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ABSTRACT 
Objective: In today's world, policies play a decisive role in various fields and are not only known as a process 

for solving social problems; Rather, they are considered a useful tool to create legitimacy and survival of the 

society. The planning of health. financing policies is a political and complex process; therefore, the present 

study was carried out with the aim of presenting an entrepreneurial policy model for sustainable financing of 

Iran's health system. 

Method: The present research "In terms of the research philosophy" is of the pragmatist type, in terms of the 

purpose is practical, is a survey study " in terms of the nature", and in terms of the mixed research method 

(qualitative-quantitative), it is of the exploratory type. According to the purpose and nature, this research is a 

mixed (qualitative-quantitative) and exploratory research. The tool for collecting information in this research 

is a semi-structured interview and a questionnaire. The approach of the qualitative part was thematic analysis, 

which was done by reviewing texts and interviewing experts and doing coding. The combined method of ISM-

DEMATEL was used to level and rank the factors and determine the dimensions, components, and types of 

variables, as well as examine the relationships between the variables of the model, determine the intensity of 

the relationships, and identify the influence and effectiveness of the criteria. In order to determine the current 

state of policy entrepreneurship in terms of model components, a questionnaire was used in the quantitative 

section. 

Results: The results of this study identified 12 factors influencing the design of an entrepreneurial policy 

model for sustainable financing of Iran's health system in 9 levels and 4 categories, including 1. Linked factors 

(intelligence, responsibility, effectiveness), 2. Independent factors (transparency, macroeconomic insight, 

entrepreneurial culture, strategic vision), 3. Autonomous factors (governance and entrepreneurial 

performance) and 4. Dependent factors (accountability, learning and ethics). 

Conclusion: The results of the research show that there is a significant difference between the current and 
desired conditions in all the examined variables, and in some indicators such as inclusiveness, governance, 
accountability, efficiency and effectiveness, this gap is greater. Therefore, it is suggested to use entrepreneurial 
policy components for sustainable financing of the health system. Also, in the current research, based on the 
findings, the linked variables (intelligence, responsibility, efficiency and effectiveness) have a high power of 
influence and dependence, therefore, the influence and effectiveness of these parameters is very high and any 
small change on these variables causes fundamental changes. It is in the system. Also, independent variables 
(including: transparency, macroeconomic insight, entrepreneurial culture, strategic vision) have high influence 
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power and low dependence, so high influence and low influence are their characteristics. Therefore, it can be 
concluded that by focusing more on these variables, which are the key variables of the present research, it is 
possible to achieve positive and productive effects faster in the entrepreneurial policy system for sustainable 
financing of Iran's health system. 
Keywords: Entrepreneurial policy, health system, sustainable financing. 
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 چکیده
صـورت گرفتـه  خط مشی گذاری کارآفرینانه برای تامین مالی پایدار نظام سلامت ایران طراحی مـدل هـدف بـا حاضر عهمطال :هدف 

 .اسـت

 یک مطالعه از لحاظ ماهیت و همچنین کاربردیبرحسب هدف  عملگرایی و فلسفه پژوهش از نوعلحاظ  بهتحقیق حاضر  روش:
باشد. رویکرد بخش کیفی تحلیل مضمون بود که از کمی( از نوع اکتشافی می-به لحاظ روش پژوهش آمیخته )کیفیو  استپیمایشی 

ها و نوع متغیرها طریق مصاحبه با خبرگان و انجام کدگذاری صورت پذیرفت. برای سطح بندی و رتبه بندی عوامل و تعیین ابعاد، مولفه
-ISMو همچنین بررسی روابط بین متغیرهای مدل، تعیین شدت روابط و شناسایی تأثیرگذاری و تأثیرپذیری معیارها از روش ترکیبی 

DEMATEL های مدل از پرسشنامه در بخش کمی استفاده استفاده شد. برای تعیین وضعیت موجود کارآفرینی خط مشی از نظر مولفه
ای ژیائو و واتسون استفاده شده مرحله 8در این پژوهش به منظور مرور سیستماتیک مبانی و پیشینه پژوهش از روش شد. همچنین 

و  از خبرگان آشنا به موضوع پژوهش )صاحب منصبان سیاسی ، اجرایینفر  15است. بخش کیفی جامعه آماری مورد نظر شامل 
مدیران ارشد تأمین مالی  بخش کمی شامللی نظام سلامت( و جامعه آماری دانشگاهی آشنا به موضوع خط مشی گذاری و تأمین ما
نفر از  127 نفر بود و حجم نمونه با در نظر گرفتن فرمول کوکران تعداد 200سطوح مختلف نظام سلامت در استان کردستان حدود 

و پرسشنامه محقق  (در بخش کیفی)ساختاریافته  آوری داده شامل مصاحبه نیمهگرد ابزارتعیین شد.  نظام سلامت استان کردستان مدیران
 .دبو (در بخش کمی)ساخته 

طراحی مدل خط مشی گذاری کارآفرینانه برای تامین مالی پایدار نظام  بر عامل موثر 12موجب شناسایی  مطالعه حاضر نتایج ها:یافته
. عوامل مستقل )شفافیت، بینش 2ی، اثربخشی(، ریپذ تیمسئول. عوامل پیوندی )هوشمندی، 1دسته، شامل  4و  سطح 9در  سلامت ایران

. عوامل وابسته 4. عوامل خودمختار )حکمرانی و عملکرد کارآفرینانه( و 3اقتصادی کلان، فرهنگ کارآفرینانه، چشم انداز استراتژیک(، 
 )پاسخگویی، فراگیری و اخلاق( شد.

شده بین وضعیت فعلی و وضعیت مطلوب اختلاف معنا داری وجود  نتایج پژوهش نشان می دهد که در همه متغیرهای بررسی :نتیجه
لذا پیشنهاد باشد. یماین فاصله بیشتر و کارایی و اثربخشی  یریپذ تیمسئول ،یحکمران ،یریها از جمله فراگاز شاخص یدر برخدارد و 

نانه استفاده گردد. همچنین در تحقیق حاضرمبتنی گردد که برای تأمین مالی پایدار نظام سلامت از مولفه های خط مشی گذاری کارآفریمی
 بنابراین باشند،می الاییب یقدرت نفوذ و وابستگ ی، کارایی و اثربخشی( دارایریپذ تیمسئولی )هوشمندی، وندیپ یرهایمتغها، بر یافته

 شود. تغییرات اساسی در سیستم می جادمنجر به ایاین متغیرها  در جزییبسیار بالاست و هر تغییر  متعییرها پذیری ایناثرگذاری و اثر
و  الاقدرت نفوذ ب از)شامل: شفافیت، بینش اقتصادی کلان، فرهنگ کارآفرینانه، چشم انداز استراتژیک(  مستقل یرهایمتغهمچنین 

جه گرفت با تمرکز بیشتر توان نتیآنهاست. بنابراین میهای تاثیرگذاری بالا و تاثیرپذیری کم از ویژگی لذا ،برخوردارند ینییپا یوابستگ
باشند، امکان دستیابی سریعتر به اثرات مثبت و سازنده در نظام خط مشی گذاری بر این متغییرها که متغییرهای کلیدی تحقیق حاضر می
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 کارآفرینانه برای تامین مالی پایدار نظام سلامت ایران میسر است.
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 1403 ،2، شماره17دوره ،ینیتوسعه کارآفر

 

 مقدمه . 1
 

 سیستم .خرید خدمات سلامت است برایآوری، تجمیع و مدیریت منابع مالی تأمین مالی سلامت فرآیند جمع سیستم
و با کیفیت را فراهم کند تا  موثردسترسی مردم به خدمات سلامت  امکان باشد تا شکلیتأمین مالی سلامت باید به 

کارکرد تأمین مالی سلامت از مهمترین الزامات  مالی از آن خدمات استفاده کنند. سائلبه م دچار شدنبتوانند بدون 
 تواناییوجود "عنای به طورکلی تأمین مالی پایدار نظام سلامت به م (.1400نظام سلامت است )مصدق راد و همکاران، 

 مازادبه موقع این منابع مالی و ارائه منابع بودجه  تضمین تامیننیازهای مالی بخش سلامت و  برای رفعبالقوه دولت 
به خطر انداختن پایداری مالی به پوشش همگانی سلامت بدون رسیدن  اهداف موردنظر نظام سلامت برای جهت
 .1(2009)تامسون،  است دولت

 و در دنیا درصد( 8/35) میلادی، در ایران 2018سلامت در سال  مخارجمستقیم از جیب مردم از کل  سهم پرداخت
با هر  .است یحدود دو برابر میانگین جهاندر مقام مقایسه  میزان پرداخت از جیب مردم ایران .2درصد( است 1/18)
خانوارهای مواجهه شده تعداد  بهدرصد  2/2 به میزان سلامت، مخارجافزایش سهم پرداخت از جیب از کل درصد  1

مراقبت های های سهم بیماران از هزینه .3(2002)کاواباتا و همکاران،  شود بار سلامت اضافه می فاجعه مخارجبا 
کشیده خط فقر  زیر به هاهزینهدلیل این نفر، به  میلیون 5/3 هر سال حدوداست که  حدی زیادبه  یو درمان یبهداشت

به خدمات سلامت  افراد فقیر ویژهبه  شخاصا یابیسلامت مانع دست زیاد مخارج .4(2012ی و همکاران، )دوار شوندمی
های مهم تامین مالی در جوامع مختلف اتخاذ تدابیری است برای اطمینان از اینکه از این رو یکی از سیاست گردد،می

  شوندمراقبت های بهداشتی و درمانی محروم نمی های سلامت از دسترسی بهمردم به دلیل ناتوانی در پرداخت هزینه
 .5(2010)ارسزاگ و امانوئل، 

های پزشکی، تخصصی های مزمن و نو ظهور، توسعه فناوریرشد جمعیت، پیری جمعیت، افزایش ابتلاء به بیماری
رفتن تقاضا برای های سلامت و نتیجتاً، بالا های خدمات سلامت، توسعه بیمهشدن خدمات پزشکی، بالا بودن تعرفه

خدمات سلامت ایمن و باکیفیت باعث افزایش مخارج نظام سلامت ایران شده است. مخارج سلامت با سرعت بالایی 
سال  20ها در کشور در کلی هزینه نرخکه این در حالی است  .6(2018)دیلمان و همکاران،  در حال افزایش است

در نتیجه نظام سلامت  .برابر شده است 71بخش سلامت  مخارج این رشد در ، امابرابر شده است 30 حدود گذشته
 با مشکلات متعددی در بخش های مختلفی مواجه شده است.

رویکردهای سنتی خط مشی گذارای دولتی بر این فرض استوار است که فرآیندهای خط مشی گذاری باید متمرکز و 
های مترقی امروزی به مشارکت اشخاص، پراکنده حکومتسلسله مراتبی باشد. این رویکردها با نیازهای روزافزون و 

گذاری مغایرت دارد و شرایطی را خلق نموده که پاسخگویی به های مختلف و نهادهای ذینفع در خط مشیگروه
ها از های سنتی و مرسوم گذشته امکان پذیر نبوده و اندیشمندان را در همه حوزهنیازهای امروزی با تکیه بر رویکرد

ها، نیاز به مدیریت دولتی به تفکر در مورد رویکردهای جدید وادار کرده است. در زمره مهم ترین این چالشجمله 
های خط مشی گذاری )عدم پاسخگویی سیستم خط مشی گذاری سلسله مراتبی( است. در زمانی که تغییر در ساختار

                                                 
1 Thomson 
2 World Bank 
3 Kawabata 
4 Davari 
5 Orszag & Emanuel 
6 Dieleman 
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آور مشی وضع موجود را برهم می زنند و پیاماکثر بازیگران این عرصه مدافعان وضع موجود هستند کارآفرینان خط 
کند )دانایی فرد و همکاران، وضعی دیگر هستند و این همان چیزی است که آنها را از سایر بازیگران سیاسی متمایز می

1400.) 
قیت اده از خلا، استفجوامع و سازمان ها در پیشرفتسرعت بخشیدن به روند توسعه و ایجاد  از جمله شرایط لازم برای

و  باقری) استها میم گیریخلاقانه در تص الگوهای استفاده از نیز ها ومشیتغییر و تحول در خطخلق نوآوری، و 
سب کرده و از قابلیت های کارآفرینانه منابع را کهای کارآفرین با استفاده از خط مشی(. مدیران سازمان1399 همکاران،

های انتخابی های فرصت در محیطها و یا حتی باز کردن پنجرهفتن از فرصتگر ها و پتانسیل های سازمانی برای بهره
ل خط (. هدف اساسی این پژوهش طراحی مد1385کنند )مقیمی،استفاده می و خلق شرایط بهتر در این محیط ها

 باشد.گذاری کارآفرینانه برای تامین مالی پایدار نظام سلامت ایران میمشی

 
 ی و پیشینه پژوهشمروری بر مبانی نظر. 2

 . کارآفرینی خط مشی 1.2

براساس برداشت سارابیا  .1(1988)ساباتیر،  ( مطرح شد1912کارآفرینی خط مشی اولین بار توسط شومپیتر در سال )
و کار و یک کارآفرین خط مشی وجود ندارد، زیرا از رویکرد شومپیتر، هیچ گونه تفاوتی بین یک کارآفرین در کسب 

)سارابیا  ها موفقیت طلبی، جسارت، خلق ارزش، انجام کارها و دارابودن انگیزه و تلاش مشهود استندر هر دوی آ
( وارد فرهنگ لغت علوم سیاسی شد. خط 1961اصطلاح کارآفرین اولین بار توسط رابرت دال ) .2(2020و همکاران، 

 یمش خط ینیکارآفر . 3(2016کوهن، ) مشی به عنوان یک مفهوم نظری در تحقیق تاثیرگذار کینگدون ظهور یافت
)کینگدون و استانو،  عمومیبخش  در دیجد هایهدیای و اجرا پیاده سازید، یتول-ینوآورخلق  ندیعبارت است از فرا

های جدید برای ها و ایده( نیز بیان داشتند کارآفرینی خط مشی به دنبال نوآوری2019. اولاسون و سونسون )4(1984
 کشف، ها فرصت توانایی جستجوی با مشی خط کارآفرین که داد نشان( 2019) اوبرین عرصه خط مشی است.

