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Abstract 

Network management is one of the elements to consider in network 

governance.Given the importance of network governance in facilitating and 

accelerating the functions of government agencies, including the health sector 

administrator, this study seeks to design a network resource management model 

in the Ministry of Health and Medical Education.The present study is a 

qualitative .Semi-structured interviews were conducted with exploratory 

orientation with 14 experts from the Ministry of Health and Medical Education. 

These were selected by purposive non-random sampling.Results: After six 

stages of content analysis, 67 organizer themes and 5 basic themes 

(competencies of 17 themes, 9 themes network resources, 12 themes network 

resources, 11 themes network information resources, 18 themes coordination 

and network decision making) Finally, a network resource management model 

was designed.Conclusion: This model, while paying more attention to health 

policy makers and planners, can be used as a tool for human resource policy 

making. 
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 112-139 صفحات ،1398 پاییز ، 3 شماره ، 5 دوره عمومی، سیاستگذاری پژوهشی - علمی فصلنامه

وزارت ای حاکمیت شبکهمدیریت منابع شبکه در الگوی طراحی 

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سهیجل یفیلط مهیسل

 ، تهران، ایرانیدانشگاه خوارزم یرفتار سازمان یدولت تیریمدی دکترا یدانشجو

 1این یجعفر دیسع

 ، تهران، ایرانیدانشگاه خوارزم وکارو کسب یمنابع انسان تیریمد اریاستاد

 شیراندیخ یمهد

 ، تهران، ایرانیستار دیدانشگاه شه یدولت تیریمد اریدانش

 حسن پوراکبر 

 ، تهران، ایرانیدانشگاه خوارزم وکارو کسب یمنابع انسان تیریمد اریاستاد

 (21/6/98تاریخ پذیرش:  - 1/2/98)تاریخ دریافت: 

 چکیده

بسییییاری از ای را به الگوی غالب افزایی و کارایی در ارائه خدمات، پارادایم شیییبکهاهمیت سیییرعت، هم
های دولتی و از آن جمله دستگاه متولی بخش سلامت تبدیل کرده است. نظر به جایگاه مدیریت شبکه در دستگاه

شبکه در ضر به ارائه الگوی مدیریت منابع  شت، درمان و آموزش  این رویکرد اداره امور، پژوهش حا وزارت بهدا
شکی می صاحبهپردازد. این پژوهش از نظر هدف، بنیادی و پز ست. م ضمون ا های مبتنی بر روش کیفی تحلیل م

تن از خبرگان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی انجام شد.  14گیری اکتشافی با ساختار یافته با جهتنیمه
ششاین تعداد به روش نمونه شدند. پس از طی مراحل  ضمون، گیری هدفمند انتخاب  ضمون  60گانه تحلیل م م

س 5پایه و  ضمون  ستگی م شای شبکه  15مدیران ازمان دهنده )مدیریت  ضمون، مدیریت منابع مالی  ضمون،  9م م
 16ای مضمون، مدیریت ساختاری شبکه 9مضمون، مدیریت منابع اطلاعاتی شبکه  11شبکه مدیریت منابع انسانی

 مضمون( احصاء و در نهایت الگوی مدیریت منابع شبکه طراحی شد. 

 ای، مدیریت منابع شبکه، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.بکهحاکمیت شواژگان کلیدی: 
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 مقدمه

های متفاوت در مورد حاکمیت دموکراتیک با توجه به نگرشهایدر دو دهه گذشته، تئوری
 درونو  درون وزارتی یهاشبکه گیری داشته و درحاکمیت و مدیریت دولتی نوین تغییر چشم

های سلامت نظام مراقبت اصلاحات مربوط به .Junki, 2006) ) انداهمیت پیدا کرده ایجامعه
عمومی های بهداشت و الگوهای حاکمیت در سیستم سیاستگذاریشامل تغییر در چارچوب 

و ارجحیت ظهور  .(Sørensen &Torfing, 2009غرب گسترش قابل توجهی یافته است )
در مدیریت دولت و حکومت نی تمرکززدایی و خودگرداغالب  ه رویکرد، بایشبکه حاکمیت

افکنی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نیز با عنایت به سایه.  (Junki,2006)گردد برمی
گیری تا اجرا و نظارت، مراتبی بر اداراه امور آن، از سطح تصمیمشدید حاکمیت دولتی و سلسله

سلامت در همراهی و همکاری  عنوان متولی نظاماز این امر مستثنی نیست. وزارت بهداشت به 
پردازد) پورعباس و همکاران، های توسعه کشور به امور مرتبط با سلامت مردم میبا سایر بخش

 نقاط ای را ترسیم کرده است. درای شدن حاکمیت نگاه ویژهاسناد بالادستی بر شبکه (.1396
انواع  اهمیت بر ت،پیشرف ایرانی-اسلامی الگوی بر مبتنی سلامت نظام تحول نقشه تمرکز

 شبکه (،12خبرگان )بند  است؛ شبکه شده تأکید های مختلف شامل موارد زیرشبکه کارکردهای
 هایحیطه در دانش ترجمان و تبادل مدیریت شبکه (،14 سلامت )بند نظام وریهبهر پایش

 گرایمدیریت توسعه» بر این نقشه تمرکز نقاط از 70 بند در نهایت و در (،36 )بند تخصصی
برنامه پنجم  8بند  .است شده تأکید «جامعه سلامت مشکلات حل اولویت با سلامت هایشبکه

تحول در نظام اداری کشور بر تدوین نظام نوین مدیریتی برای اداره بخش بهداشت، درمان و 
 میلادی 1950 به دهه «ایشبکه حاکمیت» مفهومتاریخی  سابقهآموزش پزشکی تأکید بسیار دارد.  

خراسانی وحسین پور، )قوچانی گرددبرمی« دانش داریسرمایه» چون مفاهیمی با و همزمان
 شده تبدیل مدیریت« ایدئولوژی»  یک به حقیقت در ایشبکه حاکمیت (.Moretti, 2017 ؛ 1396
ای به طور خاص بر در مطالعات حاکمیت شبکه (..Larsson 2015, 175; Larsson 2017a)است

ها برای رسیدن به اهداف خود چگونه باید مدیریت شود که شبکهرکز میاین موضوع متم
 مطلوب همچون مدیریت هاییچالش با این حاکمیت .(Sovacool & poocharoen, 2012)شوند
(. Khaja Naini, 2014; Provan & Kenis, 2009; Moynihan, 2008مواجه است ) شبکه

         ای است.های شبکهسازمانمدیریت شبکه استفاده از ابزارهای مدیریت برای مدیریت 
(,2009 (Sørensen &Torfingاند. کمتری داشته شبکه توجه مدیریت به مطالعات . اغلب   
(,2013 Kelman, Hong, & Turbitt  ؛Scott, 2016 Ulibarri & .)  پژوهش تجربی در بعد

 (. مطالعات کنونی عمدتاً درTurrini & Cristofoli  2010,.)بکه محدوداسترفتاری در سطح ش
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  et al, 2004;  de Bruijne & van Eeten, 2006  & است.) شبکه هایزیرساخت مدیریت زمینه

; Roe & Schulman al, 2005 (Schulman .وزارت بهداشت،  اصلى وظایف از کدام هر با تشریح
 انجام براى که دارد وجود ذینفع هاىسازمان میان مشترک درک این درمان و آموزش پزشکی

 و هاسازمان مؤثر این وزارت با تعامل و ارتباط برقرارى وظایف، نیازمند از کدام هر اثربخش
لذا این پژوهش درصدد  نهاد است.-مردم و خصوصى دولتى، غیردولتى، بخش مختلف نهادهاى

ای وزارت مدیریت منابع شبکه در الگوی حاکمیت شبکه مضامین» ها است که:پاسخ به این سوال
 مدل چیست؟ چارچوب مضمون تحلیل اساس بر بهداشت و درمان و آموزش پزشکی

ای وزارت بهداشت و درمان و شدة مدیریت منابع شبکه در الگوی حاکمیت شبکهاستخراج
 است؟ چگونه مضمون تحلیل اساس بر آموزش پزشکی

 مبانی نظری پژوهش

 اییت شبکهحاکم

 هایمستلزم تلاش سازمانی،شبکه بین یا و ایشبکه حاکمیتادبیات  نظری توسعه
 شناسان است.جامعه همچنین و دولتی متخصصان مدیریت سیاسی، علوم دانشمندان اقتصاددانان،

 وجودبه 1997 سال از انگلیس بعد در کارگری هایدولت وسیلهبه ایشبکهحاکمیت هایمدل

                   دادند سوق آن ایشکل شبکه سوی به را بازار مراتب وسلسله حاکمیت و آمدند
(Ferlie & et al, 2011: 308.) جود ای ابهام عمیقی واز نظر تئوریک در مفهوم حاکمیت شبکه

