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 پژوهشي

گذاري عمومي در سازمان غذا و  مشي نفعان در خط ارائه مدل مشاركت ذي

 داروي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
 

 4زاده سهرون ، يداله عباس3ريان، حسن گيو*2، كاوه تيمورنژاد1العابدين شيخ بگلو زين

 
 

 دهيچک
هاي  مشي نفعان در تدوين خط عمومي تنها از طريق شناسايي و مشاركت درست ذيهاي  ها و سياست مشي تدوين و اجراي بهينه خط :زمينه و هدف

طور خاص سازمان غذا و  گذاري عمومي در نظام سلامت، به مشي نفعان در خط هدف اصلي اين تحقيق ارائه مدل مشاركت ذي. گيرد عمومي صورت مي

 .داروي وزارت بهداشت است

در بخــ  تحليــل مضــمون    . حليل مضمون و مدلسازي ساختاري ـ تفسيري اســتفاده شــده اســت    در تحقيق حاضر، از دو روش كيفي ت :روش

دهنده و فراگيـر   نفعان، مديران و كارشناسان شاغل در وزارت بهداشت مضامين پايه، سازمان نفر از خبرگان، ذي 11پژوه ، با استفاده از مصاحبه با 

 . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته است ISMايي و در مرحله بعد با استفاده از ماتريس گذاري عمومي شناس مشي نفعان در خط مشاركت ذي

 5دهنـده و   مضمون سازمان 20مضمون پايه،  103نفعان با  ثر بر مشاركت ذيؤوسيله روش تحليل مضمون، شبكه مضامين عوامل م ابتدا به :ها يافته

ازي ساختاري ـ تفسيري و برقراري ارتباطـات زوجـي، روابط بين مضامين فراگير كشف و در  كارگيري مدلس سپس با به. مضمون فراگير استخراج شد

 .بندي شدند چهار سطح اولويت

نفعـان،   شـامل عوامـل بسترسـاز مشـاركت ذي     ،گذاري عمومي مشي نفعان در خط مدل نهايي، نمايانگر سطوح چهارچوب مشاركت ذي :گيري نتيجه

 .نفعان است نفعان و نتايج و پيامدهاي مشاركت ذي نفعان، شرايط عملياتي مشاركت ذي مل اثرگذاري ذينفعان، عوا شرايط تعامل با ذي
 

 هاي بهداشتي هاي نظام گذاري، مشاركت اجتماعي، برنامه سياست: ها واژهكليد

 

 مقدمه
بـراي حـل    هـا  هـاي مـدرن، حكومـت    در دنياي پيچيده و داراي سـازمان 

هـاي عمـومي    مشـي  به سازوكارهايي به نام خـط مسائل در درون جامعه خود، 

گذاري ملي كشـوري بـارتر    مشي امروزه هرچه ظرفيت خط(. 1)كنند  تكيه مي

 (2. )و غني تر باشند، اطلاق عنوان كشور پيشرفته به آن بيشتر صادق است

تـا   كننـد  مـي  استفاده  (Public policy)  عمومي هاي   مشي خط از    دولتها

آرمـاني   جامعه  و    نندك  جاري جامعه  پود و تار  دررا   خود  ندكتري  و  فلسفه

مشـي   خـط (. 3)  بخشـند  هسـتي   عمـومي،   يها مشي خط مدد  به  را  خود  

ها تصميم دارند انجـام دهنـد يـا انجـام      عمومي، آن چيزي است كه دولت

مشي عمومي تصميمي است كه در برابر  خط ،به تعريفي ديگر ،(4)ندهند 

تصميم نيست، بلكه  تنهامشي  شود؛ اما خط مي ل عمومي گرفتهيک مشك

احساس مشكل شروع و بـه   فرايندي است شامل تمام اقدامات كه از زمان

 (.5) شود مشي ختم مي ارزيابي نتايج اجراي خط

است  عمومي ههاي مهم در حوز ازجمله بخ  سلامت هر كشور نظام

بخـ  در   خـاص ايـن   تماهي گذاري در بخ  سلامت به دليل سياستو 

 توجهي برخوردار بوده و ي اجتماعي از جايگاه قابلها مقايسه با ديگر بخ 

سياسـتگذاري در بخـ    (. 6) باشـد  مي داراي حساسيت و ويژگي خاصي

اي هسـت كـه طيـف     فرابخشي و محصول روابط پويـا و پيچيـده  سلامت 

 ـ     ر وسيعي از بازيگران، سطوح حكمرانـي و مشـاركت جامعـه و فـرد را درب

به دليـل پيچيـدگي    تغيير سياستدر نظام سلامت  بنابراين(. 7.)گيرد مي

 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ، ايراندانشجوي دكتراي مديريت دولتي، دانشكده مديريت، گروه مديريت دولتي، واحد تهران مركزي، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران. 1

 ، ايراناستاديار، دانشكده مديريت، گروه مديريت دولتي، واحد تهران مركزي، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران :نويسنده مسئول. 2

 دانشيار، دانشكده مديريت، گروه مديريت دولتي، واحد تهران مركزي، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، ايران. 3

 خوي، ايرانوي، دانشگاه آزاد اسلامي، استاديار، دانشكده علوم انساني، گروه مديريت دولتي، واحد خ. 4
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تغيير در بخشي از اين ت، و برانگيز اس بسيار چال  هاي سلامت، نظامفني 

هـا و   ناپذيري بر ديگـر بخـ    طور اجتناب به هم پيوسته به نظام پيچيده و

 (.1)است گذار تأثيرنفعان مختلف آن  از كارگزاران و ذي بسياري

م توسعه اقتصادي، اجتمـاعي و فرهنگـي   با توجه به قانون برنامه شش

كشور وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي توليت سلامت را به عهده 

