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 چکیده

 نظران صاحب.شود می مشی انجام خط اهداف تحقق هدف با خصوصی بخش یا دولتی و افراد توسط که است اقداماتی مشی خط اجراي :مقدمه

 مشکلات باورند که این بر آنان اکثریت و اند برشمرده زیادي خط مشی عوامل اجراي مشکلات و خط مشی اجراي بر عوامل مؤثر تبیین در متعدد،

 .شود می نظام سلامت هاي مشی خط اجراي کاهش شکست در به منجر اقدامات متعددي .است جامعه متفاوت هر شرایط با مشیخط  اجراي

 .می باشد عوامل این بندي رتبه و شناسایی پژوهش این هدف از انجام

 از که اند داده کشور تشکیل حوزه سلامت مدیران از نفر 26 را تحقیق جامعه .بود پیمایشی راهبرد، حیث از و کاربردي پژوهش این :روش بررسی

 تکنیک از ها داده تحلیل جهت و باشد می پرسشنامه و مصاحبه ها، داده گردآوري ابزار .اند شده انتخاب هدفمند و تصادفی غیر گیري نمونه طریق

FMEA تلفیقی رویکرد و AHP و TOPSIS است شده استفاده فازي. 

شامل عوامل فرهنگی،ارتباطات،ساختاري،  اقدامات کاهنده شکست فیطدر  بعد 64 مجموع در خبرگان که داد نشان حاصل پژوهش جینتا :نتایج

کاهش  در موثر مهم اقدامات مولفه 04 وروش اجرا ،مدیریتی ،پشتیبانی ،نیروي انسانی/مجریان خط مشی ،جامعه، تدوین خط مشی و محیطی 

 .نمودند مطرحهاي نظام سلامت را  مشی خط اجراي شکست

ی مش  خطي  حوزهبه مدیران و بازیگران  در این تحقیق به عنوان اقدامات کاهنده شکست در اجراي این خط مشی ها بیان شدآنچه  :گیري نتیجه

ي نظام سلامت مانع از بروز مشکل در مسیر اجراي ها یمش  خطتا با شناخت عوامل کاهنده شکست اجراي  دینما یمگذاري نظام سلامت کمک 

 .ي نظام سلامت گردندها یمش خطموفق 

  نظام سلامت، اجراي خط مشی، خط مشی گذاري ،اقدامات کاهنده :هاي کلیدي واژه

 

 

 

 

 

 

                                                           
 ایران دانشگاه آزاد اسلامی، رفسنجان، داتشجوی دکتری مدیریت دولتی،گروه مدیریت،واحد رفسنجان،.1
 ی، رفسنجان، ایراناسلام آزاددانشگاه واحد رفسنجان،  ،دولتی تیریگروه مد ،اریاستاد 2

 استادیار گروه مدیریت، واحد بندر دیلم، دانشگاه آزاد اسلامی، بندر دیلم، ایران 3

 mziaaddini@yahoo.com پست الکترونیک: ، 09133913990 :تلفن تماس ؛(مسئول*)نویسنده 

 11/12/1002تاریخ پذیرش:          09/10/1002تاریخ دریافت: 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
16

i1
.1

51
21

  ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             1 / 20

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v16i1.15121 
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1278-en.html


 62                    ... کاهنده اقدامات بندي اولویت و شناسایی

CC BY- NC 4.0 

 مقدمه

فرایند خط مشی گذاري با پدید آمدن یک مشکل یا به طور 

مطلوب آغاز می  دقیق تر با مشاهده تفاوت بین شرایط موجود و

خط مشی، بر مجموعهه اقهدام ههاي بهه نسهبت پایهدار و        .شود

هدفمند حکومت ها، براي حل یک مشکل عمومی دلالت دارد و 

مجموعه اي از اقدام هاي هدفمندي است کهه توسهط بهازیگران    

خط مشی در مواجهه با مشکل یا موضهوعی خهاد دنبهاي مهی     

اجهراي   بهه معنهاي   کلهی  مفههوم  در خط مشی اجراي.(6شود )

 تکنیک هاي و روشها سازمانها، بازیگران، آن در که است قانون

 خهط مشهی   یها  برنامهه  اهداف یک تا می آمیزد هم در متفاوت

 گذشهته  در .برسهانند  مثبهت  و مطلوب نتیجه به را پیشنهادي

نمهی   قهرار  توجه مورد چندان فرآیند خط مشی گذاري در اجرا

 مشکل آفهرین  اجرا مرحله گذشته در که بود این علت گرفت و

 کهه  بهود  آن خط مشی گهذاران  عمومی و تصور نمی شد تلقی

شهد   خواهنهد  اجهرا  تصهویب  و تنظهیم  از په   خهط مشهی هها   

ي سهاز  حهداکثر ي در پهی  گهذار  یمشه   خهط دانش جدیهد  .(2)

هها و   هها و حهداقل سهاختن احتمهاي شکسهت      احتماي موفقیهت 

و تلاش شود کهه از   شده ییشناسا ها سکیرباید  .است ها سکیر

ها تا حد امکان دوري گردد و در مقابل، رخهدادهاي مطلهوب    آن

در .میابیه  دسهت ها  و کوشش شود که به آن شده نییتعتعریف و 

هها از   این میان شناخت وقایع و تعیین میزان احتمهاي وقهوع آن  

در  هها  یمشه   خهط بسهیاري از  .اهمیت فراوانهی برخهوردار اسهت   

کامهل بهه    طهور   بهه شهوند و   ي عمل با مشکل روبهرو مهی   مرحله

 خهط رسهند، علهت آن چیسهته چهه بسهیار       ي اجرا نمی مرحله

 یمشه   خهط ههاي مختلهف    یی کهه در سهطوح و جایگهاه   ها یمش

ولهی وقتهی در   .شهوند  گذاري ساخت و تدوین می ي و قانونگذار

داشهته و  گیرند، کارایی و اثربخشهی لازم را ن  مرحله اجرا قرار می

قطعها عهدم توانهایی در     .(1) شوند یمبا موانع و مشکلاتی روبرو 

اجراي خط مشی می تواند زمینه شکست خط مشهی را فهراهم   

 دو ها از مشی خط در این خصود می توان گفت اجراي .آورد

مشی حاصل می شود  خط اجراي موفق حالت خارج نیست؛ گاه

 شکست.شویم مشی مواجه می خط اجراي در شکست و گاه با 

 عهدم  یها  عدم اجهرا  ي نتیجه در تواند می مشی خط اجراي در

 خهط  کهه  اسهت  معنهی آن  به اجرا عدم /باشد اجرا در موفقیت

 شهدن  گرفتهه  نادیده آن دلایل اصلی از و شود نمی اجرا مشی

 گهذاري  مشی خط ي مرحله در خط مشی اجراي قابلیت عدم

خهط   و سیاست که است حالتی نیز اجرا در عدم موفقیت .است

 نمی مشی خط و ندارد را اجرا و انجام براي کامل شرایط مشی،

 مهی  اجرا مشی خط .یابد دست شده بینی نتایج پیش به تواند

پهژوهش  در  .(0) پهذیرد  نمهی  صهورت  ههدف  ولی تحقهق  شود

عوامهل مهوثر بهر اجهراي برنامهه پهنجم       به بررسی کشوردوست 

تاکیهد بهر نقهش     توسعه در ایران در حوزه فرهنگ و بهداشت با

درایهن  .ه شهد اجرا پژوهی در سیاست گهذاري عمهومی پرداخته   

تحلیلههی و بهههره گیههري از -پههژوهش بههر اسههات روش توصههیفی

و روش تحلیهل سلسهه مراتبهی     TOPSISپرسشنامه و تکنیک 

AHP     نتهایج  /عوامل موثر بر اجراي برنامهه پهنجم بررسهی شهد

امهه و فراینهد   نشان داد عدم اعتماد به برنامه و عدم تعهد بهه برن 

پیچیده و طولانی مدت تدوین برنامهه و سیسهتم کنهد اداري از    

مهه پهنجم توسهعه در ایهران بهوده      مهم ترین موانهع اجهراي برنا  

 .(0است)

بسههیاري از خههط مشههی ههها بعههد از تصههویب در مرحلههه ي  

ساماندهی و اجرا با ناکامی مواجه شده اند و یها حتهی بع هی از    

اجرا برسند ،کنار گذاشته می شهوند  آنها قبل از اینکه به مرحله 

و خط مشی هاي جدیهد وضهع مهی گردد،برخهی نیهز در حهین       

بع ی از /تدوین به کلی منسوخ و به بوته فراموشی سپرده ده اند

ه خط مشی ها نیز اجرا می شوند ،اما آنچه اجرا شده با آنچهه که  

امروزه،ارائه الگهویی خهاد    .(1مورد انتظار بوده،همسان نیست)

مشهی گهذاري کهه قهادر باشهد در شهرایط مت یهر و         براي خهط 

در چنهین  /متحوي، پاسه  گهو و کارسهاز باشهد ، عملهی نیسهت      

موقعیتی باید به دنباي الگوهایی بود که در مقابل شرایط مت یهر  

امروز بتوانند از طریق تلفیق و ترکیب و با انعطاف پذیري کافی، 

   .(7به نیازهاي جامعه پاسخی مناسب بدهند )

 نتایج تحقیقات مختلف، در پهاره اي از مهوارد اجهراي   طبق 

 و موفهق  ایهران  در عمهومی  ههاي  سیاست و ها طرح ها، برنامه

 مسهائل  گهاهی  دههد  مهی  نشان تجربیات.نیست بخش رضایت

 طوري که به افتد؛ می اتفاق مشی خط یک اجراي در متعددي

 کهه  چهه  آن با بشود( اگر )البته شود می اجرا که چه آن عملاً

به طوري که در عمل بهه   .اساسی دارد تفاوت است، شده تدوین

دلیل فقدان ظرفیت اجهراي خهط مشهی، در بسهیاري از مهوارد      

خهط مشهی ههاي     .(8شاهد موفقیت خط مشی ها نمی باشهیم) 

نظام سلامت نیز از این موضوع استثناء نمی باشند و به نظر می 

رفیت رسد یکی از چالشهاي مهم در این خصود پایین بودن ظ

اجراي اینگونه خط مشی ها می باشهد چهرا کهه بع ها در مقهام      
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61 محمد صادق ابوالحسنی و همکاران 

CC BY- NC 4.0 

تشخیص مسئله و در مرحله تدوین نقص و کمبود عمده اي بهه  

چشم نمی خورد اما آنچه مشاهده می شود این اسهت کهه اگهر    

خط مشی هاي نظام سلامت به درستی اجرا می شهدند و مهدي   

نظهام   مناسبی جهت ارتقاء ظرفیت اجراي این خط مشی هها در 

سلامت وجود داشت،امروزه شهاهد آشهفتگی محیطهی در اکثهر     

سازمان هاي مراقبت هاي بهداشتی درمانی یا نگرانهی در مهورد   

مشکلات سرمایه گذاري در مراقبت هاي بهداشتی و رشد هزینه 

ها،تقاضاهاي زیاد در زمینه تامین مالی و عدم پوشهش مناسهب   

و منتظهري   در پهژوهش وحهدتی  .(9خدمات بهداشهتی نبهودیم)  

