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   چكيده
در   ینقش مهم  ی در حوزه سلامت عموم  یگذاراست یدر نظام سلامت کشور است. س  ژهی امن و سالم به و  ی طیبه مح یابیدست   یی اجرا  یهاستم ی انداز همه ساهداف بلند و چشم   : مقدمه

بر    د یدر حوزه سلامت با تاک   یعموم  یگزاراست یس  ی و ارائه الگو  ی حاضر با هدف طراح  قی کشور دارد. لذا تحق  یامن و سالم برا   یط یمح   جادیکسب اهداف مهم و بلند مدت در ا

 ( انجام شده است.یاریاستان چهارمحال و بخت  ی)مورد مطالعه دانشگاه علوم پزشک یفرهنگ یهامولفه

نظام سلامت   یهااستیس  ن یو تبب  یگذاراستیس   نهی است که در زم  یگذاراستیو متخصصان س  د، یشامل اسات  یآمار  ۀاست. جامع  یفیک  یهامطالعه از نوع پژوهش  نیا  :یبررس  روش

  ل یو تحل   ه یتجز  ی مورد مصاحبه قرار گرفتند. برا  نفر  15هدفمند و با در نظر گرفتن قانون اشباع است. لذا تعداد    ی ریگپژوهش نمونه   ن یدر ا  ی ریگاطلاعات لازم دارند. روش نمونه 

و    ی محور  یباز، کدگذار  یشده در سه مرحله کدگذار  یگردآور   یفیک  یهاداده   لیطرح مراحل تحل   نیاستفاده شد. در ا  یی استقرا  یف یک   یمحتوا   ل یپژوهش از تحل   یفیک  یهاداده 

 انجام شده است.  یانتخاب یکدگذار

گر، عوامل مداخله  ،یانه یزم  ط یشرا  ،یشامل عوامل عل   یاصل   یهاها در قالب مقولهمقوله  نیو استخراج شدند که ا  ییشناسا  یمقوله فرع  77  دهد یها نشان مداده  لی تحل   ج ینتا  :هاافتهی

 . ند شد  یبند دسته  یفرهنگ یهابر مولفه د یدر حوزه سلامت با تاک یعموم یگزاراست یس ی الگو یامدهایراهبردها و پ

در حوزه   یگذاراستیاست. س  هااستیس   نیقبل از اعمال ا  لیو تحل   هیو تجز  تیریاست که مستلزم مد   یمتفاوت  ییثر از فاکتورهاادر حوزه سلامت مت  یاستگذاریس  :ی ریگجهینت

 را به دنبال دارد. یبه زندک د یام  شیلت در حوزه سلامت، افزااارتقا عد  ،یعموم تیمانند رضا ییامدهایسلامت پ

 یفرهنگ یهامولفه ؛سلامت  ؛ یعموم یگزاراستیس :کلیدی هایواژه
 

آن کمک کننده هستند. در واقع    ی و هم در اجرا  یگذاراستیکه هم در س   م یدار   ییبه راهبردها  ازیدر حوزه سلامت ن  ی عموم  یگذاراستیس  ی بهبود و ارتقا  یبرا  :پیام کلیدی

الگو  یو اجرا   ن ییتع  یبرا  یی راهبردها ن  یعموم  یگذاراست یس  یمناسب  باشد و در اجرا و عمل   ی فرهنگ  یهااست که نقش مولفه   ازی در حوزه سلامت  نمودن    ی اتیرا در نظر داشته 

 . داشته باشند  یاهژ یتوجه و یفرهنگ یهابه مولفه هااستیس

 10/7/1404: انتشارتاریخ  30/6/1404پذیرش مقاله: 10/5/1404مقاله: دریافت

  ی فرهنگ  ی هابر مولفه   دیدر حوزه سلامت با تاک  یعموم  ی گذار استیس  ی و ارائه الگو  یطراح  .لایسه  جوکار  ،حسن  یسلطان،  نیسراج الد  یمحب  ،حسن  دیس  ی موسو  ارجاع:

 . 142-115:(3) 22؛0414مدیریت اطلاعات سلامت. شهرکرد( ی)مورد مطالعه دانشگاه علوم پزشک
 مقدمه

توسعه جوامع   ی برا   ی اساس   از ی به عنوان ن   ی ا امروزه سلامت به صورت گسترده 

اثربخش   ی معتبر برا   یی ارها ی مع   ن یی تع   ن، ی در نظر گرفته شده است. بنابرا   یسنجش 

 یچه نظام   نکهی و ا   گذاران است یو س   ران ی گم ی تصم   ای نظام    گرانل ی ها توسط تحلبرنامه 

 گران ی (. نظام سلامت شامل منابع، باز 1است )  ی حوزه سلامت مناسب است الزام  ی برا 

 یکه هدف اصل   یی ها ت یه فعال یمقررات و ارا   م ی تنظ   ، یمال  ن ی است که با تام  یی و نهادها 

ترو  سلامت   ج، یآنها  حفظ  و  )  یبازگرداندن  هستند  مرتبط  اصل2است،  چالش   ی (. 

 ای   ی انسان  ، ی در مورد منابع مال  مات ی است که تصم   ن ی در نظام سلامت ا   ی ر یگ م ی تصم 

ارائه  یآنها با چگونگ  یارائه خدمات به طور معمول جداگانه اخذ شده و محتوا  حوهن 

ا  سلامت  دل   ران ی نظام  واقع   ل ی به  در  سلامت  )   تیخدمات  دارد  وجود 3تفاوت   .)