 يتدوين قوانين و مقــررات بــا هــدف ارتقــا    گذاري و  دارد و خط مشي

عـدالت،   دسترسي، كيفيت،)مردم و بهبود عملكرد نظام سلامت  سـلامت

داشـت، درمـان، غـذا، دارو،    در حـوزه به  هـا  پاسخگويي و كـاه  هزينــه 

وظايف  از (هاي آرايشي و بهداشتي تجهيزات و ملزومات پزشكي و فراورده

كه سازمان غذا و دارو عهده دار انجام اين  حاكميتي وزارت بهداشت اسـت

 (.9)مهم است

مشي گذاري عمومي مشـاركت   ي مشاركت در خطها يكي از جلوه

گذاري عمومي  مشي ند خطنفعان در فرآي ذيمشاركت . نفعان است ذي

آن به . ي انسجام اجتماعي معرفي شده استها به عنوان يكي از شيوه

ي عمومي ها دليل اينكه باعث مبادله اطلاعات و مشروعيت خط مشي

مي شود به عنوان يک فرصت براي مديران دولتي مطرح مي شود تـا  

له عمـومي و  ئاز اين طريق اطلاعات دقيقـي نسـبت بـه شـرايط مس ـ    

به دست آورده و در فرآيند اجرا از حداكثر ظرفيت اجتماعي  ها حل راه

 (. 10) كننداستفاده 

ها مي خواهند در درازمدت موفق باشند، بايد نيازها و  اگر سازمان

نفعان،  ذي. نفعان را در دستور كار خود قرار دهند انتظارات به حق ذي

احتـرام قـرار   انتظارات، مطالب و حقوقي دارند كه بايد مورد توجـه و  

بخـ    يـک  يـد نفعـان با  ذيمناسب  يريتتعامل و مد ينبنابرا. گيرند

كـه مـي تـوان     طـوري  بـه  باشـد  هـا  از وظايف مديريت سازمان ياساس

نفعـان مختلـف    ذيمديريت مسائل عمومي را مديريت پاسخگويي بـه  

 (.11)ها تعريف كرد سازمان

 اي از افـراد يـا   گـذاري عمـومي مجموعـه    مشـي  نفعان خط ذي

گذاري عمـومي و   مشي ها هستند كه هر يک در راستاي خط گروه

شناسايي مسائل داراي تجربه بوده و ابزارهاي خود را دارند كه در 

مشـاركت  (. 10)شـوند    گيري و اجرا مؤثر واقع مـي  شرايط تصميم

گذاري معاصـر محسـوب    مشي نفعان به عنوان سنگ بناي خط ذي

راسـي و زمينـه سـاز توسـعه     شده و يكي از ابزارهاي ايجـاد دموك 

نفعـان باعـث اسـتفاده از     مشـاركت ذي . ها است پايدار در سازمان

هاي مشترک، همچنين كـاه  اخـتلاف نظـر بـين      دان  و ارزش

هـا   نفعان، مديران و مسئورن شده و باعث ايجاد اعتماد به آن ذي

نفعــان شــفافيت در  از پيامــدهاي ديگــر مشــاركت ذي. مــي شــود

بنابراين . نفعان است جاد انصاف و عدالت بين ذيگيري و اي تصميم

نفعان به عنوان راهي براي بهبود كيفيت و مشروعيت  مشاركت ذي

 .شود گذاري دولتي محسوب مي مشي در خط

نفعـان ارائـه شـده ولـي      ن در زمينه ذياتعاريف زيادي از طرف محقق

كه بر  نفعان كساني هستند ذي»: دارد كه تعريف جامع و كامل آن بيان مي

 يـن از آنجا كـه ا « گيرند آن قرار مي تأثيرگذارند يا تحت  مي تأثيرسازمان 

توانند  يوجود دارند كه م ياديز يگراناست، باز ياصطلاح كاملاً عموم يک

 تـأثير  نفعـان  بـه عنـوان ذي  شوند كـه   يفتعر ييها گروه يابه عنوان افراد 

 (.12)يرندقرار بگ تأثيرتحت  يا بگذارند

 نفـع  يكـردن افـراد ذ   نفعان مشـخ   ذيمشاركت  يبرا قدم نياول

خطـر عـدم    ،ينفعـان اصـل   ذياز  يمنـافع گروه ـ  ييعدم شناسـا  ،است

نفعان را به همراه دارد اگرچه دخالت همـه   ذيمشاركت  نديفرا تيموفق

 بايـد  نياما همه طـرف  ،ستين كساني يريگ ميتصم ندينفعان در فرآ ذي

نفعان  مناسب ذي يريتعامل و مدت ينبنابرا .(13) شوندمشخ  و درک 

كـه   طـوري  بـه  باشد ها از وظايف مديريت سازمان يبخ  اساس يک يدبا

نفعـان   توان مديريت مسائل عمومي را مـديريت پاسـخگويي بـه ذي    مي

 (.11)ها تعريف كرد مختلف سازمان

هاي عمـومي در   مشي نفعان در تدوين خط عدم توجه به مشاركت ذي

شـود كـه در حـل     هاي ناكارآمـد مـي   مشي خطگيري  ايران، موجب شكل

نفعـان در   مسائل عمومي ناتوان است، با توجه بـه ضـرورت مشـاركت ذي   

نفعان با به اشـتراک گذاشـتن    هاي عمومي بايد كليه ذي مشي تدوين خط

اي براي بهبود  دان  و اطلاعات خود باعث ايجاد اطلاعات مفيد و پشتوانه

مي شوند تا اينكه بتوانيم بـه نقطـه   هاي عمو مشي بلندمدت در تدوين خط

 (. 14)مطلوب برسيم

هـاي عمـومي در    مشـي  اما مسئله اصلي اين است كه در تدوين خـط 

رسد  ايران بين وضع موجود و وضع مطلوب فاصله وجود دارد و به نظر مي

هاي عمومي ايـران عـدم مشـاركت     مشي ترين نواق  در تدوين خط اصلي

 (. 15)هاي عمومي باشد شيم نفعان در تدوين خط كليه ذي

در  نفعـان  مشـاركت ذي گرفته دربـاره   صورت اي از مطالعـات خلاصـه

 .ذكر شده است 1، در جدول تحقيقادبيات 

در حاكميــت   نفعـان  ذيكشورها مكانيزمي براي مشـاركت  در اغلب

منطقه يک  به عنوان مثـال، در ژاپـن در هـر .نظـام سـلامت وجـود دارد

طبق قانون مراقبت پزشـكي،   درماني تشـكيل شـده كـه شوراي بهداشتي

اين شورا حضور داشته باشند و در مورد برنامه  بايـد در نفعان ذيگان كنند

  (.16)سلامتي منطقـه خـود نظـر دهنـد خـدمات

و  هـا  نظام سلامت به ويژه سازمان غذا و دارو با توجه به تنوع فعاليـت 

باشـد كـه    نفعان متنوعي مي اي ذيهاي  دار حساسيت وظايف و ماموريت

 تأثيري سازمان ها ي مختلف بر سياستها توانند به روش هركدام از آنها مي

پژوه  حاضر بر آن است تا با بررسي دان  . بپذيرند تأثيربگذارند يا از آن 

گيـري از تجـارب    نفعـان و بـا بهـره    نظري موجود در زمينه مشـاركت ذي 

گذاري عمومي در سـازمان   مشي در خطنفعان  خبرگان، مدل مشاركت ذي

 .غذا و دارو را ارائه دهد
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 العابدين شيخ بگلو، كاوه تيمورنژاد و همكاران زين
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 شده هاي انجام خلاصه اهم پژوهش -1جدول 

 شرح عنوان (سال)نويسنده 

نفعـان و ايجـاد    ايجاد همكاري از طريـق مشـاركت ذي   (2019)برنادته و همكاران 

 هاي غيردولتي دان  در خدمات شبكه

فرآيندهاي مشترک، )هاي تعامل  سه دسته از پلتفرمدهد كه  نتايج به دست آمده نشان مي

تعامـل  )و سـه سـطح درگيـري    ( هاي ديجيتالي رويدادها و برنامه/ فضاها / منابع فيزيكي 