 در .شودمی مربوط مفهوم این نگاه به زاویه و نوع در موجود هایتفاوت به ابهام این دارد. علت

 هایبرقراری هماهنگی برای ایشبکه حاکمیت مفهوم از مدیریت، رشته پژوهشگران نگاه

 زمانیسا میان اتحاد از روابط شکلی و مراتبیسلسله ساختارهای جایبه رسمینیمه یا غیررسمی

 به پاسخ برای ایشبکه حاکمیت سیاسی، علوم حوزه در (.Junki, 2006)کنندمی استفاده رسمی

 رقرا استفاده مورد متمرکز و مراتبیسلسله اداره شکست سازوکارهای به مربوط هاینگرانی
هایی که ترین تئوریعمده ای:های حاکمیت ش کهتئوری (.Laranja 657-656 :2012,) گیرد.می

بندی کرد؛ توان به سه گروه زیر دستهدر چارچوب این رویکرد قابل بررسی است را می
ای، های شبکهگیری شبکه و ساختارهای شکلها، تئوریهمکاری و شبکههای تبیین پدیده تئوری
م هماهنگی در دسته سوتئوری  (. Junki, 2006: 24)سازمانی )شبکه( های مدیریت بینتئوری

 گیرد.قرار می
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 ایمدیریت شبکه

 ای باید به آن توجه شود مدیریت شبکه است.یکی از موضوعاتی که در حاکمیت شبکه
 هایمدل و ایشبکه هایسازمان مدیریت برای مدیریت ابزارهای از استفاده ایشبکهمدیریت 

توان ها را میهای مختلف این حوزه، ادبیات مربوط به مدیریت شبکهشبکه است با مرور پژوهش
بکه را به شدهنده نام دارد،  مدیریت به دو دسته کلی تقسیم کرد:  دسته اول که رویکرد پرورش

گر باید گیرد. رویکرد مدیریت تسهیلگری را در نظر میگری و میانجیفعالیت تسهیل عنوان یک
وکارهای قادر باشد که تنش میان اعضای شبکه را با هدف تقویت مشارکت آنها کاهش داده، ساز

به چشم  کار گرفته و در نهایت در برقراری تعهد نسبتهم راستا کردن منافع بازیگران را به
قش نهداف شبکه بکوشند. دسته دوم یعنی رویکرد هدایت کننده، مدیریت شبکه اندازها و ا

رود که یرهبری آن را بر عهده دارد. در رویکرد هدایت کننده این انتظار از مدیریت شبکه م
 جام دهدریزی مجدد را انریزی فعال و برنامهریزی عملیاتی، برنامهبتواند سه وظیفه برنامه

(Lemeur, 2016 (Assens &.  ترین دغدغه مدیران بعد از طراحی شبکه، مدیریت شبکه اصلی
ه ها و مدیران دولتی چه قدر از دانش مدیریت شبکدولتی است. باید مشخص شود که دولت

های ریانتوانند بر اساس نوع شرکای شیکه فرایندها، افراد، جها چگونه میبرخوردارند؟ دولت
ریت شبکه گره بزنند؟ کارکنان و مدیران بخش دولتی برای مدیای را به هم کار و فناوری شبکه

ایجاد  ای نیازمند بهمدیریت شبکه . (Danaiefard, 2012های جدیدی نیاز دارند؟ )به چه مهارت
نابع مهای خدماتی و های برنامهای است. اعضای شبکه باید بدانند که هزینههای شبکهکانال
ریت (. محور اصلی مدیDanaiefard, 2012, 82-3چگونه است. ) های خدماتی از طرف آنهابرنامه
ی های غیرانتفاعای است، هماهنگی بین سطوح مختلف دولت، سازمانای هماهنگی شبکهشبکه

 هماهنگی هایسازوکار طورکلی، (. بهSalamzadeh, 2014های بخش خصوصی. )و شرکت
                          بین اختلاف مدیریت اطمینان،عدم کنترل برای دشواری بسیار وظایف شبکه،
 ازهماهنگی در انواع شبکه مختلف  ای است.شبکه هایفعالیت کردنهماهنگ عموما و اعضا

                              های اجتماعی.مکانیزمقراردادی، های مکانیزم ،های نهادیمکانیزم است:چند مکانیزم طریق 
(Proven & et al, 2007.) 

شبکه  های اطلاعاتی داخل و خارج، الگوی مدیریت منابعطی جستجوی انجام شده در پایگاه
ن و مورد غفلت واقع شده است و عدم انجام این مهم به طور خاص در وزارت بهداشت، درما

ای های عناصر حاکمیت شبکه( به دسته بندی1آموزش پزشکی بارزتر است؛  در جدول شماره)
 شود:انجام شده است اشاره میکه تاکنون 
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 ایعناصر حاکمیت شبکه - 1جدول 

 ایهای حاکمیت ش کهعناصر/ابعاد /ویژگی محقق
Sorenson & 

Torfing(2009) 
 مشارکت -شبکه مدیریت -شبکه گیریشکل -شبکه طراحی

Goldsmith & 

Eigger(2004) 

 -شبکه انسانی سرمایه -شبکه سازیفعال و طراحی -تدوین راهبرد شبکه

 ارزیابی عملکرد شبکه -شبکه سازییکپارچه

Back Tikim )2009( خودتنظیمی شبکه -هماهنگی شبکه -پیکربندی شبکه 

Danaiefard, (2013) 
 -استراتژی تدوین -شبکه عملکرد ارزیابی -شبکه سازیفعال و طراحی

 شبکه سازییکپارچه -شبکه انسانی سرمایه

Daghati et al. 

(2019) 
 بکهنتایج ش -توسعه شبکه -سازی شبکهمشارکت و فعال -طراحی شبکه -الزامات شبکه

Ghochani 

Khorasani and 

Hosseinpour (2016) 

مدیریت شبکه) تعهد مدیریتی و  -سازیطراحی و فعال -های کلانسیاست

 توانمندسازی و مشارکت -ها(ارتباط تعاملی با همه بخش

Opolski, 

Modzelewski& 

Kocia 
(2013) 

یگران تعداد باز-شبکه معماری -آن فرعی فرایندهای و اصلی شبکه فرآیند طول

 لداخ در واقعی و ممکن اشتباهات تعداد -عملیات جهت -هزینه شبکه-شبکه

 تعداد عملیات انجام شده در شبکه-ضرر نوع و مقدار -شبکه

Kaplan & Norton 

(2004) 

 در مدیریت شبکه، ارتباطات ساختار شبکه، هماهنگی و مدیریت داخلی:  دیدگاه

 دسترس در شبکه، اطلاعات  جریان شبکه، واحد هر در منابع شبکه، واحد هر

 .شبکه در تیمی کار اطلاعاتی، هایآوری فن بودن

 اطلاعات، فناوری کل، یک عنوان به شبکه آموزش دانش:  و دیدگاه یادگیری

 در گیریتصمیم از پس) شبکه بازسازی مدیریت، جدید هایحل راه معرفی

 (.حکمرانی سطح

 هایبرنامه ،(شبکه واحد توسط) ارائه خدمات مالی تامین : مالی دیدگاه

 .شبکه در گذاریسرمایه هزینه، در جوییصرفه

 خدمات، زمان ارائه مدت مشتری، رضایت کلی، اهداف مشتری: دیدگاه

 اب) خدمات به دسترسی اسناد، و اطلاعات کار،نیروی دوستینوع و هاشایستگی

 پذیری.مسئولیت ،(شبکه مناسب ساختار

Barczak (2017) سازماندهی شبکه-های شبکهگره -روابط و وظایف شبکه 

 : محققمنبع
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 پیشینه پژوهش

های دولت: نقش حکمرانی خوب در بهبود کارکرد هزینه (2009صباغ کرمانی و باسخا )
 نشان داد اند. نتایجرا بررسی کرده مطالعه موردی بخش بهداشت و آموزش کشورهای اسلامی

دارد. کاملی و  دولت هایهزینه تأثیرگذاری افزایش در انکاری غیرقابل نقش خوب حکمرانی که
گذارى مشىخط عملکرد بر اىشبکه و مراتبىسلسله ارتباطات ساختار ( تأثیر2009) همکاران
ساختارشبکه و مدیریت شبکه در عملکرد تاثیر بیانگر حاصل اند. نتایجهارا بررسی کردهسازمان