نجف آبادي که با رویکرد تحلیل م همون انجهام گردیهد موانهع     

نتایج /تحقق اهداف خط مشی ها شناسایی و طبقه بندي گردید

ایههن تحقیههق بیههانگر ایههن موضههوع بههود کههه اهمیههت مشههتري  

)گیرندگان خدمات سهلامت( بهه درسهتی درش نشهده اسهت و      

 منافع شخصی و حزبی در خهط مشهی گهذاري برمنهافع ملهی و     

خهط مشهی    در اجرا مرحله .(9)مشتري اولویت پیدا کرده است

 از را خهط مشهی گهذاري    آن از و غفلت است مهم بسیار گذاري

 و اثههرات حقیقههت در.مههی نمایههد اثههر و بههی کههرده تهههی درون

مهی   وقهوع  بهه  آن اجهراي  واسهطه  بهه  یک خط مشی پیامدهاي

 بهراي  را امیهدها  تمهام  خهط مشهی،   نامناسهب  و اجراي پیوندند

مهی   بین از شده تدوین خط مشی انتظار مورد اثرات رسیدن به

گذاري در بخش سهلامت بهه دلیهل ماهیههت      سیاست.(64برد)

ههاي اجتمههاعی از   خهاد ایهن بخش در مقایسه با دیگر بخش

جایگهاه قابهل تههوجهی برخههوردار بههوده و داراي حساسههیت 

ي خهط مشهی ههاي حهوزه     .(66)و ویژگههی خاصهههی میباشهد  

سلامت از جمله خط مشی هایی هستند که با توجه به اهمیهت  

آن در کشور همواره مورد توجه بوده و تلاش می گردد تا اجراي 

خط مشی هاي  از نظر عملی، بررسی.آن با موفقیت همراه گردد

حوزه ي نظام سلامت و شناسایی مشکلات و دلایل عدم تحقهق  

تحقق اهداف سهند  اهداف؛ می تواند راهگشاي حرکت به سمت 

 .چشم انداز در حوزه ي سلامت برنامهه ي هفهتم توسهعه باشهد    

خهط مشهی ههاي حهوزه ي نظهام       بررسی ظرفیت هاي اجرایی

نمایهد و بها    کمهک  اهداف نیز این به مدیریت تواند سلامت، می

توجه به پتانسیل محیطهی و طبیعهی بسهیار بهالاي موجهود در      

در اجههراي  کشههور و همچنههین تاکیههدات مقههام معظههم رهبههري

سیاست هاي ابلاغی سلامت توسهط ایشهان توجهه بهه پیشهینه      

تجربههی قههوي ایههن پههژوهش و نظههر بههه معرفههی ابعههاد مختلههف  

مدیریتی، اجرایی و ساختاري موثر بر روند اجراي خط مشی ها، 

مدیران وزارت بهداشت و سازمانهاي مرتبط را کمک نمهوده  تها   

اي حهداکثري را  ضمن ارتقا ظرفیت هاي اجرایی، آفت هاي اجر

اختلاف دیدگاه و اختلاف برنامهه میهان وزارت   /به حداقل رسانند

گر اصهلی   بهداشهت درمان و آموزش پزشکی با سازمانهاي بیمه

اي مهههم در   و یا وزارت تعاون، کار و رفاه اجتمههاعی مسههل لهه   

هنوز چالش ههاي سهالانه    برنامهه پزشهک خهانواده بهوده اسهت

ی و پهایش عملکههرد پزشهک خهههانواده   تخصهیص مههال در برنامهه  

تري در دنظرههاي جدیه   روسهتایی حهل نشده بودند که اختلاف

شیوه اجهرا، میهزان پوشش، حوزه عملکرد و نحوه تهلمین مهالی   

ارایهه بر نامهه ههاي رقیههب   .پزشک خانواده شهري بروز یافتند

« یها  »درمانگاهههاي معهین   » از سهوي سهازمان تههلمین مهثلاً   

بهه رغههم    .بخشی از این چالش بوده استتنها مهین ( پزشهک ا

توافهق هههاي رسههمی در سههطز وزیههران و مههدیران عههالی،       

چهههالش هههها در سهههطز اسهههتان و شهرسههتان بههاقی مانههده     

هاي  بحهث ههاي مشهابهی را نیهز مهی تهوان در زمینه.(66اند)

نقش و مسؤولیت دانشگاههاي علوم پزشکی و  /دیگر مطرح کرد

گر در کاهش هزینه از جیب خهانوار در هنگهام    سازمانهاي بیمه

 بحهث  هدریافت خدمات چه بوده و چگونه تعامل شههده اسههت   

 اي خدمات درمانی نمونه اي و پوشش بیمه هاي سهاختار تعرفه

در موفقیههت یهها    اجراهاي دیگهري از ضرورت توجه بهه نقهش 

 .(62)هاي اصلی بهداشت و درمان فراهم میکنند ست برنامهشک

ها در درون حهوزه   گیري به خوبی میتوان پیچیدگی تصمیم

 بها  و نیز با توجه به اینکهه همیشهه   سلامت کشور را تصور کرد

خط مشهی هها در نظهام     تدوین درست فرض شناسایی مساله و

خهط   اجرایی زمینه در سلامت، سؤالاتی در بین مدیران مربوطه

خط  اجراي اینگونه مشکلات و تنگناها مشی هاي نظام سلامت،

 اجهراي  بر اثرگذار عوامل می توان مدلی با چه اینکه و مشی ها

از سهوي دیگهر    /دارد نمهود، وجهود   را بررسی این خط مشی ها

تاکنون به طهور خهاد نسهبت بهه شناسهایی اقهدامات کاهنهده        

ر مطالعهات  شهو شکست اجراي خط مشی هاي نظهام سهلامت ک  

و علت این سهل انگاري این فرض خهام  زیادي انجام نشده است 

است که هر وقت خط مشی توسهط دولهت ابهلاو شهود،به طهور      

حتمی اجرا می شود و به نتایج دلخواه طراحان خواهد رسهید و  

با توجه به اینکه نظام سلامت به عنوان عنصري حیاتی در بافت 

این رو ضرورت انجام مطالعات از .همه جوامع پذیرفته شده است

در این زمینه احسات می شهود تها بهدین طریهق بها شناسهایی       

خط مشی هاي نظام سلامت  اقدامات کاهنده شکست در اجراي
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 60                   ... کاهنده اقدامات بندي اولویت و شناسایی

 

CC BY- NC 4.0 

در موفقیت سهازمانهاي مربوطهه در اجهراي خهط مشهی و نیهز       

 .دستیابی به اهداف یاد شده تسهیل گردد

 روش بررسی

بههه لحههاو نحههوه ایههن پههژوهش از نظههر هههدف، کههاربردي و  

گردآوري داده ها در زمره پژوهشهاي میدانی و از حیث راهبرد، 

با توجه بهه اینکهه در ایهن پهژوهش ترکیبهی از       .پیمایشی است

کاهنده مصاحبه و پرسشنامه براي شناسایی و رتبه بندي عوامل 

صهورت مهی    نظهام سهلامت  شکست در اجراي خط مشی ههاي  

از دو رویکهرد تحقیهق    گیرد، در پژوهش حاضر به طهور توامهان  

جههت گهردآوري داده هها از    .کیفی و کمی استفاده مهی شهود   

روش مطالعه کتابخانه اي و میدانی و انجام مصاحبه با خبرگهان  

ابزار اصلی گهردآوري داده هها در مرحلهه اوي،    .استفاده می شود

مصاحبه نیمه ساختار یافته است و طبق آن نسبت به شناسایی 

عوامهل کاهنهده شکسهت در اجهراي     )فریسک فاکتورهاي مختل

این عوامل بر اسات بررسی متون مندرج  .اقدام شد (خط مشی

در مصاحبه هاي نیمه ساختاریافته، استخراج شدند و بر اسهات  

گویه تدوین و روایی و پایایی  04آن پرسشنامه محقق ساخته با 

ایهن پرسشهنامه جههت    .این پرسشنامه مورد تایید قهرار گرفهت  

شاخص هاي سه گانه اولویت خطا میهان خبرگهان    اندازه گیري

یعنی تاثیر )این شاخص ها عبارتند از شدت شکست  /شد توزیع

 هر عامل در کاهش شکست/نقص در اجراي خهط مشهی ههاي   

احتماي رخداد شکست (یعنی میزان مواجههه بها   (، نظام سلامت

این عامل) و قابلیت کشف شکسهت (یعنهی توانهایی کشهف ههر      

نظهام   نقص در اجهراي خهط مشهی ههاي    ،ستعامل کاهنده شک

همچنین در این تحقیهق بهه منظهور    .(قبل از رخداد آن سلامت

مقایسه مولفه هاي تاثیرگذار در عوامل کاهنده شکسهت اجهراي   

نیهز   پرسشنامه مقایسات زوجهی از  نظام سلامتخط مشی هاي 

 بهر  مشهتمل مطالعهه حاضهر    يآمهار  جامعه /استفاده شده است

 وزارتدر  یمشهه  خههط ياجههرا و يگههذار یمشهه  خههط خبرگههان

 ازجمله مربوطه يها سازمان و بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 بهه  ههم  و وزارتخانهه  بهر  هم که بودند ي علوم پزشکیها دانشگاه

