 منرتبط  مقناوت  و جسنتجو  یدسنت  صنورت  بنه  زین ن آمنده  دست به

 .شدند استخراج

موتور جستجوگرها منجنر بنه   های اطلاعاتی و  جستجوی اولیه پایگاه

ز حنذف  مستند )مقاله، کتاب و گزارش( شند. پنس ا   5۱7شناسایی 

مطالعنه بنرای بررسنی     388موارد تکراری یا فاقد متن کامل، تعداد 

مورد پس از بررسنی   349عنوان و چکیده باقی ماند که از این بین، 

مقاله یا کتاب نینز بنا بررسنی     4عنوان و چکیده حذف شدند. تعداد 

 43منابع مستندات مطالعه شده بنه دسنت آمند. در نهاینت، تعنداد      

  (.۱تحلیل سیاست شناسایی شد )نمودار  مدل سیاستگذاری و

 آوری اطلاعات شامل مشخصات نویسنندگان، سنال   از یك فرم جمع

انتشار مقاله ینا کتناب، ننام مجلنه ینا کتناب، ننوع مطالعنه و مندل          

سیاستگذاری یا تحلیل سیاست برای استخراج اطلاعات استفاده شد. 

شننامل شناسننایی، تحیننل روایتننی و     از روش سنننتز چهننارچوبی 

هننای موجننود و مشنناوره بننا متخصصننان     سننازی منندل  یکپارچننه

سیاستگذاری برای توسنعه مندل نهنایی اسنتفاده شند. روش سننتز       

ها، الگوها و نظرینه   مند برای شناسایی مدل چارچوبی یك روش نظام

منظور توسعه یك مدل، الگو و نظریه ها مناسب اسنت. در اینن    ها به

وبی برای سنتز اطلاعات تحلیل موضوعی و چارچ  روش از دو تکنیك

هنای مفهنومی    این روش برای توسنعه مندل   .]۱3[شود  استفاده می

بومی و اختصاصی برای شرایط محیطی خار مناسنب اسنت. کلینه    

آوری،  ملاحظات اخلاقی مربوط به مطالعات مروری در مراحل جمنع 

 ها رعایت شد.    تحلیل و گزارش داده

ذاری و تحلیل سیاست وجود دارند. های متعددی برای سیاستگ مدل

(. ۱مدل سیاستگذاری شناسنایی شند )جندول     34در این پژوهش، 

های سیاستگذاری و تحلیل سیاست وجنود دارد   هایی در مدل تفاوت

 دهد.   ها را در عمل تحت تأ یر قرار می این مدل ازکه نتای  استفاده 

مدل تحلیل سیاسنت در اینن پنژوهش شناسنایی شند       9همچنین، 

های تحلیل سیاست گذشنته نگنر بنر اجنزای مهنم       مدل(. 2)جدول 

و زمیننه   ی سیاسنت محتوا ،سیاستگذاری نظیر فرایند سیاستگذاری

های تحلینل سیاسنت    مدلدر مقابل، سیاستگذاری متمرکز هستند. 

 بر اجزای مهم تدوین سیاسنت  )تحلیل برای سیاستگذاری( نگر آینده

ارزشنیابی ا نرات    ،اهکارهنا شامل مراحل تعریف مسنأله، شناسنایی ر  
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 1400  اسفندـ بهمن ، اول شماره ،و یکم ستمیسال ب

 

تمرکز های سیاستی  انتخاب بهترین گزینه ،احتمالی آنها و در نهایت

 .دارند

هنای سیاسنتگذاری سنلامت در کشنورهای غربنی و در       بیشتر مدل

هنا بیشنتر از    حوزه سیاستگذاری عمومی طراحی شندند. اینن مندل   

را کنند که فرایند سیاسنتگذاری   رویکرد خطی و عقلایی استفاده می

افتنند. فراینند    بیند که پشت سر هم اتفاق می شامل چند مرحله می

سیاستگذاری از دستورکار گذاری یك مسأله شروع و به تدوین، اجرا 

سیاست عمنومی فقنط   شود.  و در نهایت، ارزشیابی سیاست ختم می

محصول اقدام دولت نیست، بلکه به عنوان یك فرآیند سیاسی اسنت  

ماهیت پیچینده و تخصصنی   لف قرار دارد. که تحت تأ یر عوامل مخت

کاری در حوزه مسایل سلامت،  مشکلات بهداشتی و درمانی، سیاسی

هنا، حضنور    اهمیت راهکارهای سیاسنتی در منرو و زنندگی انسنان    

بینفعان کلیدی قدرتمند، پیچیدگی محیط، عدم اطمینان از آیننده  

و محنندودیت فرفیننت تصننمیمگیری منندیران سننلامت، اسننتفاده از  

کنند. فرآینند    یکرد عقلایی در سیاستگذاری سلامت را محدود میرو

ای نیسننت؛ بلکننه،  سیاسننتگذاری در دنیننای واقعننی خطننی و مرحلننه

پذیری در فرآینند سیاسنتگذاری    صورت متقابل و با امکان برگشت به

گینرد. سیاسنتگذاری سنلامت فراینندی پیچینده و چنند        صورت می

 بعدی است.

سیاسی و اجتماعی زمنانبر اسنت.   سیاستگذاری سلامت یك موضوع 

سیاستگذاران سلامت در محیط پر تغییر و تحول امروزی، مجبور به 

شوند. بننابراین، نیناز    گرفتن تصمیمات مهم در زمان بسیار کوتاه می

به یك مدل ساده و کاربردی برای سیاسنتگذاری سنلامت و تحلینل    

هننای سننلامت اسننت کننه راهنمننای سیاسننتگذاران بننرای    سیاسننت

طنور کلنی،    مگیری سریع درباره  موضوعات سلامت باشند. بنه  تصمی

های سیاستگذاری سه مرحله تدوین سیاست، اجرای سیاست و  مدل

شنوند. اجنرای اینن مراحنل در ینك       ارزشیابی سیاست را شامل منی 

محیط سیاستگذاری مطمون امکانپذیر است. در کشورهای در حنال  

گنی متعنددی مواجنه    توسعه که با موانع ساختاری، فرایندی و فرهن

هستند، باید مقدماتی فراهم شود تا زمینه وزم برای تدوین سیاست 

صورت، سیاست تدوین شده به درستی اجنرا   فراهم شود. در غیر این

بنا در نظنر گنرفتن نقناط      نخواهد شد و نتای  خوبی نخواهد داشت.

های قبلی سیاستگذاری و تحلیل سیاست، ماهیت  قوت و ضعف مدل

تاریخی، سیاسی، اقتصادی، اجتمناعی و  های  و ویژگی بخش سلامت

و کناربردی  ایران یك مندل سناده و در عنین حنال جنامع      فرهنگی 

تندوین سیاسنت، اجنرای    ، آمادگی تندوین سیاسنت  مرحله  4شامل 

 (. 2 نمودارتوسعه یافت ) سیاست و ارزشیابی سیاست

گنام اصنلی    ۱0مدل یکپارچه سیاستگذاری و تحلیل سیاست شامل 

یل دبیرخانننه سیاسننتگذاری، تحلیننل و تعریننف مسننأله، ایجنناد تشننک

توافقات سیاسی، در دستور کار گنذاری سیاسنت، تندوین محتنوای     

طلبی سیاست، تدوین برنامه سیاست، اجرای برنامه  سیاست، حمایت

( کنه  3سیاست، پایش سیاست و ارزشیابی سیاسنت اسنت )نمنودار    

های سلامت  سیاست قابل استفاده در سیاستگذاری سلامت و تحلیل

 است. 

 مراحل مدل یکپارچه سیاستگذاری و تحلیل سلامت -3نمودار 

در ایننن منندل از دو رویکننرد سننطل زبالننه و عقلایننی محنندود بننرای 

شنود. مرحلنه آمنادگی تندوین     ‎سیاستگذاری سنلامت اسنتفاده منی   

گیری از رویکرد سطل زباله  سیاست به طور هدفمند و فعاونه با بهره

کند که مسأله، راهکار و افراد کلیدی کنار هم قنرار   می فرصتی ایجاد

گیرند و مسأله مورد توجه سیاستگذاران قرار گیرد و تدوین سیاست 

در دستور کار قرار گیرد. سپس، با اسنتفاده از روش علمنی معتبنر و    

فنون و ابزارهای مناسب سیاستگذاری با بکارگیری رویکنرد عقلاینی   

شود. اینن مندل مسنیر     و ارزشیابی میمحدود، سیاست تدوین، اجرا 

دهند. در   پیچیده و چرخشی توسعه سیاست را به خنوبی نشنان منی   

ای اسنت کنه امکنان     این مدل فرایند سیاستگذاری به صورت چرخه

 برگشت در فرایند برای ارائه بازخورد و اصلاح وجود دارد.