طراحی مدل حاکمیت » تحقیقی با عنوان  (2014مرادیان و دیگران ) .مشی گذاری پلیس استخط
های پژوهش نشان داد که ابعاد اصلی حاکمیت هاند. یافتانجام داده« های دولتی ایرانبیمارستان

گیری شورایی، پاسخگویی جامع، بودجه استراتژیک، تعامل سازنده با جامعه عبارتند از: تصمیم
های مشی( مدلی برای ارزیابی خط2017) و آزادی عمل در تعامل با بازار. حاجت پور و دیگران

ارزیابی اداری، قضایی و سیاسی برای چهار  برایاند. عمومی با رویکرد حاکمیت شبکه ارائه کرده
سؤال مطرح شد. نتایج  52شبکه شبکه و مشارکتشبکه، مدیریتگیریشبکه، شکلعامل طراحی

گیری شبکه مشی به جزء رویکرد قضایی در شاخص شکلهای ارزیابی خطنشان داد شاخص
» ( تحقیقی با عنوان 2017) ان. قوچانی خراسانی و دیگرای مورد تأیید استدر حکمرانی شبکه

ای با تأکید بر توسعه فرآیندهای نوآوری باز در نهادهای پژوهشی امنیت الگوی حاکمیت شبکه
های کلان، ای عبارتند از: سیاستاند. نتایج نشان داد عناصر حاکمیت شبکهانجام داده« سایبری

      زیابی عملکرد است.سازی، مدیریت شبکه، توانمندسازی و مشارکت، ارطراحی و فعال
(Yoon & Hyun (2010)) ای در شرق آسیا شرایط اقتصادی، اجتماعی و نهادی حاکمیت شبکه

حاکمیت  تثبیتهای اجتماعی و سازمانی موجب نتایج نشان داد که سازوکاراند. را بررسی کرده
تحقیقی با  (Berthod&et ) al(2016) شده است.قراردادی و اجتماعی ای در روابط غیرشبکه

 حاکمیت پویایی: قابلیت اعتماد زیاد با هایشبکه به اعتماد زیاد قابلیت با هایسازمان از» عنوان 
ای شبکه حاکمیت که دهدمی نتایج پژوهش نشان اند.انجام داده« اضطراری مواقع در ایشبکه

                          .است قاطعانه و حمایتی حاکمیت هایشیوه بین نوسانی دارد و ماهیت ترکیبی
(Hu & chen(2015)) را بررسی  ایاعتقادات فرهنگی، روابط کارگزاری و حاکمیت شبکه

                .ای سازگار استای با فرهنگ قبیلهحاکمیت شبکهدهد میها نشان یافته اند.کرده
(Pinho & Pinho(2014)) ای در حمایت از های و مدیریت شبکپیوند بین حاکمیت شبکه

که  دهدمی در این پژوهش با استفاده  از مرور ادبیات نشان اند.مدیریت دانش را بررسی کرده
 بهبود برای یکدیگر کنار در را دانش مدیریت و هاحکمرانی شبکه مثبت تأثیرات توانمی چگونه
پاسخگویی قراردادی در حاکمیت  (Hansson &Longva(2014)) .برد کاربه دانش از استفاده
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 حاکمیت ساختارهای در قراردادها نقش بر تمرکز با اند. این پژوهشرا بررسی کرده ایشبکه
 تجزیه هنگام که جدیدی نظری مقولات به پاسخگویی، مختلف روابط گرفتن نظر در با ای،شبکه

   دست یافته است. هستند استفاده قابل شبکه بستر یک در پاسخگوئی قرادادی تحلیل و
(Barbazza & Tello(2014))  مروری بر حکمرانی سیستم سلامت: تعاریف، » تحقیقی با عنوان

رغم گسترش نشان داد علی مرور سیستماتیک نتایج اند.انجام داده« ابعاد و ابزارهای حکمرانی
باشد و  گذاران عملیادبیات، تلاش عینی برای درک حکمرانی سیستم سلامت که برای سیاست

های تاثیر مدل (Marafiotia & et al(2014) ).در حال حاضر کاربرد داشته باشد مورد نیاز است
 اند. نتایج نشانرا بررسی کرده های مراقبت بهداشتای بر عملکرد سیستمحکمرانی شبکه

 .دارند عملکرد بر شبکه ساختار مستقیم تأثیر به نسبت بهتری عملکرد بزرگتر هایشبکه دهدمی
(Willem & Gemmel(2013))   های آیا انتخاب نوع حکمرانی در شبکه» تحقیقی با عنوان

 و ایشبکه حاکمیت موقعیتی شاخص بر اند. نتایجانجام داده« مراقبت سلامت مهم است؟
 دارند. تأکید اثربخشی

 روش 

است. در طرح کلی پژوهش حاضر، با توجه به اهداف، موضوع و رویکرد، پژوهش کیفی 
دند. آوری و تحلیل شهای کیفی با استفاده از روش تحلیل مضمون جمعاین طرح پژوهش، داده

لکه تحلیل مضمون فرایندی برای تحلیل اطلاعات کیفی است؛ بنابراین فقط یک روش نیست ب
تبدیل  های کیفی به کار رود. همچنین این روش امکانتواند در اکثر روشفرایندی است که می

 فخلا بر مضمون،روش تحلیل  .(Boyatzis , 1998 ) کندهای کیفی به کمی را فراهم میتهیاف
 آن زا و نیست، وابسته -باشد داشته وجود قبل که از -نظری چارچوبی به دیگر، کیفی هایروش

 ستا الگویی کرد. مضمون، مختلف استفاده امور برای و نظری متفاوت هایچارچوب در توانمی

جنبه تفسیر به حداکثر و مشاهدات سازماندهی و توصیف به حداقل و شودمی یافت هاداده در که
 قالب تحلیل مضمون، تحلیل در مناسب تحلیلی هایروش از پردازد. یکیمی پدیده از هایی

 هاآن ایهداده و متون تعداد که رودمی کار به پژوهشاتی در معمولاً مضامین قالب .است مضامین

 استخراج ای و نظری ادبیات در شده شناخته مضامین از منبع(. فهرستی 30 تا 10 )مثلاً باشدزیاد 

وش، ر این کلیدی ویژگی دهد.می نشان مراتبیسلسله و درختی صورت به را هامتن داده از شده
 ایجاد و هاقالب خوشه در ترپایین سطوح مضامین بندیگروه و مضامین مراتبیسلسله سازماندهی

 است.  آنها از بالاتر سطح مضامین
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ن به ها با روش اسنادی و مصاحبه عمیق تا رسیدواحد زمینه این پژوهش جمله است. داده
کار  تن از خبرگان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دارای سابقه 14اشباع نظری با 

ی و درمان، های مدیریت خدمات بهداشتمدیریتی و دارای مدرک ارشد و دکتری در رشته
ساختار  سلامت، مدیریت دولتی، تشکیلات و روشها و همچنین سابقه کار در زمینه سیاستگذاری

دو  هر مصاحبه به طور متوسط و حاکمیت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی انجام شد.
 آورده شده است. 2ساعت طول کشید. موقعیت و تعداد مصاحبه شوندگان در جدول 

 احبهمص 3 گرفته، انجام هایبین مصاحبه از بازآزمون، پایایی محاسبه برای پژوهش در این

 زا یک در هر . شدند کدگذاری زمانی مشخص فاصله یک در بار دو آنها از هرکدام و انتخاب
 هایکد و «توافق» عنوان مشابه هستند با یکدیگر با زمانی فاصله در که کدهایی ها،مصاحبه

 این رد گرفته انجام هایمصاحبه بازآزمون شد. پایایی مشخص« توافق عدم»عنوان  با غیرمشابه

 پایایی یزانم این اینکه به توجه آمد. با دست به 85/0ذکر شده برابر  فرمول از استفاده با پژوهش

 دو بین پایایی بررسی است. برای تأیید ها موردکدگذاری اعتماد قابلیت درصد است 60از  بیشتر

 درصد اساس همین بر که شد گرفته کمک دولتی مدیریت دانشجوی دکترای یک از نیز کدگذار

 ایید است.تدرصد بوده و مورد  60درصد به دست آمد که بالاتر از  87نیز کدگذار دو بین پایایی
 طرح برای پژوهشگر بودن آزاد و مصاحبه اصلی محورهای مشخص کردن با پژوهش: روایی 

  (.Danaiefard and Mozafari, 2008) است شده حفظ پژوهش محور، روایی هر در خود هایپرسش

ن مدل تدوین شده در قالب پرسشنامه )شاخص روایی محتوا ( بین خبرگان توزیع شد؛ بدی
ر گویه هدر مورد مربوط بودن، واضح بودن و ساده بودن   خبرگان از تن 14 صورت  که از  نظر

