
 

 

 

 

 چکیده

استراتژی  تبدیل به یکای همکاری شبکهنظام سلامت، بازار رقابتی امروزی در با توجه 

لزم بهره توفیق راهبردی یک شبکه همکاری مستها شده است. سازمانجهت بقای  اساسی

گیری از مدلی حکمرانی مناسب بین سازمان های ارائه دهنده خدمات در نظام سلامت 

 رگذاریتأث در نظام سلامت ایبر طراحی موفق مدل حکمرانی شبکهگوناگونی  عوامل. است

. هدف ی حیاتی استاشبکههستند که توجه به این عوامل در طراحی موفق مدل حکمرانی 

که بر طراحی  داخلی ساختاری و عملیاتی بودهشناسایی عوامل از انجام این پژوهش 

 د.نگذارسلامت اثر می ی ارائه خدماتهاستمیای در سمدل حکمرانی شبکهمناسب 

در ذکر شده  فاکتورهای مورد نظر، از شواهدشناسایی و استخراج  جهت: پژوهشروش 

که ادبیات موضوع را  روشی هستیم نیازمندشود. بدین منظور در استفاده می ادبیات

 مند ادبیاتمرور نظام برای رسیدن به این هدف گیرد،در نظر  سامانمندو  جامعطور به

 .شددر نظر گرفته  روشی فراگیر و سامانمندعنوان به معتبر وشناسایی شواهد  به منظور

 گرفته شد. همچنین جهت ترکیب شواهد استخراج شده از روش گراندد تئوری بهره

 عنوان یک پایگاه جامعبه WEB OF SCIENCE یجستجوی در پایگاه داده با: هاافتهی

نتایج بر اساس  . غربالگریگردیدحاصل مقاله  2350مرتبط،  و معتبر جهت کشف مطالعات

منجر مقاله  150 مطالعات به با معیارهای ورودی و خروجیمتناسب بودن عناوین مقالات 

، هاآن گیریچکیده و نتیجهتناسب بر اساس مذکور مقاله  150غربالگری با  تاًی. نهاگردید

انتشار  37قطعه شواهد از  87 هاآنطی مرور ی نهایی انجامید که مقاله 53 انتخاب به

ایجاد دیدگاه جامع  جهتدیگر شواهدی کشف نشد.  مطالعات ازو  گردیداستخراج  علمی

با استفاده از  ترکیب شواهدی مرحلهه در استخراج شدشواهد  و دسترسی آسان به

 .شد ایجادکلاس  16 شواهد مجموعا شامل از گروه 2متدولوژی گراندد تئوری، 

داخلی که عوامل  هبودآمیز در صورتی موفق در شبکه حکمرانی طراحی مدل گیری: نتیجه

مرتبط در در این پژوهش عوامل طراحی آن در نظر گرفته شود.  ساختاری و عملیاتی در

دو دسته اصلی شامل عوامل مرتبط با مشخصات شبکه نظیر سطح انعطاف پذیری، سطح 

بلوغ منابع، سطح تمرکز در شبکه و عوامل مرتبط با ویژگی های حکمرانی شبکه مانند 

 ساختار تصمیم گیری، مکانیسم های ارزیابی و مشروعیت در شبکه شناسایی شدند.

 

 کلید واژه:

طراحی مدل  ساختاری و عملیاتی، رگذاریتأثی مراقبت سلامت، عوامل هاستمیس

 ادبیات مندای ، مرور نظامحکمرانی شبکه

 

 مقدمه

ارائه  یضرورت برا کیبه  یاشبکه یهایخصوص همکاربه یسازمان نیب یهایهمکار

. (1،2) اندشده لیتبد یامروز یایسلامت در دن یهاستمیبالا در س تیفیخدمات باک
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 یتخصص. (3،4)بخشد سلامت را بهبود  ستمیعملکرد س تواندیم ارائه خدمات سلامت جهت سازی شبکه قیها از طرسازمان نیمشارکت ب

ارائه خدمات جامع و  جهت یاشبکه یهایهمکارنیازمند  ،هاآندهنده ارائه  ییهاتنوع سازمان نیت و همچنبودن خدمات سلامو پیچیده 

 ،فردبه منابع منحصربه یابیخود را با دست یستگیو شا ییتوانا توانندیمهمکاری  یهامشارکت در شبکه باها سازمان .(5،6) هماهنگ است