همواره ضرورت   ی ا عمده   ی ها ی کاست است،  مشهود  آن  عملکرد  و  ساختار  در  که 

  .است  ده ی را به خود د  ی اساس   رات یی تغ

شاید   ی گذار است ی س  و  است  سلامت  نظام  تولیت  کارکردهای  از  یکی 

برانگیزترین کارکرد برای مطالعه، اندیشیدن، استدلال، خلاقیت و نوآوری به چالش 

از نظام سلامت می  یا بخشی  ارتقای کل  و  ایجاد تحول  ) منظور  (. حوزه 4،5باشد 

 یعموم   گذاری است ی های مهم در قلمرو موضوعی نظام سسلامت یکی از خرده نظام 

ثیرگذاری بر سایر خرده ا ثیرپذیری و ت ا است. یکی از دلایل اهمیت این خرده نظام در ت

ای سالم و در نتیجه نیروی کار سالم برای ادامه حیات ها و فراهم آوردن جامعه نظام 

 (. 6،7سی و اقتصادی کشور است )  اجتماعی، سیا
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 و همکارانی  حسن موسو دیس

نظام سلامت در ابتدا موجب تداخل   گذاریاست ی وجود تعارض در مجموعه س

تواند موجبات شده و در نهایت، می   هااست یامور در اجرا و سردرگمی مخاطبان س 

تعارضات (.  8،9)   تهدید سلامت جسم و روان شهروندان یك کشور را فراهم آورد 

ه ی های ایجادشده در ارا نشدنی، کمبود منابع و تنش مشی به دلیل مشکلات حل خط 

انواع مختلف س استناپذیر  خدمات، اجتناب  را   ها است ی . بنابراین، باید اهمیت نسبی 

 (.10)  دانست 

و   ی ها ی گذار است ی س  به  پا   ژه ی سلامت،  بر  اغلب  گذار،  حال  در  جوامع   هی در 

 یبسترها   یر ی که بدون در نظرگ   گردند ی شمول استوار مو جهان   محور ی غرب   یالگوها 

م   كی ساختار   ی ها ی ناکارآمد   ، یبوم  یاجتماع -ی فرهنگ بار  به  ا 11)  آورند ی را   نی (. 

 کنندهن یی به عنوان عوامل تع ی هنگفر  ی ها گرفتن مولفه  ده ی در ناد  شه ی ر  ، یناهماهنگ

 ینظر   ی ها دگاه ی بر اساس د سلامت دارد.    ی ها است ی س   ی دار ی اجرا و پا   رش، ی در پذ 

و     ی خی تار   یی نهادگرا   ی ها همچون چارچوب   ، یعموم  ی گذار است ی معاصر در حوزه س 

 ، ی ا واسطه   ر یمتغ   كی ، فرهنگ نه تنها به عنوان    انهی نهادگرا - یفرهنگ   یکردها ی رو 

مث  به  بن  كی   ابهبلکه  م  ن ی اد ی ساختار  فرآ   کندی عمل  بر   ، یر ی گم ی تصم   یندها ی که 

(. همچنین، 12،13است )  رگذاریتأث   ی استی مداخلات س   یی و کارا   ی اجتماع   یرفتارها 

گذاران بخش مشی در نظام سلامت موجب رغبت نداشتن سرمایه وجود تعارض خط 

بروز کسری   دولت، گذاری در این بخش، نارضایتی عموم مردم از  خصوصی به سرمایه 

مداران و نبود امکان بودجه و نبود درك مشترك از مشکلات سلامت توسط سیاست 

مناسب   ن ی (. تدو 14محور در کشور خواهد شد )های سلامت توسعه و اجرای برنامه 

اجرا   ها است ی س  مبتن   ی و  صرفا  آن  مولفه   ی درست  ب  ی همکار   ی ها بر  تعامل   ن ی و 

اثربخش   ی رفتار  و   یفرهنگ   ی ها و سازه   ست ی ن   ی سازمان  ت یحائز اهم   ار ی ان بس   یدر 

درست   ی اجرا   ی شده است و برا   ن ی تدو   است ی س   ی مسئول اجرا   ی (. نظام ادار 15)   است 

 هااست ی س   ن ی ا   یو رفتار سازمان کارکنان که مجر   یفرهنگ سازمان   ی ها آن مولفه 

اساس نقش  هنجارها کنند ی م   فا ی ا   ی هستند  فرهنگ  ی اجتماع   ی.  و    ی و  سازمان  در 

و   ها است ی غلط س ای و    ح یصح  ی اجرا   ند یفرا   ن ی مب ی در نظام ادار   یی ربنا یز   ی ها ارزش 

است   ی سازمان   ی ها ی مش خط  کشور  کلان  فرهنگ 16)   و  مسئله  همه   ی (.  در 

مسئله در حوزه سلامت با   ن ی و ا   رد ی قرار گ   ژه ی مورد توجه و   د ی با   ی عموم ی ها است ی س 

 .رد دا   ز ی ن  ی تر در کشور نقش پررنگ  ی فرهنگ   ی ها توجه به تفاوت 

عنوان    ران، ی ا   در  چندفرهنگ  ك یبه  قوم  ی جامعه  تنوع  زبان  ی مذهب  ، یبا   ، ی و 

مدل   ی ها است ی س  بر  عمدتاً  فن   ی خط   ی ها سلامت  از   ه ی تک  محور ی و  که  دارند 

( SDGsسازمان ملل متحد )   دار ی همچون اهداف توسعه پا   یالملل ن ی ب   ی ها چارچوب 

 ، یی ها است ی س ن ی که چن   ست از آن ا  ی حاک ی حال، شواهد تجرب  ن ی اند. با ا الهام گرفته 

. ( 17)   شوند ی مواجه م   ی پنهان اجتماع   ی ها با مقاومت   ، یبدون ادغام عناصر فرهنگ 

که بدون توجه به   ، یبهداشت   یرفتارها   ج ی ترو   ا ی   ون ی ناسی واکس  ی ها نمونه، برنامه   ی برا 

را تجربه   ی نیی پا   رش ی نرخ پذ   گردند، ی اجرا م  یفرهنگ   ی و هنجارها   یمحل   یباورها 

نه   کنند ی م  نابرابر   ت، ی ا و در  ا 18)  زنند ی سلامت دامن م   ی ها ی به  در   ن ی (.  مسئله، 

تشد  به  کلان،  کارا   ی فرهنگ- ی اجتماع   ی ها شکاف   د ی سطح  و  شده   ییمنجر 

ز   ی ها ستم ی س  را  م و س  ر ی سلامت  ا برد ی ال  با  ادب   ن ی .  حوزه   ات ی وجود،  در  موجود 

دارد و  کزتمر  ی تی ر ی و مد  یاقتصاد  ی هاعمدتاً بر جنبه   ران، ی سلامت ا  ی گذار است ی س 