 و از دارنهد  اشهراف  يگذار یمش خط بر مؤثر يها مؤلفه و عوامل

هدفمنهد   روش نهوع  از و تصادفی ي غیرریگ نمونه تکنیک طریق

خبرگانی که براي مصاحبه انتخاب شدند، نفر  26.اند شده انتخاب

بها مقولهه تهدوین و    ؛ ویژگهی را داشهتند   دوحداقل یکی از ایهن  

آشنا بوده و تللیف، تحقیقاتی  سلامتنظام  يها یمش خطاجراي 

اجههراي  ي نهههیدرزممههدیرانی کههه ؛ و در ایههن زمینههه داشههتند

دانشهگاه  شهد  مهدیران ار در سهمت   لامتنظام سه  يها یمش خط

فعالیت ساي سابقه  1علوم پزشکی یا ریاست بیمارستان بیش از 

 .داشتند

از کهه   اقهدامات کاهنهده شکسهت   مشهخص نمهودن   پ  از  

، دسته بنهدي آنهها بهر اسهات     استخراج شدبا خبرگان  مصاحبه

بهر ایهن اسهات در ایهن مرحلهه      .اقدامات مشترش صورت گرفت

هاي نظهام سهلامت   عوامل کاهنده شکست در اجراي خط مشی 

شناسایی شده و با توجه به این عوامل نسبت به تهیه پرسشنامه 

شهده  این پرسشنامة تدوین .عوامل کاهنده شکست اقدام گردید

گر جهت اندازه گیهري شهاخص ههاي سهه گانهه      توسط پژوهش

مقیهات ارزیهابی در ایهن     .شداولویت خطا میان خبرگان توزیع 

نه طبق طیف لیکرت از خیلهی  پرسشنامه عبارات کلامی پنج گا

در این گام عوامل کاهنده شکسهت اجهراي   .کم تا خیلی زیاد بود

به این منظور بها   /هاي نظام سلامت رتبه بندي شدند خط مشی

در نظر گرفتن وزن مولفهه ههاي تاثیرگهذار در عوامهل کاهنهده      

هاي نظام سهلامت، از روش تاپسهی     شکست اجراي خط مشی

 و شکست حالات تحلیل تکنیک اصلی هدف /فازي استفاده شد

 با محاسهبه  شکست بالقوه حالات بندي اولویت و آن کشف آثار

 مفهوم سه که حاصل ضرب است ریسک اولویت درجه شاخص

 شکست کشف قابلیت و شکست شکست، شدت رخداد احتماي

مقیات خهاد   براسات خبرگان وسیله به فاکتور سه این .است

 ریسهک،  درجهه اولویهت   شهاخص  که آنجا از . شوند می برآورد

 بنهدي  رتبهه  بهراي  توانهد  است، مهی  شکست ریسک از معیاري

براي رفهع نقها     /شود استفاده بندي اقدامات اولویت و شکست

ضعفی که در تکنیک تحلیل شکست و آثار آن به منظهور رتبهه   

بندي آیتم هاي شکست وجود دارد، رویکهرد مبنهی بهر منطهق     

فازي براي اولویت بندي شکست ها در یهک سیسهتم تجزیهه و    

ایهن رویکهرد تلفیقهی بها     .حلیل شکست و آثار آن بکار می رودت

در محیط فازي اسهت و  فرایند تحلیل سلسله مراتبی و تاپسی  

براي محاسبه وزن فاکتورهاي سه گانه تجزیه و تحلیل شکسهت  

و آثههار آن )احتمههاي، شههدت و ضههریب کشههف( از روش تحلیههل 

سلسله مراتبی فازي و جهت رتبه بندي عوامل شکست از روش 

مدي تاپسی  توسط هوانهگ و  /تاپسی  فازي استفاده می شود

ز بهتهرین مهدي ههاي    پیشنهاد شد و یکهی ا 6986یون در ساي 

محاسهبه وزن نسهبی   .(61تصمیم گیهري جنهد شاخصهه اسهت)    

معیارهاي اصلی پژوهش براي محاسبه وزن معیارههاي پهژوهش   

نسبت به هدف، ابتدا پرسشنامه مقایسات زوجی معیارها نسهبت  
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60 محمد صادق ابوالحسنی و همکاران 

CC BY- NC 4.0 

به هدف تشکیل و در اختیار خبرگان تحقیهق قهرار داده شهد و    

 /اعداد فازي تبدیل شد به 6نظرات خبرگان با استفاده از جدوي 

فازي، اهمیت مولفهه   FMEA پ  از اینکه با استفاده از رویکرد

هاي کاهنده شکست بر اسهات شهاخص ههاي شهدت، احتمهاي      

در  .شکست و قابلیت کشف طبق نظر خبرگان شناسهایی شهدند  

گام بعد نرخ ناسهازگاري بها اسهتفاده از روش گوگهوت و بهوچر      

پ  از .ي مورد تایید قرار گرفتمحاسبه و از نظر میزان ناسازگار

 6محاسبه میانگین هندسی فازي نظرات خبرگان طبق جهدوي  

،وزن معیارهاي اصلی پژوهش با استفاده از روش فرآیند تحلیهل  

در این پژوهش سعی بر ایهن   .سلسله مراتبی چانگ محاسبه شد

بود که با رویکردي جدید بهه بررسهی عوامهل کاهنهده شکسهت      

براي این کار .پرداخته شود نظام سلامت اجراي خط مشی هاي 

فازي استفاده گردیهد تها نتهایج دقیقتهري را       FMEAدرکرویاز 

یعنهی   FMEA بهراي امتیهازدهی معیارههاي   .بتوان بدست آورد

شدت شکست، احتماي رخداد شکست و ضریب کشف شکسهت  

از مقادیر فازي استفاده می گردد که این موضوع باعهث در نظهر   

هاي ذهنههی و غیههر عههددي خبرگههان در  گرفتههه شههدن ق ههاوت 

 در اینجها از رویکهرد   .شکست میشهود  کاهنده شناسایی عوامل

AHP  معیارهايفازي براي وزن دهی FMEA  استفاده و جهت

فازي مهورد   TOPSIS رتبه بندي عوامل کاهنده شکست روش

 بهر حفهس سهادگی روش    عهلاوه استفاده قرار گرفت که این کار 

FMEA  استفاده از اعهداد فهازي در محاسهبات    منجر به امکان

این روش می شود و به دلیل استفاده از مقادیر فازي مهی تهوان   

 .از ق اوتهاي غیر کمی خبرگان استفاده نمود

 نتایج
در اولین گام متهون حاصهل از مصهاحبه بها خبرگهان جههت       

نظام استخراج عوامل کاهنده شکست در اجراي خط مشی هاي 

په  از بررسهی ادبیهات پهژوهش و اخهذ      .بررسی گردید سلامت

نظرات خبرگان، عوامل کاهنده شکست اجراي خط مشی ههاي  

مولفهه   /شناسایی، غربالسازي و دسهته بنهدي شهد    نظام سلامت

هاي کاهنده شکست اجراي خط مشی ها طبق نظر خبرگان بهر  

 .دبو 6شماره  اسات جدوي

سپ  نسبت به شناسایی و دسته بندي معیارههاي پهژوهش   

م و درخت سلسله مراتبی تصمیم )سهاختار سلسهله مراتبهی    اقدا

 ترسیم شد. 6پژوهش( مطابق با شکل 

 مولفه هاي کاهنده شکست اجراي خط مشی هاي نظام سلامت :6 جدوي

 ردیف اقدامات کاهنده شکست

 6 عدم استفاده از مدي هاي وارداتی

 2 ایجاد بستر فرهنگی مناسب براي پذیرش خط مشی

 1 توانایی درش صحیز خط مشی تدوین شده

 0 مورد سیاست هاتوافق همکاري در 

 0 کار گروهی

 1 اجتناب از منفعت طلبی

 7 آگاهی از رسالت هاي خط مشی هاي نظام سلامت از سوي جامعه

 8 توجه به حقوق جامعه هدف

 9 توجه رسانه ها به اجرا

 64 اطلاعات در سازمان هاي وابسته به وزارت بهداشت صحیز گردش

 66 مدیریت و پردازش اطلاعات دقیق

 62 افق زمانی بلند مدت تدوین کنندگان

 61 وجود دستورالعمل هاي مشخص

 60 هدف گذاري دقیق و واقعی

 60 سیسیتم نظارتی کارامد

 61 زیرساخت و ابزارهاي لازم در وزارت بهداشت و سازمان هاي تابعه

 67 پیش بینی و شناسایی درست مسائل و مشکلات

 68 استفاده از ابزار مناسب

 69 بندي مناسبزمان 

 24 توجه به ابزارهاي تشویقی جهت سازمانهاي موفق در اجراي خط مشی هاي نظام سلامت
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 ردیف اقدامات کاهنده شکست

 26 مدیریت تعارض منافع

 22 لزوم ثبات مدیریتی

 21 ضمانت اجرا از سوي مراجع قانونی

 20 تعهد به اجرا در سازمان مجري

 20 وجود نگاه همه جانبه به سلامت

 21 برنامه هاي اجرایی دولتهمراستا بودن با 

 27 رهبري بین بخشی

 28 حکمرانی خوب

 29 تخصیص بهینه منابع مالی و پایدار

 14 اجراي برنامه هاي تحقیق و توسعه داخلی در حوزه فناوري هاي نوین و استفاده از فناوري ها و تکنولوژي بروز

 16 بهره گیري  از امکانات کافی

 12 درحوزه ي تخصصی سیاست گذاري سلامت ایجاد دانش کافی و مرتبط

 11 هاي سلامت و کاربردي و اثربخش کلیه کارکنان در خصود اجراي خط مشی آموزش کافی

 10 استفاده از افراد متخصص در حوزه ي سیاست گذاري در وزارت بهداشت 

 10 اعتماد سیاسی به مجریان

 11 وزارت بهداشت و سازمان هاي مرتبطایجاد فرهنگ ضابطه گرایی به جاي رابطه گرایی در 

 17 تثبیت واجراي استراتژي ها علی رغم ت ییر دولت ها

 18 توجه به احکام حوزه سلامت برنامه هفتم توسعه

 19 پرهیز از توجه به منافع سیاسی جناح ها

 04 توجه به اجراي قوانین و پیاده سازي استانداردهاي اعتباربخشی درمانی و آموزشی

 06 توجه به اسناد بالادستی

 02 تعامل بین وزارت بهداشت و وزارت رفاه و سازمان هاي بیمه گر

 01 شفافیت 

 00 پویایی و انعطاف

 00 تدوین طرح هاي بهداشتی درمانی  بر اسات شواهد

 01 مشارکت شهروندان و نهادهاي مردمی حوزه سلامت 

 07 شناخت و تحلیل منافع گروه هاي ذي نفوذ

 08 امنیت سرمایه گذاري در نظام سلامت

 09 لزوم حمایت هاي عمومی

 04 رهبري اثربخش و یکپارچه در وزرات بهداشت

 

 

 ساختار سلسله مراتبی پژوهش :6شکل 
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پ  از شناسایی ساختار سلسله مراتبی پژوهش، به محاسبه 

 هاي پژوهش نسبت به هدف پرداخته شد.و ارزیابی وزن معیار

براي محاسبه وزن معیارهاي پژوهش نسبت به هدف، ابتدا 

 .پرسشنامه مقایسات زوجی معیارها نسبت به هدف تشکیل شد

در گام بعد پرسشنامه هاي طراحی شده را در اختیار خبرگان 

پ  از جمع آوري پرسشنامه  .تحقیق قرار داده تا تکمیل نمایند

با استفاده از هاي مقایسه زوجی خبرگان ابتدا نظرات خبرگان 

 .به اعداد فازي تبدیل شد 2جدوي 

 طیف فازي و عبارت کلامی متناظر براي مقایسات زوجی :2 جدوي

 عدد فازي عبارات کلامی کد

 6,6,6 مساوي ارجحیت یا اهمیت 6

 6,0/6.0/6 مساوي تا کم 2

 6,2,2 ارحجیت یا اهمیت کم  1

 1,0/1,0 متوسط تا قوي 0

 1,0,0/0 ارجحیت یا اهمیت قوي 0

 1,0/0,0 قوي تا خیلی قوي 1

 0,0/0,1 ارجحیت یا اهمیت خیلی قوي 7

 0,1,7 خیلی قوي تا بی نهایت قوي 8

 0,7,9 ارجحیت یا اهمیت کامل و مطلق 9

 