 که داد نشان( 2019) مینتروم .دهدمی شکل را عمومی گذاریمشیخط فرایند، جدید هایحلراه ارائه و هاموقعیت
 هایائتلاف با همکاری، هاشبکه به کارگیری، مسائل چهارچوب بندی همچون هاییاستراتژی مشی خط کارآفرینان

همچنین به این نتیجه  .دهندمی نشان خود از گذاری راخط مشی  حوزه در تغییر و تسریع در روند  افزایش و پشتیبان
 . کنندایفا می خط مشیهای نوآوریارتقای گذاران نقش مهمی در  رسید که خط مشی

 تصمیمات خذا نه فقط در هاشبکه در روابط تنظیم با مشی خط کارآفرین دریافتند که( 2019) سونسون و اولاسون
( 2018)، هویتما دیو، بروور استین. شودنیز می گذاریخط مشی  فرایند بلکه موجب تقویت؛ تاثیرگذار است عمومی
 عنوان می کنند.ایده های جدید را « بازاریابی»و « فروش»کارآفرینان خط مشی درتوانایی 

از  تیدر حما خط مشی نیکارآفر کیبانک توسعه آلمان به عنوان »با عنوان  یاالعه( مط2023)و همکاران  رازخانیش
پختونخوا پاکستان انجام  بریدر خ« برنامه سلامت آسان» یدر مورد توسعه و اجرا ی: مطالعه موردیسلامت اجتماع

نوآورانه  یمال یهایاستراتژ یفرا در معر یالمللنیتوسعه ب هاینقش مثبت بالقوه کمک ق،یعم یمطالعه مورد نیدادند. ا
ی خط نیقدرت کارآفر"با عنوان  ی( مطالعه ا2022) نگرومیجانیست .دهدیسلامت نشان م یپوشش همگان یارتقا یبرا

                                                 
1  Sabatier 
2 Sarabia 
3 Cohen 
4 Kingdon & Stano 



 

 

 

 
 

 

 

62 

           h
ttp

s://jed
.u

t.ac.ir/ 

 1403 ،2، شماره17دوره ،ینیتوسعه کارآفر

 

 ییهاگروه ایبه افراد  گذاران خط مشیمقاله،  نیانجام داد. در ا "معلولیت ی حمایت ازهاتدوین خط مشی در  مشی
 ری. تحت تأثرندرا دا یخاص یها خط مشیو اتخاذ  یریگمیتصم یندهایبر فرآ یرگذاریأثکه قدرت ت شودیگفته م
و  تیحما یرا برا ینامه محل نییگذار آ خط مشیو  گرفتندقرار  دیگری نیز نانیکارآفر ،یقو خط مشی نانیکارآفر

  Jember Regency لیت درگذاری معلوروند خط مشیبعبارت دیگر  کرد. بیتصو تیمعلول یحقوق افراد دارا یاجرا

 پشتیبانیمقررات محلی را در مورد  بر همین اساسو خط مشی گذار  بودهکارآفرینان خط مشی  بالایدرت متاثر از ق
 .کندتصویب می معلولیت حقوق افراد دارای دستیابی بهو 
حکومت » راتیل و تأثاشکا ؟خط مشی نیکارآفر ای استیسرکش س( تحقیقی با عنوان 2021و همکاران ) کرسمن نیسل

که چگونه  ،کندبحث می زمینه خط مشی های بهداشت کودکانجام دادند. این مقاله در  سلامت کودکان یبرا« مشترک
این مقاله، . در ندرصت برای سرمایه گذاری در سلامت کودکان بودف کارآفرینان خط مشی در انتاریو قادر به استفاده از

ار و فرآیند( را در دا )انتاریو و مانیتوبا( را مقایسه کردند تا دو بعد حاکمیت )ساختنویسندگان دو حوزه قضایی کانا
بیرون از  هر کدام از گروه های درون و گویا درک کنند، از جمله اینکه چگونه نمونه دیگر در قالب یککنار یک

 .کنندو تفسیر میرا مشاهده  هاخط مشیتأثیرات  حاکمیت
 ستمیس رییتغ یهازوریبه عنوان کاتال خط مشی نانیکارآفر( تحقیقی با عنوان 2020مینتروم ) دایاشانکار موریا، مایکل
ان خط مشی در انجام دادند. این مقاله با بررسی نقش کارآفرین در هند یسلامت اجتماع مهیگسترده: مورد انطباق ب

غییرات خط ته عنوان کاتالیزورهای توانند بتصویب بیمه درمان اجتماعی در هند نقشی که کارآفرینان خط مشی می
ها و نیز به چالش نماید زیرا جوامع به دنبال سازگاری بامشی از طریق یادگیری پیوند محور ایفا کنند را برجسته می

 شود هستند.دنبال درک آنچه باعث تغییر گسترده سیستم می

ی شدن خط فرآیند اجرای درکارآفرینان  مختلفتاثیر نقش انواع ( به صورت جداگانه 1402عطاردی و جان نثاری )
های ی در لایهدادند که شناخت دقیق کارآفرینان خط مشی و عاملین خط مشنشان  را بررسی و مشی هدفمندی یارانه ها
 گذاری نماینگر تصویر مناسبی از شیوه تدوین و اجرای آن خواهد بود.مختلف فرایند خط مشی
 و ترغیب رسانه از استفاده، اتمدیریت ارتباط»راهبردهای  راهکارهایی را برای ( مدل و1401دانایی فرد و همکاران )

های نهاد وتغییر بازیگران »ترین و موثر را به عنوان «سخنوریو متقاعد کردن مخاطبان به کمک قدرت  و تشویق 
-معرفی میمشی رینان خطتأثیرپذیرترین راهبرد کارآفرا به عنوان  «مخالفان حذفمسئله برای  اب برخورددر  مربوطه

 .نمایند
 . تامین مالی پایدار نظام سلامت2.2

مطرح شد.  هتوسع و اقتصادی هایهمکاری سازمان طتوس میلادی 2013پایداری مالی برای اولین بار در سال  موضوع
ی نظام سلامت تأمین مالی نظام سلامت در کنار تولیت، ارائه خدمات سلامت و تولید منابع یکی از چهار کارکرد اصل

های سلامت ملی و های عمومی، بیمههای تأمین مالی نظام سلامت به طور کلی شامل: مالیاتباشد. انواع مدلمی
نظام ها است. های بیرونی یا خیریههای سلامت خصوصی یا اختیاری، پرداخت مستقیم از جیب و کمکاجتماعی، بیمه

و با کیفیت را فراهم کند ش دسترسی مردم به خدمات سلامت اثربخکان امباشد تا  شکلیبه د تأمین مالی سلامت بای
به طورکلی تأمین  .(1400)مصدق راد و همکاران،  نمایندمالی از آن خدمات استفاده مسائل تا بتوانند بدون ابتلا به 

مت و کسب اطمینان وجود توانایی بالقوه یک دولت در رفع نیازهای مالی بخش سلا»مالی پایدار نظام سلامت به معنای 
خاطر از فراهم شدن به موقع این منابع مالی و تخصیص منابع بودجه مازاد برای اهداف مورد نظر نظام سلامت در 
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طراحی مدل خط مشی گذاری کارآفرینانه برای تامین مالی پایدار نظام سلامت ایران ) وکیلی  و همکاران(    
   

)تامسون و همکارن،  رسیدن به پوشش همگانی سلامت بدون به خطر انداختن پایداری وضعیت مالی دولت است
کافی و پایدار برای نظام  بالا، عملکرد با لامتتأمین مالی سم . در یک نظا1(2005: سازمان بهداشت جهانی، 2009

نحوی  به لامتو خدمات س شده توزیع مختلف ازمردم گروههای بین در بیماری از ناشی یک مالریس لامت،س
های خدمات  ر هزینهبراب در مردم از کارآیی، و کیفیت عدالت، حصوله ضمن ک می گردد خریداری خریداری و توزیع

  .2(2000)روس،  دمحافظت مالی شونیز متلاس
( OECDو توسعه ) یاقتصاد یسازمان همکار یمدت در کشورها یطولان یسلامت و مراقبت ها یبرا یمخارج عموم

درصد  14ه بو  2030در سال  یناخالص داخل دیدرصد تول 9 بایامروز به تقر یناخالص داخل دیدرصد تول 6از حدود 
 یخالص داخلنا دیدرصد از تول 10 یبهداشت یهااروپا، بخش مراقبت  هی. در اتحادافتیخواهد  شیافزا 2060تا سال 
(GDP) ،15 2018مه  در ماه دهد. یم لیاروپا را تشک هیکار اتحاد یرویدرصد از ن 8و  یعموم یها نهیدرصد از هز ،

تامین د سهم ( بهبو1است:  یدر دو مورد ضرور داریپا یمال نیکه تأم دهدنشان میاروپا  هیاتحاد ونیسیگزارش کم
 بیبا ترک یالمتامین ثبات  تی( تقو2مدت جامعه؛  بلند یازهاین یمال نیتأم قیاز طر ریو فراگ داریادر رشد پ یمال

 .یگذار هیسرمادر خصوص  یریگ می( در تصمESG) یتیو حاکم یاجتماع ،یطیعوامل مح
 یآورته جمعدر سه دس رانیسلامت ا یمال نینظام تأم یردایپا تیتقو یراهکار برا 40( 1400مصدق راد و همکاران )

 یدباوان کردند ( عن1400صادقی و همکاران ) .دهندمی شنهادیخدمات سلامت پ دیو خر یمنابع مال عیتجم ،یمنابع مال
 دبررسی مجد قینظام سلامت از طر یمال نیتأم یآن در الگو گاهیجا و شود سلامت کشور مهیبه بخش ب یاژهیتوجه و

. نتایج شود برجسته تر یلیو تکم هیسلامت پا یهامهیب یفیو ک یکم ی سطحسلامت و ارتقا هیپا مهیب یهابسته
های تأمین مالی ترین مفاهیم کلیدی در سیاستاصلیاز که دهد نشان می( 1397آهنگر و همکاران ) یهابررسی

 .است خطر سلامت، استراتژی مبتنی بر تسهیم و انباشت بهینه
درآمد کم مارانیه بکه ب دهیچیمراقبت پ یهامدل یبرا یمال یداریپا"در مطالعه ای با عنوان  (2023شرمن و همکاران )

ائه دهندگان گذاری در ظرفیت ارخیریه برای سرمایههای کمکنیاز به  "یبشردوست یبرا دیجد ی: نقشکنندیخدمت م
 نیتامی تحت عنوان ( در مقاله ا2022تامی و فونگ ) کند.برجسته می های پایداری مالی رابرای توسعه و اجرای برنامه