در ارائه  یهماهنگ، تبادل اطلاعات تواندیها مسازمان نیب یهمکار .(7،8)خود به بهترین نحو استفاده کند از منابع  و نیز هدیبهبود بخش

 . (9،10)را بهبود دهد  یریادگو ی تخدمات سلام

نوع از  کی؛ اما (13–11) شده است دیشبکه تأک ییدر کارا رگذاریبه عنوان عامل تأث سندگانیاز نو یاریشبکه توسط بسدر  حکمرانی

 نیو همچن ازهاین یشبکه دارامنفرد در  یاز اعضا کیهر . (14) ستیمختلف مناسب ن یهایژگیبا و یهاهمه شبکه یشبکه برا یحکمران

موجب دستیابی  ،منفرد یهاسازمان نیحاصل ا جیو تجمع نتا هایژگیو نیشبکه با به اشتراک گذاشتن ا یهستند؛ حکمرانهای خاصی توانایی

 موجب بهبود ی،ریادگی مبتنی برمشترک  یبا گسترش فرهنگ سازمان تواندیم نیشبکه همچن یحکمران. (15)شود به نتایج یکپارچه می

 .(16) گردددر سراسر شبکه  یریادگی

و چرخش  یحسابرس ن،ی، تمررمکر یهاشیآزما ج،ینتا یها و اعتبارسنجپروژه مشترک با توسعه روش کی یسازادهیپتلاوس و همکاران 

کنندگان در شبکه شرکت نیاعتماد و ارتباط ب جادیدر ا . این عواملاندکردهبر حکمرانی شبکه مطرح  مؤثرعوامل  عنوانبهرا شبکه  استیر

بین  همکاری در هااند که روالنشان دادهنی ی و بین سازماسازماندرون اندازچشم. گیتل و ویس با در نظر گرفتن دو (17) گذارندیم ریتأث

موجب عواملی هستند که  شبکه، ی عضوهاملاقات بین سازمان و بین سازمانیمورد استفاده در همکاری های اطلاعاتی سازمانی، سیستم

از  منابع یمکمل بین اعضا و جغرافیاییموقعیت نزدیکی  که اندنشان داده خود در تحقیق نمسیا و همکارا. (18) شوندیبهبود هماهنگی م

  .(19) ارائه خدمات سلامت است یهادر شبکه عوامل مؤثر بر همکاری

 توانندیم اندشدهی مطرح اشبکهبر موفقیت مدل حکمرانی  رگذاریتأثی به عنوان عواملی اشبکهعواملی که در ادبیات همکاری بین سازمانی و 

گرفته از شدت رقابت  نشئتمحیطی  راتیتأثعوامل خارج از کنترل شبکه مانند  توانندیمی مختلفی جای بگیرند. این عوامل هایبنددر دسته 

، (22)اری در شبکه مانند عوامل مرتبط با خصوصیات روابط عوامل رفت تواندیمو یا نیز  رویدادهای مهم در محیط خارجی، (20)در بازار 

 بودن رمتمرکزیمتمرکز/غ، (13)شبکه ثبات در شبکه باشند. این عوامل همچنین ممکن است عوامل ساختاری شبکه مانند  هاروال هانقش

 باشد. (17) یهمکارسازی  متمرکز، (27) شبکه

ی سلامت حوزهی و کارکردهای اصلی آن یعنی همکاری و هماهنگی در اشبکهبر حکمرانی  مؤثربا توجه به ادبیات موضوع، عوامل 

عوامل ساختاری و عملیاتی درون شبکه بپردازد موجود نیست.  مندنظامرسی جامع و ی قرار گرفته شده اما پژوهشی که به برموردبررس

چه عواملی ساختاری و عملیاتی درون شبکه بر طراحی مدل مطلوب حکمرانی  "تحقیق این است که  سؤالبا توجه به شکاف مطرح شده، 

 ."هستند؟ رگذاریتأثی سلامت هاستمیسی در اشبکه

ادبیات استفاده خواهد شد  مندنظامح شده و به منظور کشف شواهد مطرح شده در ادبیات موضوع از مرور مطر سؤالبرای پاسخ به 

سامانمند دسترسی داشت.  طوربهکه به دانش غنی مطرح شده در ادبیات موضوع  سازدیم. انتخاب این متدولوژی این امکان را مهیا (29)

 ریپذامکاندر طراحی مدل مطلوب حکمرانی  مؤثرادبیات دید جامعی را از عوامل  مندنظامدسترسی جامع به شواهد مطرح شده توسط مرور 

ه خدمات ی ارائه دهندهاشبکهکمک شایانی به محققان و صنعتگران در طراحی موفق مدل حکمرانی در  تواندیم. کشف این عوامل سازدیم

 سلامت نماید.