شان از استفاده شد. خبرگان مربوط بودن هر گویه را از نظر خود 4بر اساس یک طیف لیکرتی 
مشخص  «کاملا مربوط است»  4و « مربوط است»  3، «نسبتا مربوط است»  2، «مربوط نیست» 1

 CVIاست و اگر شاخص  79/0برابر با  CVIکردند. حداقل مقدار قابل قبول برای شاخص 
دی از باشد آن گویه باید حذف شود. پس از دریافت نظر خبرگان تعدا 79/0ای کمتر از گویه

های دیگر داشت، حذف شدند؛ همچنین بعضی مضامین به دسته 79/0مضامین که روایی کمتر از 
ندرج ممدل نهایی پژوهش  گذاری بعضی مضامین نیز تغییر کرد که به صورتمنتقل شدند و نام
ستخراجی است. با اعمال تغییرات مد نظر خبرگان روایی محتوای مضامین ا 1در نمودار شماره 

 به دست آمد. 90/0
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 موقعیت و تعداد مصاحبه شوندگان - 2جدول 
 سابقه کار تحصیلات سن جنسیت تعداد پسُت/ شغل شرح

وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش 

 پزشکی

توسعه  رییس مرکز

مدیریت و تحول 

 اداری

 60-50 مرد 1
خدمات -دکتری 

 بهداشت و درمان
15-20 

وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش 

 پزشکی

رییس دبیرخانه 

 شورای عالی سلامت
 60-50 مرد 1

بهداشت -دکتری

 ایحرفه
25-30 

وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش 

 پزشکی

ییس گروه سیاست ر

 سلامت و جامعه
 50-40 زن 1

-دکتری

سیاستگذاری 

 سلامت

15-20 

وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش 

 پزشکی

 سیاست رییس گروه

 و المللبین سلامت

 پایدار توسعه

 60-50 مرد 1

-دکتری

سیاستگذاری 

 سلامت

20 

وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش 

 پزشکی

همکاری رییس گروه 

بین بخشی شورای 

 عالی سلامت

 50-40 زن 1
پزشکی  -دکتری

 اجتماعی
10-15 

وزارت بهداشت، درمان 

 و آموزش پزشکی

رییس مرکز بودجه و 

 پایش عملکرد
 50-40 مرد 1

مدیریت -دکتری

خدمات بهداشتی 

 درمانی

15-20 

وزارت بهداشت، درمان 

 و آموزش پزشکی
 50-40 زن 1 مرکز بودجه

-دکتری

سیاستگذاری 

 سلامت

15-20 

وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش 

 پزشکی

گروه حکمرانی  رییس

 سلامت
 15-10 دکتری 50-40 زن 1

دانشگاه علوم پزشکی 

 تهران

الملل معاون بین

 دانشکده بهداشت
 50-40 مرد 1

-دکتری

سیاستگذاری 

 سلامت

15-20 

دانشگاه علوم پزشکی 

 تهران

رییس دانشکده 

 بهداشت
 50-40 مرد 1

-دکتری

سیاستگذاری 

 سلامت

10-15 

دانشگاه علوم پزشکی 

 تهران

هیات علمی دانشکده 

 بهداشت
 50-40 مرد 1

مدیریت خدمات 

بهداشتی 

درمانی)گرایش 

 (سیاستگذاری

10-15 
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دانشگاه علوم پزشکی 

 تهران

هیات علمی دانشکده 

 بهداشت
 60-50 مرد 1

دکتری تخصصی 

 بهداشت عمومی
25-30 

دانشگاه علوم پزشکی 

 تهران

موسسه ملی 

پژوهشات سلامت/ 

بخش حکمرانی و 

 سلامت

 60-50 مرد 1

-دکتری

سیاستگذاری 

 سلامت

15-20 

های مرکز پژوهش

 مجلس

دفتر مطالعات 

 اجتماعی سلامت
 20-15 پزشکی-دکتری 50-40 زن 1

     14 مجموع

 هایافته

 حقیقت گذارد. سؤالاتمی تأثیر هاداده مضامین شناخت روش در کیفی تحقیقات سؤالات نوع

 تاس ممکن محدود سؤالات )توصیفی( باشد؛ محدود خیلییا  )اکتشافی( کلان خیلی تواندمی
ست. در پژوهش حاضر از سوالات توصیفی استفاده شده ا .باشد کلان تحقیق سؤالات از بخشی
 های پژوهش به صورت زیر است:سوال

  تحلیل شما از مدیریت مطلوب شبکه چیست؟ این مدیریت باید ناظر بر چه عوامل و
 مسایلی باشد؟

 ای چگونه ای چیست؟ این مفهوم در حاکمیت شبکهز تولیت در حاکمیت شبکهتحلیل شما ا
 است؟

 سازی و دهتحلیل شما از الزامات قانونی فعالسازی شبکه چیست؟ انواع الزامات قانونی پیا
 ای چیست؟اجرای حاکمیت شبکه

 تحلیل شما از چگونگی گردش منابع مالی در شبکه چیست؟ 
 تی ای چیست؟ و مدیریت این منابع اطلاعاحاکمیت شبکه انواع اطلاعات مورد نیاز در

 چگونه باید باشد؟

  تحلیل شما از مدیریت منابع انسانی در شبکه چیست؟ 

و  )مصاحبه( اولیه منبع از هر دو پژوهش، روش به توجه با پژوهش، سؤالات به پاسخ جهت
 شد. استفادهای( حاکمیت شبکه حوزة در معتبر مقالات و )کتب ثانویه منابع
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 های تحلیل مضمونگام

 معج را هاداده پژوهشگر  خود است ممکن مضمون، تحلیل شروع هنگام ها:آشنایی با داده -1

 شکل را عدیب مراحل فقرات ستون گام، این .گیرد قرار او اختیار در تحقیق هایکه داده این یا کند

در این  گیرد.می شکل الگوها و هاکدگذاری درباره های خوبیایده که است گام این در. دهدمی
ای، ای و اسناد بالادستی در حوزه حاکمیت شبکهپژوهش پس از بررسی مطالعات کتابخانه

 ساختار یافته انجام شدند.های نیمهمصاحبه
 مطالعه را هاداده پژوهشگر، که شودمی آغاز زمانی دوم، گام: کدگذاری و اولیه کدهای ایجاد -2

 لاًکام مرز و حد باید کدگذاری، چارچوب در موجود کدهای. شده باشد آشنا هاآن با و کرده
 به امگ این نباشد . تکراری یا و تغییرپذیر که ایگونه به باشد داشته ایشده تعریف مشخص و

 بعد همرحل وارد تواننمی باشد نشده تکمیل مرحله این تا اما است؛ اهمیت تفسیری حائز لحاظ

شماره  مضمون پایه بود. در جدول  68نتیجه این مرحله استخراج  .(Attride-Stirling, 2001شد)
 ای از مضامین پایه اشاره شده است:( به نمونه3)

 

 مضمون پایه های متنیگزاره

نیست و نفعان شبکه روابط شان سلسله مراتبی ای ذیدر رویکرد شبکه

 کند.پذیر است. دائما شکل و ساختار تغییر میروابط آمیبی و انعطاف
 استفاده از سبک مدیریت آمیبی

بحث دیگر که خیلی خیلی مهم است این است که در واقع یک درجاتی 

دنی وجود ماز  رفتار کارگزاران مدنی و عملکرد مبتنی بر رفتار کارگزاران 

 داشته باشد.