 حالات تحلیل و تجزیه در ابتدا با استفاده از رویکرد تکنیک

آن بصورت فازي، اهمیت مولفه هاي شکست بر  آثار و شکست

اسات شاخص هاي شدت، احتماي شکست و قابلیت کشف 

میانگین اهمیت  1 در جدوي .طبق نظر خبرگان شناسایی شدند

 .مولفه ها آورده شده استهر یک از 

در گام بعد نرخ ناسازگاري هر یک از پرسشنامه با استفاده از 

میزان نرخ  4روش گوگوت و بوچر محاسبه شد/ جدوي شماره 

ناسازگاري پرسشنامه مقایسه زوجی هر یک از خبرگان را نشان 

 دهد.می

 میانگین اهمیت هر یک از مولفه ها :1 جدوي

 C3کشف  C2احتماي  C1شدت 
 معیارنوع 

 مثبت مثبت مثبت

(4/11،4/8،6) (4/00،4/7،4/9) (4/10،4/7،4/9) 6 

(4/061،4/71،4/9) (4/011،4/111،4/80) (4/161،4/011،4/711) 2 

(4/081،4/71،4/961) (4/181،4/161،4/811) (4/681،4/0،4/111) 1 

(4/11،4/80،4/90) (4/10،4/081،4/861) (4/60،4/10،4/161) 0 

(4/061،4/181،4/9) (4/00،4/7،4/90) (4/20،4/0،4/70) 0 

(4/01،4/781،4/911) (4/061،4/111،4/881) (4/0،4/10،4/81) 1 

(4/261،4/011،4/761) (4/211،4/011،4/761) (4/611،4/10،4/161) 7 

(4/161،4/01/4/781) (4/11،4/011،4/71) (4/20،4/081،4/711) 8 

(4/00،4/7،4/911) (4/281،4/01،4/781) (4/611،4/111،4/161) 9 

(4/11،4/81،6) (4/011،4/10،4/881) (4/261،4/111،4/161) 64 

(4/711،4/981،6) (4/111،4/081،4/8) (4/611،4/111،4/111) 66 

(4/10،4/01،4/8) (4/2،4/00،4/7) (4/681،4/0،4/111) 62 

(4/00،4/71،4/9) (4/211،4/00،4/711) (4/261،4/00،4/181) 61 

(4/061،4/181،4/80) (4/261،4/00،4/181) (4/261،4/0،4/10) 60 

(4/20،4/0،4/71) (4/1،4/00،4/781) (4/20،4/061،4/111) 60 

(4/061،4/11،4/81) (4/111،4/081،4/811) (4/211،4/061،4/711) 61 
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 C3کشف  C2احتماي  C1شدت 
 معیارنوع 

 مثبت مثبت مثبت

(4/011،4/11،4/81) (4/1،4/00،4/781) (4/20،4/011،4/761) 67 

(4/21،4/081/4/7) (4/2،4/0،4/111) (4/611،4/111،4/100) 68 

(4/081،4/81،4/911) (4/011،4/181،4/81) (4/1،4/061،4/70) 69 

(4/081،4/71،4/911) (4/011،4/111،4/9) (4/211،4/081،4/761) 24 

(4/0،4/70،4/90) (4/011،4/181،4/961) (4/111،4/081،4/811) 26 

(4/011،4/761،4/911) (4/181،4/111،4/80) (4/111،4/081،4/811) 22 

(4/1،4/011،4711) (4/611،4/11،4/1) (4/211،4/00،4/111) 21 

 میزان نرخ ناسازگاري پرسشنامه مقایسه زوجی معیارهاي اصلی پژوهش :0 جدوي

 سازگاري پرسشنامه CIMبررسی سازگاري  CIGبررسی سازگاري  پرسشنامه خبرگان

407/4 498/4 6خبر ه   تایید 

492/4 2خبره   489/4  تایید 

498/4 1خبره   407/4  تایید 

488/4 494/4 0 خبر ه  تایید 

498/4 0 خبر ه  407/4  تایید 

497/4 1خبر ه   481/4  تایید 

484/4 488/4 7خبر ه   تایید 

494/4 8خبر ه   488/4  تایید 

484/4 9خبر ه   406/4  تایید 

491/4 64خبر ه   471/4  تایید 

419/4 66خبر ه   418/4  تایید 

419/4 62خبر ه   418/4  تایید 

486/4 61خبر ه   406/4  تایید 

470/4 60خبر ه   411/4  تایید 

470/4 60خبر ه   411/4  تایید 

470/4 61خبر ه   401/4  تایید 

476/4 67خبره   406/4  تایید 

492/4 68خبره   471/4  تایید 

478/ 69خبره   408/4  تایید 

494/4 24خبره   402/4  تایید 

482/4 26خبره   411/4  تایید 

 

هاي مقایسه زوجی پرسشنامهشود همانطور که مشاهده می

با تایید سازگاري  .باشداز نظر میزان ناسازگاري مورد تایید می

پرسشنامه مقایسه زوجی معیارهاي اصلی پژوهش، میانگین 

هندسی فازي نظرات خبرگان محاسبه شد و سپ  به محاسبه 

وزن معیارهاي اصلی پژوهش با استفاده از روش فرآیند تحلیل 

برآیند  0جدوي شماره  .سلسله مراتبی چانگ پرداخته شد

جداوي  .دهدن میمیانگین هندسی نظرات خبرگان را نشا

نیز کلیه محاسبات روش فرآیند تحلیل سلسله مراتبی  6شماره 

فازي چانگ را براي پرسشنامه مقایسه زوجی فازي معیارهاي 

 .اصلی ارائه می کند

اولویت بندي معیارهاي هر سه  8بر اسات نتایج جدوي 

سطز نسبت به هدف یکسان بوده که عبارتند از شدت، احتماي 

میزان  2قابلیت کشف شکست/ شکل شماره  رخداد شکست و

اهمیت هر یک از معیارهاي اصلی پژوهش را  بر اسات وزن آنها 

 دهد.نشان می
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 میانگین هندسی ماتری  مقایسات زوجی فازي معیارهاي اصلی :0 جدوي

 هندسی نظرات خبرگان(ماتری  مقایسات زوجی فازي ادغام شده  )میانگین 

 قابلیت کشف شکست احتماي رخداد شکست شدت شکست  

10/0 6 6 6 شدت شکست  77/0  18/1  00/0  87/0  91/1  

27/4 احتماي رخداد شکست  24/4  68/4  6 6 6 01/1  16/1  60/2  

20/4 قابلیت کشف شکست  24/4  68/4  01/4  14/4  28/4  6 6 6 

 معیارهاي اصلیجمع فازي و بسط مرکب فازي : 1 جدوي

 عوامل
 (Sjبسط مرکب فازي) جمع فازي هر سطر

L M U L M U 

94/66 شدت شکست  10/64  16/8  88/4  11/4  01/4  

80/0 احتماي رخداد شکست  02/0  11/1  11/4  27/4  68/4  

76/6 قابلیت کشف شکست  04/6  01/6  62/4  49/4  47/4  

 درجه امکان بزرگی و درجه ارجحیت :7 جدوي

 عوامل
 امکان بزرگی درجه

 نرمالسازي ارجحیت درجه ارجحیت
 قابلیت کشف شکست احتماي رخداد شکست شدت شکست

 6 6 6 6 6 شدت شکست

481/2 احتماي رخداد شکست  6 6 6 111/4  

649/1 قابلیت کشف شکست  79/2  6 6 111/4  

 وزن معیارهاي اصلی :8 جدوي

 وزن عوامل

 111/4 شدت شکست

 1111/4 احتماي رخداد شکست

 1111/4 قابلیت کشف شکست

 

 

 میزان اهمیت هر یک از معیارهاي اصلی: 2شکل 
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 هاي پژوهش با استفاده از تاپسی  فازيمحاسبه وزن گزینه

در بخش قبل با استفاده از روش فرآیند تحلیل سلسله 

مراتبی فازي چانگ به ارزیابی و وزن دهی معیارهاي پژوهش 

هاي جمع آوري شده در این بخش با استفاده از داده .پرداختیم

هاي و روش تاپسی  فازي به ارزیابی و اولویت بندي گزینه

در ادامه کلیه محاسبات به صورت گام به .پردازیمپژوهش می

براي اولویت .گام بر اسات  روش تاپسی  فازي ارائه شده است

به  .بندي عوامل شکست از روش تاپسی  فازي استفاده شد

استفاده  2همین منظور، از اعداد فازي و عبارات کلامی جدوي

و محاسبه راه حل   دهی بعدي در روش تاپسی ، وزن گام.شد

نشان داده شده  1ایده آي مثبت و منفی بود که در جدوي 

 .است
بندي اقدامات کاهندة شکست اجراي خط مشی هاي نظام  اولویت

 سلامت

عوامل کاهنده شکست اجراي پ  از اخذ نظرات خبرگان، 

خط مشی هاي نظام سلامت شناسایی، غربالسازي و دسته 

مولفه هاي کاهنده شکست اجراي خط مشی هاي .بندي شد

بعد از .بود 2نظام سلامت طبق نظر خبرگان بر اسات جدوي 

براي هریک از  احتماي کشفو  رخداد، وخامتاستخراج مقادیر 

عوامل کاهنده شکست بر اسات نظرات خبرگان، وضعیت سه 

شاخص بر حسب هریک از ریسک هاي شکست روش تاپسی  

عوامل در روش تاپسی  جهت رتبه بندي .رتبه بندي شد

گزینه یا  04در ابتدا ماتری  تصمیم که شامل کاهنده شکست 

 سپ .شاخص بود، تشکیل گردید 1و عوامل کاهنده شکست 

 از کدام ماتری  تشکیل شده نرمالیزه شد بدین صورت که هر

 .شد تقسیم بر جذر مجذور هریک از بردارهاي شاخص مقادیر

عوامل  حسب بر ها شاخص مقیات بی ماتری  9در جدوي 

 .نشان داده شده استکاهنده شکست 

و محاسبه راه حل   دهی بعدي در روش تاپسی ، وزن گام

نشان داده شده  64که در جدوي ایده آي مثبت و منفی بود

 است.