کی از عوامل یکنند که مقرون به صرفه بودن ، بیان میسلامت یپوشش همگان یبرا داریپا یبهداشت یمراقبت ها یمال
تر قادر به ن کماقتصادی پایی-های بهداشتی است. افراد با وضعیت اجتماعیتعیین کننده اصلی دسترسی به مراقبت

در  یداریاپ تیتقو"( در مقاله ای با عنوان 2021های بهداشتی مناسب هستند. میلینگ و همکاران )دریافت مراقبت
طلاعات ا یو فناور یکننده توسعه مال لینقش تعد لی: تحل(Fin tech) تک نیف قیاز طر یبهداشت یبخش مراقبت ها

های پایدار وههای بهداشتی در حال تعیین اهداف جدیدی از شیاقبتهای مردارند که سازماناظهار می "و ارتباطات
هداشتی بهای برای بهبود عملکرد مالی خود بدون کاهش سرمایه اجتماعی و طبیعی هستند. حفظ یک سیستم مراقبت

 کند. پایدار، انعطاف پذیر و بادوام، اقتصادها را برای دستیابی به رقابت پذیری پایدار تسهیل می
مت لابرای بیمه س ی، مدل تأمین مالی پایدارشدانجام  2021و همکاران در سال حقیقی که توسط کومار روهیت در ت

 در مدل، مناسب انداز موفقیت و دستیابی به چشم اصلیبرای شناسایی عوامل  تحقیقهندوستان پیشنهاد کردند. در این 
و روش های   درمانی وند صنعت مراقبتهای بهداشتی ورنیز و  ها کلی بیماری روندو بررسی  خبرگاناز مصاحبه با 

                                                 
1 Tomsson et al, WHO 
2 Roos 
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که  می دهدمت از طریق بیمه درمانی در هند استفاده شد. نتایج این مطالعه نشان لاهای س پیگیری تأمین مالی مراقبت
مت لانین چالشهایی برای بیمه سچ. همروند رو به رشدی دارد متلادر تأمین مالی س وستانسهم بیمه درمانی در هند

نین در این مطالعه بر اساس چهای بیمه بود. هم زیان افزوده شرکت چالش ها، افزایش این ناسایی شد که مهمترینش
 تسهیل، (های پائین تر حق بیمه)پرداخت  توجه به تواناییشامل  لامتموفقیت صنعت بیمه س عناصر، پیشنهادیمدل 
، خدمات سلامت کنندگان پرداخت به ارائه در تسریع ،سلامت کیفیت خدمات ارتقاء ،سلامت سی به خدماتردست

استفاده از کلان داده های نی مدت با مشــتریان، لاطو اتارتباط ایجاد، به بیمه شدگان جدید بیمه درمانی خدماتارائه 
  .1(2021)کومار،  دادن گروه های خاص مشتریان شناسایی شد ها برای هدف قرار دادهاین وتحلیل  تجزیهسلامت و 

 اتحادیهمت در لاتأمین مالی س شیوه های، گردیدانجام  2019و همکاران در ســـال قیقی که توسط مینت در تح
کشورهای جنوب شرقی آسیا و جمهوری خلق چین بررسی شد و درسهایی برای حرکت به سوی پوشش جهانی 

ورها شامل مالیاتهای مستقیم و آوری منابع مالی در این کش جمع عمده شیوه هاید. بر این اساس، گردیبهداشت ارائه 
از  مستقیم خارجی، منابع دولتی و پرداخت کمک های، (منابع طبیعیحاصل از درآمد )غیرمستقیم، منابع غیرمالیاتی 

مت سلاینین در این مطالعه راهکارهایی برای تأمین مالی پایدار و حرکت به سمت پوشش همگانی چجیب بود. هم
آوری درآمد  وه بر جمعلادولتی است که ع مطمئنهای  گذاری راهکارها، سرمایهاین یکی از مهمترین  ،کهارائه شد

نین راهکارهای دیگری مانند چدهد. هم جمعیتی را هدف قرار می اقشار ، آســـیب پذیرترینثروتمند جامعه اقشاراز 
اشـتی با هدف بهبود کیفیت برای ارائه دهندگان خدمات اداری و بهد بسترایجاد نظام بیمه درمانی یکپارچه، ایجاد 

خدمات، تدوین دسـتورالعملها یا مقررات مشـخص برای اجرا و هماهنگی بین پرداخت کنندگان، ارائه دهندگان و 
  .2(2019)مینت و همکاران،  گذاران و ارائه یک بسته جامع و جذاب از مزایا ارائه شد بیمه

مت برای حرکت به لاحات تأمین مالی ســلااصــ ،2018ال و همکاران در ســچو آنیه  در یک مطالعه مروری دیگر
مت جهانی در منطقه غرب اقیانوس آرام را مورد تحلیل و بررســی قرار دادند. نتایج این لاســمت پوشــش ســ

 تجمیعح تأمین مالی از طریق لابرای اص بسیاریی کوشش هااین حوزه،  واقع در مطالعه نشــان داد که در کشورهای
 راهکارهایی محققان در این مطالعه ، تخصیص منابع و خرید استراتژیک انجام شده است.انباشت ریسکع مالی، مناب
آوری منابع مالی،  جمع حثمهمترین این راهکارها در باز . نمودندمت ارائه لابرای تقویت نظام تأمین مالی س را

 حثپاسخگویی بود. در ب ارتقاءعمومی و  منابعاز  هبهینسان، استفاده رآسیب  کالاها و خدماتمالیات بر قراردادن 
ارتقاء کارایی و اثربخشی ، ای و ادغام صــندوقهای بیمه واحدنظام بیمه درمانی  ، راهکارهایی مانند ایجادتجمیع ریسک

 خرید حث. در نهایت، در به استهای اداری و تجمیع منابع دولتی در یک صــندوق واحد ارائه شــد کاهش هزینهو 
خط مشی هماهنگی بین ایجاد ، ارائه دهنده خدمات نظام خرید خدمات از همچون جداسازیخدمات، راهکارهایی 

پرداخت  پرداخت مانندنوین  شیوه های، استفاده از درحوزه های مختلف نظام سلامت متلاتأمین مالی سمختلف  های
  .3(2018)چو و همکاران،  بود یه در خرید خدماتمراقبتهای بهداشتی اولقرار دادن اولویت در مبتنی بر عملکرد و 

که خط مشی مدل جامعی متاسفانه هنوز ، اما با توجه به اهمیت و اثرات سازنده کارآفرینان خط مشی در نظام سلامت
و ضعف ادبیات علمی و پژوهشی  ارائه نشده است بررسی نمایدکارآفرینانه  این نظام را مبتنی بر رویکرددر گذاری  

ین زمینه آشکار است، بنابراین باید تلاش کرد تا ضمن درک بهتر و تعمیق این موضوع در حیات سیاسی و در ا

                                                 
1 Kumar 
2 Myint 
3 Chu 
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طراحی مدل خط مشی گذاری کارآفرینانه برای تامین مالی پایدار نظام سلامت ایران ) وکیلی  و همکاران(    
   

پردازی کنیم. بهره گیری از ظرفیت اقتصادی کشور انگیزه ها و  اقدامات کارآفرینان خط مشی را کشف و نظریه
و در قالب رویکرد کارآفرینانه که نقش تمامی کارآفرینان خط مشی در فرایند خط مشی گذاری البته با این نگاه جدید 

اقشار و سازمان ها را در این امر دخیل و موثر می داند و با ارزیابی مبتنی بر شاخص های شناسایی شده در این تحقیق 
آن است تا با  صدد در تواند پایداری تامین مالی و دستیابی به اهداف نظام سلامت را محقق سازد. لذا این تحقیقمی

کارآفرینانه برای تامین مالی پایدار نظام سلامت مشی گذاری فرایند خط بر موثر عناصر ها ومولفه ابعاد، ارائه مدلی
 ایران را ارائه نماید.

 
 . روش شناسی پژوهش3

یک  از لحاظ ماهیت و همچنین برحسب هدف کاربردی عملگرایی و فلسفه پژوهش، پژوهش حاضر از نوع از منظر

ست. رویکرد بخش باشد، اکتشافی امدل می صدد طراحیهمچنین از آنجا که این تحقیق در است. یشی پیما مطالعه

کیفی تحلیل مضمون بود که از طریق مصاحبه با خبرگان و انجام کدگذاری صورت پذیرفت. برای سطح بندی و 

بین متغیرهای مدل، تعیین شدت  ها و نوع متغیرها و همچنین بررسی روابطرتبه بندی عوامل و تعیین ابعاد، مولفه

استفاده شد. برای تعیین  ISM-DEMATELروابط و شناسایی تأثیرگذاری و تأثیرپذیری معیارها از روش ترکیبی 

های مدل از پرسشنامه در بخش کمی استفاده شد. همچنین در وضعیت موجود کارآفرینی خط مشی از نظر مولفه

 1(2019ای ژیائو و واتسون )مرحله 8بانی و پیشینه پژوهش از روش این پژوهش به منظور مرور سیستماتیک م

 .استفاده شده است
 

 و مشارکت کنندگان در بخش کیفی  جامعه آماری. 1.3

 6 تعداد گونهای همبرای گروه اماوجود ندارد  اگرچه قاعده خاصی برای تعداد مشارکت کنندگان در راهبرد کیفی

ماری مورد در بخش کیفی جامعه آشده است.  توصیهواحد  20تا  12 تعداد مگونهای ناهواحد و برای گروه 8تا 

ا به موضوع از خبرگان آشنا به موضوع تحقیق )صاحب منصبان سیاسی و اجرایی و دانشگاهی آشننفر  15نظر شامل 

لوله برفی گیری به صورت نمونه گیری گخط مشی گذاری و تأمین مالی نظام سلامت( بودند. در این بخش، نمونه

 نمود.اشباع نظری ادامه پیدا  رسیدن بهها نیز تا مصاحبهانجام شد و 
 

 و حجم نمونه در بخش کمی  جامعه آماری .2.3

ستان مدیران ارشد تأمین مالی سطوح مختلف نظام سلامت در ا بخش کمی شاملدر این مطالعه جامعه آماری 

نظام سلامت  ننفر از مدیرا 127 گرفتن فرمول کوکران تعداد نفر بود و حجم نمونه با در نظر 200کردستان حدود 

 تعیین شد.  استان کردستان

Nt2pq 
N= 

D2(n-1) 

میزان عدم وجود صفت،  qمیزان وجود صفت،  Pبرابر تعداد کل جامعه آماری،  Nبرابر حجم نمونه،  nکه در آن 

D  درصد و  5خطای قابل قبول برابرt  است. انتخاب نمونه ها  96/1رصد و برابر با د 95حدود اطمینان در سطح

                                                 
1 Xiao and Watson 
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ای تصادفی انجام شد، که در آن قسمت های مختلف مالی در نظام سلامت استان کردستان به مثابه روش خوشهبه 

صورت تصادفی، مدیران ارشد مالی انتخاب شدند. دلیل استفاده از ها بهها در نظر گرفته شدند و در داخل آنخوشه

تصادفی در این پژوهش وجود واریانس بین گروهی زیاد است که برای کاهش آن  با توجه به ای روش خوشه

 جامعه آماری، با این روند سعی در کاهش این واریانس شده است. 
 

 . ابزار گردآوری اطلاعات و روایی و پایایی آن3.3

شد. برای آوری جمعه ساختار یافته های نیم از مصاحبه با استفاده هاداده با توجه به استفاده از روش کیفی،

بررسی وضعیت موجود در بخش کمی پژوهش هم از پرسشنامه با پاسخ های بسته طیف لیکرت استفاده شد که 

دو کدگذار استفاده  میانارزیابی پایایی، از روش درصد توافق  را تشکیل می داد. برای خروجی بخش کیفی، سوالات آن

دعوت به همکاری  برای شرکت در مطالعه کیفی های کیفیکدگذاری داده تجربه در بای از یک همکار پژوهش ابتداشد. 

جداگانه  طور و به شدند انتخاب پایانیاحبه صاحبه میانی و مص، منخستاحبه ص، سه م ها احبهصنتایج م میاناز  شد.