 متدولوژی

مند به نظام طوربهادبیات  مندنظاممرور . شودادبیات در این پژوهش استفاده می مندنظامتحقیق مطرح شده از مرور  سؤالبرای پاسخ به 

متدولوژی منتخب جهت مرور این ، بر اساس هدف پژوهش حاضر. پردازدیمتحقیق  سؤالیی به گوپاسخبررسی و مرور ادبیات برای 

. باشد برخوردارکه دیدگاه جامعی از دانش موجود به دست آید و پژوهش از جامعیت قابل قبولی در این زمینه  کندیماطمینان را حاصل 

ن دلیل ترجیح شده به ایی موردی، روش انتخابمطالعههمچنین اکتشافی مانند تحقیق و بررسی و  پژوهشموجود  یهاروش دیگر از میان

مراحل . کندیمی ریگشیپو خطاهای انسانی تا حد مطلوبی  هایریگجهتتوانایی ایجاد جامعیت را داشته و همچنین از که  شودیمداده 

جهت انجام ریزی برنامه( 1مراحل به صورت، متدولوژی  اجرای جهت (29) بر اساس کیچن هامبر ادبیات موضوع را  مندنظامانجام مرور 

منتخب پس از  مطالعاتاز  استخراج شواهد کیفی( 4مطالعات کاندید،  غربالگری عملی( 3مطالعات مرتبط، شناسایی ( 2، مندنظام مرور

 باشد.مستخرج، میترکیب و گزارش شواهد ( 5غربالگری، 
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 مندنظام مرورجهت انجام ریزی برنامه

ارائه شد که شامل نیاز این پژوهش  هاو به مرور کنندهشد توسعه داده جهت انجام پژوهش  یوتکلپر ،سؤال تحقیق شدنپس از مشخص 

تشخیص  این استراتژیکه انتشارات علمی بر اساس  انجام مرور منتخب جهتاستراتژی  ،مرور( موجود جهتپژوهش )عقلانیت  جهت انجام

اصلی انتخاب مطالعات جهت  ی)معیارهایمطالعات موجود بر اساس سؤال تحقیق، غربالگری عملی  منابع متناسب، شناسایی شوندیم داده

کیفیت شواهد  سنجش، منتخب بر اساس معیارهای ورودی و خروجیآن(، استخراج شواهد کیفی از مطالعات مربوط به ی و رویهمتناسب 

توسط دو مرور  تهیه شدهپروتکل  متناسب بودن(. منتخب اتژی ترکیباستربر اساس شواهد )این و درنهایت ترکیب از مطالعات  مستخرج

ی هاستمیسی در اهمکاری شبکه ممکن جهت یهاسمیمورد تائید قرار گرفت: ساختارها و مکان مقابلهای از دیدگاهاین پژوهش کننده 

عنوان یک ماهیت آن بهی اثربخشو و کارایی شبکه ، حکمرانی ی سلامتهاستمیسدر  هماهنگی در شبکهی موجود جهت ها، مکانیسمسلامت

. ندبندی شدریزی و زمانبرنامهاساسی جهت انجام هایی مرور فعالیتمطرح شده جهت انجام . بر اساس پروتکل اساسی در موفقیت شبکه

 :استمرور به شرح زیر جهت انجام جزئیات پروتکل 

 استراتژی جستجو:
محتوا و زمینه  یدو دسته به. اصطلاحات مرتبط گردیدمشخص جهت جستجو سؤال تحقیق  اب مرتبط، اصطلاحات (29) با استناد بر

ی حاصله هارشتهو سنجی اصطلاحات  تصدیق ، به منظورجستجو یهارشته شدن. پس از مشخص ببینیدرا  1جدول  ؛ لطفاًشدندبندی طبقه

آمده برای دستنتایج به میزانکه  اطمینان حاصل کردآمده دستنتایج به،  Web Of Scienceی ها در پایگاه دادهبا جستجوی این رشته

 انجام مرور کافی است.
 تحقیق سؤالهای مرتبط با پژوهشی حاصله جهت شناسایی هارشته( : اصطلاحات و 1)جدول

 
 