 بعد از تعیین راه حل ایده آي مثبت و منفی، اندازه فاصله از

منفی به دست آمد که براي هریک از  و مثبت آي ایده حل راه

 مشخص شده است. 66در جدوي  عوامل کاهنده شکست

 عوامل کاهنده شکست حسب بر ها شاخص مقیات بی ماتری  :9 جدوي

 احتماي کشف رخداد وخامت عوامل کاهنده شکست

 686/4 018/4 070/4 ایجاد بستر فرهنگی مناسب براي پذیرش خط مشی 

 686/4 018/4 266/4 تدوین شدهتوانایی درش صحیز خط مشی 

 686/4 018/4 266/4 توافق همکاري در مورد سیاست ها

 720/4 779/4 070/4 مدیریت تعارض منافع

 720/4 018/4 070/4 اجتناب از منفعت طلبی

 047/4 690/4 266/4 آگاهی از رسالت هاي خط مشی هاي نظام سلامت از سوي جامعه

 686/4 690/4 070/4 توجه به حقوق جامعه هدف

 686/4 690/4 401/4 توجه رسانه ها به اجرا

 686/4 690/4 266/4 گردش صحیز اطلاعات در سازمان هاي وابسته به وزارت بهداشت

 686/4 018/4 266/4 مدیریت و پردازش اطلاعات دقیق

 686/4 690/4 266/4 افق زمانی بلند مدت تدوین کنندگان

 686/4 690/4 266/4 مشخصوجود دستورالعمل هاي 

 720/4 018/4 070/4 هدف گذاري دقیق و واقعی

 720/4 018/4 266/4 سیسیتم نظارتی کارامد

 720/4 018/4 266/4 زیرساخت و ابزارهاي لازم در وزارت بهداشت و سازمان هاي تابعه

 720/4 018/4 800/4 پیش بینی و شناسایی درست مسائل و مشکلات

 686/4 018/4 266/4 ابزار مناسباستفاده از 

 047/4 018/4 070/4 ایجاد دانش کافی و مرتبط درحوزه ي تخصصی سیاست گذاري سلامت

 4/047 018/4 266/4 توجه به ابزارهاي تشویقی جهت سازمانهاي موفق در اجراي خط مشی هاي نظام سلامت

 6/616 018/4 800/4 کار گروهی

 4/720 018/4 070/4 لزوم ثبات مدیریتی
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 047/4 690/4 266/4 ضمانت اجرا از سوي مراجع قانونی

 4/686 690/4 070/4 تعهد به اجرا در سازمان مجري

 047/4 779/4 800/4 تعامل بین وزارت بهداشت و وزارت رفاه و سازمان هاي بیمه گر

 047/4 690/4 266/4 همراستا بودن با برنامه هاي اجرایی دولت

 720/4 779/4 070/4 بخشیرهبري بین 

 047/4 690/4 266/4 حکمرانی خوب

 720/4 018/4 266/4 تخصیص بهینه منابع مالی و پایدار

 6 018/4 266/4 استفاده از فناوري ها و تکنولوژي بروز واجراي برنامه هاي تحقیق و توسعه داخلی در حوزه فناوري هاي نوین

 686/4 690/4 266/4 امکانات کافی

 047/4 690/4 266/4 بندي مناسب زمان

 047/4 018/4 070/4 هاي سلامت آموزش کافی و کاربردي و اثربخش کلیه کارکنان در خصود اجراي خط مشی

 686/4 018/4 266/4 استفاده از افراد متخصص در حوزه ي سیاست گذاري در وزارت بهداشت

 686/4 018/4 266/4 اعتماد سیاسی به مجریان

 720/4 018/4 070/4 ضابطه گرایی به جاي رابطه گرایی در وزارت بهداشت و سازمان هايفرهنگ 

 047/4 018/4 4/266 تثبیت واجراي استراتژي ها علی رغم ت ییر دولت ها

 047/4 018/4 4/070 توجه به احکام حوزه سلامت برنامه هفتم توسعه

 4/047 018/4 4/266 پرهیز از توجه به منافع سیاسی جناح ها

 720/4 018/4 070/4 توجه به اجراي قوانین و پیاده سازي استانداردهاي اعتباربخشی درمانی و آموزشی

 720/4 779/4 070/4 توجه به اسناد بالادستی

 720/4 779/4 800/4 وجود نگاه همه جانبه به سلامت

 4/047 018/4 4/266 شفافیت

 686/4 690/4 070/4 پویایی و انعطاف

 720/4 779/4 4/800 شواهد اسات بر  یدرمان یبهداشت يها طرح نیتدو

 047/4 690/4 266/4 مشارکت شهروندان و نهادهاي مردمی حوزه سلامت

 4/686 018/4 070/4 شناخت و تحلیل منافع گروه هاي ذي نفوذ 

 047/4 018/4 800/4 امنیت سرمایه گذاري در نظام سلامت

 611/4 497/4 266/4 حمایت هاي عمومی

 047/4 018/4 070/4 عدم استفاده از مدي هاي وارداتی

 616/4 779/4 070/4 رهبري اثربخش و مدیریت یکپارچه در وزارت بهداشت

 منفی آي ایده و مثبت آي ایده حل راه تعیین :64 جدوي

 احتماي کشف رخداد وخامت 

A
+ 279/4  127/4  281/4  

A
- 467/4  406/4  410/4  

 منفی و مثبت آي ایده حل راه از فاصله اندازه تعیین :66 جدوي

D عوامل کاهنده شکست
+ 

D
- 

141/4 ایجاد بستر فرهنگی مناسب براي پذیرش خط مشی   994/4  

107/4 توانایی درش صحیز خط مشی تدوین شده  982/4  

107/4 توافق همکاري در مورد سیاست ها  982/4  

600/4 مدیریت تعارض منافع  800/4  

منفعت طلبی اجتناب از  260/4  711/4  

174/4 آگاهی از رسالت هاي خط مشی هاي نظام سلامت از سوي جامعه  849/4  

111/4 توجه به حقوق جامعه هدف  978/4  
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 22                  ... کاهنده اقدامات بندي اولویت و شناسایی

 

CC BY- NC 4.0 

014/4 توجه رسانه ها به اجرا  918/4  

044/4 گردش صحیز اطلاعات در سازمان هاي وابسته به وزارت بهداشت  919/4  

دقیقمدیریت و پردازش اطلاعات   107/4  982/4  

044/4 افق زمانی بلند مدت تدوین کنندگان  919/4 

044/4 وجود دستورالعمل هاي مشخص  919/4  

260/4 هدف گذاري دقیق و واقعی  711/4  

271/4 سیسیتم نظارتی کارامد  700/4  

271/4 زیرساخت و ابزارهاي لازم در وزارت بهداشت و سازمان هاي تابعه  700/4  

شناسایی درست مسائل و مشکلاتپیش بینی و   671/4  797/4  

107/4 استفاده از ابزار مناسب  982/4  

216/4 ایجاد دانش کافی و مرتبط درحوزه ي تخصصی سیاست گذاري سلامت  889/4  

166/4 توجه به ابزارهاي تشویقی جهت سازمانهاي موفق در اجراي خط مشی هاي نظام سلامت  884/4  

601/4 کار گروهی  176/4  

260/4 لزوم ثبات مدیریتی  711/4  

174/4 ضمانت اجرا از سوي مراجع قانونی  849/4  

111/4 تعهد به اجرا در سازمان مجري  978/4  

686/4 وجود نگاه همه جانبه به سلامت  901/4  

174/4 همراستا بودن با برنامه هاي اجرایی دولت  849/4  

609/4 رهبري بین بخشی  800/4  

174/4 حکمرانی خوب  849/4  

271/4 تخصیص بهینه منابع مالی و پایدار  700/4  

107/4 استفاده از فناوري ها و تکنولوژي بروز واجراي برنامه هاي تحقیق و توسعه داخلی در حوزه فناوري هاي نوین  982/4  

044/4 امکانات کافی  919/4  

174/4 زمان بندي مناسب  849/4  

هاي سلامت کارکنان در خصود اجراي خط مشیآموزش کافی و کاربردي و اثربخش کلیه   216/4  889/4  

107/4 استفاده از افراد متخصص در حوزه ي سیاست گذاري در وزارت بهداشت  982/4  

107/4 اعتماد سیاسی به مجریان  982/4  

260/4 فرهنگ ضابطه گرایی به جاي رابطه گرایی در وزارت بهداشت و سازمان هاي  711/4  

استراتژي ها علی رغم ت ییر دولت هاتثبیت واجراي   166/4  884/4  

216/4 توجه به احکام حوزه سلامت برنامه هفتم توسعه  889/4  

166/4 پرهیز از توجه به منافع سیاسی جناح ها  884/4  

260/4 توجه به اجراي قوانین و پیاده سازي استانداردهاي اعتباربخشی درمانی و آموزشی  711/4  

بالادستیتوجه به اسناد   609/4  800/4  

642/4 تعامل بین وزارت بهداشت و وزارت رفاه و سازمان هاي بیمه گر  871/4  

166/4 شفافیت  884/4  

111/4 پویایی و انعطاف  978/4  

شواهد اسات بر  یدرمان یبهداشت يها طرح نیتدو  642/4  871/4  

174/4 مشارکت شهروندان و نهادهاي مردمی حوزه سلامت  849/4  

141/4 شناخت و تحلیل منافع گروه هاي ذي نفوذ   994/4  

216/4 امنیت سرمایه گذاري در نظام سلامت  961/4  

012/4 حمایت هاي عمومی  900/4  

216/4 عدم استفاده از مدي هاي وارداتی  889/4  

622/4 رهبري اثربخش و مدیریت یکپارچه در وزارت بهداشت  707/4  
 

 کاهنده شکستعوامل بر اسات روش تاپسی   /ها مشخص شدرتبه آن  عوامل کاهنده شکستدر گام نهایی نیز هریک از 
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21 محمد صادق ابوالحسنی و همکاران 

 

CC BY- NC 4.0 

مربو  به وجود نگاه همه جانبه  شکستکاهنده  بالاترین عامل

مربو  به  شکست به سلامت و پایین ترین عامل کاهنده

 .ی بودمردم يمشارکت شهروندان و نهادها
 هاي نظام سلامتمقوله بندي عوامل شکست اجراي خط مشی

در این گام مقوله بندي عوامل شناسایی شده کاهنده 

اجراي خط مشی هاي نظام سلامت طبق جدوي  شکست در

 معیار مشخص گردید. 64انجام و نهایتا 61

 تاپسی  روش با شکست مولفه هاي کاهنده ضریب و رتبه :62 جدوي

 رتبه ضریب عوامل کاهنده شکست

420/4 وجود نگاه همه جانبه به سلامت  6 

شواهد اسات بر  یدرمان یبهداشت يها طرح نیدوت  420/4  2 

421/4 رهبري اثربخش و مدیریت یکپارچه در وزارت بهداشت  1 

422/4 مدیریت تعارض منافع  0 

422/4 رهبري بین بخشی  0 

422/4 توجه به اسناد بالادستی  1 

بهداشت و وزارت رفاه و سازمان هاي بیمه گرتعامل بین وزارت   422/4  7 

422/4 کار گروهی  8 

422/4 پیش بینی و شناسایی درست مسائل و مشکلات  9 

426/4 امنیت سرمایه گذاري در نظام سلامت  64 

426/4 اجتناب از منفعت طلبی  66 

426/4 هدف گذاري دقیق و واقعی  62 

426/4 لزوم ثبات مدیریتی  61 

426/4 فرهنگ ضابطه گرایی به جاي رابطه گرایی در وزارت بهداشت و سازمان هاي  60 

426/4 توجه به اجراي قوانین و پیاده سازي استانداردهاي اعتباربخشی درمانی و آموزشی  60 