رفتار عملکرد مبتنی بر 

 کارگزاران مدنی

نابع شود نباید به منابع خاص اختصاص یابد. ممنابعی که وارد شبکه می

 ای باید در داخل شبکه تسهیم شود.سرمایه
 ایتسهیم منابع سرمایه

طرف  ای منابع دولتی باید از وزارت تخلیه و بهدر الگوی حاکمیت شبکه

د چون خریدار خدمت هستن گرهای بیمهگر رود، سازمانهای بیمهسازمان

 باید منابع را تامین کنند

تامین منابع از طریق 

 گرهای بیمهسازمان

ا ای این است که  افرادیکه شبکه رنکته بسیار مهم در مدیریت شبکه

 ای آموزش دیده باشند.دهند باید در زمینه رفتار شبکهحرکت می
 ایآموزش رفتار شبکه

ه آنها هایی را تولید کند کباشد که انسان نظام آموزشی کشور باید طوری

 ای داشته باشند.دید شبکه
 ایدید شبکه

ای از استخراج مضامین پایهنمونه - 3جدول   
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 اشیم.بای باید داشته ای  باید نظام پرداخت بسیار ویژهدر حاکمیت شبکه
ی ویژهتدوین نظام پرداخت

 ایساختارشبکه

 بحث سوم گردش کارهایی که وجود دارد باید شفاف و بر اساس شواهد

داشته باشی که میفاده از شواهد و خرد محوری؛ یعنی مکانیزباشد. است

 سازوکارهای مبتنی بر خرد را تولید کند

 تولید سازوکارهای

 مبتنی بر خرد 

 سازی در گردش اطلاعات، جریان منابع و ماموریت  آن سازمان.شفاف

ا سطح اینکه از وزارت بهداشت چه انتظاری در حفظ، تامین منابع و ارتق

 رود.جامعه) سلامت فردی، فیزیکی، اجتماعی( میسلامت 

 گردش امور بر مبنای شفافیت

ح در ساختار شبکه بهداشت بر اطلاعات محیطی را  از پایین ترین سط

 جامعه به بالاترین سطح به تدریج، به موقع و قابل اتکا 

 و اعتماد انتقال دهیم

 انتقال اطلاعات قابل اعتماد

و به موقع محیطی از سطوح  

 پایین به بالا

 ساختار آمیبی ای باید ساختار آمیبی باشد.در حاکمیت شبکه

مناسبی باید  بحث دیگر و خیلی مهم این است که همکاری بین بخشی

 بخشی و هم برون بخشی.تعریف شده باشد یعنی هم همکاری درون
 تعریف همکاری بین بخشی

 کدگذاری ،هاداده همه که شودمی شروع وقتی سوم، گام مضامین: شناخت و وجو جست -3

 تهشناخ ها،داده مجموعه در مختلف کدهای از طولانی و فهرستی باشد شده گردآوری و اولیه

 مختلف ایهمضامین پ دارد،  تمرکز کدها از ترکلان سطحی در تحلیل به گام که این در  باشد. شده

 زا یک هر با مرتبط کدگذاشتة هایداده همه و شودمی مرتب دهندهمضامین سازمان قالب در
 به یهاز مضامین پا ایمجموعه است ممکن مرحله این در. شودمی و گردآوری شناخته مضامین،

 نظر صرف مضامین برخی از است ممکن یا و پیدا نکند اختصاص ایمضمون سازمان دهنده هیچ

 شود.

 دهندهمضامین سازمان - 4جدول 

 مضامین پایه دهندهمضمون سازمان

 

مدیریت شایستگی 

 ایشبکه

 مضمون( 17)

عملکرد مبتنی بر  -قابلیت پایش محیطی -قدرت تفویل اختیار مبتنی بر شایستگی

 -دانش تخصصی مرتبط -عملکرد فارغ از وابستگی سیاسی -رفتار کارگزاران مدنی

-برخورداری از  سبک مدیریت آمیبی -برخورداری از دانش مدیریت اقتضایی

-ایتفکر شبکه ضرورت -های عمومی مدیریتبرخورداری مدیران از  مهارت

برخورداری مدیران از نگرش پرورش  -جوییبرخورداری مدیران از نگرش صرفه

ای) طراحی، برنامه ریزی، مهارت شبکه -ایسازی مهارت شبکهظرفیت -کارکنان
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برخورداری از روحیه مشارکت سرمایه انسانی  -تجزیه و  تحلیل، فناوری اطلاعات(

و روابط) قابلیت خلق  هایریت استراتژیتوسعه و مد -سازمان گیریتصمیمدر 

دید سیستمی  و   -ایعدم تحقق صرف منافع بخشی و جزیره -ی راه حل(هاگزینه

 استراتژیک مدیران

مدیریت منابع مالی 

 شبکه

 مضمون( 9)

 عدم تخصیص به-هاتجمیع بیمه-گرهای بیمهتامین منابع مالی از طریق سازمان

ریزی بودجه-گرهای بیمهتمرکز منابع سازمان-ایهتسهیم منابع سرمای-منابع خاص

 –صرف هزینه در بخش تولید -تمرکز منابع در وزارت بهداشت -مبتنی بر هدف

 ایی ساختار شبکههاها و طرحپوشش تمام نیازهای برنامه

مدیریت منابع انسانی 

 شبکه

 مضمون( 13)

 -این پروری شبکهسیستم جانشی-ایآموزش و توسعه رفتار شبکه-تامین بهنگام

های تخصصی کردن سرمایهچند -مشخص کردن وظایف و شرایط احراز کارکنان

ی تدوین نظام پرداخت برا -سالاریشایسته -تقویت سیستم خود نظارتی-انسانی

تغییرات سریع دانش منابع -جبران خدمات بر اساس عملکرد-ایساختار شبکه

ناسب متامین  -اده از نیروی روزمزدیعدم استف-انسانی برای هماهنگی با تغییرات

 نگهداشت سازنده کارکنان -های سیاسینیروی انسانی فارغ از جناح

مدیریت منابع اطلاعاتی 

 شبکه

 مضمون( 10)

حیطی از انتقال اطلاعات قابل اعتماد و به موقع م -توسعه مهارت ارتباطی مدیران

 -بخشسیستم اطلاعات اثر -تهیه سیستم مکانیزه اطلاعاتی -سطوح پایین به بالا

 -ها(گذاری اطلاعات، تبادل شایستگیطلبی) اشتراکمکانیزم مهار فرصت -شفافیت

زیرساخت فناوری  -توسعه به کارگیری کارکنان دانشی -یکپارچگی اطلاعات

 ایمدیریت دانش شبکه -ایاطلاعات شبکه

مدیریت ساختاری 

 ایشبکه

 مضمون( 19) 

همکاری مستقیم  -سازی ترکیب مطلوب منابع تولیدی میان شرکاهماهنگ

محدود  -تقویت هماهنگی از طریق غیر مستقیم -های ذی ربطبین سازمان

جلب مشارکت بین بخشی از طریق  -های خارج از شبکهکردن فعالیت

مشخص شدن مرز بین بخش  -همکاری بین بخشی -شورای عالی سلامت

تقویت فرهنگ  -کیک نقش تصدی گری و حاکمیتیتف -دولتی و خصوصی

توان  -نفعان شبکهروابط آمیبی و انعطاف پذیر ذی -همکاری بین بخشی

 -گیریتصمیمنفع در مشارکت دادن افراد ذی -های جدیدائتلاف با سازمان

 -نفعان شبکهمراتبی ذیعدم روابط سلسله -طراحی مکانیزم مشارکت مردم

 -هماهنگی غیررسمی -دم نسبت به تصمیماتایجاد حس مالکیت در مر

ایجاد ساختار  -تقویت عامل مرکزی هماهنگی)سازمان اجرایی شبکه(

 نفعان شبکهعدم نگرش روابط سلسله مراتبی ذی -ایپاسخگویی حرفه
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 ینمضام از ایمجموعه پژوهشگر، که شودمی شروع وقتی چهارم گام :مضامین ش که ترسیم -4

 مضامین یهاشبکه تشکیل اصلی منبع شناخته، مضامینِ کند. پالایش را هاآن بخواهد و پیشنهاد را
 نیستند مضمون واقعاً پیشنهادشده، مضامین برخی که شد خواهد مشخص گام، این طی .است

 با مضامین خیباشد( بر متنوع خیلی آن، هایداده یا و باشد نداشته وجود کافی هایداده اگر مثلاً)

 م،ه با و باشد داشته و مفهوم معنی یک جدا، مضمونِ دو اگر مثلاً دارد پوشانی هم همدیگر

 ایجداگانه مضامین به مضامین باشد سایر لازم است ممکن و دهند تشکیل واحدی، مضمون

 .دشومی بندیدسته منسجمی و مشابه هایگروه در متن از آمده دست به مضامین .شود تفکیک
 مبانی اساسبر لزوم صورت در و محتوا اساس بر مضامین، بندیگروه نحوه درباره گیریتصمیم

ی نظری ( شبکه مضامین را  پس از ترکیب مصاحبه و مبان1گیرد. نموار شماره )می صورت نظری
 دهد.و سنجش روایی توسط خبرگان نشان می

 فراوانی مضامین مدیریت منابع شبکه مستخرج از مبانی نظری و مصاحبه - 5جدول 

 مضامین

صاح ه
م

ی 
م انی نظر

صاح ه 
فراوانی م

 

فراوانی م انی
ی
نظر

 