شند   ییپنژوهش شناسنا   نین در ا اسنت یس لیمدل تحل 9 ن،یهمچن

مهنم   یگذشنته نگنر بنر اجنزا     استیس لیتحل یها دل(. م2)جدول 

 ننه یو زم اسنت یس یمحتوا ،یاستگذاریس ندیفرا رینظ یاستگذاریس

 اسنت یس لین تحل یها متمرکز هستند. در مقابل، مدل یاستگذاریس

 اسنت یس نیمهم تدو ی( بر اجزایاستگذاریس یبرا لی)تحل نگر ندهیآ

ا نرات   یابیزشن راهکارهنا، ار  ییمسنأله، شناسنا   فیشامل مراحل تعر

تمرکز  یاستیس یها نهیگز نیانتخاب بهتر ت،یآنها و در نها یاحتمال

 دارند.
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۱3 
 

 علی محمد مصدق راد                                                                                                                         ...     مدل کاربردی سیاستگذاری و تحلیل

 1400  اسفندـ  بهمن، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 های سیاستگذاری  مدل :1جدول 

ه )سال انتشار(نویسند ردیف  مراحل سیاستگذاری 

۱ Lasswell (1956) [6] ۱-  خاتمه -7ارزشیابی؛ و  -6اجرا؛  -5فراخوان؛  -4تجویز؛  -3توصیه؛  -2هوش؛ 

2 Brewer (1974) [۱4] ۱-  خاتمه سیاست -6ارزشیابی سیاست؛ و  -5اجرای سیاست؛  -4های سیاستی؛  انتخاب گزینه -3برآورد ؛  -2شروع؛ 

3 Anderson (1979) [۱5] ۱-  نتای  سیاست -5های سیاست؛ و  ستاده -4بیانیه سیاست؛  -3تصمیمات سیاست؛  -2تقاضای سیاست؛ 

4 Dunn (1981) [۱۱] ۱- نتای   -7اجرای سیاست؛  -6پایش؛  -5پیشنهاد سیاست؛  -4های سیاست؛  گزینه -3بینی؛  پیش -2لیل مسأله؛ تح

 ارزشیابی -8سیاست؛ و  

5 Brewer &DeLeon (1983) [۱6] ۱-  ارزشیابی سیاست -5اجرای سیاست؛ و  -4مشروعیت سیاست؛  -3تدوین سیاست؛  -2دستورکار گذاری؛ 

6 Hogwood & Gunn (1984) [۱7] ۱-  پایش و  -7اجرای سیاست؛  -6ها؛  تحلیل گزینه -5تعیین اهداف؛  -4بینی؛  پیش -3تعریف مسأله؛  -2دستورکار گذاری؛

 حفظ سیاست و خاتمه -9ارزشیابی؛ و  -8کنترل؛ 

7 Portney (1986) [۱8] ۱- ارزشیابی سیاست -5اجرای سیاست و  -4اتخاب سیاست؛  -3تدوین سیاست؛  -2گیری مسأله؛  شکل 

8 Meier (1991) [۱9] ۱- نتای  سیاست -4 و اجرای سیاست؛ -3انتخاب سیاست؛  -2بینی و تجویز سیاست؛  پیش 

9 Grindle & Thomas (1991) [20] ۱-  اجرا -3تصمیم؛ و  -2در دستور کار گذاری مسأله؛ 

۱0 Patton and Sawicki (1993) [۱0] ۱-   5های سیاستی؛  ارزشیابی گزینه -4های سیاستی؛  شناسایی گزینه -3معیارهای ارزشیابی؛ تعیین  -2تعریف مساله؛- 

 اجرای سیاست برتر -6انتخاب سیاست برتر؛ و 

۱۱ Ruwaard (1994) [2۱] ۱-  اجرای سیاست -4توسعه سیاست؛ و  -3آماده سازی برای سیاست؛  -2ارزشیابی سیاست؛ 

۱2 DeConing & Fick (1995) [22] ۱-  6طراحی سیاست؛  -5تدوین سیاست؛  -4تحلیل سیاست؛  -3طراحی فرایند سیاست؛  -2شروع فرایند سیاستگذاری؛- 

 پایش و ارزشیابی -8اجرای سیاست؛ و  -7گفتگوی سیاست؛ 

۱3 Theodoulu & Cahn (1995) [23] ۱-  ارزشیابی سیاست -6جرای سیاست؛ و ا -5پذیرش سیاست؛  -4تدوین سیاست؛  -3دستورکار گذاری؛  -2تعریف مسأله؛ 

۱4 Howlett & Ramesh (1995) [24] ۱-  ارزشیابی سیاست -5اجرای سیاست؛ و  -4گیری سیاست؛  تصمیم -3تدوین سیاست؛  -2دستورکار گذاری؛ 

۱5 Barker (1996) [25] ۱-  ارزشیابی  -7. اجرای سیاست؛ و 6ها؛  گزینهارزیابی  -5ها؛  تحلیل گزینه -4بندی؛  اولویت -3گذاری؛  هدف -2تعریف مسأله؛

 سیاست

۱6 Longest (1997) [26] ۱-  پایش -4اجرای سیاست؛ و  -3پذیرش سیاست؛  -2تدوین سیاست؛ 

۱7 Barkenbus (1998) [27] ۱-  بازخورد -5ارزشیابی سیاست؛ و  -4اجرای سیاست؛  -3تدوین سیاست؛  -2دستورکار گذاری؛ 

۱8 DeLeon (1999) [28] ۱-  ارزشیابی سیاست -5اجرای سیاست؛ و  -4مشروعیت سیاست؛  -3تدوین سیاست؛  -2دستورکار گذاری؛ 

۱9 Spasoff (1999) [29] ۱-  ارزشیابی سیاست -5اجرای سیاست؛ و  -4انتخاب سیاست؛  -3ارزیابی مداخلات بالقوه؛  -2ارزیابی سلامت جمعیت؛ 

20 Young & colleagues (2002) [30] ۱-  6اجرا و پایش سیاست؛ و  -5طراحی سیاست؛  -4انتخاب گزینه سیاستی؛  -3تدوین سیاست؛  -2دستورکار گذاری؛- 

 ارزشیابی

2۱ Anderson (2003) [3۱] ۱-  ارزشیابی  -5اجرای سیاست؛ و  -4پذیرش سیاست؛  -3تدوین سیاست؛  -2شناسایی مسأله و در دستورکار گذاری؛

 سیاست

22 Birkland (2005) [32] ۱- ارزشیابی سیاست -6اجرای سیاست؛ و  -5تصویب سیاست؛  -4ها؛  انتخاب گزینه -3دستورکارگذاری؛  -2فهور مسأله؛ 

23 Buse  et al. (2005) [33] ۱-  ارزشیابی سیاست -4اجرای سیاست؛ و  -3تدوین سیاست؛  -2شناسایی مسأله؛ 

24 Pollard & Court (2005) [34] ۱- ارزشیابی سیاست پایش و -4اجرای سیاست؛ و  -3تدوین سیاست؛  -2رگذاری؛ دستورکا 

25 Eger & Marlowe (2006) [35] ۱-  ستاده سیاست -4رفتار سیاسی؛ و  -3ترکیب اجتماعی و اقتصادی؛  -2شرایط جغرافیایی؛ 

26 Jann & Wegrich (2007) [36] ۱-  پایش -5 و اجرای سیاست؛ -4تصمیم سیاست؛  -3تحلیل؛  -2دستورکار گذاری؛ 

 

27 

 

Hearns et al (2010) [37] 
 

 -7انتخاب راهکارها؛  -6توسعه راهکارها؛  -5تحلیل نتای ؛  -4معلولی؛ -تحلیل علت -3تحلیل؛  -2مسأله یا فرصت؛  -۱

 ارزشیابی و اصلاح -9اجرا و پایش؛ و  -8تصمیمگیری؛ 

 

28 

 

Rutten (2010) [38] 
گیرندگان و  شناسایی و درک تصمیم -3های سیاستی؛  شناسایی و تحلیل گزینه -2و تحلیل مسأله؛ شناسایی، تعریف  -۱

تسهیل پذیرش و  -7اجرای برنامه عملیاتی؛  -6توسعه برنامه عملیاتی؛  -5ارزیابی آمادگی برای توسعه سیاست؛  -4بینفعان؛ 

 پایش و ارزشیابی سیاست -8اجرای سیاست؛ و 

29 Howlett & Giest (2012) [39] ۱-  ارزشیابی سیاست -5اجرای سیاست؛ و  -4گیری؛  تصمیم -3تدوین سیاست؛  -2دستورکارگذاری؛ 

30 Benoit (2013) [40] ۱-  ارزیابی سیاست -5اجرای سیاست؛ و  -4پذیرش سیاست؛  -3تدوین سیاست؛  -2دستورکار گذاری؛ 
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۱4 

 

 

 1400  اسفندـ بهمن ، اول شماره ،و یکم ستمیسال ب

 

ه )سال انتشار(نویسند ردیف  مراحل سیاستگذاری 

3۱ Benson & Jordan (2015) [4۱] ۱-  ارزشیابی -6اجرا؛ و  -5تصمیمگیری؛  -4های سیاست؛  تعیین گزینه -3دستورکارگذاری؛  -2فهور مسأله؛ 

32 Weible & Cairney (2018) [42] ۱-  حفظ یا خاتمه  -6ارزشیابی سیاست؛ و  -5اجرای سیاست؛  -4تصویب سیاست؛  -3تدوین سیاست؛  -2دستورکارگذاری؛

 سیاست

 

 

33 

 
 

 

Mosadeghrad (2020) [4] 

آمادگی تدوین سیاست )تشکیل  -2انگیزه تدوین سیاست )تهیه شواهد علمی، تعریف مسأله و ایجاد توافقات سیاسی(؛  -۱