424/4 ایجاد دانش کافی و مرتبط درحوزه ي تخصصی سیاست گذاري سلامت  61 

هاي سلامت کلیه کارکنان در خصود اجراي خط مشی آموزش کافی و کاربردي و اثربخش  424/4  67 

424/4 توجه به احکام حوزه سلامت برنامه هفتم توسعه  68 

424/4 عدم استفاده از مدي هاي وارداتی  69 

424/4 بستر فرهنگی مناسب براي پذیرش خط مشی  24 

424/4 شناخت و تحلیل منافع گروه هاي ذي نفوذ  26 

صحیز خط مشی تدوین شدهتوانایی درش   424/4  22 

424/4 توافق همکاري در مورد سیاست ها  21 

424/4 مدیریت و پردازش اطلاعات دقیق  20 

424/4 استفاده از ابزار مناسب  20 

424/4 استفاده از فناوري ها و تکنولوژي بروز واجراي برنامه هاي تحقیق و توسعه داخلی در حوزه فناوري هاي نوین  21 

استفاده از افراد متخصص در حوزه ي سیاست گذاري در وزارت بهداشتا   424/4  27 

424/4 اعتماد سیاسی به مجریان  28 

424/4 توجه به ابزارهاي تشویقی جهت سازمانهاي موفق در اجراي خط مشی هاي نظام سلامت  29 

424/4 تثبیت واجراي استراتژي ها علی رغم ت ییر دولت ها  14 

توجه به منافع سیاسی جناح هااپرهیز از   424/4  16 

424/4 شفافیت  12 

469/4 سیسیتم نظارتی کارامد  11 

469/4 زیرساخت و ابزارهاي لازم در وزارت بهداشت و سازمان هاي تابعه  10 

469/4 تخصیص بهینه منابع مالی و پایدار  10 

469/4 توجه به حقوق جامعه هدف  11 

مجريتعهد به اجرا در سازمان   469/4  17 
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 20                 ... کاهنده اقدامات بندي اولویت و شناسایی

 

CC BY- NC 4.0 

 رتبه ضریب عوامل کاهنده شکست

469/4 پویایی و انعطاف  18 

469/4 گردش صحیز اطلاعات در سازمان هاي وابسته به وزارت بهداشت  19 

469/4 افق زمانی بلند مدت تدوین کنندگان  04 

469/4 وجود دستورالعمل هاي مشخص  06 

469/4 امکانات کافی  02 

468/4 توجه رسانه ها به اجرا  01 

468/4 حمایت هاي عمومی  00 

468/4 آگاهی از رسالت هاي خط مشی هاي نظام سلامت از سوي جامعه  00 

468/4 ضمانت اجرا از سوي مراجع قانونی  01 

468/4 همراستا بودن با برنامه هاي اجرایی دولت  07 

468/4 حکمرانی خوب  08 

468/4 زمان بندي مناسب  09 

468/4 مشارکت شهروندان و نهادهاي مردمی حوزه سلامت  04 

 مقوله بندي عوامل کاهنده شکست در اجراي خط مشی هاي نظام سلامت :61 جدوي

 ردیف معیار عامل کاهنده شکست

 بستر فرهنگی مناسب براي پذیرش خط مشی

 6 عوامل فرهنگی

 توانایی درش صحیز خط مشی تدوین شده

 توافق همکاري در مورد سیاست ها

 ضعف کار گروهی

 منفعت طلبی اجتناب از

 جامعه يسو از سلامت نظام يها مشی خط يها رسالت از یآگاه

 2 ارتباطات

 توجه به حقوق جامعه هدف

 توجه رسانه ها به اجرا

 ///گردش صحیز اطلاعات در سازمان ها

 مدیریت و پردازش اطلاعات دقیق

 افق زمانی بلند مدت تدوین کنندگان

 1 عوامل ساختاري

 دستورالعمل هاي مشخصوجود 

 هدف گذاري دقیق و واقعی

 سیسیتم نظارتی کارامد

 زیرساخت و ابزارهاي لازم در وزارت بهداشت و سازمان هاي تابعه

 یواردات يها مدي از استفاده عدم

 پیش بینی و شناسایی درست مسائل و مشکلات

 0 روش اجرا
 استفاده از ابزار مناسب

 مناسبزمان بندي 

 توجه به ابزارهاي تشویقی جهت سازمانهاي موفق در اجراي خط مشی هاي نظام سلامت

 مدیریت تعارض منافع

 0 عوامل مدیریتی

 لزوم ثبات مدیریتی

 ضمانت اجرا از سوي مراجع قانونی

 تعهد به اجرا در سازمان مجري

 وجود نگاه همه جانبه به سلامت

 برنامه هاي اجرایی دولتهمراستا بودن با 
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20 محمد صادق ابوالحسنی و همکاران 

 

CC BY- NC 4.0 

 ردیف معیار عامل کاهنده شکست

 بهداشت وزارت در کپارچهی تیریمد و اثربخش يرهبر

 رهبري بین بخشی 

 حکمرانی خوب

 تخصیص بهینه منابع مالی و پایدار

 استفاده از فناوري ها و تکنولوژي بروز 1 پشتیبانی

 امکانات کافی

 گذاري سلامتایجاد دانش کافی و مرتبط درحوزه ي تخصصی سیاست 

 7 نیروي انسانی/مجریان 

 هاي سلامت آموزش کافی و کاربردي و اثربخش کلیه کارکنان در خصود اجراي خط مشی

 استفاده از افراد متخصص

 اعتماد سیاسی

 فرهنگ ضابطه گرایی به جاي رابطه گرایی در وزارت بهداشت و سازمان هاي

 ت ییر دولت هاتثبیت و اجراي استراتژي هاي علی رغم 

 8 محیطی

 توجه به احکام حوزه سلامت برنامه هفتم توسعه

 پرهیز از توجه به منافع سیاسی جناح ها

 توجه به اجراي قوانین و پیاده سازي استانداردهاي اعتباربخشی درمانی و آموزشی

 اسناد بالادستی

 بهداشت و وزارت رفاه و سازمان هاي بیمه گرتعامل بین وزارت 

 شفافیت

 پویایی و انعطاف 9 تدوین خط مشی

 تدوین طرح بر اسات شواهد

 مشارکت شهروندان و نهادهاي مردمی

 64 جامعه 

 گروه هاي ذي نفوذ

 امنیت سرمایه گذاري در نظام سلامت

 حمایت هاي عمومی

 هاانطباق خط مشی ها با ارزش 

 
 بحث

 .هستند جامعه اداره يابزارها از یکی یعموم يها یمش خط

 کلاتمش و مسائل يبرا ها یمش خط نیا لهیوس به ها دولت

 طبق بر ها یمش خط نیا اگر .دهند یم ارائه ییها حل راه جامعه

 داتیتمه همه و باشند شده طرح یشیدوراند و یعلم اصوي

 که بود دواریام توان یم شوند، گرفته بکار آنها ياجرا يبرا لازم

 به صورت نیا ریغ در .گردد حل جامعه کلاتمش و مسائل

 دولت و مردم بر ییها نهیهز و گردند یم اضافه جامعه يدردها

 دیباشند با موفق ها یمش خط نیا نکهیا يبرا .کنند یم لیتحم

 بکار آنها ياجرا يبرا را لازم امکانات و لوازم اقدام، هر از شیپ

کاهنده سعی بر این بود عوامل  حاضر در پژوهش .ه شودگرفت

شناسایی و  نظام سلامت يها یمش شکست اجراي خط

 دهندگان پاس دهد  نتایج پژوهش نشان می .بندي گردد اولویت

اجراي اقدامات کاهنده شکست  براي مقوله 64 مجموع در

مولفه اقدامات کاهنده شکست  04 وهاي نظام سلامت  مشی خط

 پژوهش نای .کردند مطرحهاي نظام سلامت  مشی اجراي خط

هاي عوامل کاهنده شکست اجراي  مقولهکه  که سازد یم روشن

 ارتباطات، نظام سلامت شامل عوامل فرهنگی، هاي مشی خط

 / نیروي انسانی پشتیبانی، مدیریتی، ساختاري، روش اجرا،

 / مشی و محیطی بودند ،جامعه، تدوین خط مشی مجریان خط

 رشیپذ يبرا مناسب یفرهنگ بسترهاي فرهنگی شامل  مولفه

 توافق،شده نیتدو یمش خط زیصح درش ییتوانا، یمش خط

 از اجتنابی و گروه کار ضعف، ها استیس مورد در يهمکار
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 21                  ... کاهنده اقدامات بندي اولویت و شناسایی