نفعـان در مراحـل مختلـف     خلق ارزش از طريق مشاركت ذي( شناختي، عاطفي و رفتاري

 .ايجاد دان  را افزاي  مي دهد

نفعان براي تنظيم بهتر عملكرد  ذيمشاركت زودهنگام  (2019)برزوار 

 هاي غيردولتي سازمان

هاي موجود براي مشاركت سهامداران كافي نيست و نياز به تغيير در  قوانين و دستورالعمل

نفعان  گذاري به روشي بهبود يابد تا تعامل ذي فرهنگ سياسي وجود دارد كه فرآيند قانون

 را ممكن سازد

نفعـان در   ها بايد يک برنامه استرتژيک سارنه تهيه كنند كه در آن تأثير منافع ذي سازمان نفعان هاي مشاركت ذي مكانيسم: و مشاركتافشاگري  (2011)ايسر و مكنيل 

و از طريق اصـلاحات قـانوني    شودها مشخ   گيري هيئت مديره و فعاليت شركت تصميم

درگيـر در   نفعـان  نفعـان شـده و در نتيجـه يـک پايگـاه ذي      باعث افـزاي  مشـاركت ذي  

 .شودگيري هيئت مديره ايجاد  تصميم

اهميت شفافيت : نفعان در مديريت دريايي مشاركت ذي (2017)روكمان 

 و قوانين براي مشاركت

دانـ   . حفظ طبيعت مستلزم مديريت مردم و مديريت در كنار مردم استنتايج نشان داد 

از اهميـت بـاريي برخـوردار    نفعان  هاي ذي ها و برداشت هاي جهاني، ارزش محلي، ديدگاه

توانـد   اگر يک فلسفه مشاركتي فاقد اهـداف روشـن باشـد، رونـد مشـاركتي نمـي       است و

 .آميز باشد موفقيت

يــک مطالعــه : الگــوي حاكميــت نظــام ســلامت ايــران (1391)راد  مصدق

 تطبيقي

سلامت كشورهاي در حال توسـعه را ضـعف دانـ    هاي حاكميتي نظام مشكلات و چال 

نفعان در  گذاري و مديريت سلامت، عـدم مشـاركت همـه ذي مهـارت در زمينـه سياستو 

 .داند گذاري سلامت و عدم توجه بـه همـه عوامل مؤثر بر سلامتي مي سياست

گيـري   تحليل عوامل مؤثر بر مشاركت مديران در شكل (1397)اشرفي و محمدي 

 (شهرداري زنجان: مطالعه موردي)مشي  خط

نفعـان و انتظـارات    ان دادند كه صلاحيت مديران، اختيارات مديران، انتظارات ذينتايج نش

طلب كه به دنبال فرصـتي بـراي مشـاركت در     شخصي مديران بر مشاركت مديران فرصت

 .گذاري هستند تأثير مستقيم و معناداري دارند مشي   گيري خط شكل

رآينـد توسـعه محصـول    نفعـان در ف  تأثير مشاركت ذي (1396)و همكاران  ناييجي

 جديد بر عملكرد سازماني

كنندگان در توسعه محصول جديد بـر عملكـرد    اي و تأمين هاي ميان وظيفه مشاركت گروه

سازماني تأثير مثبت دارد؛ تأييد نق  ميانجي عملكرد توسـعه محصـول جديـد در رابطـه     

 نفعان و عملكرد كلي شركت  مشاركت ذي

نفعـان در   چارچوب مفهـومي درگيرسـازي ذي   طراحي (1396)گلدار و همكاران 

 گذاري عمومي مشي خط

گـر، عوامـل بازدارنـده، عوامـل      اي، عوامل تسهيل هاي تحقيق نشان داد عوامل زمينه يافته

تـرين عوامـل    له عمومي و شناسـايي پيامـدهاي مطلـوب بـه عنـوان مهـم      ئمواجهه با مس

 .شوند گذاري عمومي محسوب مي مشي نفعان در خط درگيرسازي ذي

تبيين يک مدل براي ايجاد مشاركت ميـان بـازيگران و    (1394)روزبهاني 

ــورت   ذي ــه ص ــان در مرحل ــه   نفع ــي ب ــئلهده در  مس

مـورد مطالعـه نظـام سـلامت     )گذاري عمومي  سياست

 (ايران

اين قابليت را دارند كه امكان مشاركت و همكـاري را   مسئلهبرخي متدهاي شكل دهي به 

. مشـاركت وجـود دارد   مسـئله دهي به  معناداري بين متدهاي شكلافزاي  دهند و رابطه 

گيري فهـم مشـترک بـين     فضاي گفتگو بر كانون كنترل بازيگران تأثير دارد و باعث شكل

 .كند شود و فضاي مشاركت را تقويت مي ها مي آن

نفعـان   بنـدي ذي  طراحي چارچوب شناسايي و اولويـت  (1393)ثقفي و همكاران 

 راتلفيقمبتني بر روش ف

نفعان نشان داد چهار معيار قدرت، پتانسل، منافع و  هاي مختلف مشاركت ذي تحليل مدل

 .استگذاري عمومي  نفعان در سياست كننده مشاركت ذي فوريت عوامل تعيين

 

 روش پژوهش
از لحاظ  .است كاربرديگيري،  از نظر جهتو پژوه  حاضر، اكتشافي 

رويكـرد   صـلي آن نيـز مبتنــي بــر    پژوه ، تفسيري و راهبـرد ا  فلسـفه

و با تلفيق دو روش تحليل مضمون و مدلسازي ســاختاري ـ    كمي-كيفي

هـاي   در مرحله نخست از طريق مصاحبه. تفسـيري صـورت گرفتـه اسـت

نفعـان و مـديران    نفر از خبرگان دانشـگاهي، ذي  11نيمه ساختار يافته با 

از روش تحليل مضـمون،   يكارگير بهبا ي مختلف وزارت بهداشت، ها واحد

 گـذاري عمـومي   مشي نفعان در خط مشاركت ذيمضامين اصلي مرتبط با 

با اسـتفاده از  سپس در گام بعد، مضامين استخراج شده، . دندش اسـتخراج

روش مـدلسـازي ســاختاري ـ    گيري از و بهرهساخته  از پرسشنامه محقق

مشـاركت  ي و مدل روابـط بـين مضـامين اصـل     شده بندي سطح تفسـيري

. شـد گذاري عمومي در سازمان غذا و دارو تـدوين   مشي خط نفعان در ذي

گـذاري،   مشـي  نظـران حـوزه خـط    جامعه آماري در اين پژوه  از صاحب

نفعان وزارت بهداشـت اسـت كـه داراي سـطح تحصـيلات       مديران، و ذي

گيري به صورت نظري و  اند نمونه  دكتري و بارتر و تجربه كاري مرتبط بوده

 .شدنفر انتخاب  11به تعداد 

تجزيه و تحليل اطلاعات در روش تحليل مضمون بر فراينـد كدگـذاري   

هـا و مـرتبط بـا     موجود در داده بيانگر مفهـوم الگـوي ،مضمون. مبتني است

هـاي متنـي    اين روش، فرايندي براي تحليل داده. هاي پژوه  است پرس 

هـاي غنـي و تفصـيلي تبـديل      هپراكنده و متنوع را به داد هاي است كه داده
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مشـخ ، طـي چهـار مرحلـه      اي شبكه مضامين براساس رويه( 17)كند مي