باشددرصد می 88آمده  دست پایایی به نتیجه. شدکدگذاری  (و همکار پژوهشی )محققتوسط دو کدگذار  . علاوه بر  

این از روش کیفی استاندارد و فرایند مستندسازی برای اطمینان از تکرارپذیری پژوهش و داشتن پایایی لازم استفاده 

 الات. در طی این بررسی سؤاستفاده شدمحتوای روایی روایی صوری و از پژوهش، این محاسبه روایی در  شد. برای

از دیدگاه  الاتپنج معیار مورد ارزیابی در مورد سؤ و نهایتاًد شگذاری  پنج ارزیاب ارزش احبه با استفاده از نظراتصم

. برای پاسخ به سوال های پژوهش از تحلیل اسناد و مدارک و  مورد تائید قرار گرفت درصد 76با ضریب  نفراین پنج 

استفاده شد. در حین اجرای مصاحبه مصاحبه های عمیق نیمه ساختار یافته به عنوان ابزارهای گردآوری اطلاعات 

تلاش شد تا زمان دستیابی به همگونی نتایج، روند جمع آوری اطلاعات و انجام مصاحبه ها ادامه یابد، چون که بخشی 

از اعتبار مصاحبه بستگی به توافق نظر صاحب نظران با سوالات مطرح شده دارد و محقق مصاحبه را تا آنجایی ادامه 

ها در فرایند مصاحبه ها به همگونی نظرات پاسخ دهندگان دست یابد.ها و زیر مولفهدر تدوین مولفهداد که  توانست   
 

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات )بخش کیفی(4.3

 MAXQDAها استفاده از تحلیل مضمون است که با استفاده از نرم افزار در این پژوهش رویکرد کیفی تحلیل داده

است. برای سطح بندی و رتبه بندی عوامل و تعیین نوع متغیرها و همچنین بررسی روابط  ( انجام شده2020)نسخه 
 ISM-DEMATELبین متغیرهای مدل، تعیین شدت روابط و شناسایی تأثیرگذاری و تأثیرپذیری معیارها از روش ترکیبی 

 استفاده شد.
  

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات )بخش کمی(5.3

 Smart PLSو ( IF026 27.0.1 )نسخه SPSS نرم افزار استفاده از اطلاعات،  با یع آوراز جم پس یکم قسمتدر 
 یعامل لیو تحل ییحداقل مربعات جز یهااز روش قسمت نیقرار گرفت. در ا زیها مورد آنالداده( 4.1.0.0)نسخه 
گرفت که خروجی قسمت نجام ا کرتیل یادرجه 5 فیپرسشنامه با استفاده از ط میتنظ قسمت نی. در اگردیداستفاده 

 نیز آنها و دییتأ خبرگان واز نظر  ،ییسنجش روا و یبررس یبرا یکم قسمت. در کیفی، سوالات آن را تشکیل می داد
کرونباخ  یاز روش محاسبه آلفا ییایسنجش پا جهتو  گردیدواگرا( استفاده  ییهمگرا، روا ییسازه )روا ییروا یبررس
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پایایی بخش کمی )پرسشنامه( نیز به روش محاسبه آلفای کرونباخ مورد تایید قرار گرفت.  مرکب استفاده شد. ییایو پا
 شده و  یرداده ها کدگذاابتدا  بیترت درصد به دست آمد. به این 82مقدارآلفای کرونباخ برای پرسشنامه بخش کمی 

قرار  لیو تحل هیمورد تجز یاستنباطو  یفیآمار توص های داده ها با استفاده از روش سپس. شدندنرم افزار وارد در 
اول و دوم  یها در قسمتبا سوالات  ارتباطدر  ینظرات نمونه آمار فیتوص جهت نخست که صورت به این. گرفتند
 تیسوم وضع قسمتدر  سپس. شداستفاده  یعامل یها لیو تحل انسیوارو  نیانگیو درصد، م یفراوان عیول توزااز جد

 گرفت.قرار  یمدل مورد بررس یمولفه ها

 
 ها. یافته4

های ای، مصاحبههای پژوهش، از روش مطالعات کتابخانهها و شاخصدر مطالعه حاضر برای شناسایی ابعاد و مولفه
ساختار یافته، تحلیل مضمون و تجزیه و تحلیل استنباطی در دو مرحله تجزیه و تحلیل کیفی و کمی انجام گردید.  نیمه

 ام از مراحل مذکور پرداخته خواهد شد.در ادامه به بررسی هرکد
در بخش کیفی مطالعه حاضر، از روش تحلیل مضمون استفاده گردیده است. در این روش نخست با استفاده از 

های اطلاعاتی، مفاهیم اولیه شناسایی و در ادامه طی مصاحبه با خبرگان، مطالعات پیشینه تحقیق و جستجو در پایگاه
 ستخراج و مورد تحلیل قرار گرفت.های مورد نیاز اداده

شوند. در این شیوه، طی سه مرحله تحلیل متون، تشریح متون و ترکیب متون، مفاهیم و مقولات اولیه مرتبط احصاء می
بندی مقولات و ساختاریافته، مضامین بیشتری استخراج شده و در قالب دستههای عمیق و نیمهسپس، ازطریق مصاحبه

شود. در شوند. برای شناسایی مضامین، ابتدا متون موردنظر، مطالعه شده و شبکه مضامین ترسیم میمفاهیم، ارائه می
شوند. دهی میشبکه مضامین بر اساس روندی مشخص، مضامین پایه گردآوری و در قالب کدهای اولیه ایجاد و سازمان

. در نهایت، مضامین فراگیر که در شودسپس مضامین پایه، در قالب مضامین سازمان دهنده ترکیب و تلخیص می
 (. 1)جدول  شوندباشد، ترکیب میبرگیرنده اصول حاکم بر متون به مثابه کل می

 
 مراحل تحلیل مضمون -1جدول 

 جستجو در پایگاه های اطلاعاتی داخلی و خارجی آشنایی با اطلاعات

 ایجاد کدهای اولیه
ری اولیه انجام شد. با توجه به اینکه کدهای موجود در پس از استخراج سوالات مصاحبه با خبرگان کد گزا

چارچوب گذاری باید مرز مشخصی داشته باشندو تکراری نباشند نتیجه این مرحله استخراج مضامین پایه 
 )اولیه( بود.

 جست و جو و شناخت مضامین
در قالب مضامین سازمان  در این مرحله که به تحلیل در سطح کلان تر کد ها تمرکز دارد مضامین پایه )اولیه(

 دهنده )ثانویه( مرتب و همه داده های کد گذاری شده مرتبط با هر یک از مضامین شناسایی شد.
 در این مرحله مضامین پالایش شد و با بررسی عمیق تر مضامین فراگیر)نهایی( استخراج شد. شناسایی شبکه مضامین

 نظرات خبرگان الگوی نهایی شناسایی گردید.با جمع بندی  تحلیل روابط و تدوین الگوی نهایی

 

 کدبندی مضامین استخراج شده.1.4

پس از تحلیل مضامین اولیه، برای ایجاد مضامین کلی، ترکیب و تلفیق آنها در نظر گرفته شده است و مضامینی که 
رار گرفته و طبقه هایی از توانند با هم معنایی واحد را بسازند، در یک طبقه قبیشترین شباهت را با هم دارند و می
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های ایجاد شده، در اصطلاح مضامین ثانویه یا سازمان دهنده می گویند. همه مضامین را ایجاد می کنند که به این طبقه
 طبقه قرار گرفتند.  35مضامین پایه در 

 

 مقوله بندی مضامین نهایی.2.4

بندی شده و مضامین نهایی ی مشابه و منسجمی طبقههادر مرحله نهایی، مضامین سازمان دهنده بدست آمده، در گروه
دهند. تصمیم گیری در مورد شیوه گروه بندی مضامین، مبتنی بر محتوا و در صورت لزوم بر اساس مبنای را شکل می

 نظری صورت می پذیرد. مضامین شناسایی شده در این قسمت، منبع اصلی تشکیل شبکه مضامین است.
 

 های نهاییمقوله 3.4

یی، نها نیمضام یمقوله بندو  استخراج شده نیمضام یکدبنداساس خروجی حاصل از مصاحبه با خبرگان و پس از بر
شم انداز چکلان،  یاقتصاد نشیب ،یهوشمند ت،یشفافهای نهایی شناسایی گردید که شامل: مقوله بعنوان مقوله 12

 ی،اثربخش و ییکارا ،یریپذ تیمسئول ،ییپاسخگو ،یحکمران نانه،یعملکرد کارآفر نانه،یفرهنگ کارآفر ک،یاستراتژ
اند. بندی شدهستهدمضمون اولیه شناسایی و  133مضمون ثانویه و  35ها باشند. در ذیل این مقولهمی و اخلاق یریفراگ

 (.1در نهایت مدل نهایی تحلیل مضمون ارائه گردید )شکل 
 

 
 مضمون لیتحل ییمدل نها: 1شکل 

 
 (ISM_DIMATELساختاری تفسیری ) . مرحله دیماتل4.4 

های اصلی تحقیق فهعامل به عنوان عوامل نهایی و به عنوان مول 12ها، عوامل نهایی شناسایی شده و پس از تحلیل داده
 شناسایی شدند و به این مرحله از تحقیق وارد شدند. 

متغیرهای یک سـیسـتم بین ط فهم رواب جهتو ساختاریافته  نظام مندیک روش ساختاری تفسیری روش مدلسازی 

 عینروابط م ،این روش مدل سازیدر . می باشدتحلیل تأثیر یک متغیر بر متغیرهای دیگر آن سیستم  و پیچیده و تجزیه
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اولین بار  این روش برای .1(2013)فیروزجائیان و همکاران،  شود و ساختار کلی در یک مدل دیاگراف، نشان داده می

ساختاری تفسیری روش مدلسازی این تحقیق از  در .2(1974)وارفیلد،  یلد معرفی شده استتوسط وارف 1974در سال 

عامل به عنوان عوامل  12ها در نهایت از تحلیل داده ساست. پاستفاده شده  برای فهم و تجزیه و تحلیل این روابط

بر  عواملو قدرت تأثیر مستقیم  تعیین شدتنهایی تحقیق شناسایی و به این مرحله از تحقیق وارد شدند. به منظور 

قرار  گانخبر اریدر اخت پرسشنامهبه همین منظور . انجام می شود عوامل یزوجسه مقای بااین قدرت تأثیر ، رگدیهم

 نیا مقصودد. گرداجزاء مدل انتخاب  بین از آنها به عنوان شدت تأثیر یکیگانه موجود،  5 ریمقاد بر اساسگرفت تا 

 به دست آوردن تاًینظرات و نها عیتجم گر،یکدی بر عواملشدت تأثیر  موردت خبرگان در نظرا جمع آوری قسمت

 بر اساس( یفاز یسهاینظرات )ماتر نیخبرگان، ا نظراخذ . پس از استقضاوت خبرگان مبتنی بر  یفاز سیماتر

سپس جهت  .رندیگیار ممورد استفاده قر ارزیابی سیقالب ماتر درو  شده عیتجم فازى یهندس نیانگیم مقدار فرمول

های )عناصر( موجود، مبتنی بر فرمول فازی سازی برای مولفه فازی سازی مولفه های شناسایی شده به تفکیک درایه

 های تحقیق محاسبه شد.
 