تدوین سیاست  -3دبیرخانه سیاستگذاری، تحلیل بینفعان برای ایجاد ائتلاف قوی و حمایت طلبی برای تقویت سیاستگذاری(؛ 

اجرای سیاست )پذیرش سیاست، تطبی  سیاست  -4و تصویب سیاست(؛ )در دستورکارگذاری مسأله، تدوین محتوای سیاست 

های سیاست، ارزشیابی نتای  سیاست و ارزشیابی فرآیند  ارزشیابی سیاست )ارزشیابی ستاده -5و اجرای سیاست(؛ و 

 سیاستگذاری(

34 Althaus et al. (2020) [43] ۱-  اجرای  -7تصمیمگیری؛  -6هماهنگی؛  -5مشورت؛  -4ابزارهای سیاست؛  -3تحلیل سیاست؛  -2شناسایی مسأله؛

 ارزشیابی سیاست -8سیاست؛ و 

 

 

 های تحلیل سیاست : مدل2جدول 

ه )سال انتشار(نویسند ردیف  مراحل تحلیل سیاست 

۱ Stokey & Zeckhauser (1978) [44] ۱-  اتخاب  -5گذاری نتای ؛ و  ارزش -4ها؛  بینی نتای  اجرای گزینه پیش -3های سیاستی؛  شناسایی گزینه -2ایجاد زمینه؛

 تصمیم

2 Dunn (1981) [۱۱] ۱-  ارزشیابی -5توصیف؛ و  -4تجویز؛  -3بینی؛  پیش -2تعریف؛ 

3 Walt & Gilson (1994) [45] ۱-  بازیگران کلیدی -4فرایند سیاستگذاری؛ و  -3محتوای سیاست؛  -2زمینه سیاست؛ 

4 Parsons (1995) [46] ۱- تحلیل ارائه -4تحلیل تصمیم؛ و  -3تحلیل میانی؛  -2لان؛ تحلیل ک 

5 Frenk (1995) [47] ۱-  قهرمانان -4پیشنهادات؛ و  -3ل و اهداف؛ واص -2مسأله؛ 

 

6 

 

Walker (2000) [48] 

 -6استی؛ های سی تحلیل گزینه -5های سیاستی؛  انتخاب گزینه -4انتخاب معیارها؛  -3تعیین اهداف؛  -2شناسایی مسأله؛  -۱

پایش و  -8های سیاستی انتخاب شده؛ و  اجرای گزینه -7بینی شده؛  ها و ا رات پیش های سیاستی از نظر هزینه مقایسه گزینه

 ارزشیابی نتای 

7 Bardach (2000) [49] ۱-  نتای  اجرای  بینی پیش -5بکارگیری معیارهای ارزیابی؛  -4شناسایی راهکارها؛  -3آوری شواهد؛  جمع -2تعریف مسأله؛

 بیان داستان -8گیری؛ و  تصمیم -7بررسی مزایا و معایب راهکارها؛  -6راهکارها؛ 

8 Dobelstein (2002) [50] ۱-  بینی ا رات  پیش -4تعیین راهکارهای ممکن؛ و  -3گیری سیاست؛  شناسایی مکان تصمیم -2شناسایی و درک مسأله؛

 راهکارها

9 Collins (2005) [5۱] ۱- بکارگیری  -6بینی نتای ؛  پیش -5های سیاستی؛  شناسایی گزینه -4جستجوی شواهد؛  -3بیان مسأله؛  -2ف زمینه؛ تعری

 تصمیمگیری -8دهی نتای ؛ و  وزن -7معیارهای ارزیابی؛ 

 

 چرخه سیاستگذاری سلامت :2نمودار 
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۱5 
 

 علی محمد مصدق راد                                                                                                                         ...     مدل کاربردی سیاستگذاری و تحلیل

 1400  اسفندـ  بهمن، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

 مراحل مدل یکپارچه سیاستگذاری و تحلیل سلامت :3نمودار 

 

 

 گيري بحث و نتيجه

مدل یکپارچه سیاستگذاری و تحلیل سیاست سلامت شنامل چهنار   

و  سیاسنت  ، اجنرای تدوین سیاسنت  ،آمادگی تدوین سیاستمرحله 

اینن مندل دو    گنام عملیناتی اسنت.    ۱0و شنامل   سیاست ارزشیابی

رویکرد سطل زبالنه و عقلاینی را در سیاسنتگذاری بنا هنم ترکینب       

یاسننت، دبیرخانننه کننند. در مرحلننه آمننادگی بننرای تنندوین س  مننی

شود تا مسأله، راهکارهای حل مسأله، افراد  سیاستگذاری تشکیل می

کلینندی و فرصننت مناسننب سیاسننتگذاری، بننه صننورت هدفمننند و  

مند کنار هم قرار گیرند و مقدمات و زمینه سیاستگذاری فراهم  نظام

شود )رویکرد سطل زباله(. سپس، مسأله در دستور کنار سیاسنتگذار   

هنای سیاسنتی    های نهایی انجام شنده و گزیننه   تحلیل گیرد، قرار می

شنوند و سنند سیاسنتی نوشنته و      بررسی، ارزشنیابی و انتخناب منی   

شنود. بنا اسنتفاده از تحلینل بینفعنان صنورت گرفتنه و         تصویب می

های وزم برای سیاسنت   طلبی بکارگیری راهبردهای مناسب، حمایت

هنا   در سطح سازمانشود،  شود. سیاست برای اجرا ابلاغ می انجام می

شنود، مننابع وزم تنأمین     عملیاتی نوشته منی   برای اجرای آن برنامه

هنا و نتنای     شود. سنتاده  شود و در نهایت، برنامه سیاست اجرا می می

شوند و  طور مستمر پایش و ارزشیابی می حاصل از اجرای سیاست به

گینری   میزان تحق  اهداف سیاست در راسنتای حنل مسنأله انندازه    

شنود )رویکنرد    شود  و اقندامات اصنلاحی وزم بکنار گرفتنه منی      می

عقلایی(. سیاسنتمداران و سیاسنتگذاران بیشنتر بنه خناطر تندوین       

گیرند. بنابراین، آنهنا ممکنن اسنت     ها مورد قدردانی قرار می سیاست

ای و عوامل  زمان کافی برای تعریف و تحلیل دقی  مسأله، علل ریشه

بیننی مشنکلات احتمنالی بنر سنر راه        ای مو ر  بر آن و پنیش  زمینه

های سیاستی اختصار ندهند. از طرف دیگر بنا توجنه    اجرای گزینه

بننه کوتنناه بننودن عمننر منندیریتی سیاسننتگذاران و منندیران میننزان  

یابد. در نتیجنه، سناختاری بنرای فراینند      پاسخگویی آنها کاهش می

و  سیاستگذاری سلامت باید در سازمان ایجاد شود و نینروی انسنانی  

باشد تا اطلاعات وزم برای تصنمیم گینری    ممنابع وزم و کافی فراه

هنای حنل    آوری و آماده کند. سپس، سیاسنت  سیاستگذاران را جمع

شننود. دبیرخانننه  مسننأله تنندوین، تصننویب و بننرای اجننرا ابننلاغ مننی 

هنا را بنر    سیاستگذاری حمایت و پشتیبانی وزم برای اجرای سیاست

زمانی مناسب با نظارت و ارزشنیابی فراینند   های  عهده دارد و در بازه

ریزی و اجرا  آمده، اقدامات اصلاحی وزم را برنامه اجرا و نتای  بدست

کننند. ایننن منندل سیاسننتگذاری ماهیننت پیچیننده و پویننای      مننی

دهد و شنانس موفقینت    سیاستگذاری سلامت را مورد توجه قرار می

 دهد. های سلامت را افزایش می سیاست

ل یکپارچه سیاستگذاری و تحلیل سیاسنت سنلامت   همچنین، از مد

نگنر و   های سلامت بنه صنورت گذشنته    توان برای تحلیل سیاست می

 4سنوال بنرای    ۱00نگر استفاده کرد. برای این منظنور تعنداد    آینده

گام سیاستگذاری در نظر گرفته شده است. از سنواوت   ۱0مرحله و 

ری )رویکننرد تننوان بننرای تحلیننل بننرای سیاسننتگذا گننام اول مننی 6
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 1400  اسفندـ بهمن ، اول شماره ،و یکم ستمیسال ب

 

گام مدل برای تحلیل سیاسنت )رویکنرد    ۱0نگر( و از سواوت  آینده

 شود. نگر( استفاده می گذشته

هنای مندل یکپارچنه سیاسنتگذاری و      در این قسمت مراحنل و گنام  

شود. برای هر مرحلنه، ابتندا    تحلیل سیاست سلامت توضیح داده می

اسنتفاده   شود. سپس، سنواوت منورد   های سیاستگذاری بیان می گام

 شود. برای تحلیل سیاست در آن گام بیان می

 آمادگی تدوین سیاست -مرحله اول

اراده سیاسی وزم برای هدایت فرایند سیاستگذاری در دراز مدت در 

سیاستمداران بیشتر به دنبال دستیابی بنه   .]52[حال کاهش است 

نتای  کوتاه مدت هستند. در نتیجه، آنها بنه جنای اختصنار وقنت     

خواهنند   ای آن، منی  تر به تعریف و تحلیل مسنأله و علنل ریشنه   بیش

سریع سیاست را بنویسند، تصویب کنند و بنرای اجنرا ابنلاغ کننند.     