 یها ت ی هو   ، یجمع  ی ها همچون ارزش   ، یفرهنگ  ی ها مولفه   ق ی عم   ی کمتر به بررس

الگوها   ی قوم  )   ی محل   ی گفتمان   ی و  است  بنابرا 19،20پرداخته  فرایند   ن ی (.  وجود 

از   ش یب  ی فرهنگ ی ها بر الگوها و مولفه  ی در حوزه نظام سلامت مبتن گذاری است ی س 

مهم پرداخته شده است. در   ن ی ق به ا یتحق  ن ی است که در ا   یات ی و ح   ی ضرور   ش ی پ 

 یعموم  گذاری است ی س  ی ه الگو ی و ارا  ی حاضر با هدف هدف طراح ق ی راستا تحق  ن ی ا 

تاک  با  مولفه   د ی در حوزه سلامت  پزشک  ی فرهنگ   ی ها بر  علوم  دانشگاه  استان   ی در 

  انجام و اجرا شده است.  ی ار ی چهارمحال و بخت 

  بررسی   روش 
های مورد و روش )چگونگی بدست آوردن داده   ت یتحقیق حاضر بر اساس ماه

ا   ی فی تحقیقات ک ه  نیاز(، در زمر ارا   ی پژوهش طراح   ن ی قرار دارد. هدف  الگو ی و   ی ه 

در دانشگاه  ی فرهنگ  ی ها بر مولفه  د ی در حوزه سلامت با تاک ی عموم ی گذار ی مش خط 

از   ی فی با انجام پژوهش ک   ارک   ن ی است. ا   یار ی استان چهارمحال و بخت  ی علوم پزشک

است، انجام شده است. در   ی آن اکتشاف   وه ی( که ش یتئور   )گراندد   اد ی داده بن   ه ینوع نظر 

ها مولفه   یی نسبت به شناسا   ی و مصاحبه اکتشاف  ات ی ادب  ی بررس   ق ی از طر   ق ی تحق  ن ی ا 

 یها بر مولفه   دی در حوزه سلامت با تاک   ی عموم  ی گذار ی مشخط   یالگو   ی ها و مقوله 

از روش برخاسته از  یار ی استان چهارمحال و بخت  ی دانشگاه علوم پزشک  در  ی فرهنگ

ها و واحد ثبت( مورد مقوله   ل، ی واحد تحل  ی محتوا )کدگذار   ل ی تحل   وه ی ها و به شداده 

حاضراز   ق ی گفت، تحق   توان ی قرار گرفته است. به صورت خلاصه م   ل ی و تحل  ه یتجز 

 م ی از نظر پارادا  ؛ یی استقرا  وهش، پژ  کرد ی از نظر رو   ؛ ی ف ی نظر نحوه و روش پژوهش، ک

و از نظر   اد ی داده بن   ی پژوهش، تئور   یاز نظر استراتژ   ؛ یی حاکم بر پژوهش، عملگرا 

ها در این . ابزار و روش گردآوری داده باشد ی م  ق ی ها، مصاحبه عمداده  ی منبع گردآور 

 .یافته بود ار ساخت  پژوهش مصاحبه از نوع نیمه 

تحق   جامعة  اسات   ق ی آماری  در    ی گذار است ی و متخصصان س   د ی حاضر خبرگان شامل 

  ن ی و تبب   ی گذار است ی س   نه ی هستند که در زم   ی ار ی استان چهارمحال و بخت   ی دانشگاه علوم پزشک 

قرار گرفته و از نظراتشان    یی اند که مورد شناسا نظام سلامت اطلاعات لازم داشته   ی ها است ی س 

ها تا  برفی انجام شد. مصاحبه  ه گیری به روش گلول نمونه  ق ی تحق   ن ی استفاده شده است. در ا 

ها تکرارها به  دهم به بعد در مصاحبه   ه اشباع نظری پیش رفتند؛ بدین صورت که از مصاحب 

به بعد اطلاعات دریافتی کاملا با اطلاعات قبلی    زدهم ی س   ه وضوح مشاهده شدند و از مصاحب 

ها مصاحبه اشباع نظری، مراحل اجرای    ه . با این حال، جهت اطمینان از نقط شتند همپوشانی دا 

 .پانزدهم ادامه یافت   ه تا نمون

عمداده   ی آور جمع   ابزار مصاحبه  طر   ق ی ها  از  که  و   ی ها سوال   ق ی است  باز 

 ی شده است. برا  ی ور آ شوندگان جمع از مصاحبه   از ی اطلاعات مورد ن  افته، ی ساخت مه ی ن 

حاصل از  یف ی ک ی ها داده  ل ی بر تحل  ی مبتن ی ها از روش کدگذار داده  ل ی و تحل ه یتجز 

منتسب   ك یمصاحبه با خبرگان استفاده شده است. در این پژوهش از رویکرد سیستمات 

کوربین  به   و  اصلی استراوس  گام  سه  بر  مبتنی  رویکرد  این  است.  شده  استفاده 
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 یها مرحله، داده   ن ی کدگذاری باز، کدگذاری محوری و کدگذاری انتخابی است. در ا 

. شوند ی م  ن یی تع   رمجموعه ی ز   م ی و مفاه  ی اصل   ی ها و مقوله   یها به دقت بررس مصاحبه 

مشابه در کنار هم قرار  ی و معنا  ی همگن  ا ی با توجه به اشتراکات  م ی مفاه  دوم، در گام 

از طبقات به   ی ک ی که  یی جا  شود؛ ی م  دهی نام  ی محور  ی مرحله، کدگذار  ن ی . ا رند ی گی م 

 رد یگ ی قرار م   ند ی در مرکز فرآ  ی محور  ده ی انتخاب و به عنوان پد  ی عنوان طبقه محور 

 ، یانتخاب   یکدگذار   ی عن ی . مرحله سوم،  شود ی طبقات با آن مشخص م   ری و ارتباط سا 

اساس   نظر   ی محور   ی کدگذار   ی ها افته ی بر  م  ی اصل   ی پرداز ه ی و  و   رد ی گی صورت 