 تحقیق سؤالمطالعات مرتبط با شناسایی 

( رشته جهت 5*5*3اساس )این شدند. بر  ایجادهای مورد جستجو ، رشتهی انتشارات علمیجهت جستجو مشخصبنا بر اصطلاحات 

معتبر را در از انتشارات علمی  یپایگاه منبع جامعاست که این این  WEB OF SCIENCEی انتخاب پایگاه دادهدلیل . شدجستجو ایجاد 

 افزارنرم کمک بهحاصل از این جستجو . منابع منجر شد علمیمنبع  2350به منتخب  یدادهپایگاه  تجو در. جسدهدیمدسترس کاربران قرار 

Mendeley .مدیریت شدند 

 مطالعات کاندید جهت انجام مرور غربالگری عملی

 :شدند تعیین مقابلصورت را بهبه مطالعات مورد مرور  مقالاتمرتبط با سؤال تحقیق معیارهای ورودی  مهم و منابعانتخاب برای 

ارائه دهنده خدمات های در شبکه یاحکمرانی شبکهموضوع با  در ارتباط منتخبی در پایگاه دادهموجود  انتشارات علمیی انواع همه( 1 

موجود نتشارهای علمی ا مختلف انواع( 3 وجود ندارد. منابع تاریخ انتشارارتباط با در زمانی محدودیتی ( 2 .شدندسلامت در نظر گرفته 

 .خواهند شددر نظر گرفته نیز همچنین مقالات کنفرانسی و  ، مفاهیماتیشامل، تحقیق، مرور ادب

 هستند: مقابلبه شرح مقالات جهت رد منابع از مرور همچنین معیارهای خروجی 

 نتیجه محتوا زمینه

 مراقبت

 یا

 سلامت

 یا

 بالینی

 شبکه

 یا

 بین سازمانی

 یا

 اتحاد

 یا 

 پرتفولیو

 یا

 ینتأمزنجیره  

 و

 حکمرانی

 یا

 همکاری

 یا

 هماهنگی

 و

ی ساختاری اشبکهعوامل درون 

یرگذار در طراحی تأثو عملیاتی 

ی در اشبکهمدل حکمرانی 

 ی ارائه خدمات سلامتهاستمیس
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و یا  همکاری بین سازمانیمطالعاتی که صراحتاً ( 2 .نخواهند شدبا حکمرانی مرتبط نیستند در نظر گرفته  به طور واضحمطالعاتی که ( 1 

 ارتباط ندارندسلامت از مراقبت  یهاستمیسه مطالعاتی که ب( 3 .نخواهند شد در نظر گرفته دهندینمرا مد بررسی قرار ای همکاری شبکه

ساختاری  عواملمطالعاتی که به ( 5 .هند شدنخواها انگلیسی نیست در نظر گرفته آنی مطالعاتی که زبان ارائه( 4 .نخواهند شددر نظر گفته 

ی هایژگیوی شبکه و هایژگیومرتبط با  یمطالعاتی که به فاکتورها( 6 .نخواهند شدپردازند در نظر گفته نمییا عملیاتی درون شبکه 

 .نخواهند شدپردازند در نظر گفته نمی حکمرانی

در اختیار مرور  شدهانتخابمنابع که توسط این معیارها  ی، تعدادمطرح شده در بالا برای اعتبار سنجی معیارهای ورودی و خروجی

 نمود. دییتأرا  اعتبار این معیارها ارهایمعاز مناسب بودن این دو مرور کننده  نظرسازگاری  ی بالای. درجهقرار گرفتها کننده

 :شدنددنبال را یر های زگام ذکر شده،بر اساس معیارهایی  اساسی منابعانتخاب  جهت

با  شان متناسبنیواکه عن شدندانتخاب  منابعی: در این مرحله با معیارهای ورودی و خروجی عنوان تناسبارزیابی بر اساس  .1

 انتخاب شدند.بر اساس معیارها  مطالعه 150. در این مرحله داشتندسؤال تحقیق 

انتخابی بر  منابعاطمینان از اینکه  حصول: برای با معیارهای ورودی و خروجی گیریچکیده و نتیجه تناسبارزیابی بر اساس  .2

صورت کامل به ، یا بعضاًمقالات گیریخوان است، چکیده، نتیجههمتحقیق  سؤالو با موضوع تحت مرور  قاًیاساس عنوان دق