هنای سناختاری، فرهنگنی،     کشورهای در حال توسعه بنا محندودیت  

فرایندی و مدیریتی متعددی مواجه هستند که موانع زیادی بنر سنر   

این موانع باید تا حد امکان قبنل  کنند.  ها ایجاد می راه سیاستگذاری

از شروع فرایند تدوین سیاست بر طرف شنوند. بننابراین، سناختار و    

تشکیلاتی باید ایجاد شود تا مقدمات فرایند سیاسنتگذاری را فنراهم   

کننند و اطلاعننات وزم را بننرای تصننمیم گیننری سیاسننتمداران و     

د منورد  های سلامتی بای سیاستگذاران فراهم کند. مشکلات و اولویت

مشکل سلامتی یك وضعیت توجه دبیرخانه سیاستگذاری قرار گیرد. 

یا شرایطی است که ا ر نامطلوب بالفعل یا بنالقوه بنر سنلامت افنراد     

دو رویکرد دولنت محنور و جامعنه محنور در انتخناب موضنوع        دارد.

. بیشننتر اوقننات سیاسننتگذاران و  ]۱9[سیاسننتگذاری وجننود دارد  

های نظام سنلامت، ینك    توجه به اولویت کارشناسان نظام سلامت با

کنند. گاهی اوقات  می مسأله یا موضوع را برای سیاستگذاری انتخاب 

هم فشار مردم در خارج از نظام سلامت منجنر بنه تندوین سیاسنت     

شود. کارشناسان و متخصصان سلامت نقش قابنل   ای می برای مسأله

اهیت و انندازه  توجهی در شناساندن مسأله به سیاستگذاران دارند. م

مسأله باید به وضوح مشخص و توضنیح داده شنود تنا منورد توجنه      

های مرتبط بایند بنه خنوبی تحلینل و      سیاستگذاران قرار گیرد. داده

درستی به سیاستگذاران ارائه شود تا نظر آنها  تفسیر شود و مسأله به

. سنپس،  ]53[را به سیاسنتگذاری بنرای حنل مسنأله جنذب کنند       

شنامل بینان مسنأله،      ذاری باید پروپوزال سیاستدبیرخانه سیاستگ

اهداف حل مسأله و راهکارهای مو ر حنل مسنأله را تهینه کنند. در     

ورزی و توافقنات   نهایت، فرصت سیاستگذاری باید از طری  سیاسنت 

سیاسی فراهم شود. مرحله آمادگی تدوین سیاسنت بنه طنور فعنال،     

راهکنار، بنازیگران   ریزی شده زمینه تلاقنی مسنأله،    هدفمند و برنامه

کنند. سیاسنتگذاران و    اصلی و فرصنت سیاسنتگذاری را فنراهم منی    

طور تصادفی در کنار هنم   مدیران نباید منتظر بمانند تا این عناصر به

ای نوشنته شنود. اینن مرحلنه      قرار گیرند تا سیاسنتی بنرای مسنأله   

گیرننده،   مسنأله، افنراد تصنمیم   متناسب با مدل سطل زباله کنوهن ) 

هنای چندگاننه کینگندان     و مندل جرینان   ]8[ ها( و فرصت راهکارها

اسننت. در ایننن مرحلننه،  ]54[ورزی و سیاسننت(  )مسننأله، سیاسننت

دبیرخانه سیاستگذاری به صنورت فعنال و هدفمنند مننابع و زمیننه      

 کند. تدوین سیاست را فراهم می

باید ساختاری در سازمان  تشکیل دبیرخانه سیاستگذاری: -1-1

ه سیاسننتگذاری بننرای شناسننایی مسننایل و    دبیرخاننن عنننوان بننه

بندی آنها، انتخاب مسأله برای سیاستگذاری، تحلیل مسأله و  اولویت

ای آن، شناسنایی و ارزینابی راهکارهنای حنل      شناسایی علنل ریشنه  

، تصنویب و   درست سیاسنت  مسأله، انتخاب بهترین راهکارها، تدوین

 سیاسنت  بیسیاست، پیگیری اجرای سیاست و پایش و ارزشنیا  ابلاغ

تشکیل شود. این ساختار بهتر است که در نمودار سنازمانی سنازمان   

ها فرامنوش نشنوند. نینروی     هم آورده شود تا با تغییر افراد، سیاست

مورد نیاز دبیرخانه سیاستگذاری بایند تنأمین شنود.     انسانی و منابع

منندیران و کارشناسننان شننورای سیاسننتگذاری باینند از دانننش و     

هنا برخنوردار    برای تدوین، اجرا و ارزشیابی سیاستهای وزم  مهارت

باشننند. شننرح وفننایف و شننرایط احننراز اعضننای اصننلی دبیرخانننه   

سیاستگذاری باید تدوین شوند. بسیاری از مشکلات سلامتی ماهیت 

و فرعی در صورت لزوم اصلی  های بین بخشی دارند. بنابراین، کمیته

تشنکیل شنوند و از    های منورد بررسنی بایند    با توجه به نوع سیاست

های مختلف جامعه برای مشنورت اسنتفاده شنود.     کارشناسان بخش

هنا بایند تندوین و     اجرایی سیاستگذاری و تحلیل سیاست فرایندهای

 ابلاغ شوند.  

 سواوت تحلیل سیاست برای این گام عبارتند از:

ستاد، کمیته یا شورای راهبری سیاسنتگذاری بنرای حنل مسنأله      -

  چگونه تشکیل شد 

 کمیته سیاستگذاری شامل چه کسانی بودند -

 شرایط احراز و شرح وفایف اعضای کمیته سیاستگذاری چه بود  -

تأمین منابع )مالی، فیزیکی، انسانی و اطلاعاتی( مورد نیاز کمیتنه   -

 سیاستگذاری چگونه صورت گرفت  -

رینزی تندوین اینن     اقدامات اولیه شورای سیاستگذاری برای برنامه -

 ت چه بوده است سیاس

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
1.

1.
7 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
68

07
62

6.
14

00
.2

1.
1.

7.
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

es
hj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                            10 / 18

http://dx.doi.org/10.52547/payesh.21.1.7
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1400.21.1.7.5
https://payeshjournal.ir/article-1-1801-fa.html


 

۱7 
 

 علی محمد مصدق راد                                                                                                                         ...     مدل کاربردی سیاستگذاری و تحلیل

 1400  اسفندـ  بهمن، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

ابتدا باید مسنأله ینا اولوینت بنرای      تعریف و تحلیل مسأله: -1-2

سیاسننتگذاری انتخنناب شننود. ابزارهننای فراوانننی نظیننر گننزارش     

های سلامت جمعیت، تحلیل شکاف و  های سلامت، پیمایش‎شاخص

نظرسنجی از متخصصان و مردم برای شناسایی مسنأله وجنود دارد.   

هدف مسأله مورد نظر زیاد باشند، شندت و    هر قدر تعداد افراد گروه

میزان ا ر مسأله زیاد باشد و آن مسأله زمان طنوونی مطنرح باشند،    

یابد.  شانس در اولویت قرار گرفتن آن برای سیاستگذاری افزایش می

پنذیر باشند و منجنر بنه بهبنود       حل مسنأله بایند ضنروری و امکنان    

خگویی نظنام  آوری و پاسن  دسترسی، کیفیت، کنارایی، عندالت، تناب   

سلامت و سلامتی منردم جامعنه شنود. مسنأله بایند بنا اسنتفاده از        

شنود. تعرینف صنحیح     ای آن شناسنایی   شواهد، تحلیل و علل ریشه

مسأله نقش بسزایی در شناسایی راهکارهای مو ر حنل مسنأله دارد.   

 مسنأله، تنداوم   در این گام باید میزان بروز یا شنیوع مسنأله، شندت   

بیننی وضنعیت آیننده     ای مو ر بر مسنأله، پنیش   مسأله، عوامل زمینه

ای مسأله با استفاده از شواهد مشنخص شنوند. از    مسأله و علل ریشه

توان برای  ابزارهایی مثل بارش افکار، تحلیل روند و سناریونویسی می

بیننی آن   ساختاردهی مسأله، تعینین مینزان شندت مسنأله و پنیش     

ائل عمومی پیچیده و بغرن  هستند. از علنوم  استفاده کرد. بیشتر مس

توان بنرای سناختاردهی    شناسی، حقوق، سیاست و اقتصاد می جامعه

تنوان بنا اسنتفاده از     مسأله استفاده کرد. مدل ساختاری مسأله را می

ای مسنأله را شناسنایی    نمودار علت و معلول نشان داد و علل ریشنه 

ایی شنوند. همچننین،   کرد. سپس، راهکارهای حل مسأله باید شناس

بیننی شنوند تنا     ا رات احتمالی ناشی از اجرای راهکارهنا بایند پنیش   

بهترین راهکارها با توجنه بنه نتنای  احتمنالی آنهنا انتخناب شنوند.        