، «ظـاهر نــامرتبط به برداشت و درک مناسـب از اطلاعـات »، «ديدن متن»

مند شـخ ، تعامـل،    مشاهده نظام»و در نهايت  «كيفي تحليـل اطلاعـات»

 .دكن مي منـد را نظـام مضـامين زيـر «گروه، موقعيت، سازمان يـا فرهنـگ

  (كدها و نكات كليدي موجود در متن)مضامين پايه 

  آمـده از تركيـب و تلخـي      دسـت  مقورت به)مضامين سازماندهنده

 (پايه نمضامي

  مضامين عـالي دربرگيرنـده اصـول حـاكم بـر مـتن       )مضامين فراگير

 (عنوان يک كل به

وند كـه  ش ـ هاي شبكه وب رسم مي صورت نقشه سپس اين مضامين به

نـامبرده، همـراه بـا روابـط      در آن مضامين برجسته هر يک از سـه سـطح

اي براي تهيه مقـدمات  شبكه مضامين، رويه. شود ميان آنها نشان داده مي

تحليل نيست، بلكه راهكاري براي شكستن متن و  يـا ارائـه نتـايج پايـاني

 (.11)استيافتن نكات معقول و برجسـته درون آن 

يک فرايند يادگيري تعاملي اسـت  « تفسيري -ي ساختاريسازمدل»

اي از عناصر مختلـف و مـرتبط بـا هـم در يـک مـدل       كه در آن مجموعه

اين روش ذيل علوم رياضي، تئوري . شوندمند جامع ساختاربندي مي نظام

. گيـرد گيري گروهـي و كـامپيوتر قـرار مـي    گراف، علوم اجتماعي، تصميم

به برقراري نظم در روابـط پيچيـده ميـان     تفسيري -سازي ساختاريمدل

عناصر يک سيسـتم و تشـخي  روابـط درونـي متغيرهـا كمـک كـرده و        

يک متغير بـر متغيرهـاي ديگـر     تأثيروتحليل  تكنيكي مناسب براي تجزيه

اين روش به عنوان روشي تفسيري به دنبال آن است كه قضاوتي از . است

به عبـارت ديگـر،   (. 19)ئه كند تصميم گروهي درباره ارتباطات متغيرها ارا

زيرا اين قضـاوت  . تفسيري يک مدل تفسيري است -سازي ساختاريمدل

كند كدام يک از عناصر با هم رابطه دارنـد و ايـن   گروه است كه تعيين مي

از سويي ديگر نيز مدلي ساختاري است، به اين معنا كه . رابطه چگونه است

كلي از مجموعه پيچيـده عناصـر   در آن بر مبناي روابط موجود، ساختاري 

در انتها نيز روابط عناصر و ساختار كلي يافت شده و در . شوداستخراج مي

 (.20)شود يک مدل گرافيكي مجسم و ارائه مي

 

 ها يافته
از  پـس. ، بازخواني شدها مصاحبهي متني ها داده همه، مرحله اولدر 

راج شـد و در گـام   كد بـاز اسـتخ   315دوم مرحله ي مكرر، در ها بازخواني

شـده   گذاري يادداشت بعدي مضامين پايه از تحليـل و تركيـب جمـلات

مضـمون   103گيـري   در گام چهارم با توجه به شـكل . بروز و ظهور يافتند

در گام پنجم نيز با توجـه بـه   . دهنده تعيين شد سازمان مضمون 20پايه، 

 ر طـي گرفتـه پژوهشـگ   دهنده و همچنين ذهنيت شـكل  مضامين سازمان

هــا و الگوهــاي    مضـمون . مضمون فراگير مشخ  شد 5پژوه ، تعداد 

يا روش  (پايين به بار) هـا بـه يكـي از دو روش روش اسـقرايي درون داده

در رويكـرد اسـتقرايي،   . شـوند  شناسايي مي (بار به پايين)نظري ـ قياسي  

از  شـوند و  هـا مـرتبط مـي    به خود داده شده بيشتر هاي شناسايي مضمون

كـه در رويكـرد نظـري  درحـالي. آيند شده به دست مي هاي گردآوري داده

شـوند و از   ها از علاقه نظري پژوهشگر به موضوع ناشي مي داده ـ قياسـي،

معمـول  طور  به .آينـد طريق پيشينه پژوه  و زمينه كاري وي بيرون مي

بـاب  شـود كـه در    هنگامي در رابطه با موضوعي به پژوه  پرداختـه مـي  

در اين گونه موارد بهتـر  . باشد اي ظاهر شـده موضوع مدنظر، كمتر نظريه

بنابراين دراين پـژوه    (.21)است رويكرد استقرايي در پي  گرفته شود

دهنـده و فراگيـر از روش اسـتقرايي     براي استخراج مضامين پايه، سازمان

 .اند ارائه شده 2كه نتايج آن در جدول  استفاده شده است

تفسيري براي تحليل اطلاعات  -سازي ساختاريله بعد از مدلدر مرح

 5تتشكيل ماتريس تعامل ساختاري يک مـاتريس   برايد ابتدا شاستفاده 

هـاي   مضـمون سپس بـا قـرار دادن   شامل مضامين فراگير تشكيل و  5در 

تـا   هاي يک ماتريس، از خبرگان خواسـته شـد   در سطرها و ستون فراگير

خبرگـان بـر    .كننـد طور زوجي اظهـارنظر  ه ب لعوامخصوص اثرگذاري در

 .ندكردها را تكميل  اساس اصول زير ماتريس

ارتباط ميان اين دو متغير در چهار چـوب بررسـي   «  j , i»به ازاي هر 

 .زير است

V : عامل سطرi  براي رسيدن به عامل ستونj كند كمک مي. 

A : عامل ستونj  فقط توسط عامل سطرi يابد بهبود مي . 

x: عوامل سطر و ستون j, i براي رسيدن به همديگر كمک خواهند كرد. 

O :عوامل سطر و ستون j , i بدون ارتباط هستند. 