CC BY- NC 4.0 

ی از آگاهمولفه هاي بعد ارتباطات شامل  /ی بودطلب منفعت

 توجه رسالت هاي خط مشی هاي نظام سلامت از سوي جامعه،

 اطلاعات گردش ،اجرا به ها رسانه توجه ،هدف جامعه حقوق به

 .می گردید قیدق اطلاعات پردازش و تیریمدو  ها سازمان در

 نیتدو مدت بلند یزمان افقدر بعد ساختاري مولفه هاي مرتبط 

 قیدق يگذار هدف ،مشخص يها دستورالعمل وجود ،کنندگان

 لازم يابزارها و رساختیزو  کارامد ینظارت تمیسیس ی،واقع و

و عدم استفاده از مدي  تابعه يها سازمان و بهداشت وزارت در

 ینیب شیپمولفه هاي بعد ساختاري شامل  .هاي وارداتی بودند

 ،مناسب ابزار از استفاده ،مشکلات و مسائل درست ییشناسا و

و توجه به ابزارهاي تشویقی جهت  مناسب يبند زمان

هاي نظام سلامت می  مشی هاي موفق در اجراي خط سازمان

 ،منافع تعارض تیریمدمولفه هاي بعد مدیریتی شامل  .باشند

 به تعهد ی،قانون مراجع يسو از اجرا ضمانت ی،تیریمد ثبات

 ،سلامت به جانبه همه نگاه وجود ي،مجر سازمان در اجرا

و  خوب یحکمران ،دولت ییاجرا يها برنامه با بودن همراستا

ها شامل  در بعد پشتیبانی مولفه .ی بودندبخش نیب يرهبر

 و ها يفناور از دار استفادهیپا و یمال منابع نهیبه صیتخص

مولفه هاي بعد نیروي .ی بودندکاف امکاناتو  بروز يتکنولوژ

در  مرتبط و یکاف دانشانسانی /مجریان خط مشی شامل ایجاد 

ی و کاف آموزش ي تخصصی سیاست گذاري سلامت، حوزه

اجراي خط مشی کاربردي و اثربخش کلیه کارکنان در خصود 

ی و اسیس اعتماد ،متخصص افراد از استفاده هاي نظام سلامت ،

 و بهداشت وزارت در ییگرا رابطه يجا به ییگرا ضابطه فرهنگ

 گروهدر بعد جامعه مولفه ها شامل .می باشند تابعه يها سازمان

 تیحما ،سلامت نظام در يگذار هیسرما تیامن ،نفوذ يذ يها

 مشارکتو  ها ارزش با ها یمش خط انطباق ی،عموم يها

هاي بعد تدوین  مولفه /باشند ی میمردم ينهادها و شهروندان

 بر طرح نیتدو ،انعطاف و ییایپو ،تیشفافمشی شامل  خط

 ومشکلات مسائل درست ییشناسا و ینیب شیپو  شواهد اسات

وجه به ت ،ها دولت رییت هاي بعد محیطی شامل  بودند و مولفه

پرهیز از توجه به  سلامت برنامه هفتم توسعه،احکام حوزه ي 

توجه به اجراي قوانین و پیاده سازي  ها، جناح یاسیس منافع

 و یبالادست اسناد ،استانداردهاي اعتباربخشی درمانی وآموزشی

 گر مهیب يها سازمان و رفاه وزارت و بهداشت وزارت نیب تعامل

بندي صورت گرفته با توجه به نتایج تحقیق حاضر و رتبه  .بودند

هاي نظام سلامت وجود  مشی در اقدامات کاهنده شکست خط

نگاه همه جانبه به سلامت از منظر خبرگان حائز بیشترین 

 می بایستازجمله سیاستهاي کلی که اهمیت بوده است لذا 

جانبه و  همه سلامت، تحقق رویکرد یردبیشتر مد نظر قرار گ

 .ي اجرایی و مقررات استانسان سالم در همه قوانین، سیاستها

، ارتقاي لامتتهیه پیوست ستوصیه می گردد خصود  در این

هاي پایش، نظارت  و تکمیل نظام لاحو اص لامتهاي س شاخص

و ارزیابی براي صیانت قانونمند از حقوق مردم ازجمله 

یکی /هاي نظام سلامت باشد مشی خطسیاستهاي مورد توجه در 

در اقدامات کاهنده موثر در اجراي هاي خبرگان  دیگر از اولویت

موثر خط مشی هاي نظام سلامت تدوین طرح هاي بهداشتی 

درمانی بر اسات شواهد بوده که به نظر می رسد با تشکیل 

شورایی در وزارت بهداشت و تدوین چارچوبی جهت تهیه هر 

هاي  طرح با نگاه به جزییات لازم و علمی براي تدوین طرح

پایه شواهد می توان در ارتقاء این موضوع درمانی بر   بهداشتی

 يها طرح نیدونتایج تحقیق حاضر در خصود ت /کمک کرد

با نتایج تحقیق رشیدیان  شواهد اسات بر یدرمان یبهداشت

طبق نتایج این تحقیق به نظر می  .(64همخوانی دارد) 6192

دیگر یکی رهبري اثربخش و یکپارچه در وزرات بهداشت رسد 

از اقدامات مهم در کاهش شکست در اجراي خط مشی هاي 

به طور کلی بحث موفقیت سازمان در  .می باشد نظام سلامت

هاي  تحقق اهداف در گرو چگونگی اعماي مدیریت و سبک

اي نیازمند رهبري  ها در هر اندازه سازمان .اثربخش رهبري است

انی هایی که داراي رهبر اثربخش براي بقاء هستند و سازمان

اثربخش هستند تمایل به نوآوري، پاس  به ت ییرات در بازارها و 

ها و حفس عملکرد بالا را  محیط، ارائه پاسخی خلاقانه به چالش

نتایج تحقیق حاضر از این حیث با نتایج تحقیق /باشند دارا می

که رهبري اثربخش را به عنوان  6199حاج کریمی و همکاران 

ازمان ها در اجراي موفقیت سیکی از عوامل مهم 

مدیریت  .(60)اند همخوانی دارد معرفی نمودههایشان  سیاست

تعارض منافع یکی دیگر از اقدامات کاهنده شکست اجراي 

بندي صورت گرفته می  هاي نظام سلامت در رتبه مشی خط

باشد که می توان با عدم ح ور ذینفعان بخش خصوصی در 

دائمی ،غلبه برتعارض ایجاد سازوکار نظارتی جایگاه حکومتی ،

منافع در تدوین برنامه ها نقش موثري در کاهش شکست 

بیان شد  2426در پژوهش تراورسی /ها داشت مشی اجراي خط

اعتبار  که ت اد منافع یک تهدید بالقوه براي قابل اعتماد بودن،

 .(60و کاربردي بودن سیاست هاي تدوین شده می باشد )
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ژوهش حاضر به بازیگران خط مشی گذاري نظام سلامت اعم پ

از خط مشی گذاران تا مجریان کمک می نماید تا با شناخت 

در اجراي همچنین شکاف ها و خطرهاي موجود عوامل موثر و 

ولویت بندي موثر خط مشی هاي نظام سلامت و با توجه به ا

 نیتری اصل/مانع از بروز مشکل در این مسیر شوندانجام شده 

 بحران شامل ییها بحران ن،ینو يدولتها يها چالش

 يهایمش خط به نسبت عامه تیشکاک ،ينهاد بحران ت،یمشروع

 است؛ بوده ییپاسخگو عدم و دولت،فساد یمال يبحرانها دولت،

 بیآس به 2461 بلو و انداآی.است شده یمش خط افوي باعث که

 با و پرداخته هیجرین در یعمومی مش خط ياجرا یشناس

 و قیدق فیتعر عدم عوامل به در دولت نیقوان ياجرا یبررس

 يبرا مناسب يفناور فقدان مبهم، یاسیس اهداف اهداف، واضز

 و ها تیمسئول قیدق فیتعر عدم ،یمش خط به تعهد عدم اجرا،

 استیس و یدولت مقامات فاسد يها شیگرا ها، فسادی هماهنگ

با  یمش خطلا معمومشی  خط ياجرا طوي در سهیمداران،مقا

 دهیرس شوندیم سهیمقا یقبل خورده شکست يهای مش خط

 "عنوان 6190 همکاران و یعباس که یمدل در .(61)است

 يها سازمان در یعمومي ها یمش خط ياجرا موانع یبررس

 که کند یم يبند میتقس عوامل دسته شش به را مدي "یدولت

 ،یمش خط تی،ماهیمش خط انیمجر کنندگان، نیتدو: شامل

 موضوع .(67بود) یسازمان طیمح و کنش انواع ،يمجر سازمان

هاي نظام سلامت به عنوان  مشی اجراي خط تیظرف يارتقا

 به ییپاسخگو به تواند یمبخشی از وظایف حاکمیتی دولتی 

 کمک دولت هوشمندانه يها انتخاب نیهمچن و مشکلات نیا

و همچنین عوامل  هاي کاهنده شکست مولفهشناسایی  .کند

تواند یک  کشور، نمی سلامتبر اجراي سیاستهاي نظام شکست 

اي  جریان موقت و کوتاه مدت باشد، بلکه باید آن را چرخه

مداوم دانست که همگام با ت ییرات محیطی باید دائماً از سوي 

جامعه هدف و مجریان بازخورد دریافت کرده و توسعه 

ها،  اجراي مؤثر سیاستپیش نیاز اصلی /)آسیب شناسی(یابد

باور و حمایت مدیران عالی وزارت بهداشت در ضرورت انجام 

، از آغاز طراحی تا سلامتمدیران عالی نظام  .این کار است

استقرار کامل این مدي بایستی در فرایندهاي مربو  شرکت 

هاي مثبت  در این راستا باید بر قوتها و جنبه.داشته باشند

ینکه فقط نارساییها اها، تلکید گردد نه  اجراي مؤثر سیاست

افزایی نهادهاي سیاستگذار،  هماهنگی و هم .بزرگ نمایی گردد

م لازقانونگذار، مجري و ناظر نکته مورد اهمیت دیگري است که 

 .مورد تلکید قرار گیرد خط مشی گذاري نظام سلامتاست در 

یف این هماهنگی میتواند در اهداف و خواسته این نهادها تعر

شود یا اینکه در درش مفاهیم و زبان مشترش، در اجرا و 

 به.ریف و یا در بحث نظارت مطرح گرددحمایت از اجرا تع

منظور ارج نهادن به مجریانی که بر ارتقاي ظرفیت اجراي 

اند، ساز و کار تحسین عملکرد برقرار  سیاستها تمرکز نموده

دد و یک نهاد امکان انجام ارزیابی بیرونی نیز فراهم گر /شود

، در انجام ارزیابی درونی و سلامتعلمی غیر وابسته به نظام 

که همه ورودیهاي  درصورتی .بیرونی همکاري داشته باشد

سیستم در وضعیت مطلوب قرار داشته باشند، تمامی 

کارکردهاي فوق به طور همزمان رخ خواهد داد و منجر به هم 

 .خواهد شد سلامتمشیهاي نظام  افزایی در اجراي خط

همچنین موجب میگردد تا بسیاري از ضعفها و تهدیدات سخت 

عنوان یک تهدید محسوب میشدند به فرصت  به قبلاافزاري که 

 .تبدیل شده و باعث توانمندسازي میگردد

 نتیجه گیري

ی مش  خطي  حوزهپژوهش حاضر به مدیران و بازیگران 

تا با شناخت عوامل کاهنده  دینما یمگذاري نظام سلامت کمک 

ي نظام سلامت مانع از بروز مشکل ها یمش  خطشکست اجراي 

با  .ي نظام سلامت گردندها یمش خطدر مسیر اجراي موفق 

توجه به نتایج پژوهش که عوامل کاهنده شکست در آن 

در تدوین  .یی ارائه نمودها شنهادیپ توان یم شده مشخص

نظام ساختاري و روابط  ي نظام سلامت بر اساتها یمش خط

این  ، مفهومرندهیگ میتصمو  ربط يذي مرتبط، ها سازمانبین 

و در راستاي  شده انیب  روشنو صورت شفاف  به ها یمش خط

، بهبود ها یمش خطي ریپذ انعطافو پویایی  ،شده نییتعاهداف 

 سلامت به جانبه همهبا توجه به اینکه عدم وجود نگاه .یابد

 جراي)اولویت درمان به بهداشت( یکی از عوامل شکست در ا

اجراي  ستیبا یمي نظام سلامت شناسایی شد، ها یمش خط

 راستاي در يگذار هدف و منسجم يزیر برنامه اصوي زیصح

ی مدنظر انوبازت و درمان ري،یشگیپ رده 1 در یبهداشت اهداف

با توجه به شرایط اقتصادي و سیاسی فعلی کشور و .ردیقرار گ

، و شرایط موجود هاي اجرایی نمودن برنامه راستا همدر جهت 

ي مربو  ها یمش خط هاي زمانی مناسب، تا در بازه باشد یملازم 

مشارکت ذینفعان .گردندارزیابی و بازنگري  ،سلامت نظام به

الان حوزه عدم مشارکت دادن فع جهیدرنتافزایش یابد؛ زیرا 

ي، در مراحل مختلف اجراي نگار خطسلامت در فرایند 
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ی در اجراي اهداف ماندگ عقب جهیدرنت، شکاف و ها یمش خط