م   ی ساز مدل  ا شود ی انجام  در  مقوله محور   ن ی .  نظام   یبخش،  د به طور  با   گر ی مند 

تا  شوندی م ل ی اصلاح داشتند، تعد   ا ی به بهبود  ازی که ن  ی ها مرتبط شده و موارد مقوله 

 مدل جامع ارائه شوند.   ك یدر چارچوب    بط روا 

 ها افته ی 
کد باز، بدون در نظر   108باز در پژوهش حاضر در مجموع    ی کدگذار   ند ی فرا   ی ط 

کد مفهوم مشترك بر اساس   77استخراج شدند در گام بعد    ها، ی گرفتن هم پوشان 

 ی باز طولان  ی کدگذار  ل ی تحل   نکه ی و تشابهات حاصل شدند. با توجه به ا   ها ی پوشانهم 

باز ارائه   ی کدگذار   ج یاز نتا   ی بخش   1است لذا در جدول    م ی حج   ار ی و مستندات آن بس 

.شده است 

 باز استخراج شده  یاز متن مصاحبه و کدها  یانمونه:  1جدول  

 متن مصاحبه  کد باز 

 ها میان سالان و جوانان در همه اینا در زمینه -آگاهی دادن افشار مختلف جامعه سالمندان  آگاهی دادن افشار مختلف

 فرهنگ عمومی بهداشت و در سال از طریق صدا و سیما و فضای مجازی ها فرهنگ سازی عمومی بهداشت از طریق رسانه

 از مهمترین عوامل در تصمیمات کلان است.  اجرائی بودن ، انعطاف پذیری   جامعیت،  صراحت اجرایی بودن تصمیمات 

 های غیر مادیاصالت انگیزه
های  اصالت انگیزه -بیمار محوری )مراجین وخدمت گیرندگان در حوزه سلامت(  -تکلیف گرایی  -خدمتگزاری 

 های کلان دانست.را میتوان جزو مهمتینر معیارهای سیاست غیر مادی 

 ل تصمیم سازیحتعداد مرا
موانع   -تعداد مراکل تصمیم سازی  -مشی گذار موانع ناشی از عملکرد نهادهای خط-موانع ناشی از عملکرد افراد 

 ساختاری و مدیریتی 

 مشی گذارموانع ناشی از عملکرد نهادهای خط
موانع   -تعداد مراکل تصمیم سازی  -مشی گذار موانع ناشی از عملکرد نهادهای خط -موانع ناشی از عملکرد افراد 

 ساختاری و مدیریتی 

 در دسترس تر شدن عدالت در سلامت  -ارتقا خدمات از نظر کمی و کیفی  ارتقا خدمات از نظر کمی و کیفی 

 تعهد و مسئولیت پذیری  -داشتن علم و تخصص لازم در حوزه بهداشت و سلامت  عهد و مسئولیت ت

 آشنایی با فرهنگ یومی مناطق ایران و استانهای مختلف کشور آشنایی با فرهنگ بومی

 بومی نگری سیاست کلان
های اجرائی  هماهنگی لازم دستگاه -استفاده از نظریه متخصصان حوزه سلامت و بومی نگری سیاست کلان 

 های حوزه سلامت و امنیت غذایی با دانشگاهخصوصا دستگاه

 

 یو سپس کدگذار  یمحور  ی کدگذار   ی باز، مرحله بعد  ی پس از انجام کدگذار 

که   دهد ی باز نشان م  ی در بخش کدگذار   ی کدگذار   ج یانجام شده است. نتا   ی انتخاب

و   م ی مفاه  ی کدها   ن ی اند. ا و استخراج شده   ییشناسا   ی مضمون فرع   ا ی مقوله    ا ی کد    77

حوز  ی عموم   ی گذار ی مشخط   ی الگو   ی فرع   ی ها مقوله  تاک  ه در  با  بر   د ی سلامت 

است که از متن مصاحبه با خبرگان استخراج شدند. در ادامه و در   ی فرهنگ  ی ها مولفه 

 ی محور   ی در قالب کدها   ی فرع   یها مقوله   ن ی تلاش شد تا ا   یمحور   یبخش کدگذار 

 یفرع   ی ها مفهوم بزگتر از مولفه   ك ی در واقع   ی محور  ی کدها   ن ی شوند. ا   ی بند دسته 

 كی و مفهوم و عملکرد تشابه دارند و در    یرا که در مبان   ی ع فر  ی ها است که مقوله 

 5باز در قالب  ی که کدها  دهد ی نشان م  ی محور   ی کدگذار  ج ی. نتا دهد ی دسته قرار م

.شود ی مشاهده م 2در جدول    یکل  ج ی شدند. نتا   ی دسته بند  ی مضمون اصل   ا ی مقوله  
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 مصاحبه   ندیاستخراج شده از فرا  یکدها  : 2جدول  

مضامین فراگیر )کد 

 انتخابی(

مضامین اصلی )کدهای 

 محوری( 
 مضامین فرعی )کدهای باز(

گو 
ال

 ی
ط 

خ
ش

م
ی

ذار
گ

 ی
وم

عم
 ی

اک
ا ت

ت ب
لام

س
ه 

وز
 ح

در
 دی

فه 
ول

ر م
ب

ها
 ی

نگ 
ره

ف
 ی 

 عوامل علی

 