های آماری و اطلاعات وزم و کافی باید برای تهیه گزارش بینان   داده

و  هنای اولینه   مساأله و راهکارهای حل مسنأله فنراهم باشند. از داده   

توان استفاده کرد. مطالعات منروری    انویه برای تهیه این گزارش می

گرایانه و مرور سریع  ای، مرور واقع مند، مرور حیطه به ویژه مرور نظام

برای شناسایی راهکارهای مو ر حل مسأله مفید هستند. الگوبرداری 

از تجارب سایر کشورها در حل مسنأله هنم بسنیار ارزشنمند اسنت.      

 سیاستی باید ارزشیابی شوند تا شناخت عمیقی نسبت به های گزینه

هنای احتمنالی سیاسنت بدسنت آیند. از معیارهنای        و هزیننه  منافع

مشننروعیت، پایننداری، تناسننب، ، پننذیری، مقبولیننت امکننان، ارتبنناط

تنوان   پذیری، عدالت، کارایی، ا ربخشی و ا رات اجتماعی منی  انعطاف

کرد. از فننون تحلینل ا نر،     ترین گزینه استفاده برای انتخاب مناسب

گینری چنند    ا ربخشی، تصمیم-منفعت، تحلیل هزینه-تحلیل هزینه

هنا اسنتفاده    توان برای ارزشنیابی گزیننه   معیاره و ارزیابی ریسك می

 کرد.

 سواوت تحلیل سیاست برای این گام عبارتند از:

    چه بود استیس نیتدو زهیانگ -

یاست برای اینن مسنأله   چه کسانی بیشتر پیگیر موضوع تدوین س -

 بودند   

   بود  استیس نیبه تدو ازیکه ن داشتوجود  یمشکلات چه -

چه شواهدی از مسأله وجود داشت که موجنب تندوین و تصنویب     -

 این سیاست شد  مصادی  مسأله را بیان کنید.

  است  بوده چگونهمسأله  تداوم و شدت -

گرفت  نتیجنه آن   بینی از آینده مسأله و تداوم آن صورت آیا پیش -

 چه بود 

 ای مسأله چگونه بررسی شد  علل ریشه -

 چه افرادی درگیر تعریف و تحلیل مسأله بودند    -

 از چه شواهدی برای تعریف و تحلیل مسأله استفاده شد  -

 راهکارهای حل مسأله چگونه ارائه، ارزشیابی و انتخاب شدند    -

 سأله بودند   چه افرادی درگیر انتخاب راهکارهای حل م -

از چه شواهدی برای شناسنایی راهکارهنای حنل مسنأله اسنتفاده       -

 شد 

فرایند سیاستگذاری در طول زمان  ایجاد توافقات سیاسی: -1-3

افتد. افنراد مختلفنی در آن مشنارکت دارنند، بنر آن تنأ یر        اتفاق می

پذیرند. توافقات سیاسی اولیه بایند بنرای    گذارند و از آن تأ یر می می

منظور، بینفعان اصنلی   شود. برای این ورکار گذاری مسأله ایجاد دست

گیرند، باید شناسنایی   قرار میکه تحت تأ یر مسأله و راهکارهای آن 

طرف و  میزان قدرت )کم، متوسط و زیاد(، موضع )مواف ، بیشوند و 

مخالف(، میزان درک و علاقه آنها به موضوع مربوطه )کم، متوسط و 

ت آنها شناسایی شود. همچنین، نظنر منردم، دولنت و    زیاد( و انتظارا

آوری شود. دولنت نقنش مهمنی در     متخصصان و خبرگان باید جمع

ویژه در وضع قوانین مربوطه و تنأمین مننابع    فرایند سیاستگذاری به

های مختلنف دولنت    برای اجرای سیاست دارد. حمایت ضعیف بخش

کنه از  منجر به شکسنت سیاسنت سنلامت خواهند شند. بینفعنانی       

هنای احتمنالی    سیاست نفع یا زیان خواهند برد، باید شناسایی و واکنش

 -قندرت  مناتریس  علاقه،  -بینی شود. از فنون ماتریس قدرت  آنها پیش

 درک، ماتریس قندرت  –قدرت ماتریس درک،  –موضع ماتریس موضع، 

تنوان بنرای تحلینل بینفعنان      ائتلاف منی -تأ یرنقشه و  درک -موضع –

اهی از علاقه، قدرت، موضع و درک آنهنا اسنتفاده کنرد. در    سیاست و آگ
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 1400  اسفندـ بهمن ، اول شماره ،و یکم ستمیسال ب

 

سیاسنت، افنزایش    هایی نظیر افنزایش آگناهی بینفعنان    نهایت، از روش

قدرت حامیان سیاست، حفظ حمایت حامیان سیاست، تضنعیف قندرت   

 بنه حامینان   طنرف و مخنالف   بنی  بینفعنان  مخالفان سیاسنت و تبندیل  

 تفاده کرد.  بینفعان اسمدیریت  توان برای سیاست می

 سواوت تحلیل سیاست برای این گام عبارتند از: -

 فرایند تحلیل بی نفعان سیاست چگونه انجام شد  -

 بینفعان کلیدی سیاست مورد نظر چه کسانی بودند  -

 قدرت آنها چقدر بوده است  -

 موضع آنها نسبت به سیاست چه بوده است  -

 درک آنها از سیاست چگونه بوده است  -

 قش خبرگان و کارشناسان چگونه بوده است ن -

 های فشار چگونه بوده است  نقش گروه -

 تدوین سیاست چه بوده است  مورد درموضع دولت  -

 نظر عموم مردم در رابطه با این سیاست چه بوده است  -

 های مربوطه انجام شد  چه توافقاتی برای تدوین سیاست -

 توافقات سیاسی استفاده شد  هایی برای ایجاد از چه فنون و روش -

 چه مشکلاتی بر سر رسیدن به توافقات بوجود آمد  -

چه اقداماتی برای دستیابی به توافقناتی بنرای تندوین سیاسنت انجنام       -

 شد 

 تدوین سیاست -مرحله دوم

تدوین سیاست فرایند شناسایی و انتخناب راهکارهنای حنل مسنأله     

توسننط  اداری سننیلوهایسیاسننتی اسننت. سیاسننت نباینند فقننط در 

وینژه بنرای    ضعف سیاستگذاری مشارکتی بهها تدوین شود.  بروکرات

مسایل عمومی پیچیده جامعه یکی از دویل اجرای ناموف  سیاسنت  

در مراحل بعدی اسنت. بنازیگران کلیندی بایند بنه صنورت افقنی و        

 عمودی در فرآیند تدوین سیاست مشنارکتی بنه هنم متصنل شنوند     

اران )منندیران ارشند(، نخبگننان سیاسننی  سیاسننتگذ. بننابراین،  ]55[

دولت، کارشناسان اداری، متخصصان فنی مربوطه و در صورت لزوم، 

های بینفع کلیدی باید در فرایند تدوین سیاست  نمایندگانی از گروه

هنای فننی و سیاسنی کنافی      حضور داشته باشند. آنها باید از مهارت

حل مسأله تدوین  های خوبی برای برخوردار باشند تا بتوانند سیاست

های غینر قابنل    بینی بیش از حد موجب تدوین سیاست کنند. خوش

هنای   هنا و خطنرات احتمنالی گزیننه     اجرا خواهد شد. مزاینا، هزیننه  

. ]56[سیاستی باید بنا اسنتفاده از اطلاعنات عیننی مشنخص شنود       

هنای اقتصنادی، ریاضنی، کنامپیوتری و      همچنین، با استفاده از مدل

هننای  کننار بیننی نتننای  اجنرای راه   یند بننه پننیش پنژوهش عملینناتی با 

پیشننهادی در آینننده پرداخنت تننا راهکارهنایی انتخنناب شنوند کننه     

بیشترین منفعت و کمترین عوارد جانبی را داشنته باشند. عنواملی    

مانند درک ضنعیف مسنأله، داننش ناکنافی از زمیننه اجنرا، اهنداف        

 کیفینت و فقندان حماینت سیاسنی     نامشخص و متناقض، شواهد بی

 ،قنوانین و مقنررات  شنود.   منجر به طراحی یك سیاست ضعیف منی 

قندرت و   هنای  گنروه های جامعنه،   اعتقادات و ارزشدانش تخصصی، 

هنای سنلامت ا نر     بر ا ربخشی سیاست دولت و مردمحمایت  و فشار

گذارند و باید در فرایند تدوین سیاست منورد توجنه جندی قنرار      می

یاسنت تندوین و تصنویب شنده     باید برای سوزم  های گیرند. حمایت

از لغت وتین به معنای صدا  واژه انگلیسی حمایت طلبی. شود کسب 

 زدن و فراخواندن گرفته شده است. حمایت طلبی در لغت به معنای

 .]57[یا جنبشی خنار اسنت    دفاع کردن و حمایت از فرد، موضوع

هنای اجنرای    سیاستگذاران باید به هنگام تدوین سیاست بنه چنالش  

ت و عوامل کلیدی موفقیت آن توجه داشته باشند تا سیاسنت  سیاس

 مناسب و قابل اجرا تدوین شود.