 وقوع؛ سیماتر ایجادحد آستانه و  تعیین.5.4

فازى شده، یدماتریس  دستیابی بهو  نظرات یعینرمال تجم سیماتر موجود در یاعداد فاز کلیهنمودن  یفازیاز د بعد

محاسبات،  بقط. تعیین می شود سیموجود در ماتر یها هیعناصر و درا همه یحساب ینگمیانمقدار حد آستانه از طریق 

 هیدراهمه ، ماتریس وقوع برای ایجاد. است 0.887فوق برابر با  سیماتر یها هیمجموعه درا یحساب نیانگیممقدار 

 هیدرا ر عدداگ .مکنییشده مقایسه م تعیین شدهحد آستانه  مقدار شده را با یفازیقضاوت د سیموجود در ماتر یها

 ریدر غ و درج می شود درایه نظیر در ماتریس وقوعدر  1حد آستانه باشد عدد  نیا یمساو ایمورد نظر بزرگتر 

نری )صفر تفسیری ماتریسی بای روش مدلسازى ساختارى از وقوع سیماتر کرد،یرو نیا بر اساسعدد صفر.  نصورتیا

 .کند را ایجاد میدسترس پذیری  و ماتریس را فراهم می کند نهایی قسمتبه  دسترسی. این ماتریس استو یک( 

ی ماتریس دسترس، این ماتریس بر اساس باید ساخت مدل ساختاری تفسیری برایپس از تشکیل ماتریس وقوع، 

یس همانی. است با جمع ماتریسی ماتریس وقوع و ماتر مساویی اولیه ماتریس دسترس پذیر .پذیری اولیه شکل گیرد

ترتیب ین ه ا، ماتریس دسترس پذیری اولیه همان ماتریس وقوع با عناصر روی قطر اصلی یک است. بعبارت دیگر به

 گیرد. ماتریس دسترس پذیری اولیه شکل می
 

 مجموعه ورودی، خروجی، مشترک و سطح بندی؛  ایجاد .6.4

. دحاصل می شودسترس پذیری نهایی،  ین مرحله مجموعه ورودی، خروجی و مشترک با استفاده از ماتریسدر ا

. باشد میآن عامل و مجموعه خروجی برای هر عامل سطر آن عامل  مربوط به عامل، ستون مجموعه ورودی برای هر

مجموعه  ،اثرگذار بر عاملتعوامل مجموعه خروجی و مجموعه  ،اثرپذیر از عاملتعوامل  ، مجموعهبیانی دیگربه 

 دهند.می تشکیلورودی را 

                                                 
1 Firuzjaeyan 
2 Warfield 
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 . سطح بندی شاخص های شناسایی شده در تحقیق1جدول 

 سطح مشترک خروجی ورودی عوامل ردیف

9،7،6،3،2،1 شفافیت 1  12،10،7،6،3،2،1  7،6،3،2،1  سوم 

12،10،9،7،6،4،3،2،1 هوشمندی 2  12،11،10،9،8،7،6،5،2،1  21،10،9،7،6،2،1  پنجم 

11،6،4،3،1 عملکرد کارآفرینانه 3  11،5،3،2،1  11،3،1  ششم 

10،9،7،4 بینش اقتصادی کلان  4  12،10،7،6،4،3،2  10،7،4  هشتم 

11،9،8،7،6،5،3،2 مسئولیت پذیری 5  12،11،10،9،8،6،5  11،9،8،6،5  چهارم 

10،9،6،5،4،2،1 کارایی و اثربخشی 6  11،10،6،5،3،2،1  10،6،5،2،1  هفتم 

10،7،4،2،1 فرهنگ کارآفرینانه 7  12،11،10،8،7،5،4،2،1  10،7،4،2،1  هفتم 

12،8،7،5،2 حکمرانی 8  12،11،9،8،5  12،8،5  هشتم 

12،9،8،5،2 چشم انداز استراتژیک 9  12،9،6،5،4،2،1  12،9،5،2  نهم 

11،10،7،6،5،4،2،1 پاسخگویی 10  12،10،7،6،4،2  10،7،6،4،2  دوم 

11،8،7،6،5،3،2 فراگیری 11  12،11،10،5،3  12،11،5،3  سوم 

12،11،10،9،8،7،5،4،2،1 اخلاق 12  12،9،8،2  12،9،8،2  اول 
 

 های پژوهشسطح بندی شاخص. 7.4

مبتنی بر یافته های تحقیق مشاهده می شود که سطح نهم شامل چشم انداز استراتژیک سطح هشتم شامل بینش اقتصادی 

هنگ کارآفرینانه و کارایی و اثربخشی، سطح ششم شامل عملکرد کارآفرینانه، کلان و حکمرانی و سطح هفتم شامل فر

سطح پنجم شامل هوشمندی، سطح چهارم شامل مسئولیت پذیری، سطح سوم شامل شفافیت و فراگیری، سطح دوم 

به  عوامل محوری ح بندیتاثیرگذار ترین سط ، اساس همینبر شامل پاسخگویی و سطح اول شامل اخلاق می باشد.  

 است. عواملنهم تا سطح اول سطح  ازترتیب 
 

 ارائه الگوی نهایی .8.4

نهایی دیماتل ساختاری و الگوی روابط علی شناسایی شده، مدل  ISM بندی روشدر نهایت براساس سطح

 ترسیم شد.پژوهش  (ISM_DIMATELتفسیری )
هشتم سطح سطح هفتم سطح ششم سطح پنجم سطح چهارم سطح سوم سطح دوم سطح اول  سطح نهم 

 کارایی و    شفافیت  

 اثربخشی

بینش 

 اقتصادی کلان
 

 مسئولیت  پاسخگویی اخلاق

 پذیری

عملکرد  هوشمندی

 کارافرینانه
انداز چشم  

 استراتژیک

فرهنگ     فراگیری  

 کارافرینانه

  حکمرانی

 (ISM_DIMATEL. مدل نهایی دیماتل ساختاری تفسیری )2شکل 
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طراحی مدل خط مشی گذاری کارآفرینانه برای تامین مالی پایدار نظام سلامت ایران ) وکیلی  و همکاران(    
   

بندی  مدل سطح ماتریس دسترسی نهایی و به دست آمدنات مدلسازی ساختاری تفسیری فازی و از انجام محاسب پس

 جهتگام تکمیلی  عنوانبه  یبعد مرحلهآنها، میان و اثرات مستقیم و غیرمستقیم  عوامل تاثیردر زمینه سطح  عوامل

دیگر همو اثرپذیری درونی آنها بر در قالب میزان اثرگذاری عوامل بندی  دسته به دنبالفسیری، تمدلسازی ساختاری 

ماتریس دسترس پذیری نهایی  با استفاده از، عواملوابستگی  و قدرت نفود نمودارکشیدن . هدف از این تحلیل است

 .استو تجزیه و تحلیل آن 

ه، خودمختار، وابستعوامل توانند در چهار دسته می شان مرحله عوامل براساس قدرت نفوذ و قدرت وابستگی در این

. ی هستندفیضع یقدرت نفوذ و وابستگ دارای که است خودمختاری رهایمتغ اول پیوندی و مستقل قرار بگیرند. گروه

 منجر بهدر این متغیرها  اتدارند. تغییری کم ارتباط با آنها و دارند تفاوت رهایمتغ ریسابا  یتا حدود رهایمتغ نیا

اما  فیقدرت نفوذ ضع دارایکه  است وابسته یرهایمتغشامل  مگروه دو .شوددر سیستم نمی قابل توجهی اتتغییر

قدرت نفوذ و دارای  رهایمتغ نی. انامیده می شوند یوندیپ یرهایمتغ ،ین گروه متغیرها. سومالایی هستندب یوابستگ

تغییر  هگون تاثیرگذاری و تاثیرپذیری این معیارها بسیار بالاست و هر دیگر . به عبارتیمی باشند الاییب یوابستگ

 رهایمتغ نی. ااندمستقل  یرهایچهارم متغ گروه .خواهد شداین متغیرها باعث تغییرات اساسی در سیستم  درکوچکی 

های این متغیرها تاثیرگذاری بالا و . به عبارت دیگر از ویژگیمی باشند ینییپا یو وابستگ الاقدرت نفوذ ب دارای

 تفسیری مناسب است-که برای مطالعات ساختاری (Micmac) مکافزار میکنرمبا استفاده از  .تاثیرپذیری کم است

توسط خبرگان، تشخیص داده  عواملمیزان ارتباط میان این  شد سپسدر ماتریسی وارد  تحقیق عامل کلیدی 12ابتدا 

ترتیب متغیرهای سطرها،  به اینگذارند. ها تأثیر میموجود در ستون. متغیرهای موجود در سطرها بر متغیرهای شد

 .ها، تأثیرپذیر هستندتأثیرگذار و متغیرهای ستون

 تجزیه و تحلیل میک مک .2جدول 

           12 

           11 

  2         10 

      7     9 

           8 

   5 6 1 9 4    7 

   10        6 

    11  38     5 

 12          4 

           3 

           2 

12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 
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توان عوامل را به چهار دسته تقسیم نمود که بر اساس یافته های تحقیق بر اساس نتایج تجزیه و تحلیل میک مک می

ار: حکمرانی و عملکرد کارآفرینانه؛ (: عوامل خودمخت3شوند )جدول بندی چهارگانه طبقه بندی می عوامل در دسته

ی، کارایی و اثربخشی؛ عوامل ریپذ تیمسئولعوامل وابسته: پاسخگویی، فراگیری و اخلاق؛ عوامل پیوندی: هوشمندی، 

 مستقل: شفافیت، بینش اقتصادی کلان، فرهنگ کارآفرینانه، چشم انداز استراتژیک.
 بندی عوامل بر اساس تحلیل میک مکدسته -3جدول 

 ردیف عوامل خودمختار نفوذی وابسته پیوندی

 1 شفافیت  *  

 2 هوشمندی     *

 3 عملکرد کارآفرینانه *   

 4 بینش اقتصادی کلان  *  

 5 مسئولیت پذیری    *

 6 اثربخشی و کارایی    *

 7 فرهنگ کارآفرینانه  *  

 8 حکمرانی *   

 9 چشم انداز استراتژیک  *  

 10 پاسخگویی   * 

 11 فراگیری   * 

 12 اخلاق   * 

 

 یرهایمتغها، در تحقیق حاضرمبتنی بر یافته شوندی می نامیده دیکلی رهایمتغ اصطلاحاً الاقدرت نفوذ ب دارای یرهایمتغ

می باشند،  الاییب یقدرت نفوذ و وابستگ دارای ی، کارایی و اثربخشی( هستند کهریپذ تیمسئولی )هوشمندی، وندیپ

تغییرات  منجر بهاین متغیرها  در جزییتغییر  گونهو هرمی باشدبسیار بالا متعییرها تاثیرگذاری و تاثیرپذیری این ینبنابرا

)شفافیت، بینش اقتصادی کلان، فرهنگ کارآفرینانه، چشم  مستقل یرهایمتغهمچنین  .خواهد شداساسی در سیستم 

تاثیرگذاری بالا و تاثیرپذیری کم  لذا ،برخوردارند ینییپا یابستگو و الاقدرت نفوذ ب از باشند کهانداز استراتژیک( می

توان نتیجه گرفت با تمرکز بیشتر بر این متغییرها که متغییرهای کلیدی تحقیق حاضر آنهاست. بنابراین میهای از ویژگی

رآفرینانه برای تامین باشند با سرعت بیشتری امکان دستیابی به اثرات مثبت و سازنده در نظام خط مشی گذاری کامی

 مالی پایدار نظام سلامت ایران میسر است.
 

 مقایسه وضعیت موجود و مطلوب شاخص های شناسایی شده در تحقیق  .9.4

جهت بررسی این هدف، راهبردهای شناسایی شده در قسمت قبل به نمونه آماری بخش کمی ارائه گردید و وضعیت 

موجود و مطلوب نمره گزاری شد و با استفاده از روش تحلیل شکاف، مقایسه بین وضعیت موجود و مطلوب انجام 
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طراحی مدل خط مشی گذاری کارآفرینانه برای تامین مالی پایدار نظام سلامت ایران ) وکیلی  و همکاران(    
   

وضعیت مطلوب مقایسه شد. شیوه مقایسه شد و میزان دستیابی به هریک از این راهبردها و وضعیت موجود آن با 

وضعیت موجود و مطلوب در روش تحلیل شکاف به این گونه است که نخست با استفاده از آزمون میانگین داده ها 

مقایسه می شوند و به وسیله نمودار و تحلیل شکاف مقایسه می شوند و در ادامه به وسیله آزمون تی دو نمونه ای 

 طلوب مقایسه و میزان تفاوت مورد ارزیابی قرار گرفت. مستقل وضعیت موجود و م
 . میانگین توصیفی5جدول 

میانگین  راهبردها ردیف

وضعیت 

 موجود

میانگین 

وضعیت 

 مطلوب

میانگین  راهبردها ردیف

 وضعیت موجود

میانگین 

وضعیت 

 مطلوب

14/3 اخلاق 1 52/3 کارایی و اثربخشی 7 5   5 

54/3 شفافیت 2 نانهفرهنگ کارآفری 8 5   23/2  63/4  

53/3 هوشمندی 3 41/3 حکمرانی 9 5   88/4  

58/2 عملکرد کارآفرینانه 4  68/4 33/3 چشم انداز استراتژیک 10   5 

44/2 بینش اقتصادی کلان 5  66/4 52/2 پاسخگویی 11   5 

53/2 مسئولیت پذیری 6 17/2 فراگیری 12 5   88/4  

 

 
 نمودار مقایسه وضعیت موجود و مطلوب -4شکل 

توان مشاهده نمود که میزان فاصله بین وضعیت موجود و مطلوب در برخی از شاخص ها ر این اساس میب

 از جمله فراگیری،  حکمرانی، مسئولیت پذیری و کارایی و اثربخشی بیشتر می باشد. 
 . مقایسه وضعیت موجود و مطلوب به وسیله آزمون تی6جدول 

 کران بالا ن پایینکرا سطح معنی داری Tآماره  Fآمار  متغیر

.227 4.2 0.000 33.15 68.5 اخلاق  

.22 52.2 0.000 15.16 1.70 شفافیت  

.351 0.000 6.18 53.1 هوشمندی   24.  