ماتريس دستيابي اوليه با توجه بـه مـاتريس سـاختاري روابـط درونـي      

و سـپس   (i,j)=1بـود آنگـاه    Vبه طوري كه اگر رابطـه بـه صـورت    متغيرها 

0=(j,i)   اگر رابطه به صـورتA ـ  چنانچـه    (j,i)=1و سـپس   (i,j)=0 ود آنگـاه ب

 (j,i)=  (i,j)=0بـود   Oصورت ه اگر رابطه ب (j,i)=  (i,j)=1بود  Xصورت  هرابطه ب

 . شدايجاد  است،

اينكه ماتريس دستيابي اوليه به دست آمد بايد سازگاري دروني  پس از

متغير  شود و 2منجر به متغير 1اگر متغير  عنوان نمونه به. آن برقرار شود

شود و اگر  3نيز منجر به متغير  1شود بايد متغير  3هم منجر به متغير  2

در ماتريس دستيابي اين حالت برقرار نبود بايـد مـاتريس اصـلاح شـده و     

با استفاده از قوانين رياضي بـراي  . قلم افتاده جايگزين شوند روابطي كه از

 شود بـه  سانده مير K +1پذيري به توان  دسترس ايجاد سازگاري، ماتريس

رساندن ماتريس طبق قاعده بـولي   بوده و عمليات به توان K ≥1طوري كه 

 .استنشان داده شده  4در جدول  نهاييماتريس دستيابي . است

با بدست آمدن ماتريس دستيابي براي تعيـين معيارهـا دو مجموعـه    

را ها  نياز را تعريف كرده و سپس اشتراک آن قابل دستيابي و مجموعه پي 

اي است كه  بدست آورده بدين ترتيب كه مجموعه قابل دستيابي، مجموعه

 ها، عدد معيارها به صورت يک ظاهر شـده باشـند و مجموعـه     در آن سطر
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 دهنده و مضامين فراگير عناوين مضامين پايه، مضامين سازمان -2جدول 

 مضامين پايه دهنده مضامين سازمان مضامين فراگير

مش
از 
رس
ست
ل ب
وام
ع

ي
 ذ
ت
رك
ا

 
ان
فع
ن

 

 ها ساختارها و زيرساخت

 توسعه ساختارهاي مشاركتي

 داشتن دان  و تخص  در كاركنان

 هاي رزم فراهم كردن آموزش

 كاه  بوروكراسي اداري

 بلوغ در ساختار سـازماني

 مدت هاي كوتاه ثبات مديريت در اجراي برنامه

 باور و نگرش مديران

 انپذيري مدير مسئوليت

 انتقادپذير بودن مديران

 نگرانه مديران ديدگاه راهبردي و آينده

 باور مديريت نسبت به اهميت مشاركت

 گذاران مشاركت جو بودن مديران و سياست

 نفعان با سازمان اداره حرفه اي تعامل ذي

 عرصه اجرايي سازمان

 شفافيت در اقدامات سازماني

 سارري شايسته

 قراري عدالتبر

 هاي سازمان توجه به مباني و ارزش

 فضا و جو مناسب سازماني

 نهادينه كردن فرهنگ كار تيمي

ي
ا ذ
ل ب
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ط ت
راي
ش

 
ان
فع
ن

 

 پذيرش و جلب براي تعامل با سازمان

 نفعان پذيرش مشاركت ذي

 نفعان فراهم كردن سازوكارهاي جلب مشاركت ذي

 ي مشاركتنفعان برا متقاعد كردن ذي

 اقدامات مديريتي براي تقويت مشاركت

 نفعان مديريت ارتباط با ذي

 نفعان برقراري ارتباط مؤثر با ذي

 نفعان هاي كاربردي با ذي سازي فناوري متناسب

 هاي اجتماعي فعاليت در شبكه

 استفاده از فناوري اطلاعات

 نفعان شناسايي و تحليل ذي

 عاننف شناسايي درست ذي

 نفعان تحليل جايگاه و قدرت هر كدام از ذي

 نفعان بندي سطح اهميت ذي اولويت

 ها و كاركردهاي سازمان نفعان در برنامه تعيين نق  ذي

 تعيين چارچوبهاي مشاركتي

 نفعان تعريف روند استاندارد براي مشاركت ذي

 گذاري يكپارچه گيري از الگوي سياست بهره

 باردستي هاي ري از سياستتأثيرپذي

 انداز مشترک تعريف و ايجاد چشم

 اجراي سياستهاي حمايتي

 نفعان داشتن قانون و مقررات براي حمايت از ذي

 نفعان تصويب قانون براي مشاركت ذي

 هاي سازماني نفعان به سياست اعتماد ذي

 هاي مشاركتي پذيري براي اجراي سياست ريسک

رگ
ل اث
وام
ع

ان
فع
ذين
ي 
ذار

 

 تجربه تعامل با سازمان

 نفعان بخ  ذي داشتن تجربه رضايت

 تجربه سودمند بودن مشاركت

 تجربه مشاركت سياسي

 نفعان شرايط انگيزشي ذي

 استفاده از ابزارهاي تشويقي

 انگيزه مشاركت ارتقا

 لذت بردن از تعامل با سازمان
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 دهنده و مضامين فراگير عناوين مضامين پايه، مضامين سازمان -2جدول ادامه 

 مضامين پايه دهنده مضامين سازمان مضامين فراگير

 

 نفعان هاي ذي ها و توانايي ويژگي

 داشتن مهارت فني

 داشتن مهارت ارتباطي

 نفعان هاي فردي ذي ها و ويژگي درک توانايي

 تحليل شرايط واقعي سازمان

 وانين و مقرراتدرک ق

 نفعان مديريت تعارض ذي

 تضاد و ناهمگوني منافع

 تعارض سازمان با نهادهاي نظارتي

 نفعان كاه  تن  بين ذي

 اعمال نق  نظارتي سازمان

 هاي مشاركت عارضيه يابي و حل چال 

 اميدوار شدن نسبت به منافع خود

 تلاش مديران جهت كاه  تعارضات

 سياسي كردن امور فني و تخصصيكاه  

 سازمان مديريت منابع مالي استقلال در

 نفعان باور و نگرش ذي

 داشتن روحيه بار براي مشاركت

 مفيد و مؤثر بودن

 نفعان توجه به ارزشهاي هر كدام از ذي

 داشتن دغدغه مسائل عمومي و منافع ملي

 احساس داشتن مشاركت واقعي

 ن به نق  خودباور كرد

 داشتن فكر خدمت رساني

ي
 ذ
ت
رك
شا
ي م
يات
مل
ط ع
راي
ش

 
ان
فع
ن

 
 