 آشنایی با فرهنگ بومی
 داشتن علم و تخصص لازم در حوزه بهداشت و سلامت 

 آموزش و یادگیری
 ایثار و سعه صدر

 خلاقیت و نو آوری
 استفاده از سازمانهای مردم نهاد در حوزه سلامت

 های ساختاری و مدیریتیمولفه
 تعداد مراکر تصمیم سازی

 مشی گذارموانع ناشی از عملکرد نهادهای خط
 موانع ناشی از عملکرد افراد 

 تعهد و مسئولیت پذیری 
 نیاز سنجی واقعی در سطوح تحصیلی

 نیازسنجی سلامت در بین اقضار مختلف
 وجود منابع انسانی محرب و با دانش 

 اصلاح قوانین و مقررات دست و پا گیر
 اخلاق مداری 

 نمودار سنی جمعیت
 های مالی و بودجه سلامت محدودیت 

 عوامل مداخله گر

 ارتباط و تعامل تنگاتنگ ارگانهای دولتی و محلی 
 داشتن دید خدمت گذاری 

 عبادت انگاری کار
 خدا مجوری 

 اجرایی بودن تصمیمات 
 انعطاف پذیری

 جامعیت تصمیم گیری
 صراحت و صداقت در عمل

 ها فرهنگ سازی عمومی بهداشت از طریق رسانه
 اطلاع رسانی به اقشار مختلف

 بکارگیری نخبکان فرهتگی
 نظارت و ارزیابی دوره ای

 اعتقادات و باورهای عموم مردم 
 آداب و رسوم عموم مردم 

 ی ا نهیزم طیشرا

 ییمار محوری 
 های جاریشناخت آداب و رسوم و فرهنگ

 ها و سنتهای بومی و محلی ترویج و ترغیب جشن
 ترویج اهمیت سلامت فردی در زندگی 

 تبیلغات مناسب در فضای مجازی برای ورزش همگانی
 ترویج فرهنگ ورزش همگانی 

 تقویت فرهنگ احترام به ریش سفیدان
 تقویت بنیان خانواده 

 های فرهنگی و بومی در مدارستقویت ارزش
 تربیت نسل از مدارس پایه 

 استفاده از تجربه متخصصان حوزه سلامت
 آشنایی با فرهنگ یومی مناطق مختلف ایران
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 نقش بخش خصوصی در حوزه سلامت
 اطلاع رسانی مدون در فضای مجازی و حقیقی

 رویکرد جهادی در مدیریت سلامت
 مطالبه گری مردم 

 های حمایت کننده زیرساخت
 شرایط اقتصادی و مالی جامعه

 راهبردها 

 پذیرش تولی گری به جای تصدی گری
 تکلیف گرایی در انجام وظیفه 

  عقلانیت و عدالت محوری در سازمان
 تبادل اطلاعان بین بخشی و فرابخشی در حوزه سلامت 

 هماهنگی و همکاری دستگاههای مرتبط با حوزه سلامت 
 حمایت از فرهنگ بومی و غنی 
 ایجاد انگیزه در بین اقشار مردم 

 بومی نگری سیاست کلان
 ها توجه به خرده فرهنگ

 جانشنی پروری و تربیت مدیران آینده
 نگاه برابر و عدالت محور به همه مناطق

 های عملیاتی و استراتژیك تدوین بنامه
 مستندسازی تجربیات 

 کاهش بروگراسی و تسهیل فرایندها 
 رویکرد مردمی و مردمی کردن سلامت

 امدهایپ

 رضایت عمومی مردم و خدکت گیرندگان
 در دسترس تر شدن عدالت در سلامت

 ارتقا خدمات از نظر کمی و کیفی 
 جلب مشارکت همگانی در حوزه سلامت 

 های کلان حوزه سلامت ایجاد تعادل و تعامل در سیاست
 های فردی و اجتماعیکاهش هزینه

 افرایش امید به زندگی
 کاهش موازی کاری و اتلاف انرژی

 های کلان هماهنگی و وحدت رویه در اجرای سیاست
 تمرکز اهداف حوزه سلامت

 های حوزه سلامتارتقا شاخص
 کاهش مهاجرت در بین مناطق 

 

 

 ای مقوله    ای کد    77که    دهد ی باز نشان م   ی در بخش کدگذار   ی کدگذار   ج ی نتا 

 یفرع  ی ها و مقوله  م ی مفاه ی کدها  ن ی اند. ا و استخراج شده  یی شناسا  ی مضمون فرع 

است   ی فرهنگ ی ها بر مولفه  د ی در حوزه سلامت با تاک  ی عموم ی گذار است ی س  ی الگو 

 یمحور   یو در بخش کدگذار   مه که از متن مصاحبه با خبرگان استخراج شدند. در ادا 

 شوند.   ی بند دسته   ی محور   ی در قالب کدها   ی فرع   ی ها مقوله   ن ی تلاش شد تا ا 

است که  یفرع   ی ها مفهوم بزگتر از مولفه  ك ی در واقع   ی محور   ی کدها   ن ی ا 

دسته قرار   كی و مفهوم و عملکرد تشابه دارند و در    یرا که در مبان   ی فرع   یها مقوله   

 ا ی مقوله    5باز در قالب    ی که کدها   دهد ی نشان م  ی حور م   ی کدگذار   ج ی. نتا دهد ی م 

 ییبه تنها   ی ها به صورت کدگذار داده   ل ی شدند. حاصل تحل  یبند دسته   یمضمون اصل 

با   ی خاص   ی معنا  و  الگو    د ی نخواهد داشت  قالب  نها   ا ی در  ا   ن ی تدو   یی سازه   نی شود. 

الگو   ی مبتن  ی الگو  دهد ی را پوشش م   ق ی تحق   ی است که هدف اصل   ی م ی پارادا   ی بر 

.(1)شکل  

 مصاحبه  ندیاستخراج شده از فرا ی: کدها2جدول ادامه 
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حوزه سلامت  یگذاراست یس  یالگو یی مدل نها  :( 1شکل )