فراوانی
کل
 

 3 3  ●  ینظارت خود هایدقیق شبکه فراحاکمیت

 17 3 14 ● ● گیرینفع درتصمیممشارکت دادن افراد ذی

 6 1 5 ● ● برای هماهنگی ابزارهایی

 4 2 2 ● ● اعتمادهای ارتباطی قابلایجاد کانال

 18 4 14 ● ● ربطذی هایسازمانبین مستقیم همکاری

 1 1  ●  مستقیم) شخص ثالث(هماهنگی از طریق غیر

 5 5  ●  قدرت تفویل اختیار مبتنی بر شایستگی

 15 1 14 ● ● ایایجاد مهارت شبکه

 11 8 3 ● ● گیری مشارکتیتصمیم

 3 1 2 ● ● گیریتصمیم در شفافیت

 1 1  ●  خصوصیترکیب منابع بخش دولتی و 

 3 3  ●  فرایند خودتنظیمی

 19 5 14 ● ● اعتماد بین سازمانی

 1 1  ●  های اجتماعیهماهنگی درون سازمانی از طریق شبکه
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 6 6  ●  توانایی کسب دانش، قابلیت تولید دانش و ظرفیت ترکیب دانش

 6 6  ●  گذاری دانشاشتراک

 8 8  ●  های متنوعمهارت

 1 1  ●  دانش بین سازمانیسیستم تسهیم 

 1 1  ●  متمرکز هماهنگی هایمکانیزم

 20 6 14 ● ● عامل مرکزی هماهنگی)مدیر هماهنگ کننده شبکه(

 1 1  ●  دولت به عنوان هماهنگ کننده مرکزی

 4 4  ●  های شبکهتوسعه مستمر توانمندی

 4 4  ●  اعضا میان اعتماد افزایش و طلبیفرصت مهار

 1 1  ●  بخش بر مبتنی اهدافاولویت 

 5 5  ●  توجه به سرمایه انسانی شبکه

 4 3 1 ● ● اینظام جانشین پروری شبکه

 4 3 1 ● ● ایسیستم پاداش شبکه

 17 3 14 ● ● فعالیت بین بخشی

 فراوانی مضامین  مدیریت منابع شبکه مستخرج از مبانی نظری و مصاحبه - 6جدول 

 مضامین

صاحبه
م

 

مبانی 
ی

نظر
صاحبه 

فراوانی م
 

فراوانی مبانی
ی

نظر
 

فراوانی
کل

 

 14  14  ● قابلیت پایش محیطی

 1  1  ● گراییعمل

 14  14  ● ایآزادی عمل حرفه

 14  14  ● ا دانش تخصصی مرتبط

 1  1  ● دانش مدیریت اقتضائی

 2 1 1 ● ● سبک مدیریت آمیبی

 14  14  ● ایضرورت تفکر شبکه

 14  14  ● و بالندگی کارکناننگرش توسعه 

 3  3  ● عدم تحقق صرف منافع بخشی و جزیره ای

 1  1  ● نگرش سیستمی مدیران
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 1  1  ● عدم تخصیص به موارد خاص و محدود

 14  14  ● ایها و الزامات شبکهتامین مالی برنامه

 14  14  ● تمرکز منابع در وزارت بهداشت

 14  14  ● منابع انسانیی افزایش سرمایه گذاری بر روی

 1  1  ● استراتژی نگهداری مناسب

 1  1  ● جبران خدمات خاص

ایین انتقال اطلاعات قابل اعتماد و به موقع محیطی از سطوح پ

 14  14  ● به بالا

 1  1  ● نفعان شبکهپذیر ذیروابط آمیبی و انعطاف

 14  14  ● ایجاد حس مالکیت در مردم نسبت به تصمیمات

 14  14  ● سازی ترکیب مطلوب منابع تولیدی میان شرکاهماهنگ

 14  14  ● جلب مشارکت بین بخشی از طریق شورای عالی سلامت

 14  14  ● شفافیت

 2  2  ● عقلانیت گرائی

 14  14  ● ایزیرساخت فناوری اطلاعات شبکه

 2  2  ● ایآموزش و توسعه رفتار شبکه

 14  14  ● مکانیزه اطلاعاتیتسهیم سیستم 

 14  14  ● تامین و جذب کارکنان دانشی



 

 129                                                                                         وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیای الگوی  مدیریت منابع شبکه در حاکمیت شبکه

 .شبکه مضامین مدیریت منابع شبکه  - 1 نمودار 
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          کار به مضمون تحلیل با همراه که هاییروش از دیگر یکی: ایگام پنجم: تحلیل مقایسه -5
 مقایسه هم با مختلف افراد و منابع بین در مضامین روش، این است. باایمقایسه تحلیل رود،می

تحلیل  از است زمان هم ها،داده تحلیل و آوریجمع مضمون، تحلیل در که از آنجایی شود.می
 هایو یادداشت نظری ادبیات مرور ها،داده کدگذاری اطلاعات، آوریجمع هنگام ایمقایسه

 مقایسه یکدیگر با مختلف،منابع  از آمده دست به هایداده روش، این شود. بامی استفاده پژوهشگر

 که یابدمی ادامه جایی تا این فرایند شود؛ شناخته ها،تفاوت و هاشباهت تا شودمی تطبیق و

 شود. نمی ها حاصلداده مقایسه از جدیدی نکته کند احساس پژوهشگر

 ای مضامین مدیریت منابع شبکهتحلیل مقایسه - 7جدول 

دهنده مدیریت مضامین سازمان

 ش کهمنابع 

S
o

ren
so

n
&

 to
rfin

g
(2

0
0
9

)
 G

o
ld

sm
ith

 &
 E

ig
g

er(2
0

0
4

)
 

B
ack

 T
ik

im
 (2

0
0

9
)

 

D
an

aiefard
 (2

0
1

3
)

 D
ag

h
ati et al. (2

0
1

9
) 

O
p

o
lsk

i, M
o

d
zelew

sk
i&

 

K
o

cia (2
0
1

3
)

 

K
ap

lan
 &

 N
o

rto
n

 (2
0
0

4
 

B
arczak

 (2
0

1
7

)
 

 0 1 0 0 0 0 0 0 مدیریت منابع مالی شبکه

 0 0 0 0 1 0 1 0 مدیریت منابع انسانی شبکه

 1 0 0 0 0 0 1  مدیریت ساختاری شبکه

 0 0 0 0 0 0 0 0 مدیریت شایستگی شبکه

 0 0 0 0 0 0 1 0 مدیریت منابع اطلاعاتی شبکه

 های قبلیهای قبلی       یک=تکرار مضامین در مدلصفر=عدم تکرار مضامین در مدل

در دهنده مدیریت منابع شبکهشود، مضامین سازمانهمانطور که در جدول بالا مشاهده می
هایی که هم که عدد یک گذاشته شده به این دلیل های قبلی تکرار نشده است. در بخشمدل

ها تکرار شده است. در مدل است که تعدادی از مضامین پایه مدیریت منابع شبکه در این مدل
Sorenson & Torfing(2009) های آن ارائه عنصر مدیریت شبکه مطرح شده است و شاخص

به سرمایه انسانی شبکه اشاره شده است این  Goldsmith & Eigger(2004)نشده است. در مدل 
در حالی است که سرمایه انسانی در تحقیق حاضر یکی از مضامین مدیریت منابع انسانی شبکه 

سازی شبکه اشاره شده که در تحقیق ( به مشارکت و فعال2019) است. در مدل دقتی و همکاران
حاضر این عنصر یکی از مضامین پایه برای مدیریت شایستگی شبکه است. در مدل قوچانی 
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تعهد مدیریتی و ارتباط تعاملی ( مدیریت شبکه  شامل دو  شاخص2017خراسانی و حسین پور)
برای ارزیابی اثربخشی حاکمیت Kaplan & Norton (2004 )  ها است. در مدل   با همه بخش

اطلاعات  شبکه، جریان هماهنگی و ای از سه دیدگاه داخلی، مالی و مشتری به مدیریتشبکه
 اطلاعاتی اشاره شده است. هایآوریفن بودن دسترس در شبکه،
ن مچنیهبا توجه به نظر خبرگان و  :ایتحلیل روابط الگوی استخراجی مدیریت منابع ش که -6

طابق ماست.  2ای به شرح نمودار شماره ادبیات پژوهش الگوی استخراجی مدیریت منابع شبکه
ین مدیریت بنظر خبرگان مدیریت منابع اطلاعاتی و منابع انسانی رابطه دوطرفه دارند. همچنین 

ن با منابع اطلاعاتی و مدیریت شایستگی رابطه دوطرفه وجود دارد؛ از طرفی این سه مضمو
ای ابع شبکهبع مالی که در مدیریت منساختاری شبکه ارتباط دو طرفه دارند. مدیریت منا مدیریت

 بسیار مهم است با مدیریت منابع انسانی ارتباط یکطرفه دارد. 