 انتخاب شد.بر اساس معیارها منبع مرتبط  53. در این مرحله شدندبررسی 

 یاز مطالعات منتخب پس از غربالگر یفیشواهد کاستخراج 
با  یی این شواهدراستااز میزان هم مستخرج. کیفیت شواهد گرفتزمان انجام طور همها بهو ارزیابی کیفیت آن حاصله استخراج شواهد

از آن  عاملکه این  منبعیراستا با سؤال تحقیق است اگر هم مستخرج. شواهد شوندیها ارزیابی مو میزان دقت علمی آن سؤال تحقیق

 برتأثیرگذار ساختاری و یا عملیاتی  فاکتورمرتبط با یک  عاملاین  و همچنینمطابقت داشته منابع با معیارهای ورودی  مستخرج گردیده

اگر با ادبیات  هستند دیتائمورد علمی  تازلحاظ دق مستخرج شواهدسلامت باشد. مراقبت های حکمرانی در شبکهمناسب طراحی مدل 

 .گرفتانجام این پژوهش ها توسط مرور کننده مستخرجد. کنترل کیفیت شواهد نسازگار باش ی مورد بررسیحوزهدر ای پایه

 مستخرج از مطالعات منتخب ترکیب و گزارش شواهد
هر کدام از شواهد  نی، مضامبهره بده شد. به این منظور یانهگرااز استراتژی واقع، (33)شواهد ترکیب جهت  موجودهای در میان استراتژی

 ی، شواهدیاستراتژ نیبر اساس ا. شدند بیترک کردندیاشاره م یکسانیکه به مضمون  یشواهد سپس. دندیاستخراج شده مشخص گرد

 . ترکیب(34)در یک کلاس قرار گرفتند. به منظور دستیابی به این هدف، از گراندد تئوری بهره گرفته شد بودند  کسانی مضون یکه دارا

برداری  ادداشتی یمرحلهو )کدگذاری محوری( متمرکز  کدگذاری ،)کدگذاری باز( هیاول یشامل مراحل کدگذار یتئورگراندد توسط 

 گذارینشانه یبا کد مختصربر اساس مضمونی که با آن مرتبط است ، هر قطعه از شواهد هیاول یدر مرحله کدگذار .است)کدگذاری انتخابی( 

از  هیاول یدسته 16مرحله منجر به  نی. ادندیداشتند مشخص گرد یشتریب یکه تکرارها هیاول یمتمرکز، کدها یدرمرحله کدگذار شد.

. از میان شواهد مرتبط با هر کلاس یکی از شواهد به عنوان نماینده کلاس جهت معرفی آن ها ارائه شده استشواهد شد که توسط کلاس

های کدگذاری شده از منظر بندیسپس دسته شدند. یکدگذار یمقدمات یهایبنددستهمجددا  ،یبردا ادداشتیمرحله  درانتخاب گردید. در 

 اشاره به مضامین اصلی مقایسه و با یکدیگر ترکیب شدند. این مرحله منجر به ایجاد دو گروه کلی از عوامل گردید. 

 روند استخراج شواهدارزیابی کیفیت 
منبع را انتخاب کرده )از  30صورت تصادفی های درخواست شد تا به، از مرور کنندهروند استخراج شواهدبرای حصول اطمینان از کیفیت 

ها استخراج نمایند. انتخاب منابع مشابه و استخراج شواهد یکسان توسط مرور ( و شواهد مربوط به سؤال تحقیق را از آن%20مقاله،  150

 بودند. ی گزارش نتایجنحوهتفاوت به وجود آمده حاصل از  %10مشابهت وجود دارد.  %90بیان داشت که بیش از  گاننویسندهای و کننده

 نتایج
منبع  53راستا نبودند. از انتشار علمی با سؤال تحقیق کاملاً هم 97منبع انتخاب شده بر اساس عنوان  150ی کامل و دقیق با مطالعه

کشف نگردید. نتایج بیان  یدیگر شواهد جدید یمقاله 16استخراج گردید و در میان  ماندهیمنبع باق 37شواهد از قطعه  87 ماندهیباق

 (را ببینید.2شکل ) از منابع انتخابی نهایی شواهدی وجود داشته است. لطفاً 69.8% که تنها در داردیم
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 شود.ادامه به بیان نتایج حاصله پرداخته می، در را ببینید( 2بر اساس شواهدی ذکر شده با جزییات )جدول 

 
 مند ادبیاتی مرور نظام: رویه(1)شکل 

یی که در این دسته قرار هاکلاسشود. ی مرتبط با شبکه و ساختار آن در نظر گرفته میهایژگیوی هیکلمشخصات شبکه به عنوان  گروه