 علیعوامل 
 آشنایی با فرهنگ بومی•

داشتن علم و تخصص لازم در •
 حوزه بهداشت و سلامت 

 آموزش و یادگیری•

 ایثار و سعه صدرداشتن •

 استفاده از سازمانهای مردم نهاد•

 های ساختاری و مدیریتیمولفه•

 تعداد مراکر تصمیم سازی•

موانع ناشی از عملکرد نهادهای •
 گذارمشیخط

 موانع ناشی از عملکرد افراد•

- تعهد و مسئولیت پذیری•
 آوریلاقیت و نوخ

نیاز سنجی واقعی در سطوح •
 تحصیلی

 شنیازسنجی سلامت در بین اق•

 ار مختلف•

رب و با جوجود منابع انسانی م•
 دانش

اصلاح قوانین و مقررات دست و •
 پا گیر

نمودار سنی - اخلاق مداری •
 جمعیت

های مالی و بودجه محدودیت•
 سلامت

 راهبردها
گری به جای پذیرش تولی•

 گریتصدی

 گرایی در انجام وظیفهتکلیف•

عقلانیت و عدالت محوری در •
 سازمان

تبادل اطلاعان بین بخشی و •
 فرابخشی در حوزه سلامت

هماهنگی و همکاری •
های مرتبط با حوزه دستگاه
 سلامت

 حمایت از فرهنگ بومی و غنی•

 ایجاد انگیزه در بین اقشار مردم•

 نگری سیاست کلان بومی•

 هاتوجه به خرده فرهنگ•

جانشنی پروری و تربیت •
 مدیران آینده

نگاه برابر و عدالت محور به •
 همه مناطق

های عملیاتی و امهرنتدوین ب•
 استراتژیك

 مستندسازی تجربیات•

کاهش بروگراسی و تسهیل •
 فرایندها

رویکرد مردمی و مردمی کردن •
 سلامت

 پیامدها
رضایت عمومی مردم و •

 ت گیرندگانمخد

در دسترس تر شدن •
 عدالت در سلامت

خدمات از نظر  ءارتقا•
 کمی و کیفی

جلب مشارکت همگانی •
 در حوزه سلامت

ایجاد تعادل و تعامل در •
های کلان حوزه سیاست
 سلامت

های کاهش هزینه•
 فردی و اجتماعی

 افرایش امید به زندگی•

کاهش موازی کاری و •
 اتلاف انرژی

و وحدت رویه  هماهنگی•
های در اجرای سیاست

 کلان

تمرکز اهداف حوزه •
 سلامت

های حوزه ارتقا شاخص•
 سلامت

کاهش مهاجرت در بین •
 مناطق

 

 گرعوامل مداخله

ارتباط و تعامل تنگاتنگ ارگانهای دولتی و •
 محلی

عبادت انگاری  - داشتن دید خدمت گذاری•
 کار

 اعتقادات و باورهای عموم - وریحخدا م•
 مردم

  اجرایی بودن تصمیمات•

 انعطاف پذیری •

صراحت و صداقت - گیریجامعیت تصمیم•
 در عمل

بکارگیری نخبکان -عمومی اطلاع رسانی •
 فرهتگی

 هافرهنگ سازی از طریق رسانه•

 نظارت و ارزیابی دوره ای•

 آداب و رسوم عموم مردم•

 ایشرایط زمینه
 های جاریشناخت آداب و رسوم و فرهنگ•

ها و سنتهای بومی ترویج و ترغیب جشن•
 و محلی

 ترویج اهمیت سلامت فردی در زندگی•

تبیلغات مناسب در فضای مجازی برای •
 ورزش همگانی

های فرهنگی و بومی در تقویت ارزش•
 مدارس

 تقویت فرهنگ احترام به ریش سفیدان•

 استفاده از تجربه متخصصان حوزه سلامت•

 نقش بخش خصوصی در حوزه سلامت•

شرایط -رویکرد جهادی در مدیریت •
 اقتصادی جامعه

 ییمار محوری•

 ترویج فرهنگ ورزش همگانی•

 تقویت بنیان خانواده•

 تربیت نسل از مدارس پایه•

  مطالبه گری مردم•

 های حمایت کنندهزیرساخت•

 پدیده محوری: 
در حوزه  یعموم یگذاریمشخط•

 یهابر مولفه دیا تاکبسلامت 
 یفرهنگ
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 بحث 
از عوامل   ه یجامع و چندلا   یی پژوهش، الگو   ن ی ا   ی ها داده   ل ی حاصل از تحل   ج ی نتا 

را   ی فرهنگ  ی ها بر مولفه   دی در حوزه سلامت با تأک   ی عموم  ی گذار است ی مؤثر بر س 

نظر کند ی م  م ی ترس منظر  از  چارچوب   هاافته ی   نی ا   ، ی .   ی فرهنگ  یینهادگرا   ی ها با 

بلکه   ، یخارج   ر یمتغ   كی به عنوان    ا دارد، که بر اساس آن، فرهنگ نه تنه   ی همخوان

مثابه   درون   ك ی به  م   ی ساختار  فرآ   کند ی عمل  شکل   ی گذار است ی س   ی ندها ی که  را 

 .دهد ی م 

آشنا   شده، یی شناسا   ی عل  عوامل  بوم  یی شامل  فرهنگ  و    ، ی با  علم  داشتن 

و سعه صدر، و  ثاریا  ، ی ر یادگ ی تخصص لازم در حوزه بهداشت و سلامت، آموزش و 

عوامل، به عنوان   ن ی دارند. ا   ی فرهنگ  یستگ ی در ضرورت شا   شه ی ر   ، یو نوآور   ت یخلاق 

پذ   درآمدها، ش ی پ  پا   رش ی بر  تأث  ی هااست ی س   ی دار ی و  برا رگذارند ی سلامت  نمونه،   ی . 

بوم  یی آشنا  اصل   ، یبا فرهنگ  به عنوان عامل  با مفهوم تطب   ی که   قی برجسته شد، 

س   ی فرهنگ جاهم   ی گذار است ی در  س   یی راستاست،  با   ی ها است ی که  ناهماهنگ 

بر نقش   ی . مطالعات مشابه کنند ی را تجربه م   یینرخ شکست بالا   ، یمحل   ی ها بافت 

فرهنگ س  ی دانش  پژوهش   ی برا   اند؛ ده ی ورز   د ی تأک  مت سلا   ی ها است ی در  مثال، 

 ی چندفرهنگ  ی ها در استان   ی بهداشت  یها است ی ( بر س2023و همکاران )  ری دشمنگ

 رشی درصد به کاهش پذ   35تا    ، یاز آداب محل   ی که عدم آگاه  دهد ی نشان م   ران ی ا 

و سعه صدر،   ثار ی بر ا   د ی ک ات   ن، ی (. علاوه بر ا 19)   شودی منجر م  ون ی ناسی واکس  ی ها برنامه 

ر  ارزش   شه ی که  رو   ی اخلاق  ی ها در  با  در   ن ی آفر تحول   ی رهبر   ی کردها ی دارد، 