مندیران ارشند   در دستور کار باید  مسأله دستور کار گذاری:-2-1

از  ای دسننتور کننار مجموعننه .گیننرد سننازمان )سیاسننتگذاران( قننرار 

آنهنا اسنت کنه منورد توجنه       مشکلات عمنومی، علنل و راهکارهنای   

دسنتور کنار گنذاری     .گینرد  ن و مدیران ارشد قنرار منی  سیاستگذارا

موضنوعات بنالقوه ارزشنمند جامعنه منورد      است که در آن  فرایندی

 قنرار  توجه سیاستگذاران قرار گرفته و در دستور کنار سیاسنتگذاری  

دستور کار گذاری یك فرایند سیاسنی، تعارضنی و رقنابتی     گیرد. می

دارنند کنه بنرای در    است. موضوعات و مسایل بسیار زینادی وجنود   

کننند. معمنووً موضنوعات     دستور کار قرار گرفتن با هم رقابنت منی  

و کاهش قیمت جهانی نفنت   ۱9-گیری کوید فوری و مهم مثل همه

کنه،   گیرنند. در صنورتی   تر در دستور کار سیاستگذاران قرار می سریع

مرحله اول سیاستگذاری )آمنادگی( بنه خنوبی انجنام شنود، پنجنره       

شنود و شنانس در دسنتور کنار قنرار گنرفتن        باز میفرصت سیاست 

یابد. در این حالت، مسأله به خوبی تعرینف شنده،    مسأله افزایش می

هنای وزم بنا    راهکارهای مو ر حل مسأله شناسایی شده و هماهنگی

 سیاستمداران و سیاستگذاران برای تدوین سیاست انجام شده است.

 د از:سواوت تحلیل سیاست برای این گام عبارتن

 چه عواملی در دستور کار گذاری مسأله مو ر بوده است  -

 فرایند در دستور کار گذاری این سیاست چگونه انجام شد  -

هایی برای در دسنتورکار گنذاری مسنأله اتفناق      چه سیاسی کاری -

 افتاد 
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 علی محمد مصدق راد                                                                                                                         ...     مدل کاربردی سیاستگذاری و تحلیل

 1400  اسفندـ  بهمن، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 های دستور کار گذاری مسأله چه بودند  چالش -

 ها چگونه برطرف شدند  این چالش -

محتنوای سیاسنت شنامل بینان      دوین محتوای سیاست:ت -2-2

هنای   های سیاستی حل مسأله، سازمان مسأله، اهداف سیاست، گزینه

ها و برنامنه ارزشنیابی سیاسنت     درگیر اجرا، منابع مورد نیاز، شاخص

های تهیه شنده در زمیننه بینان مسنأله و راهکارهنای       است. گزارش

ختیننار شننورای احتمننالی حننل مسننأله در مرحلننه قبننل باینند در ا  

گیرد تا تصمیم نهایی اتخاب شنود. اهنداف کلنی و     سیاستگذاری قرار 

عننوان مثنال، بنرای     فرعی باید برای سیاست در نظر گرفته شود. بنه 

های سلامت، در سیاست کناهش   محافظت مالی مردم در برابر هزینه

درصندی بنرای حنداکثر     30توان هندف   پرداخت مستقیم مردم می

هنای سنلامت در نظنر     جیب منردم از کنل هزیننه   میزان پرداخت از 

گرفت. سپس، راهکارهای پیشنهادی حل مسأله باید ارزشیابی نهایی 

شوند و بهترین راهکارها با توجه به ا رات احتمالی آنها انتخناب و در  

هننای اپینندمیولوژیك، بننالینی و  سننند سیاسننتی آورده شننوند. جنبننه

قرار گیرد. گاهی اوقات  های سیاستی باید مورد توجه اقتصادی گزینه

و شواهد در اینن مرحلنه   s ورزی بیشتر از حقای   ها و سیاست ارزش

گینرد. سیاسنتگذاری مبتننی بنر      مورد توجه سیاستگذاران قرار منی 

شواهد باید جایگزین سیاستگذاری مبتنی بنر عقایند شنود. انتخناب     

های پیشنهادی، باید بر اسنای   بهترین گزینه سیاستی از بین گزینه

تای  احتمالی آنها صنورت گینرد. در اینن مرحلنه، اعضنای شنورای       ن

سیاستگذاری با استفاده از تکنیك گفتگنوی سیاسنتی و بنا بحن  و     

هنای مختلنف حنل مسنأله      تبادل نظر بر روی منافع و معایب گزینه

کنند. در نهایت، باید با استفاده از ابزارهای  تصمیم نهایی را اتخاب می

را تکمیل کرد تا به هنگنام اجنرا راهنمنای    سیاستی، بیانیه سیاست 

تر باشد. ابزارهنای سیاسنتی، تندابیر و وسنایلی      مدیران سطوح پایین

روند و شامل قوانین  کار می هستند که برای اجرایی شدن سیاست به

 و مقررات مرتبط، تحوه تأمین مالی، نحوه تأمین منابع، نحوه آموزش

داری و سیاسی، نحنوه ارائنه   ا کارکنان و مردم، نحوه انجام اصلاحات

دهی اطلاعنات و   آوری، تحلیل، استفاده و گزارش خدمات، نحوه جمع

نحوه پایش و ارزشیابی سیاست است. نظر کارشناسان و متخصصنان  

در مورد سیاست نوشته شده باید گرفته شود و اصلاحات وزم اعمال 

در شود. در نهایت، سیاست باید به تصویب مدیران ارشند سنازمان و   

 برسد.   باودستی های صورت نیاز به تصویب سازمان

 سواوت تحلیل سیاست برای این گام عبارتند از: -

 فرایند تدوین محتوای این سیاست چگونه بود  -

های رسمی و غیر رسنمی در فراینند تندوین     ها و گروه چه سازمان -

 سیاست مشارکت داشتند 

 ت استفاده شد تا چه حد از مشارکت مردم در تدوین سیاس -

نظر شما در مورد چگونگی بیان مسأله در سند سیاسنت مربوطنه    -

 چیست 

 چشم انداز و اهداف کلی  این سیاست برای حل مسأله چه بود  -

های سیاسنی بنرای حنل مسنأله ارائنه شنده        چه راهکارها و گزینه -

 است  

 آیا راهکارها عملی، معقول، مشروع و ا ربخش بودند  لطفناً دوینل   -

 را توضیح دهید.

های سیاستی تدوین شده، آیننده نگنری نینز در نظنر      آیا در گزینه -

 گرفته شد  لطفاً توضیح دهید.

های سیاستی از شواهد پژوهشی استفاده شد   آیا در تدوین گزینه -

 لطفاً توضیح دهید.

های سیاستی نهایی از اقناع و اجماع اسنتفاده   آیا در انتخاب گزینه -

 وضیح دهید.شد  لطفاً ت

 در تدوین این سیاست بکار گرفته شد    چه ابزارهای سیاستی -

چه تضمینی برای کیفینت محتنوای اینن سیاسنت وجنود داشنته        -

 است 

 نحوه تصویب سیاست را توضیح دهید.

آیا پایلوت سیاست انجام و متناسب بنا آن اصنلاحات در سیاسنت     -

 صورت گرفته است  لطفاً توضیح دهید.

 صویب یا تقنین سیاست چگونه بوده است فرایند ت -

 های تدوین سیاست چه بودند  چالش -

 ها چگونه برطرف شدند  این چالش -

حمایت و پشتیبانی رهبران و مندیران ارشند    طلبی: حمایت -2-3

برای مشروعیت بخشی به سیاست و موفقیت سیاست الزامنی اسنت.   

ر فعنال  حضنو و  رهبری مو ر مراحل مختلنف فراینند سیاسنتگذاری   

قهرمانان سیاست شنانس دسنتیابی بنه اهنداف سیاسنت را افنزایش       

خواهد داد. قهرمانان سیاست باید از بین بینفعنان کلیندی سیاسنت    

شناسایی شوند و ارتباط آنها با سیاستگذاران تقویت شنود. حماینت   

قهرمانان سیاست دارای قدرت قانونی باو نقش کلیندی در موفقینت   

طلبنی عبارتننند از درگیننر کننردن   مایننتهننای ح سیاسنت دارد. روش 

و  جمعی های رهبران جامعه، ایجاد ائتلاف سیاسی، استفاده از رسانه

مزایای سیاست.  رسانی و تروی  برای اطلاع اجتماعی های بسی  گروه

زنی، دادخواهی، منافره، گفتگو،  سازی، مذاکره، چانه از فنون حسای
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 1400  اسفندـ بهمن ، اول شماره ،و یکم ستمیسال ب

 

هنای   گنروه   رای ترغینب توان بن  و اعمال فشار می  سازی، بسی  شبکه

طلبی اسنتفاده کنرد. در اینن مرحلنه بایند قندرت        مختلف و حمایت

یافته تضعیف  موافقین سیاست تقویت شود و موضع مخالفین سازمان

 شود.