 بخ  خصوصي به اختيار تفويض

 برون سپاري اقدامات سازمان

 نفعان بخ  خصوصي حمايت از ذي

 قبول مسئوليت توسط بخ  خصوصي

 هاي كلان انداز و برنامه مشاركت حداكثري بخ  خصوصي در تدوين چشم

 هاي سازمان جه به نق  بخ  خصوصي در سياست گذاريتو

 ها و ظرفيتها بخ  خصوصي توجه به پتانسيل

 نفعان بخ  خصوصي كثرت گرايي در سطح ذي

 تلاش در جهت رفع عوامل مشاركت بخ  خصوصي

 سهولت فرآيند مشاركت

 تلاش فعارنه در جهت سهولت روند كارها

 اركتبرنامه ريزي جهت تسهيل مش

 تسهيل پيچيدگي مسائل تخصصي و فني

 اصلاح قوانين و مقررات براي تسهيل مشاركت

 مديريت حل مسئله

 نفعان در فرآيند حل مسئله ورود ذي

 يادگيري شيوه حل مسئله

 ها جهت حل مسائل و مشكلات سازمان داشتن برنامه

 نفعان در مسائل عمومي درگيرسازي ذي

 با روند كارها آشنا بودن

 درک صحيح از روند كارهاي سازمان

 آگاه دهي نسبت به جريان كارها

 نفعان داشتن آزادي و ابتكار عمل ذي
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 دهنده و مضامين فراگير عناوين مضامين پايه، مضامين سازمان -2جدول ادامه 

 مضامين پايه دهنده مضامين سازمان مضامين فراگير

 نفعان هدفگذاري مشاركت ذي 

 نفعان تعيين هدف از مشاركت ذي

 آگاهي از اهداف سازماني

 درک صحيح از اهداف سازماني

 هاي خود در جهت اهداف سازماني به كارگيري توانايي

 دستيابي سازمان به اهداف تعيين شده

 نفعان به اهداف خود دستيابي ذي

ي
 ذ
ت
رك
شا
ي م
ها
مد
پيا
 و 
يج
نتا

 
ان
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 نفعان ذيرضايتمندي 

 نفعان با سياستهاي سازمان همنوايي و همراهي ذي

 رفع مسائل و مشكلات مصرف كننده نهايي

 پاسخگويي به نيازهاي عمومي

 تعيين دستور كار مناسب خط مشي

 كمک كردن در شرايط مورد نياز

 مشكل يابي از طريق مشاركت مردمي

 شنيدن مسائل و مشكلات عمومي

 اي خط مشيتسهيل اجر

 پي  بيني و تسريع روند كارها

 هاي مطلوب اتخاذ خط مشي

 ها تسهيل اجراي خط مشي

 هاي اجرايي ها و سياست شناساندن انحرافات برنامه

 

 (ماتريس مقايسه معيارها)ماتريس تعاملي ساختاري  -3جدول 

 نتايج و پيامدها عملياتيشرايط  عوامل اثرگذاري شرايط تعامل عوامل بسترساز مضامين فراگير

 V V V V  عوامل بسترساز

 X V V   شرايط تعامل

 V V    عوامل اثرگذاري

 V     شرايط عملياتي

      نتايج و پيامدها

 

 (ماتريس دستيابي نهايي)شده  ماتريس دستيابي اصلاح -4جدول 

 قدرت محرك نتايج و پيامدها لياتيشرايط عم عوامل اثرگذاري شرايط تعامل عوامل بسترساز مضامين فراگير

 5 1 1 1 1 1 عوامل بسترساز

 4 1 1 1 1 0 شرايط تعامل

 4 1 1 1 1 0 عوامل اثرگذاري

 1 1 1 0 0 0 شرايط عملياتي

 1 1 0 0 0 0 نتايج و پيامدها

  5 4 3 3 1 قدرت وابستگي

 

ت يک ها به صور ها، عدد معيار اي است كه در آن ستون نياز مجموعه پي 

با به دست آوردن اشتراک اين دو مجموعه ستون بعدي . ظاهر شده باشند

اولـين سـطري كـه اشـتراک دو     . تكميـل خواهـد شـد   ( اشتراک)جدول 

نيـاز باشـد، سـطح اول اولويـت مشـخ        مجموعه برابر با مجموعه پـي  

 ريسـا  تـأثير به شـدت تحـت    اريمع نيا معناست كه نيبد نيا. خواهد شد

پـس از  . دارد ارهـا يمع ريسـا  يبر رو يكم يشته و اثرگذارقرار دا ارهايمع

مـذكور كنـار گذاشـته شـده و      ري ـمتغ رهـا، ياز متغ کي ـسطح هر  نييتع

 يكـه تمـام   يتـا زمـان   بي ـترت نيبـه هم ـ  رهايمتغ ريساي برا يبند سطح

تكـرار   4 پس از پژوه  نيدر ا. شود يسطح شوند تكرار م نييتع رهايمتغ

 .باشد يم 5صورت جدول  آن به جيد كه نتاسطح شدن نييعناصر تع هيكل
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 گذاري مشي نفعان در فرايند خط سطوح عوامل مشاركت ذي -5جدول 

 سطح اشتراك نياز مجموعه پيش مجموعه دستيابي مضامين فراگير

 4 1 5و  4، 3، 2، 1 1 عوامل بسترساز

 3 3و  2 5و  4، 3، 2 3و  2، 1 شرايط تعامل

 3 3و  2 5و  4، 3، 2 3 و 2، 1 عوامل اثرگذاري

 2 4 5و  4 4 و 3، 2، 1 شرايط عملياتي

 1 5 5 5و  4، 3، 2، 1 نتايج و پيامدها

 

 

 گذاري عمومي در سازمان غذا و دارو مشي نفعان در خط مضامين اصلي مشاركت ذي( چهارچوب)شبکه -1شکل 
 