 ینوآور   ی برا   یرا به عنوان اهرم   تی دارد، که خلاق  ی همخوان یعموم  ی گذار است ی س 

که بر تخصص   محوری غرب  ی ها عوامل، بر خلاف مدل   ن ی . ا کند ی م  ج یترو   ی فرهنگ

 اتی موجود در ادب  ی ها ورزند و خلا ی م   دی ک ات   ی و فرهنگ  ی تمرکز دارند، بر بعد انسان  ی فن 

 .کنند ی را پر م  ران ی سلامت ا   ی گذار است ی س 

نظمداخله   عوامل  ارگان   ر ی گر،  تنگاتنگ  تعامل  و   ، ی و محل  ی دولت  ی ها ارتباط 

د  و خدا مجور   ی انگار عبادت   ، یگذار خدمت   د ی داشتن  م   ، ی کار،  عنوان   ها ی انجی به 

م م  کنند ی عمل  تسه   ی گذار است ی س  ند ی فرآ   توانند ی که  ا   ای   ل ی را  سازند.   نی مختل 

را به   ی سازمانن ی که تعاملات ب   ند، استوار   ی مشارکت  ی مفهوم حکمران   هی عوامل، بر پا 

کل  م   ی ها است ی س   تی موفق  د ی عنوان  ا داند ی سلامت  بستر  در  که   یی جا   ران، ی . 

سلسله   ك ی بوروکرات  ی ساختارها  د   ی مراتباغلب  و    ی گذار خدمت   د ی هستند، 

به عنوان عوامل   توانند ی م  رند یگ ی ت م انش   ین ی د   ی ها کار که از ارزش   ی انگار عبادت 

منجر شوند. شواهد   ی نهاد   ی ها عمل کنند، اما در صورت فقدان، به مقاومت   گر ل ی تسه 

 ی از آن است که عوامل فرهنگ  ی حاک  ران ی در ا   ی سلامت جهان   ی پلماسی از د   ی تجرب

هو  مداخله   ، یاسلام   ت ی مانند  ب   ی گر نقش  تعاملات  م   ی الملل ن ی در  و   توانند ی دارند 

تقو   ی محل  یها است ی س  ب   ، یا نه ی زم  ط ی کنند. شرا   ت یرا  شناخت   ، یمارمحور ی شامل 

و   ی بوم  ی ها ها و سنت جشن   ب یو ترغ   ج یترو   ، ی جار   ی ها آداب و رسوم و فرهنگ 

ترو   ، یمحل  فرد   تی اهم  ج یو  زندگ   ی سلامت  فراهم   ی ساختار   ی بسترها   ، یدر  را 

 ط، ی شرا  ن ی . ا کنند ی م ت یتثب  ی فرهنگ ی ها را در چارچوب  ی گذار است ی که س آورند ی م 

 ی راستاست، که بر ادغام هنجارها هم   سلامت  ات ی در ادب   مارمحوری با مدل مراقبت ب 

  (. 20)   دارد  د ی کا ت  رش ی اعتماد و پذ  ش ی افزا  ی برا   ی فرهنگ

پذ   ، ی شنهاد ی پ  ی راهبردها  جا   ی گر ی تول  رش ی همچون   ، یگر ی تصد   ی به 

در سازمان، و تبادل اطلاعات   ی محور و عدالت   ت ی عقلان  فه، ی در انجام وظ   ییگرا ف یتکل

الگو را از  ، یاتی عمل  ی ها سم ی در حوزه سلامت، به عنوان مکان  یو فرابخش  ی بخش ن ی ب 

 یخوب همخوان   ی حکمران  کرد ی رو  ا راهبردها، ب  ن ی . ا رسانندی به اجرا م  ی مرحله طراح

. کند ی م   ج یترو   ی دولت  می مداخله مستق   یبرا   ی نی گز ی را به عنوان جا   ی گر ی دارند، که تول

سالم را   ه یتغذ   ی ها است ی س   یها چالش   تواند ی م   ی تبادل اطلاعات فرابخش  ن ی همچن

جا  کند،  فرهنگ  یی حل  عوامل  غذا   ی که  عادات  کل   ی محل  یی مانند   فای ا   ید ی نقش 

دارند و   د ی تأک  ی بر عدالت فرهنگ  ، یسنت   ی ها راهبردها، بر خلاف مدل   ن ی . ا کنند ی م 

کاهش شکاف   توانند ی م  دسترس  ی ا منطقه   ی ها به  خدمات سلامت کمك   ی در  به 

 (.21) کنند 

تر در دسترس   رندگان، یگ مردم و خدمت   ی عموم   ت ی الگو، شامل رضا   ی امدها ی پ 

 راتیث ا دهنده ت نشان   ، ی فی و ک   یخدمات از نظر کم   یشدن عدالت در سلامت، و ارتقا 

 داری با اهداف توسعه پا   امدها، ی پ  ن ی است. ا   دار ی و توسعه پا   ی بلندمدت بر انسجام اجتماع 

راستا هستند و بر نقش فرهنگ در هم   فاه، سلامت و ر   ژه ی (، به و SDGsسازمان ملل ) 

ت   ی ابی دست  عدالت سلامت  ا ورزند ی م   دی ک ابه  س  توانند ی م   امدها ی پ   ن ی.   یها است ی به 

. رگذارند یتأث   ی ت یحما   ی بر ساختارها   ی که عوامل فرهنگ  یی کمك کنند، جا   ی سالمند 

کل طور  خلا   ن ی ا   ، ی به  کردن  پر  با  س  ی کاربرد -ی نظر   ی ها الگو،   یگذار است ی در 

 ورزد ی م  د ی کا ت   ی استی س  ی ندها ی در فرآ   یفرهنگ  ی ها بر لزوم ادغام مولفه   ران، ی ا   ت سلام 

  مشابه عمل کند.   ی ها در حوزه   ی گذار است یس   ی برا   ی به عنوان چارچوب  تواند ی و م 

 گیری نتیجه 
الگو   ی پژوهش، با طراح  ن ی ا  ارائه  در   ی عموم  یگذار است ی س   یبرا   ن ی نو   ییو 