 سواوت تحلیل سیاست برای این گام عبارتند از: -

 حمایت طلبی برای سیاست چگونه انجام شد  -

 یت طلبی استفاده شد هایی برای حما از چه فنون و روش -

 طلبی برای سیاست چه بودند  های حمایت چالش -

 ها چگونه برطرف شدند  این چالش -

 اجرای سیاست مرحله سوم:

سیاست سلامت برای اینکه منجر به ارتقای سلامت مردم شود، باید 

به درستی اجرا شود. محیط اجرای سیاست بسیار پیچیده، با قابلیت 

بیننی اسنت. در نتیجنه،     اوقات غیر قابل پنیش  سازگاری باو و گاهی

منط  علیّ خطی که به موجب آن اهداف ابزارهنا و ابزارهنا نتنای  را    

دهند   کنند، در سیاستگذاری مشکلات پیچیده جواب نمی تعیین می

اجرای یك سیاست یك فرایند سیاسی و فنی اسنت. عوامنل    .]56[

دارند. سیاستی ها  ای و فرهنگی نقش مهمی در اجرای سیاست زمینه

که در یك منطقه با موفقیت اجرا شود، لزوماً در منطقه دیگر همنان  

نتای  را نخواهد داشت. بنابراین، رویکرد از باو بنه پنایین در اجنرای    

سیاست با این تفکر که سیاستی که خوب نوشته شد، خوب هم اجرا 

خواهد شد، عملی نخواهد بنود. مخالفنت بینفعنان کلیندی، کمبنود      

ع انسانی و فیزیکی، نداشتن برنامه اجراینی مناسنب، تعنارد بنا     مناب

هنای موجنود، کمبنود اراده سیاسنی و انگینزه پنایین        سایر سیاسنت 

ها  های بهداشتی و درمانی مجری سیاست مدیران و کارکنان سازمان

های سنلامت هسنتند. بننابراین،     از موانع مهم اجرای درست سیاست

بنرای اجنرای صنحیح سیاسنت      در سطوح اجرایی باید ینك برنامنه  

ها بایند از فرفینت و تواننایی وزم بنرای      تدوین و اجرا شود. سازمان

هنا و راهنماهنایی بایند     اجرای سیاست برخوردار باشند. دستورالعمل

برای اجرای سیاست تدوین شوند، مننابع وزم فنراهم شنود. اجنرای     

و در  پایلوت سیاست به منظور شناسایی موانع احتمالی و رفنع آنهنا  

 صورت لزوم اصلاح سیاست بسیار مفید خواهد بود.  

در این مرحله سیاست باید به اقدامات  ریزی سیاست: برنامه .3-1

هنای   اجرایی تبندیل شنود. بننابراین، مندیران عملیناتی در سنازمان      

بهداشتی و درمانی متناسب با ساختار و فرهنگ سازمانی خنود بایند   

اجنرای سیاسنت تعینین و تندوین      استراتژی و برنامه عملیاتی برای

 هنایی  و فعالینت  اقندامات فرآیند تعیین تدوین برنامه سیاست  .کنند 

در سنازمان اسنت. اقنداماتی نظینر      برای دستیابی به اهداف سیاست

تأمین منابع مورد نیناز، آمنوزش و رهبنری کارکننان بنرای اجنرای       

یند  هنا با  سیاست، جلب مشارکت بینفعان کلید و نحوه پایش فعالیت

های فنی را  در برنامه آورده شود. دبیرخانه سیاستگذاری باید مشاوره

هنای سیاسنت    به مدیران اجرایی برای نحوه تدوین و اجنرای برنامنه  

 بدهند.

 سواوت تحلیل سیاست برای این گام عبارتند از: -

 چگونه بود    استیسروش ابلاغ  -

ته شند  لطفناً   آیا برنامه عملیاتی )اجرایی( برای اجرای سیاست نوش

 توضیح دهید.

چه اهداف و مقاصدی برای اجرای سیاسنت در سنازمان  خنود در     -

 نظر گرفتید   

هنایی در داخنل    ها و آیین نامنه  چه قوانین و مقررات، دستورالعمل -

سازمان برای اجرای بهتر این سیاسنت تندوین شند  لطفناً توضنیح      

 دهید.

 د ریزی برای سیاست چه بودن های برنامه چالش -

 ها چگونه برطرف شدند  این چالش -

دستیابی به اهداف سیاست تنا حند    اجرای برنامه سیاست: -3-2

زیادی به اجرای موف  سیاست بستگی دارد. اگر سیاست منسنجم و   

کارآمد اجرا نشود، به اهداف دست نخواهیم یافت، حتی اگر سیاست 

وین شنده  به خوبی نوشته شده باشد. مدیران باید برنامه سیاست تند 

مننابع انسنانی و فیزیکنی وزم بایند بنرای       .کننند   را در سازمان اجرا

اجرای سیاست تأمین و بکار گرفته شود. استفاده بهینه از مننابع بنه   

منظور افزایش کارایی و اطمیننان از تنداوم اجنرای برنامنه ضنروری      

هنای وزم را در زمیننه اجنرای     است. مدیران و کارکنان باید آموزش

دریافت کنند. فرایندهای اجرای سیاسنت بایند اسنتاندارد و    سیاست 

ارتقا یابند تنا منجنر بنه افنزایش ا ربخشنی و دسنتیابی بنه اهنداف         

سیاست شود. همچنین، مشارکت بینفعان کلیدی در فرایند اجنرای  

سیاست باید تشوی  شود. رهبری و ارتباطات ا ربخش نقش بسزایی 

رایند تغییر به منظنور اجنرای   در اجرای سیاست دارد. مدیران باید ف

 سیاست را مدیریت و رهبری کنند.  

 سواوت تحلیل سیاست برای این گام عبارتند از:

چه تغییراتی در سناختار و فرهننگ سنازمانی بنرای اجنرای بهتنر        -

 سیاست در سازمان انجام شد 

 های کاری برای اجرای سیاست بکار گرفته شد  چه روش -

 ی اجرای این سیاست چگونه بوده است نحوه تخصیص منابع برا -
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 علی محمد مصدق راد                                                                                                                         ...     مدل کاربردی سیاستگذاری و تحلیل

 1400  اسفندـ  بهمن، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

منابع مالی )بودجه( و منابع انسانی در نظنر گرفتنه شنده چگوننه      -

 بوده است 

چه اقدامات دیگری برای اجرای سیاست در سنازمان بکنار گرفتنه     -

 شد 

 های اجرای سیاست چه بودند  چالش -

 ها چگونه برطرف شدند  این چالش -

 ارزشیابی سیاست -مرحله چهارم

در این مرحله میزان دستیابی به اهنداف سیاسنت در راسنتای حنل     

شنود. سیسنتمی بایند بنرای پنایش و ارزشنیابی        مسأله باید بررسی 

هنای زمنانی    های تدوین و اجرا شده طراحی شود که در بازه سیاست

هنای عملکنردی کلیندی بنه ارزشنیابی       مناسب با استفاده از شاخص

هنای   م بپردازد. پیشرفت برنامها رات اجرای سیاست بر سلامتی مرد

اجرای سیاست باید به صورت مننظم ارزینابی شنود و مینزان تنأ یر      

های کلیندی عملکنردی    سیاست در رفع مسأله با استفاده از شاخص

سیاست باید شناسنایی    علل عدم تحق  اهداف .]56[ارزشیابی شود 

سیاسنت    هشند   تعیین  اهداف  به  نسبت  وجود آمده  به  شود. انحرافات 

بکنار    انحرافنات   اینن   رفنع   برای  اصلاحی  باید تعیین شوند و اقدامات

گرفته شوند. ا نرات خواسنته و ناخواسنته سیاسنت در جامعنه بایند       

شامل استفاده  ارزشیابی سیاست های شناسایی و تحلیل شوند. روش

منفعنت و   –عملکردی، ارزشیابی ا ر، تحلینل هزیننه    های از شاخص

ا ربخشی است. از مطالعات اقدام پژوهنی مشنارکتی    –ه تحلیل هزین

هنای سنلامت    هنای تکنوینی و نهنایی سیاسنت     توان برای ارزیابی می

استفاده کرد. سیاستمداران و سیاستگذاران باید زمنان بیشنتری بنه    

های پیچیده بدهند تنا دسنتاوردهای واقعنی خنود را نشنان       سیاست

ه مغرور نشوند و در صنورت  دهد. بنابراین، با دستاوردهای مثبت اولی

هنای   عدم دستاوردهای چشمگیر در ابتندا، ننا امیند نشنوند. هزیننه     

 سیاستگذاری در بلند مدت با منافع بلندمدت آن جبران خواهد شد. 

باید به طنور مسنتمر    فرایند اجرای سیاست پایش سیاست: -4-1

شنود تنا در صنورت نیناز اقندامات        پنایش  هنا  با استفاده از شناخص 

در صورت لنزوم،   .ی به هنگام اجرای سیاست بکار گرفته شوداصلاح

محتوای سیاست هم باید بر اسای بازخوردهنای ارائنه شنده اصنلاح     

شننود. پننایش مسننتمر فرآیننندهای اجننرای سیاسننت بننا اسننتفاده از  

های کلیدی منجر بنه بهبنود شنفافیت، تقوینت ینادگیری و       شاخص

س دسنتیابی بنه   افزایش پاسخگویی سیاستگذاران خواهد شد و شنان 

 اهداف سیاست را افزایش خواهد داد.

 سواوت تحلیل سیاست برای این گام عبارتند از:

 پایش و نظارت این سیاست چگونه انجام شد    -

 چه کسانی در پایش و نظارت سیاست مشارکت داشتند    -

  هایی برای پایش سیاست استفاده شد  چه شاخص -

 ی انجام شده بکار گرفته شد ها چه اصلاحاتی در راستای پایش -

 های پایش سیاست چه بودند  چالش -

 ها چگونه برطرف شدند  این چالش -

نتننای  سیاسننت باینند بننا اسننتفاده از  ارزشــیابی سیاســت: -4-2

بنه عننوان مثنال،     .شنوند   گیری اندازه های کلیدی عملکردی شاخص

تغییننرات در دسترسننی و اسننتفاده از خنندمات سننلامت و در نتیجننه 

های سلامتی نظیر امید زندگی و ابتلا و مرو و مینر در ا نر    خصشا

اجرای سیاست کاهش پرداخت از جیب مردم بایند ارزشنیابی شنود.    