.374 0.000 60.14 33.1 عملکرد کارآفرینانه  24.  

0

1

2

3

4

5

6

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

موجود
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 8.3 5.62 0.000 21 21.16 بینش اقتصادی کلان 

.117 مسئولیت پذیری  1. 16  0.000 5.12 10.3 

ایی و اثربخشیکار  8.0 2.121 0.000 49.2 2.3 

 2.3 5.22 0.000 9.612 6.0 فرهنگ کارآفرینانه

 2.93 7.02 0.000 12.20 2.52 حکمرانی

 3.63 43.2 0.000 8.818 6.80 چشم انداز استراتژیک

 3.73 5.22 0.000 2.520 2.562 پاسخگویی

 3.73 7.02 0.000 6.52 1.52 فراگیری

ج مشاهده می شود که بین وضعیت موجود و مطلوب در همه متغیرهای مورد بررسی تفاوت با توجه به نتای

معنی داری وجود دارد و سطح معنی داری کمتر از سطح خطای آلفا بوده و در نتیجه می توان استنباط کرد که وضعیت 

ارد و برای رسیدن به در مولفه های مورد بررسی در وضعیت موجود، نسبت به وضعیت مطلوب تفاوت معنی داری د

 وضعیت مطلوب باید بیشتر تلاش کرد. 

 

 . مدل نهایی خط مشی گذاری کارآفرینانه برای تامین مالی پایدار نظام سلامت ایران 5شکل 
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طراحی مدل خط مشی گذاری کارآفرینانه برای تامین مالی پایدار نظام سلامت ایران ) وکیلی  و همکاران(    
   

 گیریجهیبحث و نت. 5

دارای  این پژوهش نشان داد که مدل خط مشی گذاری کارآفرینانه برای تامین مالی پایدار نظام سلامت ایران نتایج
مولفه های اصلی چشم انداز استراتژیک، بینش اقتصادی کلان، حکمرانی، کارایی و اثربخشی، فرهنگ کارآفرینانه، 

که تاثیر این مولفه  باشد.عملکرد کارآفرینانه، هوشمندی، مسئولیت پذیری، شفافیت، فراگیری، پاسخگویی و اخلاق می
ی، تجمیع و انباشت منابع مالی، خریداری خدمات سلامت( منجربه ها بر عناصر تامین مالی )جمع آوری منابع مال

پایداری تامین مالی )رفع نیازهای مالی نظام سلامت، تضمین تامین به موقع منابع مالی نظام سلامت، ارائه منابع بودجه 
مت، افزایش مازاد جهت اهداف مورد نظر نظام سلامت( خواهد شد که از جمله پیامدهای آن، ایجاد عدالت در سلا

سطح دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی در نظام سلامت و کاهش پرداخت از جیب بیماران و همچنین ایجاد 
محافظت مالی از بیماران در مقابل هزینه های فاجعه بار سلامت و ارتقاء پوشش همگانی سلامت است. این نتایج 

 ( و2023، موریسون و پتریدو )(1400راد و همکاران ) مصدق، (1401) یو جان نثار یعطاردموافق با یافته های 
 ( بود.2019) نترومیم

ی، کارایی و اثربخشی( هستند ریپذ تیمسئولی )هوشمندی، وندیپ یرهایمتغها، همچنین در تحقیق حاضرمبتنی بر یافته
و  باشدمی بسیار بالا متعییرها تاثیرگذاری و تاثیرپذیری این بنابراین باشند،می الاییب یقدرت نفوذ و وابستگ دارای که
)شامل:  مستقل یرهایمتغخواهد شد. همچنین تغییرات اساسی در سیستم  منجر بهاین متغیرها  در جزییتغییر  گونههر

 یو وابستگ الاقدرت نفوذ ب دارای شفافیت، بینش اقتصادی کلان، فرهنگ کارآفرینانه، چشم انداز استراتژیک( هستند که
توان نتیجه گرفت با تمرکز آنهاست. بنابراین میهای تاثیرگذاری بالا و تاثیرپذیری کم از ویژگی لذا می باشند، ینییپا

باشند، امکان دستیابی سریعتر به اثرات مثبت و سازنده در بیشتر بر این متغییرها که متغییرهای کلیدی تحقیق حاضر می
 نظام سلامت ایران میسر است.  نظام خط مشی گذاری کارآفرینانه برای تامین مالی پایدار

سیاست های کلی  ،رویکرد جامع و همه نگر)کلان کشور  یسلامت در خط مشچشم انداز استراتژیک دربرگیرنده 
شناخت و تحلیل وضعیت ، اولویت گذاری سلامت در سیاست های کلان ،سلامت در اسناد فرا دست، جایگاه سلامت
 کلانبا توجه به اصلاح دید ، نگرش آینده نگرانه) نگاه بلند مدت( و ا دنیاب شاخص های سلامت ایران ، مقایسهموجود
نگرش ها، برنامه ، انسجام چند بعدی های برنامه، اجرامسائل  ،فشارهای سیاسی ناشی ازتصمیمات آگاهی از  روندها،

( که در سلامت لیدخ یسازمانها و نهادها)همکاری کلیه  تیحاکم یساختن کل اجزا ریدرگ( و کارآفرینانه در دولت
در سازمان  کیاستراتژ یزیبا عنوان برنامه ر یدر مطالعه ا( 2015) تواند از مولفه های مهم باشد. پررا و همکارانمی
 جهینت نیبهداشت و درمان پرداختند و به انظام در  کیاستراتژ یزیبرنامه ر ندیفرآ یبه بررس یو درمان یبهداشت یها
و جامع  یشده، منظم، منطق یزیبرنامه ر یندیفرآ یبهداشت یدر مراقبت ها کیاستراتژ یزیر برنامه ندیکه فرآ دندیرس

باعث  یبهداشت یمراقبت ها ستمیدر س راتییاصطلاح تغ شود. یمدت م بلند برنامه ها در یکپارچگیاست که منجر به 
 د.تمرکز کن ندهیحرکت رو به آ یبرا ازیمورد ن راتییتغ یشود که سازمان بر رو یم

 تیمشروع، نظام سلامت تیتول، نقش دولت ها در نظام سلامت) دولت ها در نظام سلامت تیمسئولحکمرانی شامل 
ی( می باشد الملل نیب برون مرزی و روابطخارجی )دولت در حوزه روابط  یبرنامه های( و به حوزه حکمران یبخش

، کمک های مردمی و خیریه ها،پرداخت از جیب ،نشان دار کردن منابع، بودجه عمومیی )منابع مال یجمع آور و
 عیبر صنا اتیمال یی،بر ثروت و دارا اتیمالو  تعرفه صادرات و واردات ،حق بیمه، توریسم درمانی، انحصار زدایی

باشد. فقدان سازمان مسئول در امر خط مشی گذاری و عدم همکاری دیگر ( میRoad tax) کیبر تراف اتیمال ،ندهیآلا
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( 1389مرتبط با آن حوزه از جمله چالش های حوزه خط مشی گذاری عمومی است.)رحمتی و همکاران،  دستگاه های
 نفعیذ یهاگروه یبرخ یو حت یخصوص یوکارهابرخلاف عاملان کسب ،یمشخط نانیکارآفر یهازهیاهداف و انگ
 شتریها بآن ست؛یناصب و مقام نکسب م ایحفظ   ایو  یبه منافع شخص یابیدست  ،یدولت یهابروکرات لیخاص، از قب

 رشیپذ یها به جاهستند. آن ،یامور ادار یسادگ و( یو عدالت )برابر ییکارآ قیمؤثرتر، از طر یبه دنبال حکمران
 دگاهی. از دبرندیسوال  م ریکنند، ز یم تیرا که از آنها حما ییموجود، اعتبار آنها و استدلال ها یاسیتوافقات س

در  ریی(. تغ2020 رم،یدارد )اسچ تیحل مشکلات اهم یبقا و برا ت،یمشروع جادیا یلات برا( تحو2020) رمیاسچ
 یخط مش ینیاست. کارآفر  یدولت یهاسازمان  شرفتیتوسعه و پ یاز الزامات مهم   برا یکی یسازمان یها یمش طخ

 (.2018در سازمان ها است )جوزف لنتسچ،  یاسیس ینظام ها رییتغ یبرا یراه
اولویت پیشگیری  ،ارتقاء مراقبت های بهداشتی ،ارتقاء سواد سلامت) نانهیکارآفر یها تیظرفکارآفرینانه شامل فرهنگ 

 طیتوجه به مح( و پزشک خانواده و نظام ارجاع، نظام سطح بندی و تخصیص بهینه منابع، بر درمان در نظام سلامت
استمرار نگاه ) نانهیکارآفر یهایتوسعه خط مشو  (طیبر مح یمبتن یها یخط مش نیتدوو  تحلیل محیطیو  شیآما)

 ، تغییر ماهوی فرهنگ،های مالی تشویقی برای رفتار مناسب برای سلامتارایه طرح( و فرهنگ سازمانی )نانهیکارآفر
( نانهیخلق تفکر و عزم کارآفر( وایجاد تفکر کارآفرینی خط مشی)در درمان ییلوکس گرای، فرهنگ یارهایمع رییتغ

باشد. خط مشی گذاری اصلی ترین جلوه ظهور حکومت ها در میدان ( میهااستفاده از قدرت رسانه)سانه نقش ر
تصمیم گیری و اجراست که به علت فراگیری آن هر اندازه با سرشت انسانی و پویایی های محیطی سازگارتر باشد 

اران بر اساس باورها و ارزشها و تصورات دارای کارایی و اثربخشی بالاتری در اداره امور عمومی است. خط مشی گذ
کنند و آنگاه با همان رویکرد اقدام به ذهنی خود از زمان حال و آینده اقدام به تصمیم گیری و خط مشی گذاری می

 سازمان های توانایی و مشی خط کارآفرینی( 2019) اوبرین (.1395اجرا و ارزیابی خواهند نمود )غفاری و همکاران ،
 جدید هایموقعیت کشف، جوییفرصت توانایی با مشی خط کارآفرین که داد نشان این پژوهش در وی. کرد مطالعه را
 نیدر از ب یجامعه نقش مهم یتوانمندساز .دهدمی شکل را عمومی گذاریمشیخط فرایند، تازه هایحلراه ارائه و

محروم  یبهتر گروه ها یاز دسترس نانیو به اطمکند یم فایو بهبوددرک مشکلات سلامت ا یبهداشت یها یبردن نابرابر
هرقدر شیوه . (2010)گرگسون،  دکنیکمک م شانیازهایو ن تیبه خدمات مناسب با در نظر گرفتن موقع ریپذ بیو آس

توان نظام سلامت یها باشد، مپرداخت شیو پ یبر اساس منابع عموم یماریب وعیبخش سلامت قبل از ش یتأمین مال
های مستقیم از و بیشتر از محل پرداخت یچقدر میزان تأمین  منابع در زمان بیماری و ناخوش تر کرد و هررا عادلانه

 (. 2011خواهد بود )تامسون و همکاران،  لانهناعاد شتریب  یمال نیجیب باشد، نظام تأم
پرداخت به ارائه دهندگان بازنگری در روشهای  ) خدمات دیخر یها وهیدر ش یبازنگر کارایی و اثربخشی دربرگیرنده

تقید به ، هزینه کرد صحیح منابع ،تفکیک خریدار خدمت از ارائه دهنده خدمت، پرداخت مبتنی بر عملکرد، خدمت
بودجه  ،جلوگیری از هدررفت منابع) موجود طیشرا یساز نهیبه( و رفع تقاضای القایی، ون در محله عمل و اجرانقا

واگذاری ، های بالقوه و غیر فعالاستفاده از ظرفیت، هاابی اقتصادی پروژهیارز، ابعمدیریت من، ریزی بر مبنای عملکرد
به منظور انطباق با شرایط متغیر  .باشد( میارتقاء بهره وری، چابک سازی نظام سلامت، همراه با نظارت مستمر و دقیق

لف مجبور به اصلاح ساختار و بهداشتی در کشورهای مخت هایاجتماعی و پاسخگویی به نیازهای متغیر، سیستم
هستند. یکی از چالش ها در امر خط مشی گذاری توجه صرف به کارایی به جای ارزیابی اثربخشی خط عملکرد خود 