ثبات در قوانین ایجاد گردد چراکه  .گردد ایجاد می ها یمش خط

هاي بهداشتی و درمانی،  بودن اجراي پروژه بر زمانبا توجه به 

با توجه به رویدادهاي تعدد قوانین در مورد موضوعی واحد 

 .گردد یمها  و حتی تعطیلی پروژه ریتلخموجب  نشده ینیب شیپ

گذاري  مشی هاي اجرایی در خط سازمان نفع و  هاي ذي  گروه

هاي مربوطه،  سازمان شوند چراکه با مشارکت  دخالت داده 

 واحد درش ایجادشود. ی بیشتر میمش خطپذیرش اجتماعی یک 

 انطباق اجرا، و يگذار استیس مختلف سطوح در ذینفعان نیب

ح ور .انجام شود زیرساخت با یاجرای يها برنامه یطراح

باعث تعارض  ذینفعان بخش خصوصی در جایگاه حاکمیتی

به عوامل  توجه /لذا از این امر اجتناب گردد گردد یممنافع 

موجب اجراي موفق  تواند یمدر این پژوهش  شده ییشناسا

ارتقاي خدمات نظام  جهیدرنتي نظام سلامت و ها استیس

 .سلامت براي آحاد جامعه گردد

  مطالعهمحدودیت هاي 

 دارد و وجود هایی ها محدودیت پژوهش در بی شک همواره

 با محدودیتهایی در و نیست مستثنی قاعده این پژوهش از این

یکی از محدودیت هاي  .شده است مواجه پژوهش انجام هنگام

اصلی تحقیقات کیفی، محدودیت در تعمیم نتایج است که این 

همچنین مش له زیاد و .تحقیق نیز از این قاعده مستثنی نیست

دسترسی بسیار سخت به صاحبنظران مورد نظر در حوزه ي 

 .سلامت یکی دیگر از محدودیت هاي موجود بود

 سپات گزاري

بدین وسیله از همکاري کلیه کارکنان شرکت کننده در این 

همچنین نویسندگان .شود میپژوهش صمیمانه تشکر و قدردانی 

از نظرات سازنده داوران محترم که به ارتقاي کیفیت این مقاله 

 .کنند میکمک کردند تشکر 

 تعارض منافع

 نشدهتعارض منافعی از سوي نویسندگان گزارش  گونه چیه

 .است

 حامی مالی

این مقاله برگرفته از رساله مقطع دکتري رشته مدیریت  

 یمدل یطراح"ی گذاري عمومی با عنوان مش خطدولتی گرایش 

با کد  " سلامت نظام يها یمش خط ياجرا تیظرف ارتقاء يبرا

باشد و از سوي هیچ  آزاد رفسنجان می دانشگاه 612024410

 ت.مالی قرار نگرفته اس تیموردحماسازمانی 

 ملاحظات اخلاقی

باشد که کلیه  می این مقاله برگرفته از رساله مقطع دکتري

مراحل انجام ان با رعایت نکات اخلاقی و رضایت شرکت 

 کنندگان صورت گرفته است.

 مشارکت نویسندگان

 ن /الف، م ع /د م ض، /م طراحی پژوهش:

 الف /د م /ها: ي دادهآور جمع

 الف /د مها:  تحلیل داده

 ن /الف، م ع /د م ض، /م و اصلاح مقاله:نگارش 
 

 
References 
1. Gorjipour H, khashei V, Eslambolchi A, Asghari Sarem A. Developing the Evaluative Model for Cultural Policy 

Making Process based on Qualitative Study of Cultural Documents of Islamic Republic of Iran. Journal of Public 

Administration.. 2019;11(1): 47-72. doi: 10.22059. jipa.. 268859.2409.[Persian] 

2. Ghorbanizadeh, V, Sharifzadeh, F, Motazedian, R. Analysis of Issues Implementation Organizational Policies.Journal 

of Strategic Management Studies, 2016; 6(24): 67-95. [Persian] 

3. Malek Mohammadi H/ Basics and principles of public policy making. Tehran: Samt, Humanities research and 

development center; 2015: 24-31. [Persian] 

4. Memarzadeh Tehran G, Mir Sepasi N, Jalili S/ Presenting a model for evaluation the effectiveness of the 

implementation of public policies of the Republic Islamic Iran in the field of health and treatment/ Quarterly State 

Management Mission 2013; 2(4): 19-31. [Persian] 

5. Keshvardoost S. Examination of the factors affecting the implementation of fifth development plan in culture and 

health section in Iran emphasized the role of implementation research in public policy/ Political Quarterly 2017; 

47(2): 471-87/ doi: 10/22059/jpq/2017/61766. [Persian] 

6. Givarian H, Rabiei M/ Advanced government policymaking process/ Tehran: Mehraban Book institute; 2014: 32-6. [ 

Persian] 

7. Safari Dashtaki, M, Nik Bakhsh, M A, and Zare, R// Continuity and change in public policy and management/ Public 

Policy/ 2017, 4(3), 177-197. [Persian] 

8. Danaeyfard H, Kordnatiej A, Lajevardi S. The preferment of policy making capacity in country: typology of think 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
16

i1
.1

51
21

  ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                            18 / 20

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v16i1.15121 
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1278-en.html


29 محمد صادق ابوالحسنی و همکاران 

CC BY- NC 4.0 

tanks role/ Journal of Public Administration 2011; 3(6): 55-132.[Persian] 

9. Vahdati H, Montazerinajafabadi R. Diagnosis ofExamining key factors in the failure of some public policy in the 

IR.Iran: a study of tax policies in the country. Organizational Culture Management 2012; 11(1): 33-68. [Persian] 

10. Hope KR/ Development in the third world: from policy failure to policy reform/ 1st ed/ New York: 

Routledge2016: 224. doi: 10.4324. 9781315285498. 

11. Rashidian A. Policymaking challenges and the need to create coherent structures to help evidence-informed 

decision-making in the country's health system/ Hakim Health System Research 2012; 16(3): 258-61.[Persian] 

12. Kavosi Z, Rashidian A, Pourreza A, Majdzadeh R, Pourmalek F, Hosseinpour AR, et al. Inequality in household 

catastrophic healthcare expenditure in a lowincome society of Iran.Health Policy and Planning 201227(7): 613-623. 

[Persian] 

13. Abadian, M; Zanjechi, Mahmoud and Asadi, M. Evaluating the quality of DSL services with the combined 

approach of failure analysis and its effects and fuzzy data coverage analysis (case study: one of the Internet service 

provider companies). Production and Operations Management, 2012 ,No. 2, Volume 3(5), pp. 59-76.[Persian] 

14. Rezaei, Youssef, Haj Karimi, Abbas Ali, Seyed Javadin, Seyed Reza, Hassan Qolipour, Tahamvort. Designing a 

structural-interpretive model of organizational factors of effective leadership development. Public Management 

Research, 2019; 13(49): 83-109. doi: 10/22111/jmr/2020/31771/4805.[Persian] 

15. Managing conflicts of interest in the development of health guidelines Gregory Traversy, Lianne Barnieh, Elie A. 

Akl, G. Michael Allan, Melissa Brouwers, Isabelle Ganache, Quinn Grundy, Gordon H/ Guyatt, Diane Kelsall, 

Gillian Leng, Ainsley Moore, Navindra Persaud, Holger J. Schünemann, Sharon Straus, Brett D. Thombs, Rachel 

Rodin and Marcello Tonelli CMAJ January 11, 2021 193 (2) E49-E54; DOI: https://doi/org/10/1503/cmaj/200651 

16. Iyanda KA, Bello SD. Problems and challenges of policy implementation for national development. Research on 

Humanities and Social Sciences 2016; 6(15): 60-5. 

17. Ababsi A, Motazadiyan R, Miraii M. Investigation the barriers of public policy implementation in governmental 

organizations. ORMR 2016; 6(2): 49-69. [Persian] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
16

i1
.1

51
21

  ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                            19 / 20

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v16i1.15121 
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1278-en.html


 14                 ... کاهنده اقدامات بندي اولویت و شناسایی

 

CC BY- NC 4.0 

Identifying and prioritizing measures to reduce the failure of the 

implementation of health system policies based on the technique of analyzing 

failure states and their effects and fuzzy TOPSIS 
 

Abolhasani MS
1
, Ziaadini M

2*
, Nik Bakhsh

 
MA

3 

 

1
Ph.D. student of public administration, Department of Management, Rafsanjan Azad University, Rafsanjan, Iran 

2
Assistant Professor of Management Department, Rafsanjan Branch, Islamic Azad University, Rafsanjan, Iran  

3
 Assistant Professor of Management Department, Bandar Dilam Branch, Islamic Azad University, Bandar Dilam, Iran 

 

Abstract 

Inroduction: policy implementation is the actions that are taken by government or private sector individuals 

with the aim of realizing the goals of the policy.Many experts have listed many factors in explaining the 

factors affecting policy implementation and the problems of policy implementation, and most of them 

believe that the problems of policy implementation are different with the conditions of each society. Several 

measures lead to the reduction of failure in the implementation of health system policies/ the purpose of this 

research is to identify and rank these factors. 

Materials and methods: This research was applied and in terms of strategy, it was a survey. The research 

community consisted of 21 health managers of the country, who were selected through non-random and 

purposeful sampling. The tools of data collection are interviews and questionnaires, and the FMEA 

technique and the combined approach of AHP and Fuzzy TOPSIS were used to analyze the data. 

Results: The results of the research showed that the experts have a total of 10 dimensions in the spectrum of 

failure reduction measures, including cultural factors, communication, structure, implementation method, 

management, support, manpower.policy implementers, society, policy formulation and environment and 50 

components. They proposed important measures effective in reducing the failure of the implementation of 

health system policies. 

Conclusion: What was stated in this research as the measures to reduce the failure in the implementation of 

these policies will help the managers and actors of the health system policy field to prevent the occurrence of 

problems in the path of successful implementation of the health system policies by knowing the factors that 

reduce the failure of the implementation of the health system policies. Get healthy. 
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