آمـده در گـام قبلـي و طبـق      دست دياگرام نهايي براساس سطوح به

با توجـه بـه سـطوح هـر يـک از      . شود ترسيم مي دستيابي نهايي ماتريس

مدل اوليه ساختاري تفسـيري   نهايي، دستيابيو همچنين ماتريس  عوامل

سطوح باري  كه در عواملي. شود ها رسم مي پذيري با در نظر گرفتن انتقال

توان  سلسله مراتب قرار دارند از تأثيرگذاري كمتري برخوردارند در واقع مي

. تر هستند سطوح پايين عواملبيشتر برگرفته از  عواملداشت كه اين  انبي

تري قرار داشته باشند تأثيرات بيشتري بـر   در سطوح پايين عواملهر چه 

 .دهد نظر را نشان مي مدل مورد 1شكل . كليه عناصر سيستم دارند

و ( نفـوذ )قـدرت محركـه   عوامـل  از  کدر ماتريس نهايي بايد براي هـر ي ـ 

جمـع سـطري مقـادير در مـاتريس دسـتيابي      . ابستگي محاسبه شـود قدرت و

بيانگر ميزان نفوذ و جمع ستوني نشانگر ميـزان وابسـتگي    عاملنهايي براي هر 

تر مدل قرار دارنـد بـه دليـل دارا بـودن      كه در سطوح پايين عواملي. خواهد بود

بـارتر  كه در سطوح  عوامليهادي و  عواملعنوان  قدرت پي  برندگي بيشتر به

درت ق ـ. شـوند  هادي، پيرو محسـوب مـي   عواملقرار دارند به دليل وابستگي به 

 قـق بـه تح  عامـل كـه آن   و خودش عوامل خاص، تعداد كل عامل کمحركه ي

 ناي ـ قـق كـه بـه تح   اسـت  يوابستگي نيز تعداد كل عوامل. كند مي کها كم آن

 .آورده شده است 4كه در جدول  كنند مي کكم عامل

، عوامـل قدرت محرک يا اثرگذاري و قـدرت وابسـتگي   پس از تعيين 

هاي چهارگانه روش ماتريس اثر  يكي از خوشه را در عواملتوان تمامي  مي

مـاتريس مـورد نظـر روش     بر روي. ضرب ارجاع متقابل كاربردي قرار داد

يـک   معمـول طور  بهماتريس اثر ضرب ارجاع متقابل كاربردي نقاط مرزي 

به عبارت ديگر، براي مثال . باشند تعداد عوامل مي بزرگتر از ميانگين واحد

باشد، نقاط مـرزي   مي 5برابر  عواملاينكه تعداد  در اين تحقيق با توجه به

درنظـر گرفتـه    5/3برابـر   روي ماتريس اثر ضرب ارجاع متقابل كـاربردي 

 خوبي عوامل مختلف را دره اي باشد كه ب گونه هنقاط مرزي بايد ب. شود مي

 نيـز  2 طـور كـه از روي شـكل    همـان  .كنـد موردنظر تفكيک هاي  خوشه

 ياتي ـعمل طيشرا»عوامل  كه به ترتيب 5و  4شماره عواملمشخ  است، 

 باشند، مي  «نفعان يمشاركت ذ يامدهايو پ جينتا»و « نفعان مشاركت ذي
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 )هاي چهارگانه بندي عوامل در خوشه دسته) MICMACتحليل  -2شكل 

 

عناصر اثرپذير  اير عوامل بوده و از منظر سيستمي جزوس تأثيربيشتر تحت 

به عبارت ديگر، اين عوامـل خروجـي تعـاملات ميـان     . باشند و وابسته مي

 نفعـان  مشـاركت ذي تري براي  در واقع عوامل مهم. باشند مي عوامل ديگر

بارترين در  3و  2و  1عوامل . شود مي وجود دارد كه منجر به اين دو عامل

عوامـل  » عوامـل  خوشه محرک يا اثرگذار قـرار گرفتـه اسـت،    ناحيهنقطه 

عوامـل  »و  «نفعـان  تعامل بـا ذي  طيشرا»و « نفعان بسترساز مشاركت ذي

نفعان  بر عدم مشاركت ذيبسيار زيادي  تأثيردرواقع، « نفعان اثرگذاري ذي

 . اند گذاشتهمشي گذاري عمومي در سازمان غذا و دارو  در خط

 