بی شک ارتقای کارایی و اثربخشی خدمات سلامت، ایجاد (. 1389های وضع شده است )رحمتی و همکاران، مشی
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طراحی مدل خط مشی گذاری کارآفرینانه برای تامین مالی پایدار نظام سلامت ایران ) وکیلی  و همکاران(    
   

مهم در اجرای اصلاحات نظام سلامت است  هایای سطح مدیریت از هدفعدالت، تضمین منابع مالی پایدار و ارتق
های بهداشتی و با افزایش شکاف بین نیازهای مراقبت د.(. به دلیل محدودیت منابع، باید انتخاب کر2016، سورانی)

 (. 2019راد، منابع موجود، تصمیمات دشواری باید گرفته شود )مصدق
دارابودن پست های  ،رعایت شایسته سالاری، تخصص و خبرگی)نظام سلامت  ینانسا یروینمسئولیت پذیری شامل 

 تیمسئولی( و اجتماع تیمشروعی )اجتماع هیسرمای( و ریپذ سکیر) مخاطره رشیپذو اختیارات( و  رسمی سازمانی
 ندیبقا و فرآ و تیمشروع جادیا یبرا رییتوسعه و تغ باشد.ی دولت( میاجتماع یریپذ تیمسئول) هادولتی در اجتماع

منافع  یاز زمان و تلاش  خود برا هستند یخط مش نیکه کارآفر یکارکنان (.2020 رم،یاست )اسچ یحل مسئله ضرور
 ،یشممشکلات خط ییها به شناخت و شناساسازمان هستند، آن یهایخط مش رییکنند و رهبران  تغیاستفاده م یجمع

جلب  یبرا یو حت پردازندیم یسازمان یهاو دستورالعمل هایمشدر خط راتییتغ یو اجرا گرانیمتقاعد کردن د
. از جمله ویژگیهای مهم افراد کارآفرین، (2019 تس،ی، کراو و م2018 ن،ی)اوبر کنندیتلاش م یمشنظرات مخاطبان خط

یت های خصیصه تاب آوری است که مبتنی بر آن افراد در زمان مواجهه با چالش های پیش رو با استفاده از ظرف
 (.1398وجودی خود به شرایط نرمال و بهتر از آن باز می گردند )مقیمی، 

، تحلیل اقتصاد کلان، استراتژی اقتصاد کلان، ناپایداری اقتصاد کلان) اقتصاد کلان تیوضعبینش اقتصادی کلان شامل 
 نیتدو) با اقتصاد کلان یهماهنگ درنقشه راه نظام سلامت  نیتدو( و وابستگی به درآمدهای نفتی، اقتصاد سیاسی

نظام سلامت  یمال یداری( در مقاله خود با عنوان پا2021ادواردو و همکاران ) ( می باشد.نظام سلامت یندهایفرا
مخارج  ریاست و به سطح کنترل سا یاز رشد اقتصاد یتابع یمال یداریتوجه نمود که پا دیکه با کنندیم انیپرتغال ب

 .سازگار است یسلامت با رشد اقتصاد یهانهیرشد بلندمدت هز یآنها برا ینیبشیدارد و پ یبستگ یعموم
، تیزبینی، خلاقیت و نوآوری، بات قدمثسرسختی و ) های آنی و ویژگیخط مش نیکارآفرعملکرد کارآفرینانه شامل 

تجو برای جسی )خط مش ینیکارآفرگی( و هماهنگ کنند، شناسایی فرصت ها، خودکنترلی، توفیق طلبی، تیم سازی
تجربه  ی )دانش علمی ونیدانش کارآفر( و استراتژی های کارآفرینان خط مشی، طرح ها و خدمات جدید، حل مسائل

( تحقیقی با عنوان 2012نیسیم ) کوهن و باشد.( میدانش همراستاسازی منافع فردی و عمومی، عملی در نظام سلامت
کشند:  یرا به چالش م استیس یطراح انیکه مجر یان: زمخط مشی ینیو کارآفر ابانیسطح خ یبوروکرات ها

در  نقش کارآفرینان خط مشیر اهمیت ب انجام داند. این مقالهسلامت  یمل مهیمورد قانون ب را در یچارچوب مفهوم
های اصلی آنها عرصه خط مشی عمومی تأکید می کند و بینش هایی را در مورد شرایط فعالیت، انگیزه ها و استراتژی

و نویسندگان یک چهارچوب مفهومی نظری را برای درک تاثیر کارآفرینان خط مشی بر خط مشی  می کند فراهم
گذاری عمومی پیشنهاد می کنند و با تسهیل توصیف و تبیین تاثیر کارآفرینان خط مشی بر تدوین و طراحی خط مشی 

ردهای اصلی آنها پیشنهاد می کنند. عمومی پیشنهادهای متعددی را در خصوص شرایط فعالیت و انگیزه ها و راهب
ممکن است به کار گیرند و یک  خط مشیین مقاله استراتژی های مختلفی را توصیف می کند که کارآفرینان ا همچنین

 دیجد یهایو نوآور هادهیبا بروز ا یخط مش نانیکارآفر. موفق و موثر را مشخص می کند  خط مشیمدل کارآفرین 
 گران،یبر د یرگذاری)مانند تأث یرهبر یهااز مهارت آنها گر،ی. به عبارت دکنندیعمل م یدر قالب رهبران خط مش

-ملها و دستورالعاستیس یو اجرا جادیا ی( لازم براینگرندهیآ ،یسازمیت ،یمناسب ارتباط یهاهوش و ذکاوت، روش

ها را بررسی خط مشی و نوآوری( کارآفرینی 2019) اولاسون و سونسون(. 2019)سونسون،  برخوردارند دیجد یها
است که سود  خط مشیهای نو برای عرصه ها و ایدهکردند. آنها بیان داشتند کارآفرینی خط مشی در پی نوآوری
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 خط کارآفرینان وی. کرد مطالعه را ها نوآوری و مشی خط کارآفرینی( 2019) مینتروم سیاسی به همراه داشته باشد.
 که داد نشان خود مطالعه در وی. تلاشند در خط مشی نوآورهای ترویج برای که داندیم پرانرژی بازیگرانی را مشی

 و حامی هایائتلاف با همکاری، هاشبکه از استفاده، مسائل بندیقالب همچون هاییاستراتژی مشی خط کارآفرینان
و  هااستیس یو دگرگون رییتغ ،ینوآور .دهندمی بروز خود از گذاریخط مشی  حوزه در را تغییر روند افزایش

 یدر عصر کنون ازین نیها بوده است و اجوامع و سازمان شرفتیتوسعه و پ یازهاینشیاز پ یکیها همواره دستورالعمل
یکی از تناقضاتی که در مقوله کارآفرینی دولتی و تعیین خط مشی های  (.1395،یشده است )الوان انینما شیاز پ شیب

ورد ایجاد تعادل بین استقلال و نوآوری از یک طرف و تبعیت از سلسله مراتب و قانون از خکارآفرینانه به چشم می
طرف دیگر می باشد. کارآفرین خط مشی ضمن آنکه در مسئله یابی و اتخاذ راهکار باید منش استقلال طلبی و ابتکاری 

یف شده، در چهارچوب قوانین و داشته باشند در همان حال باید جهت دستیابی به چشم انداز مشترک و اهداف تعر
 (.1398مقررات مربوطه عمل نمایند )مقیمی، 

پژوهش ، همکاری با پژوهشگران، الگوبرداری، خط مشی گذاری مبتنی بر شواهد) و توسعه قیتحق هوشمندی شامل
، های الکترونیکیاستفاده از ابزار، استفاده از سیستم های اطلاعاتی و الکترونیکی به روزی )تکنولوژ( و های کاربردی

فناوری های موجود ، تحلیل اطلاعات با استفاده از تکنولوژی، کاربرد تکنولوژی در ارائه و نظارت بر خدمات سلامت
ای ( در مقاله2021باشد. میلینگ و همکاران )( میلابی گری، نفوذ سیاسیی )روابط برون سازمان( و در حوزه سلامت

 Financialخدمات مالی ) فناوری در ارائههای بهداشتی از طریق کاربرد اقبتبا عنوان تقویت پایداری در بخش مر

Technologyهای پایدار های بهداشتی در حال تعیین اهداف جدیدی از شیوههای مراقبتکنند که سازمان(: عنوان می
های بهداشتی اقبتبرای بهبود عملکرد مالی خود بدون کاهش سرمایه اجتماعی و طبیعی هستند. حفظ یک سیستم مر

و  راتییبا توجه به تغکند. پایدار، انعطاف پذیر و بادوام، اقتصادها را برای دستیابی به رقابت پذیری پایدار تسهیل می
 نانیکنند و نقش کارآفر شنهادیرا پ دیجد ییهااستیموفق خواهند بود که س یدر صورت یگذاراناستیس ع،یتحولات سر

نخواهد  یمیکهنه و قد یهایمشو خط هااستیآور سامروز تاب یایدن طیکه شرا رایز ند؛ینما فایا یرا به خوب یخط مش
(. 2013و توماس،  نیشود )مارتیاحساس و  شناخته م یبه خوب یخط مش نیاست که نقش کارآفر لیدل نیبود و به هم

 بهبودحفظ و  ،تشکیل باعثباشند تا ا ه را دارهای کارآفرینان شبکه انسانی، افراد باید مشخصه خلقتیم سازی و  جهت
کنند. یها تمرکز ماز فرصت یبر بهره بردار شتریب یخط مش نانیکارآفر(. 1398شوند )مقیمی،  ایکار تیمی و شبکه

اطلاعات و  یآوربلکه در جمع ،کنندیم ی( همکاریاقتصاد ،یاجتماع نانی)کارآفر نانیکارآفر ریفقط با سا ها نهآن
  .(2019)اولاسون و سونسون،  باشندیلازم م لیو پتانس ییتوانا یدارا گران،ید امشارکت ب

، مافیای قدرت، تعارض سیستمی) تعارض منافع( و شفاف سازی، نظارت و جهت دهیی )گر میتنظشفافیت شامل 
جنبه  اشد.ب( میخط مشی های واضح و ارزیابی مبتنی بر عملکردی )ابیکنترل و ارز( و فساد اداری ،مافیای ثروت

 نترومیو عوامل مختلف است )م طیاز شرا میها و مفاه دهیا بیو ترک افتنی یخط مش ینیمشخص و نوآورانه کارآفر
سازنده و  یسازمان یریگمیهمراه با صداقت به اجرا درآمده است، تصم تیکه شفاف ییها(. در سازمان2017و لوتجنز، 

 نانی(. کارآفر2020 ،یاثر معکوس به همراه داشته است )نا ندر سازما یپنهانکار ل،یدل نیشده است، به همواقع مؤثر 
 یطیشرا نیروبه رو هستند و در چن یطیمح ییایبالا و پو یتنوع اطلاعات ها،یبا نابسامان نیریاز سا شتریب یخط مش

 یردهابر عملک یمبتن یبه جستجو و پردازش ذهن دیجد یهاکردن راه حل دایو پ یگذاریمشخط ندیبهبود فرا یبرا
 .(1399و همکاران،  یشوند )ساعدیمتوسل م یشناخت
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طراحی مدل خط مشی گذاری کارآفرینانه برای تامین مالی پایدار نظام سلامت ایران ) وکیلی  و همکاران(    
   

نسبی بودن فرایند خط ، انگیزه های کارآفرینان خط مشیی )گذار یخط مش ندیمشارکت در فرامقوله اخلاق شامل 
تصمیم گیری  ،استراتژی پیوند ،ژی حمایت جویی و جلب توجهتاسترامشارکت،  های اقتصادیفرصت، مشی گذاری

در تامین مالی خدمات  ها ، مشارکت دولتبسیاری به دلایلباشد. ی( میاخلاق سازمانی )ااخلاق حرفه( و ارکتیمش
کیفیت خدمات  بودن ، پاییننادیده گرفته می شوداملی که اغلب وعیکی از  ت.اس پایینسلامت در کشورهای کم درآمد 

ست که سرمایه گذاری های عمومی و ارزش آنها را به خطر دولتی ادر بخش انگیزه کارمندان بودن  پایین نیز عمومی و
های از جیب های غیررسمی و پرداختهایی مانند پرداختعلاوه بر این، در بخش خصوصی، پرداخت .می اندازد