آوری شود تا بتوان نتیجه درست از سیاسنت   شواهد کافی باید جمع

تدوین و اجرا شده ارائه کرد. سیاستگذاران و مندیران بایند اقندامات    

ه نتای  ارزشیابی بکار گیرند تنا بنه اهنداف    اصلاحی وزم را با توجه ب

سیاست دست یابنند. همچننین، آنهنا بنا بررسنی و تحلینل مراحنل        

هنای   دستورکارگذاری، تدوین، اجرا و ارزشیابی سیاسنت بایند دری  

 های بعدی بگیرند. وزم را برای بهبود فرایند سیاستگذاری

 سواوت تحلیل سیاست برای این گام عبارتند از:

ها و نتای  سیاست اسنتفاده   هایی برای ارزشیابی ستاده صچه شاخ -

 شد 

 ها و نتای  حاصل از سیاست چه چیزهایی بوده است  ستاده -

 اجرای این سیاست، چقدر در  حل مسأله مو ر بوده است  -

هننای کلینندی  اجننرای ایننن سیاسننت چقنندر در ارتقننای شنناخص  -

 عملکردی مورد نظر مو ر بوده است  

ارت بهداشت در اجرای مو ر اینن سیاسنت پاسنخگو    تا چه حد وز -

 بوده است 

سیاستگذاران و ارائه دهندگان خدمات تا چه حند در اجنرای اینن     -

 سیاست مسوولیت پذیر بودند 

 بکار گرفته شد   استیبهبود س برای یاقدامات اصلاح چه -

 های ارزشیابی سیاست چه بودند  چالش -

 ها چگونه برطرف شدند  این چالش -

 ای موثر بر سیاست عوامل زمینه

سنلامتی منردم تحنت    آینند.   مشکلات سلامتی در خلاء بوجود نمنی 

تأ یر وضعیت مسکن، اسنتخدام، آمنوزش، محنیط فیزیکنی، سنبك      

تغیینر در هنر کندام از اینن     های اجتماعی قرار دارد.  زندگی و شبکه

منردم  ای ا رات مستقیم یا غینر مسنتقیم بنر سنلامتی      عوامل زمینه
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 1400  اسفندـ بهمن ، اول شماره ،و یکم ستمیسال ب

 

ه دارد. بنابراین، عوامل سیاسی، قنانونی، اقتصنادی، اجتمناعی،    جامع

فرهنگنی، محیطننی و فننناوری بننه میننزان قابننل تننوجهی بننر فرایننند  

هر قدر سیاستگذاران از عوامنل   گذارند. سیاستگذاری سلامت ا ر می

محیطی مو ر بر تندوین، اجنرا و ارزشنیابی سیاسنت اطنلاع داشنته       

سیاسنت سنلامت   واهند بنود.   تنر خ  باشند، اجرای سیاست هم موف 

هنا و   منعکس کننده فشارهای سیاسی، اقتصادی و اجتماعی و ارزش

عوامل سیاسی، جغرافینایی، اجتمناعی،    .]5۱[ های ملی است اولویت

های سلامت  فرهنگی و اقتصادی طور مستقیم و غیرمستقیم سیاست

 دهند.   را تحت تأ یر قرار می

 ارتند از:سواوت تحلیل سیاست برای این قسمت عب

 عوامل سیاسی و قانونی -5-۱

عوامل سیاسی چه تأ یری در فراینند سیاسنتگذاری اینن موضنوع      -

 داشت 

هنای   نقش رهبر، رئیس جمهور، هیأت وزیران، وزرا، مجلس و گروه -

 سیاسی در تهیه این سیاست چگونه بوده است 

های نظارتی، دیوان محاسبات و سازمان بازرسی کنل   نقش دستگاه -

 ور در فرایند سیاستگذاری چه بوده است کش

قوانین و مقررات داخلی کشور به چه نحو بر فرایند سیاسنتگذاری   -

 تأ یر داشتند  

المللی به چه نحنو بنر فراینند سیاسنتگذاری      قوانین و مقررات بین -

 تأ یر داشتند 

 عوامل اجتماعی و فرهنگی -5-2

ذاری اینن موضنوع   عوامل اجتماعی چه تأ یری در فرایند سیاستگ -

 داشته است 

نقش فرهنگ ملی و سنازمانی در تندوین و اجنرای اینن سیاسنت       -

 چقدر بوده است 

طبقات اجتماعی مختلف تا چه حد در تندوین و اجنرای سیاسنت     -

 تأ یر گذار بودند 

های مردم نهاد تا چه حد در اجنرای اینن سیاسنت نقنش      سازمان -

 داشتند  

اجتمناعی در فراینند سیاسنتگذاری    هنای   نقش مطبوعات و رسانه -

 چگونه بوده است 

 عوامل اقتصادی -5-3

عوامل اقتصادی چه تأ یری در فرایند سیاسنتگذاری اینن موضنوع     -

 داشته است 

انحصننارات دولتننی در عرصننه اقتصننادی چگونننه بننر فرایننند        -

 سیاستگذاری تأ یر داشتند   

 عوامل فناوری -5-4

فراینند سیاسنتگذاری اینن     هنای موجنود چنه تنأ یری در     فناوری -

 موضوع داشته است 

هایی در استفاده از تکنولنوژی و فنناوری روز در زمیننه     چه چالش -

 سیاست مورد نظر وجود داشت 

چه راهکارهنایی بنرای اسنتفاده بهتنر از تکنولنوژی و فنناوری در        -

 سیاستگذاری موضوع مربوطه استفاده شد 

، Placeشنامل مکنان    P 10با توجه به توضیحات ارائه شنده مندل   

، فراینند  Politicsکاری  ، سیاسیProblem، مسأله Peopleافراد 

Process سیاسننت ،Policy بسننته سیاسننت ،Package قیمننت ،

بننرای  Performanceو عملکننرد  Plan، برنامننه Price)هزینننه( 

شنود. تیمنی از بینفعنانی     سیاستگذاری و تحلیل سیاست ارائنه منی  

اید برای سیاستگذاری در مکنان دبیرخاننه   کلیدی و بازیگران اصلی ب

سیاستگذاری تشکیل شود. مسأله تحلیل و تعریف شود و راهکارهای 

مناسب انتخاب شوند. توافقات سیاسی برای دستورکارگذاری مسنأله  

انجام شود. سیاست مورد نظر نوشته، تصویب و برای اجرا ابلاغ شود. 

ید تهیه شود تا هرگونه ها و راهنماهای وزم با همچنین، دستورالعمل

ابهام در چگنونگی اجنرای سیاسنت برطنرف شنود.  هزیننه اجنرای        

سیاست باید محاسبه و منابع منالی، انسنانی و فیزیکنی وزم تنأمین     

شود. برنامه عملیناتی بنرای سیاسنت نوشنته و اجنرا شنود و نتنای         

سیاست پایش و ارزشیابی شود و اقدامات اصلاحی وزم بکنار گرفتنه   

مطالعه با روش سنتز چارچوبی یك مندل کناربردی بنرای     این شود.

هنای سنلامت ارائنه کنرد.      سیاستگذاری سلامت و تحلینل سیاسنت  

توسننعه دانننش سیاسننتگذاری و تولینند دانننش در ایننن زمینننه بننه   

های منطقی و اخلاقی تدوین  کند تا سیاست سیاستگذاران کمك می

بنا   مدل یکپارچنه سیاسنتگذاری و تحلینل سیاسنت سنلامت     کنند. 

گنام   ۱0ترکیب دو رویکرد سطل زباله و عقلایی و در چهار مرحله و 

به سیاستگذاران، مندیران و پژوهشنگران سنلامت در سیاسنتگذاری     

توان بنرای تحلینل    همچنین، از این مدل می کند. سلامت کمك می

نگنر اسنتفاده    نگر و آیننده  های سلامت با رویکردهای گذشته سیاست

سیاستگذاران و مدیران ارشد نطام سلامت  شود که کرد. پیشنهاد می

 با استفاده از این مدل به سیاستگذاری بپردازند.  
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 علی محمد مصدق راد                                                                                                                         ...     مدل کاربردی سیاستگذاری و تحلیل

 1400  اسفندـ  بهمن، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

توانند با استفاده از اینن مندل بنومی بنه تحلینل       پژوهشگران نیز می

 نگر یا آینده نگر اقدام کنند. صورت گذشته های سلامت به  سیاست

 سهم نویسندگان

 لین هنا، تحل  داده یآور پژوهش، جمع یمحمد مصدق راد: طراح یعل

 ها و نگارش مقاله داده

 تشکر و قدردانی

بدینوسننیله از داوران محترمننی کننه بننا ارائننه نظننرات تخصصننی و    

کارشناسی خود به تقویت کیفیت این مقالنه کمنك کردنند، تشنکر     

 شود. می
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