 

 

 

 

 

 

 .ایتحلیل روابط الگوی استخراجی مدیریت منابع شبکه - 2نمودار 

 بحث و نتیجه گیری

هدف از پژوهش حاضر ارائه الگوی کارکردهای مدیریت منابع شبکه در الگوی حاکمیت 
ای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بود. در این پژوهش پس از طی مراحل شبکه

ای، مدیریت تحلیل مضمون،  پنج کارکرد مدیریت منابع شبکه شامل) مدیریت شایستگی شبکه
بع انسانی شبکه، مدیریت منابع اطلاعاتی شبکه و مدیریت ساختاری منابع مالی شبکه، مدیریت منا

ای مطابق  نظر خبرگان این گونه تعریف شده است: شبکه( استخراج شد.  مدیریت منابع شبکه

مدیریت منابع 

 اطلاعاتی

 مدیریت منابع انسانی

 

مالیمدیریت منابع   

 

ایمدیریت شایستگی شبکه  

 

مدیریت 

 ساختاری شبکه

ایمدیریت منابع شبکه  

 



  1398 پاییز ، 3 ، شماره 5 پژوهشی سیاستگذاری عمومی، دوره - فصلنامه علمی                   132 

 

 
 

آوری، ای منابع در مراحل جمعای به عبارتی همان مدیریت شبکهمدیریت منابع به صورت شبکه»
 «د از اصول مدیریت شبکه تبعیت کند.یتخصیص، توزیع و مصرف است که با

حیط (. مدیریت در یک م1مضمون پایه است) نمودار  15ای دارای مدیریت شایستگی شبکه 
( Agranoff 2006,) هاستها و توانمندیای کاملاً متفاوت از شایستگیای مستلزم مجموعهشبکه

 یران شبکه عبارتند از:های شایستگی مدی پژوهش حاضر تعدادی از شاخصهامطابق یافته
 تفویل اختیار ومشارکت، قابلیت پایش محیطی، دانش تخصصی مرتبط، سبک مدیریت آمیبی

ای از دیگر و اقتضائی، نگرش توسعه و بالندگی کارکنان. عدم تحقق صرف منافع بخشی و جزیره
                          خاص ذینفعانی سلامت، ورود نظام تولیت در معضل ترینهاست. مهمشاخص

  کلی طور به نفعانذی به توجه سایرین است. هرچند بر عرصه تنگ کردن و عرصه این در
 بزند رقم ای راجانبدارانه مواضع تواندمی ذینفع یا چند یک شدن  محور اما است، پسندیده

(Bigler, Bastani and Vatankhah, 2013).  
ای، از دیگر مضامین پایه مدیریت شبکهای و ضرورت تفکر مهارت شبکهسازی ظرفیت

و تجارب فردی فناوری اطلاعات، تکنولوژی اختصاصی، ای است.  مهارت فنیشایستگی شبکه
های فناوری اطلاعات در ساختارهای ای قابل استفاده مجدد از ابعاد و شاخصتکنولوژی پایه

 بر مبتنی همکاری پیوند ریقط از ایشبکه حاکمیت (.Melanie & et al  ,2016 ای است.)شبکه
 فناوری کاربرد کنار در ایشبکه مدیریت هایقابلیت با خصوصی -عمومی بخش متقابل اعتماد

 شودمی ایجاد خدمات دریافت در شهروندان به بیشتر انتخاب حق اعطای در اطلاعات
(Danaiefard, 2012.) برداری از تمام ای با کاهش مدیریت متمرکز امکان بهرهر ساختار شبکهد

. مدیریت آمیبی در شرایط گوناگون از ساختارهای متفاوت ها وجود خواهد داشتپتانسیل
راحتی نحوه مدیریت خود ای. درسبک مدیریت آمیبی، مدیر بهکند مانند ساختار شبکهاستفاده می
در واقع مدیر  شود.مدیریت به ایجاد تغییرات دیگر در آن می دهد؛ تغییر در یک بعُدرا تغییر می

تواند با ایجاد تغییرات سریع در هر یک از اجزای تشکیل دهنده سازمان، آن را با شرایط می
ای از دیگر مضامین مدیریت شایستگی شبکه عملگرایی .(Khorshidi, 2015) هماهنگ سازد

ی است. ادهنده مدیریت منابع شبکه در حاکمیت شبکهاست.  منابع مالی از دیگر مضامین سازمان
ریزی مبتنی بر گر، بودجههای بیمههای پژوهش مضامین تامین منابع از طریق سازمانمطابق یافته

ای، تسهیم منابع ها و الزامات شبکههدف، تمرکز منابع در وزارت بهداشت، تامین مالی برنامه
های ارد، وجود سازمانها  نیز از دیگر مضامین پایه دای، در این بُعد قرار دارد. تجمیع بیمهسرمایه

                                          ای متعدد و ناهماهنگ از علل ناکارآمدی نظام بیمه در کشور استبیمه
(, 2006 Dadashi& Raeisi)  ها مضامین پایه مهم مدیریت منابع انسانی همچنین مطابق یافته
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سالاری است.  تامین بهنگام، شایسته  شبکه عبارتند از: چند تخصصی کردن سرمایه انسانی،
 کمک در شبکه متقابل ارتباط برقراری به هستند که استراتژیک و مهم هایدارایی شبکه شرکای

 بیشتری هایانتخاب تا کندمی قادر ای مدیران سازمان راشبکه رویکرد .(junki,2006)کنندمی

در کوتاه هستند؛ همچنین برخوردار ریبیشت تخصص از که کند استفاده از افرادی و باشد داشته
            کندفراهم می گیرانتصمیم و مدیران برای منابع حوزه در را بیشتری انعطاف مدت،

(Rashidi and Redadi, 2008.) ها تامین و جذب کارکنان دانشی از دیگر مضامین مطابق یافته
 اولین دانشی، کارکنان از متشکل دانش، هایتیم پایه مدیریت منابع انسانی شبکه است.  توسعه

   اطلاعات است. از عمودی و افقی جریان یک تولید سیستم یادگیری، یک به رسیدن برای گام
( Hu & Chen , 2015; Garicano & Wu, 2012مطابق یافته .) های پژوهش حاضر منابع اطلاعاتی

های گرائی از شاخصاست. عقلانیتدهنده مدیریت منابع شبکه شبکه از دیگر مضامین سازمان
نمی برداری بهره شواهد از باید که چنان آن سلامت هاینظام دهدمی نشان این بُعد است. شواهد

 بر مبتنی پزشکی رویکرد تسری از شواهد، منبعث بر مبتنی سلامت گذاریسیاست کنند. رویکرد

برداری از موانع بهرهاست. یکی 1990 دهه در پزشکی علوم هایسایر حوزه به شواهد
                   گذاران سلامت از شواهد، عدم دسترسی به هنگام شواهد استسیاست

(Imaninaseb et al., 2015( صدری زاده .)به 2007 ) در تمرکز و اطلاعات نظام در ضعف 

یریت اشاه کرده است.  توسعه کانال ارتباطی مدیران، مد ایران بهداشتی حوزه در گیریتصمیم
ای، توانایی کسب های شبکهای از دیگر مضامین پایه است. سه قابلیت پویا در محیطدانش شبکه

(. Wang , Yeung & Zhang, 2011 دانش، قابلیت تولید دانش و ظرفیت ترکیب دانش است.)
تاکید بر تبادل  (.lee, 2013. )است یدانش ضرور یگذاربه اشتراک یاشبکه یدر ساختارها

 (. حاکمیتZou & Ingram, 2013 ای است.)های متنوع از اصول سازمان شبکهت، مهارتاطلاعا
 در محوردانش هایفعالیت کردن هماهنگ از طریق توجهی قابل نسبی مزایای شبکه طریق از

 اطلاعات، گذاریاشتراک به اصلی در شبکه (. سه وظیفهCapaldo, 2013)دارد  سازمانی سطح
 به مشوق ایشبکه ساختار(. Slaughter, 2004.)قوانین است اجرای و قوانین تنظیم

کارکنان  یرا برا یفرصت یا. ساختار شبکهاست افراد توسط دانش و اطلاعات گذاشتناشتراک
 یگذاربه اشتراک یبرا یارتباط یهاکانال گریلدر واقع تسه آورد،یفراهم م یجمع یادگیری یبرا

 اولینهای این مضمون است. (. شفافیت از دیگر شاخص Chen & Graddy 2010 ,.)دانش است
 طلبیفرصت مهار در را مهمی نقش هاشبکه آن در که ای این استشبکه حاکمیت به مربوط نکته