دهند و در بیشتر موارد های بهداشتی را در بیشتر کشورها تشکیل میهای مراقبتبیماران، بخش قابل توجهی از هزینه
 .(2013، نیمند شوند )کوتزهای بهداشتی بهرهقانونی هستند، زیرا همه شهروندان باید از خدمات رایگان مراقبتغیر

نگاه تطبیقی  ،سلامت به عنوان کالای عمومی، پوشش همگانی سلامت)سلامت و عدالت  ریپوشش فراگفراگیری شامل 
تجمیع ی )و انباشت منابع مال عیتجم( و مانی اولیهاهمیت مراقبت های بهداشتی در ،عدالت در سلامت، در فراگیری

هزینه های مراقبت سلامت ، ایجاد مشارکت با بخش خصوصی، صندوق های بیمه برای انباشت منابع و تجمیع ریسک
 یسلامت ضرور یبه پوشش همگان یابیدست یبرا  رانینظام سلامت ا داریپا یمال نیتأم باشد.( مینسبت به درآمد افراد

 گرید یپنج عنصر ساختار تیالزامات نظام سلامت است که با تقو نیاز مهمتر یکیسلامت  یمال نیارکرد تأماست. ک
سلامت  یمال نی. نظام تأمودشینظام سلامت م یو فرع هیبه اهداف اول یابیمنجر به دست میرمستقیو غ میبه طور مستق

تا افراد قادر باشند  دیرا فراهم نما تیفیثرو با کمردم به خدمات سلامت مو یباشد که امکان دسترس یبه شکل دیبا
کنندگان، سلامت شامل ارائه یمال نیاز آن خدمات بهره بهره مند شوند. نظام تأم یمال لیبدون دچار شدن به مسا

 (.1400خدمات سلامت است )مصدق راد و همکاران،  انیمشتر وکنندگان مخارج آن پرداخت
ها، اصلاح رویکردو ساختارها،  هاساماندهی سیاست) در نظام سلامت یساختاراصلاحات پاسخگویی دربرگیرنده 

ها و کردن مسئولیتمشخص، کردن نوع نظام سلامتمشخص، لزوم اخذ تصمیمات نظام مند، ساماندهی فرایندها
ضرورت  ،نگرش باز به ساختار درمان، های هدفمشخص کردن گروه، تفکیک وظایف، هاساماندهی برنامه، اختیارات

نگرش به  ،زیرساخت تئوریک و فلسفی( و نحوه نگرش و فهم سلامت و مفاهیم آن )بازنگری ساختارنظام سلامت
نظام  عملکرد قیتطب) نظام سلامت یامدهایپ( و های مفهومیچهارچوب ساماندهی، فهم سلامت، مفاهیم سلامت

 یاسیس اتی( نشان داد که توسعه ح1399ران )و همکا یپژوهش ساعد باشد.( میها و استانداردهابا شاخص سلامت
 دیجد یهااستیس یمعرف ها،استیس یدهجهت ،یو خارج یداخل قیدق یها، نظارت هاها و گروهائتلاف لیو تشک

هستند.  یگذار یخط مش یدر فضا یخط مش ینیکارآفر یامدهایپ نیترها مهمروابط درون شبکه میو نوآورانه و تنظ
توجه  یخط مش نانیکه به کارآفر  شودیم هیتوص گذاراناستیبه س یاسینظام س ییان پاسخگوبه منظور بهبود تو

 .مسائل سازمان ها و جامعه باشند  یگشاراه هااستیو س هایمشدر خط رییتغ جادیداشته باشند تا با ا یاژهیو
، بینش تیشفاف ،یوندیامل پعو یاثربخشکارایی و  ،یریپذ تیمسئول ،یهوشمندهای پژوهش نشان داد که یافته

عوامل  نانهیعملکرد کارآفرو  یو  حکمران مستقلعوامل  کیچشم انداز استراتژ و نانهیاقتصادی کلان ، فرهنگ کارآفر
مشابه این نتایج توسط ساعدی و همکاران  .باشندیو اخلاق عوامل وابسته م یریفراگ یی وپاسخگو ، خودمختار

که   نندیبیم ییهاتیاغلب خود را در موقع یخط مش نانیکه کارآفر افتندیسکه درو ت دریاشنا( گزارش شد. 1399)
 یخط مش ینیرا متحمل شوند. کارآفر یاقدام جمع یهانهیهز یبه راحت توانندیم ایشود  یاحساس م ایپو رییبه تغ ازین

آنها را اجرا  دیخود با یهاتیفعال نهیبه انجام یشود که هر سازمان برا یم ییها یدر سازمان منجر به  توسعه استراتژ
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توسعه و تغییر برای  .(2021و همکاران،  یتسکیبل میشود )ماکس یم یرقابت تیمز جادیکند که منجر به خلق ارزش و ا
بخش بهداشت و درمان  (.2020 رم،یایجاد مشروعیت و بقا ضروری است و فرآیندی برای حل مشکلات است )اسچ

یکی از معیارهای رشد و توسعه اقتصادی  در آن کشور است و ارزش ایجاد شدهیکی از بخش های کلیدی هر 
بهداشت . بنابراین هدف نهایی همه سیستم های بهداشتی در جهان دستیابی به سلامت همگانی است .کشورهاست

ین در گرو تام نیز دستیابی به پوشش همگانی سلامتو  ودرمان یکی از بخش های اساسی اقتصاد هر جامعه است
 .(1400است )صادقی و همکاران،  پایدارمالی 

بر اساس نتایج پژوهش مشاهده می شود که در همه متغیرهای مورد بررسی بین وضعیت فعلی و  وضعیت مطلوب 
و  ییو کارا یریپذ تیمسئول ،یحکمران ،یریها از جمله فراگاز شاخص یدر برخاختلاف معنا داری وجود دارد و 

در حال حاضر با آن مواجه است،  تیکه بشر یاعمده یهابا توجه به چالش. باشدیمیشتر این فاصله ب یاثربخش
برطرف شدن (. 2021مینتروم، است ) یضرورهای جهانی برای رسیدگی به این چالش دست اندرکاران همکاری 

های منسجم و کارآمد ها و برنامه مسائل حوزه خط مشی گذاری نیازمند ایجاد بستر مناسب، تدوین و اجرای خط مشی
 (.1391می باشد )منوریان و همکاران، 

 سکیشامل تولید منابع، انباشت ر یدر هر سه حوزه تأمین مال یداریشود که پا یحاصل م  یزمان یپایداری تأمین مال
سه حوزه   نیدر هریک از  ا یاست. هر اقدام یو تخصیص  و خرید منابع حاصل شود. وجود پایداری به صورت نسب

 ی(. سلامت تنها بعد خط مش2009و همکاران،  تامسونکند ) تیرا به سمت پایداری هدا ینظام تأمین مال تواندیم
است.  داریپا یبه جامعه ا یابیدست یبرا یوهم شاخص امدیهم پ از،ینشیاست که به طور همزمان هم پ یعموم یگذار
نظام سلامت  یمال نیها در تام ینابرابر ییشناسا ،یاجتماععدالت  جادیسلامت در ا لیبد یباتوجه به نقش ب ن،یبنابرا

 یها نهیهز یمال نیبرخوردار است.اشتراک عادلانه در تام یا ژهیو تیآن از اهم یها شهیعلل و ر زیو ن کشور
 یهافاجعه بار مراقبت یهانهیاز هز یریشهروندان و جلوگ یمال سکیاز ر تیبا هدف حما ،یبهداشت یهامراقبت
 .سلامت است یهاهمه نظام یدیهدف کل ،یتبهداش

 
 ات پیشنهاد. 6

 پیشنهادات کاربردی .1.6

 بر اساس نتایج این مطالعه، پیشنهادات زیر ارائه می گردد:
های خط گردد برای تأمین مالی پایدار نظام سلامت ایران از مولفهمبتنی بر نتایج پژوهش حاضر، پیشنهاد می -

 اده گردد. مشی گذاری کارآفرینانه استف

از شاخص ها از  یموجود و مطلوب در برخ تیوضع نیفاصله ب زانیمبا توجه به اینکه نتایج نشان داد که  -
گردد یم شنهادیپ، باشدیم شتریب ،یحکمران ی وریفراگ ی،و اثربخش ییکارا ی،ریپذ تیمسئول یجمله راهبردها

ار جدی تری صورت گیرد تا اختلاف وضع هایی که فاصله زیادی با وضعیت مطلوب دارند کدر مولفه که
 موجود با وضع مطلوب کاهش یافته و اثرات اصلاحی آن در پایداری تأمین مالی نظام سلامت مشهود گردد. 

خط مشی دولتی  هایسازمانگردد پیشنهاد میو نظر به اهمیت موضوع  نتایج حاصله از پژوهش با توجه به -
گیری بیشتر مد نظر قرار داده گذاری و تصمیمدر نظام خط مشیآن را  هایابعاد و مولفهو گذاری کارآفرینانه 

 ها فراهم نمایند.در جامعه و سازمانرا  و نقش و اثرات آن این حوزه با اجتماعیو زمینه ایجاد آگاهی 
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طراحی مدل خط مشی گذاری کارآفرینانه برای تامین مالی پایدار نظام سلامت ایران ) وکیلی  و همکاران(    
   

، خط مشی گذاری کارآفرینانه برای تامین مالی پایداربودن مطالعات صورت گرفته در زمینه  کمبا توجه به  -
و اثرات هر یک از آنها را به  های مختلف شناسایی شدههر یک از ابعاد و مولفه محققینگردد پیشنهاد می

 های مختلف بررسی نمایند.صورت تطبیقی در سازمان

 های تحقیقمحدودیت.2.6
یم باشد و تعممطالعات انجام شده در بخش کمی مربوط به نظام سلامت استان کردستان )مورد مطالعه( می -

با توجه به محدودیت لذا  باشد.ای مینتایج آن به سایر جوامع نیازمند مطالعات بیشتر و انطباق محیطی و منطقه
و اثرات هر یک  های مختلف شناسایی شدههر یک از ابعاد و مولفهتا  گرددمیآتی پیشنهاد  محققینفوق به 

 .آماری متنوع مورد بررسی و پژوهش قرار دهندجوامع  های مختلف واز آنها را به صورت تطبیقی در سازمان

 

 منابع
های کلیدی تأمین مالی سلامت با سیاست(. 1397) دیزجی سجاد ،امیرحسین؛ فرجی ،علی محمد؛ مزینی ،علی؛ احمدی، هنگرآ

توسعه: مناطق آفریقا و های سلامت در کشورهای فقیر و درحالرویکرد انباشت و تسهیم ریسک برای ارتقای نظام

 .202-200( :2) 6 ;آموزش بهداشت و ارتقای سلامت.  (WHO) مناطق مدیترانۀ شرقی
fa.html-885-1-http://journal.ihepsa.ir/article  

 .مه طباطباییعلامشی عمومی، تهران: دانشگاه  فرایند خط(.1394)لوانی، سید مهدی؛ شریف زاده، فتاح ا

-75-8415-964-978https://doi.org/     

کارآفرینی خط مشی: مطالعه موردی (. 1399)فتاح  ،شریف زاده ؛قنبر ،محمدی الیاسی ؛رحمت الله ،قلی پور سوته ؛فرشته ،باقری

 .186-157( :3) 6 ;فصلنامه پژوهش های سیاست گذاری وبرنامه ریزی انرژی، شرکت تولید برق حرارتی

fa.html-865-1-prjournal.ir/articlehttp://ep 
مشی در نظام عمومی  ارتباطی راهبردهای کارآفرینان خط هشبک(. 1401دانایی فرد، حسن؛ اشگرف،رضا؛حمیدی زاده، علی )

 .488ص ، (3) 20 ;مدیریت فرهنگ سازمانی .ایرانخط مشی گذاری 
https://doi.org/10.22059/jomc.2021.316135.1008202  

 سمیرغیر زشموآ ایبری  ارگذ مشی خط منظا ( تحلیل1389نی، سید مهدی. )الوا ؛سیدمحمد، مقیمی ؛محمدحسین، حمتیر

 _html22813https://jed.ut.ac.ir/article.  . 35-7 (؛9) 3،  فرینیرآکا توسعه، انیردر ا فرینیرآکا

نظام سلامت و شاخص توسعه  یمال نی. تام(1400) دیمج ی،فراهان یدآبادیمز ؛دیسع ،رستم پور ؛الناز ی،قنات ؛دکمالیس ی،صادق

 fa.html-179-1-http://journal.ihio.gov.ir/article. 304-297؛( 4)4؛ رانیسلامت ا مهیب رانیدر ا یانسان
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