 گيري بحث و نتيجه
سازي  مشاركت و درگير به عملي و علمي هاي مشي تدوين خط ويكردر

تأمين نيازهاي  .گذاري تأكيد دارد مشي مراحل خط هدر هم نفعان كليه ذي

در  تغيير جامعه و افزاي  كارايي، اثربخشي، كيفيت و ايجاد عدالت در حال

 اصـلاح  تغييـر و  يـا  نـو  گذاري مشي خطسازي و  همواره با سياستجامعه 

 پـذير تأثيرگـذار و  تأثيرنفعـان   مشاركت و نظرات ذيهاي قبلي، با  استسي

هـا   مشـي  بر اين مبنا، خط(. 22)شوند موجود و دردسترس بهتر تدوين مي

تا نتايج بهتري به دست دهند  شودنفعان تدوين و اجرا  با مشاركت ذيبايد 

راي بـاري را در اج ـ  ها ممكن است نتايج فاجعـه  آن نظراتاعتنايي به  و بي

 .همراه داشته باشد ها به مشي خط

مضـامين فراگيـر شناسـايي    هاي پژوه  حاكي از اين است كه  يافته

مشي گذاري عمومي در سـازمان   نفعان در خط در مشاركت ذي مؤثرشده 

نفعان كه  عوامل بسترساز مشاركت ذيشامل غذا و داروي وزارت بهداشت 

شـرايط  ، نفعـان  ذاري ذيعوامـل اثرگ ـ ، نفعـان  شرايط تعامل با ذي ،شامل

 اسـت  نفعان نتايج و پيامدهاي مشاركت ذيو  نفعان عملياتي مشاركت ذي

سـطح   4مضـمون سـازماندهي شـده مـي باشـد كـه در        20كه در قالب 

  .اند بندي شده دسته

نفعـان عـواملي هسـتند كـه اشـاره بـه        عوامل بسترساز مشاركت ذي

سـازي مشـاركت در    ينـه ها و بسترهاي موردنياز براي ايجـاد زم  زيرساخت

باشند اين عوامل به عنوان شروع كننـده مشـاركت    سازمان غذا و دارو مي

هـاي   اي، يسترها و زيرساخت ن شرايط زمينهكردنفعان از طريق بهينه  ذي

ها و ساختار سازماني و شرح وظايف  رزم و اصلاح ساختار رزم در سياست

 .باشد آن مي

نفعان شامل سه  سترساز مشاركت ذيهاي مربوط به بعد عوامل ب لفهؤم

بـاور و نگـرش مـديران و عرصـه اجرايـي       ،ها ساختارها و زيرساخت مؤلفه

 .استسازمان 

نفعان به عنوان دومين بعد از ابعاد پنچگانـه شناسـايي    شرايط تعامل با ذي

باشد كـه بيـانگر اقـدامات رزم درخصـوص      ي تحقيق ميها شده از طريق يافته

بنــدي و تعيــين جايگــاه هركــدام از  نفعــان، اولويــت يشناســايي و تحليــل ذ

نفعــان در  هــاي جلــب مشــاركت و حمايــت از مشــاركت ذي نفعــان، روش ذي

هاي مربـوط بـه بعـد     مؤلفهباشد كه  گذاري در سازمان غذا و دارو مي مشي خط

پـذيرش و جلـب بـراي تعامـل بـا       مؤلفهنفعان شامل پنج  شرايط تعامل با ذي

نفعـان، تعيـين    نفعـان، شناسـايي و تحليـل ذي    باط با ذيسازمان، مديريت ارت

 .استهاي حمايتي  چارچوبهاي مشاركتي و اجراي سياست

گـذاري   مشـي  نفعان در خط سومين بعد از ابعاد پنچگانه مشاركت ذي

ها و  باشد كه اين بعد به خصوصيات و ويژگي مي نفعان يذ يعوامل اثرگذار

. پـردازد  مـي  نفعـان  ر و نگـرش ذي نفعـان و همچنـين بـاو    هاي ذي توانايي

 مؤلفـه نفعـان شـامل چهـار     هاي مربوط به بعد شرايط تعامل بـا ذي  مؤلفه

و  ها نفعان، ويژگي مشتمل بر تجربه تعامل با سازمان، شرايط انگيزشي ذي

 .استنفعان  نفعان و باور و نگرش ذي ي ذيها توانايي

نفعـان در   چهارمين بعد از ابعاد شناسـايي شـده بـراي مشـاركت ذي    

مشي گذاري عمومي در سازمان غذا و دارو شرايط عملياتي مشـاركت   خط

مشتمل بر تجربه تعامل با سازمان، شرايط  مؤلفهباشد كه پنج  نفعان مي ذي

نفعـان، مـديريت تعـارض     هـاي ذي  ها و توانايي نفعان، ويژگي انگيزشي ذي

 .باشد نفعان مي نفعان و باور و نگرش ذي ذي

گذاري عمـومي در سـازمان    مشي نفعان در خط اركت ذيپنجمين بعد مش

نفعان مي باشد كه بيـانگر پيامـدها و    غذا و دارو نتايج و پيامدهاي مشاركت ذي
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هاي مربوط به بعـد شـرايط    مؤلفهباشد و  نفعان مي نتايج حاصل از مشاركت ذي

 نيـي تع ،نفعـان  يذ يتمنديرضـا مشتمل بر  مؤلفهنفعان شامل سه  تعامل با ذي

 .استي مش خط ياجرا ليتسهي و تور كار مناسب خط مشدس

 حاصل نتايج شده انجام يها بررسي و پژوه  پيشينه مطالعه بر مبتني

 Brezovar ،(11)و همكـاران   Bernadette مطالعـه  نتـايج  با حاضر پژوه  از

 .دباش مي همسو( 25)و گل دار و همكاران ( 24)، مصدق راد (23)

نفعـان   كه عوامل بسترساز مشاركت ذي ي تحقيقها با توجه يافته

ثيرگـذارترين  أبه عنوان سطح يک شناخته شده اسـت و بـه عنـوان ت   

كه  شود لذا پيشنهاد مي شود عامل در مشاركت و محرک محسوب مي

ويژه سازمان غذا  گذاري در نظام سلامت به مشي فرايند خطارتقا  براي

نفعـان در   ذي ي رزم بـراي مشـاركت  هـا  و بسـتر  هـا  و دارو زيرساخت

و همچنين روحيه مشاركت جويي و بـاور مـديران    شودسازمان ايجاد 

سـارري و   به سمت استفاده از نظرات ديگران تغيير يابـد بـا شايسـته   

نفعان  ذيمهارت و تخص   انتصاب افراد متخص  و استفاده بهينه از

ــده ــف از اي ــاي  مختل ــان وه ــان كاركن ــازمان خبرگ ــاغل در س ــا  ش ب

هـا اسـتفاده و زمينـه بـراي      مشـي  مختلف در تدوين خطهاي  ديدگاه

 .ها فراهم شود مشاركت آن

گذاران  مشي و خطنفعان  ذيفضاي تعاملي مناسبي بين  ضروري است

از  در ضمن با استفاده. گذاران ايجاد شود مشي از يک سو، و مجريان و خط

ليـل  هـا و تح  هاي جمعي در تحليل و تبيين مسائل، و شناسايي ايده رسانه

كننـده نهـايي را    آگاهي مصرف ،ظرفيت تحليلي رسانهاز  توان اطلاعات مي

ــرد و    ــار ب ــود ب ــكلات موج ــائل و مش ــبت مس ــت  نس ــاي ظرفي ــه ارتق ب

 .كمک كردها  مشي گذاري و محتواي خط مشي خط

نفعان با شناسـايي و   تضاد منافع بين ذيشود  نهايت پيشنهاد ميدر و 

مشي مديريت شود تـا   ها متناسب با خطدهي مناسب به هر كدام از آن وزن

همچنـين   .گذاري داشته باشـند  مشي همه بتوانند مشاركت رزم را در خط

گان بيماران بـه صـورت   كنندمركب از هاي  نهادها و مؤسسه ضروري است

در فراينـد  بـه شـكلي سـامان يابنـد كـه      ( NGO) نهـاد  هاي مـردم  سازمان

مشـاركت و  مطلـوب   هـاي  مشـي  در جهت تدوين خـط  وگذاري  مشي خط

همچنين، بايد نهادهاي مـذكور در تعامـل بـا هـم فعاليـت      . كنند حمايت

 .ها مطلوب ميسر شود مشي كنند تا امكان تدوين خط

 

 تشکر و قدرداني
طـور   وزارت بهداشت بهنويسندگان از كليه مديران و كاركنان ستادي 

كـاري و  كه در راه انجام اين پژوه  نهايـت هم  خاص سازمان غذا و دارو

يـن  ا. كننـد  ميكمک و مساعدت خود را مبذول داشتند، تشكر و قدرداني 

 دولتيمقطع دكتراي تخصصي رشته مديريت  رسالهمقاله حاصل بخشي از 

نفعان در خط مشـي گـذاري    با عنوان طراحي و تبيين مدل مشاركت ذي

عمومي در سازمان غذا و داروي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، 

  .است 101410045119171175725 با كد
 
Original 

A Model of Stakeholder Participation in Public Policymaking in the Food and Drug 

Administration of the Ministry of Health and Medical Education 
 
Zeynolabedin Sheikhbagloo1, Kaveh Teymournejad2*, Hasan Givarian3, Yadollah Abbaszade Sohroon4 

 

Abstract 
Background: Optimal development and implementation of public policies and policies is done only through the 

identification and proper participation of stakeholders in the development of public policies. The main purpose of 

this study is to present a model of stakeholder participation in public policy-making in the health system, in particular 

the Food and Drug Administration of the Ministry of Health. 

Methods: In the present study, two qualitative methods of content analysis and structural-interpretive modeling have 

been used. In the research content analysis section, using interviews with 18 experts, stakeholders, managers and 

experts working in the Ministry of Health, the basic, organizing and comprehensive themes of stakeholder 

participation in public policy making were identified and in the next stage using The ISM matrix has been analyzed. 

Results: First, by content analysis method, the content network of factors affecting stakeholder participation was extracted 

with 103 basic themes, 20 organizing themes and 5 comprehensive themes. Then, using structural-interpretive modeling and 

pairwise communication, the relationships between the overarching themes were discovered and prioritized at four levels. 

Conclusion: The final model represents the levels of stakeholder participation framework in public policy-making, 

including the factors underlying stakeholder participation, stakeholder participation conditions, Factors influencing 

stakeholders, operating stakeholder participation operating conditions and stakeholder participation outcomes. 
 
Keywords: Health system, Social Participation , Policy making 
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