با ت  با   یی)آشنا   ی عوامل عل  ییبه شناسا   ، یفرهنگ   ی ها بر مولفه   د ی کا حوزه سلامت 

ا   ، ی فرهنگ بوم  د ی ها، د گر )تعامل ارگان (، مداخله تی و خلاق  ثار ی تخصص، آموزش، 

ارزش  و  زم ینی د   ی ها خدمت  راهبردها سنت   ج یترو   و   ی مارمحور ی )ب   ی ا نه ی(،  ها(، 

پ  ی محور عدالت   ، یی گرا ف یتکل  ، یگر ی )تول  و  اطلاعات(  تبادل   ت ی)رضا   امدها ی و 

موجود   یالگو، نه تنها خلأها   نی خدمات( پرداخت. ا   ی عدالت سلامت و ارتقا   ، یعموم 

 ی چارچوب  ، یشواهد تجرب   ه یبلکه بر پا   کند، ی را پر م  رانیا   یگذار است ی س   ات یدر ادب 

 .دهد ی ارائه م  شده ی ساز ی و بوم   دار ی پا   ی ها است ی به س  ی ابی دست   ی برا   ی عمل

 پیشنهادها
کاربرد   از  و   گذاران است ی س  شود ی م  شنهاد ی پ   ، یمنظر  درمان  بهداشت،  وزارت 

پزشک  برنامه   ی شنهاد ی پ   ی الگو   ، یآموزش  در  تحول   ، یمل  ی ها را  طرح  همچون 

 ج ی ترو   یبرا   ی استی س- ی فرهنگ  ی واحدها   جاد ی مثال، با ا   ی برا   ند؛ ی سلامت، ادغام نما 

فرابخش  ی محل   ی گر ی تول اطلاعات  تبادل  ا ی و  کاهش   تواند ی م  کرد، ی رو   ن ی .  به 

کمك کند و عدالت را به عنوان  ران ی ا   ی فرهنگ  سلامت در مناطق چند   ی ها ی نابرابر 

بن   ك ی  برا د ی نما   ت یتثب   ن ی اد ی حق  الگو و م  ی اجرا   ی .   یگذار است ی س  ی شنهاد ی پ   ی ثر 
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 ی نی آفر نقش   شود ی م   شنهاد ی پ  ، ی فرهنگ  ی ها بر مولفه   د ی در حوزه سلامت با تأک   ی عموم 

مسئول  ب   كی هر    ت یو  نهادها   گرانی از از  جمله  از  سلامت  بخش   ، ی دولت  ی نظام 

در  یتا هماهنگ  ابد ی  صیو تخص  ن یی تب  ق ی به طور دق ی مدن ی ها و سازمان  ی خصوص

بوروکرات   ن ی تضم   محور ی فرهنگ  ی تحقق راهبردها  نظام   ك یشود؛ همزمان، ساختار 

، یا و شبکه   یافق   ی ها و با گذار به مدل   ردی قرار گ  ی ساختار   ی نی سلامت مورد بازب

و   ن ی مدون تدو   یی که برنامه اجرا   ی در حال   ابد، ی   ش ی آن افزا   ی ر ی پذ و انعطاف   ی چابک 

بخش   یها ت ی ظرف  ن، ی گردد. علاوه بر ا   ی اب ی ارز   یا اهداف به صورت دوره   شرفت ی پ 

بتوانند با   گران ی باز   ن ی شود تا ا   ت ی مرتبط با سلامت تقو   یمدن   ی و نهادها   ی خصوص

. ند ی ادغام نما   ی استی اهداف س  ی ر یگ ی در پ  ا ر  ی بوم  ی عناصر فرهنگ  شتر، ی ب   ی توانمند 

چرا که   رد، یقرار گ   ژه ی فعال در بخش سلامت مورد توجه و   یانسان  یرو ی ن  ن ی همچن

عادلانه، و   ی ا وه یبه ش   ی و معنو   ی ماد   ی ازها ی رفع ن   ، یا حرفه   ی تمرکز بر توانمندساز 

دارد،  ی الگو همخوان  ی فرهنگ  ی ها که با مولفه   ی گزار و خدمت   ثار ی ا  ی ها ارزش   ج یترو 

  نظام سلامت را ارتقا دهد.   ی کل یی و کارا   ی دار ی پا   تواند ی م 

 تشکر و قدردانی
ریزی فرهنگی با کد این مقاله حاصل رساله دکتری تخصصی مدیریت برنامه 
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Designing and Presenting a Model of Public Policymaking in the Field of Health with an Emphasis on 

Cultural cComponents (Case Study of Chaharmahal and Bakhtiari University of Medical Sciences) 

Seyed Hasan Mousavi 1, Serajodin Mohebi 2, Hassan Soltani 3, Soheila Jokar4  

Abstract 
Introduction: The long-term goals and vision of all executive systems are to achieve a safe and healthy environment, especially in 

the country's health system. Policy-making in the field of public health plays an important role in achieving important and long-

term goals in creating a safe and healthy environment for the country. Therefore, the present study was conducted with the aim of 

designing and presenting a model of public policy-making in the field of health with an emphasis on cultural components (the case 

study of Chaharmahal and Bakhtiari University of Medical Sciences). 

Methods: This study is a qualitative research type. The statistical population includes professors and policy-making experts who 

need information in the field of policy-making and interpretation of health system policies. The sampling method in this study is 

purposive sampling, taking into account the saturation law. Therefore, 15 people were interviewed. Inductive qualitative content 

analysis was used to analyze the qualitative data of the study. In this plan, the stages of analyzing the collected qualitative data were 

carried out in three stages: open coding, axial coding, and selective coding. 

Results: The results of data analysis show that 77 subcategories were identified and extracted, which were categorized into main 

categories including causal factors, underlying conditions, intervening factors, strategies, and consequences of the public policy-

making model in the health sector with an emphasis on cultural components.Conclusion: Policymaking in the field of health is 

affected by different factors that require management and analysis before implementing these policies. 

Conclusion: Policy-making in the health sector is affected by different factors that require management and analysis before 

implementing these policies. Policy-making in the health sector has consequences such as public satisfaction, promoting justice in 

the health sector, increasing life expectancy, etc. 
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