 عملکرد شبکه، یک از پیوستگی درونی بالایی سطح .کنندمی ایجاد اعضا میان اعتماد افزایش و
 رفتارهای کردنمحدود و مشترک هنجارهای ایجاد اعتماد، و ارتباطات افزایش دلیل به را



  1398 پاییز ، 3 ، شماره 5 پژوهشی سیاستگذاری عمومی، دوره - فصلنامه علمی                   134 

 

 
 

 به سازمانی اشَکال دیگر با مقایسه در هاشبکه  Burt ) .  2005 ,کند.) تسهیل میطلبانهفرصت

                           .هستند نیازمند مبادلات تداوم برای اعضا تعهد و اهداف بر اجماع از بالایی سطح
( Lester & Reckhow , 2012.) های مدیریت منابع های پژوهش یکی از شاخصمطابق یافته

اطلاعاتی شبکه، انتقال اطلاعات قابل اعتماد و به موقع محیطی از سطوح پایین به بالا است. 
( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که در نظام خدمات 2007جباری بیرامی و همکاران ) 

های پژوهش تر ضعیف است.  مطابق یافتهانتقال اختیارات به سطوح پایینمراقبتی اولیه ایران، 
از مضامین مدیریت منابع  شبکه است. هماهنگی شبکه از عناصر  مدیریت ساختاری شبکه

 وظایف شبکه، هماهنگی های(. سازوکارGoldsmith & Eggers, 2004 ای است.)حاکمیت شبکه
 کردنهماهنگ عموما و اعضا بین اختلاف مدیریت ان،اطمین عدم کنترل برای دشواری بسیار

( در 2013) دماری و همکاران  (.Hung , Kuo & Dong , 2013 ای است.)شبکه هایفعالیت
ترین ریزی عملیاتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مهمبازطراحی نظام برنامه

از مضامین دانند. یکیفرایند میهای نظام را ضعف در هماهنگی، ممیزی و اعتبار علمی چالش
 مختلف عوامل به توجه پایه مدیریت ساختاری شبکه استفاده از عامل مرکزی هماهنگی است. با

 رهبری« مرکزی عامل»  یک توسط زیاد احتمال به هاشبکه بازیگران، با مرتبط عوامل و محیطی
 ( .junki,2006کند)می ایفا شبکه ساختار حفظ و سازیهماهنگ در مهمی نقش که شوندمی

مناسب، تقویت همکاری بین بخشی از دیگر مضامین پایه مدیریت بخشیبینهمکاری
ای این است که همکاری ساختاری شبکه است. بحث دیگر و خیلی مهم در مدیریت شبکه

بخشی. طبق بخشی و هم برونمناسبی باید تعریف شده باشد، یعنی هم همکاری درون بخشیبین
 بین ناهماهنگی و شهرها در خدمات ارایه مراکز تعدد بالا، تمرکز( 2007بانک جهانی )گزارش 

خدمات مراقبت بهداشتی ایران  سازمانی ساختار ضعف نقاط ترینمهم از بخشی درون و بخشی
بخشی، کلید ارتقای (. در بیانیه آلماتا بیان شده که فعالیت بینZanganeh Baighi, 2015) است

هایی خارج از بخش سلامت هایی است که توسط بخشبخشی فعالیتفعالیت بینسلامت است. 
کننده سلامت هایی مرتبط با سلامت و عدالت سلامت یا عوامل تعیینگیرد؛ فعالیتصورت می

 توانایی ای،شبکه حاکمیت در مهم موضوعات از یکی (.Peak et al, 2008و عدالت سلامت.)

 که بغرنج مسائل مورد درخصوصبه امر این است. سازمانیمیان یبرای فرآیندها شبکه بازیگران

(. Pollitt 2009,کند.)می پیدا بیشتری اهمیت است؛ سازمانیمیان هاینیازمند همکاری آنها حل
 و اقتصادی هایفعالیت سازماندهی برای راهی عنوان به ایحاکمیت شبکه در موجود منافع

جوامع  بین سازمانی و بین همکاری و هماهنگی طریق از اداری هایفعالیت همچنین و سیاسی
 مربوط هایخانهاز وزارت متشکل دولتیبین هایشبکه تشکیل منابع،وابستگی به دیدگاه است. از
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است. از دیگر  مختلف اقتصادی و سیاسی هاینظام اصلاح ای برایوسیله نظارتی، هایسازمان و
ی در مدیریت شبکه، تفکیک مالکیت) دولتی و خصوصی(، گیرهای هماهنگی و تصمیمشاخص

 از ایجاد حس مالکیت در مردم نسبت به تصمیمات ، طراحی مکانیزم مشارکت مردم است. یکی
 متقابل منافع بر مبتنی استراتژیک هایمشارکت گیریشکل ای،شبکه حاکمیت مهم موضوعات

 در سازمانی یابیشبکه بر است. علاوه بوده مدنی جامعه و غیردولتی هایسازمان مردم، میان در
 در مشارکت برای شهروندان تقویت منظور به ایشبکه حاکمیت اجتماعی، بازیگران این میان
 قراردادی عمومی مقررات برای سوم جایگزین ارائه آن هدف اجتماعی است که و دولتی کار

 در خصوصی و عمومی منابع ترکیب با مرتبط مزایای بر تأکید دنبال به شبکه هایاست.نظریه
تقویت عامل مرکزی هماهنگی از دیگر مضامین  (.Junki,2006) هستند استراتژیک هایموقعیت

کشور)  فرهنگی و اقتصادی، اجتماعی توسعه پنجم ای است. برنامهپایه مدیریت ساختاری شبکه
 موظف کرده بهداشت توزار لیتی تو نقش از تبعیت به را سلامت نظام اجزاء ( همه2009-2014

 .است
 ترین محدودیت این پژوهش دسترسی سخت به خبرگان و مدیران وزارت بهداشت بود.مهم

های های استخراجی پژوهش حاضر را در سازمانشود که شاخصبه سایر پژوهشگران توصیه می
اختار سسازی کنند. بررسی تطبیقی ارزیابی وضعیت مدیریت منابع ساختار فعلی و دیگر پیاده

 ز پیشنهادات به محققان آینده است. ای یکی دیگر اشبکه

 های سیاستیتوصیه

فتار و آزادی عمل دادن به کارکنان، برگزاری کارگاه آموزشی ر ای:مدیریت شایستگی ش که
وزشی برگزاری کارگاه آم کارکنان و مدیران،های مورد نیاز شناسایی دانش ای،مهارت شبکه

 .ایمدیریت شبکهتجربه نویسی در راستای 
 .ینهبرگزاری نشست تخصصی با افراد دارای تجربه در این زمیت منابع مالی ش که: مدیر

، شناسایی افراد کلیدی دانشی،  توسعه دانش سازمانی مدیریت منابع انسانی ش که:
محیط  های انگیزشی وریزی جامع برای نگهداشت کارکنان دانشی از طریق ایجاد سیستمبرنامه

ریزی برای نش ضمنی، شناسایی نیازهای دانشی سازمان و برنامهکار مطلوب برای نگهداری دا
 ی.قراض دانش و استخدام افراد دانشپر کردن خلا دانشی از طرق مختلف خرید دانش، است

های دانشی ، ایجاد شبکهتوسعه مدیریت دانش در سازمان مدیریت منابع اطلاعاتی ش که: 
 .درون و برون سازمانی
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گیری، برگزاری استفاده از اطلاعات همه کارکنان در تصمیم مدیریت ساختاری ش که:
ریزی جامع برای همکاری جلسات منظم و مستمر برای تبادل اطلاعات بین ذی نفعان، برنامه

 .ایبین بخشی، برگزاری کارگاه تقویت فرهنگ شبکه
ر شود دگذاران سلامت پیشنهاد میهای استخراج به مدیران و سیاستبا توجه به شاخص

 ها توجه و همچنین در ارزیابی وضعیت ساختاربه این شاخص سیاستگذاریریزی و برنامه
 ها بهره گیرند.وزارت بهداشت از این شاخص

 سلامت سیاستگذاریهای مختلف در ترکیب شورای استفاده از تخصص. 

 رد.گی قرار مدیران کاری مهم هایاولویت از بایستمی سازمانی فرهنگ تغییر جهت در تلاش 

  وین تدوین نظام ن«: ی مدیریتیهافناوری»مطابق بند هشتم برنامه پنجم اصلاحات اداری
 .مدیریتی برای اداره بخش بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سالاری در انتخاب مدیرانشایسته. 

 بخشی در راستای ارتقای سلامت جامعهدورنمای وزارت بهداشت: مشارکت بین. 

 شواهد مبتنی بر سیاستگذاری. 
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