 :به شرح زیر هستند رندیگیم

 شبکه یریپذسطح انعطاف
به گستره وسیعی از مربوط ممکن است  یریپذپیوستن و خروج از شبکه مرتبط است. همچنین، انعطاف یآسانشبکه به یریپذانعطاف

و  ابدییکنندگان افزایش مدر شبکه، مشکلات در هماهنگی بین شرکت یریپذ. با افزایش انعطاف(11)باشد  در شبکهوظایف برای انتخاب 

. افزایش ثبات در عضویت شبکه با افزایش شناخت درون اعضا، باعث افزایش (26،35)دستیابی به یک هدف مشترک دشوار خواهد بود 

 . (25)خواهد شد  اعتماد و بهبود همکاری

 سطح بلوغ منابع شبکه
 ضیتعو رقابلیو غ رینظینادر، باارزش، ب یهایژگیارزش منابع )که مربوط به و جادیبودن و ا یسطح بلوغ منابع شبکه به سطح ضرور

ممکن  گرانیباز. بگذارد ریمنابع در شبکه تأثگذاری بر مشارکت و اشتراک  تواندیسطح منابع در شبکه م.  (7)اشاره دارد بودن منابع است(
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 نهاییی شدهتعداد شواهد مستخرج 

شواهدی  هاآنتعداد انتشارات علمی که از 

 استخراج شده

 عدد از شواهد 87

 

 انتشار علمی 37

کشف  هاآنانتشارات علمی که شواهدی از 
 نشده

 انتشار علمی 16

ارزیابی منابع مستخرج بر اساس 

 تناسب عنوان
 انتشار علمی انتخاب گردید 150

ارزیابی منابع بر اساس تناسب چکیده 

 تحقیق سؤالگیری با یجهنتو 

انتخاب  نتیجه نهایی عنوانبه انتشار علمی 53

 گردید

تعداد منابع حاصله از جستجوی 

 تحقیق سؤالی مرتبط با هارشته
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 یندرت منابع کافبهضعیفی دارند منابع یی که هاشبکه. (12) اعضا در شبکه حضور داشته باشند گریبه منابع نادر د یابیدست یاست برا

 .(36) خود دارند یهمکار یهابرنامه یارتقا یبرا

 شبکه خچهیتار
 یاعضا تواندیدرخشان م یخچهیشبکه با تار. (37) گذشته در شبکه اشاره دارد یهایریو درگ یهمکار ،اتیشبکه به تجرب خچهیتار

 یهایژگیدرک بهتر و لیبه دل یهمکار نیو همچن ابدییم شیافزا یاعضا نیسن شبکه، سطح اعتماد ب شیبا افزاکند. مناسب را جذب 

اکثر محققان بر . است یمدل حکمران کی یطراح ایانتخاب  یبرا یمهم یتوجه به چرخه عمر شبکه، نکته. (13) ابدییآن بهبود م یاعضا

 . (12،38) افتیدر طول عمر شبکه تکامل خواهد  یباورند که حکمران نیا

 یاشبکههمکاری  یهارساختیز
 رساختیبدون ز. (41)به اهداف شبکه اشاره دارد یابیدست یاقدامات خاص در شبکه برا یاجرا ییو توانا هاهیپا رشبکه ب رساختیز

 یهماهنگ یهارساختیز.  خارج از دسترس است ایو  کندیرا طلب م یشتریخوب در شبکه زمان و تلاش ب جهیبه دست آوردن نت مناسب

 تواندیاست که م رساختیز کیاطلاعات  یآورفن. (41) در ارائه خدمات است یکپارچگیو  یبه هماهنگ یابیدست یبرا یالزام ضرور کی

 . (18) کند جادیا یبهبود هماهنگ یاعضا برا نیکند و ملاقات مؤثر ب لیشبکه را تسه یاعضا نیارتباط ب

 ساختار شبکه
 یهاوسعت شبکه، چالش شیبا افزا. (2،25) ها )تراکم شبکه( و تمرکز در شبکه اشاره داردشبکه، تعداد اتصال وسعتساختار شبکه به 

 سخت خواهد بود تریروابط قو یبه اجماع و برقرار یابیدست رای، زآمدبه وجود خواهد  اعضادرون  یو هماهنگ یهمکار یبرا یدیجد

مشترک  دیبه د یابیرا در دست ستیبایاست که م ژهیو روابط و نیبا قوان نفعانیاز ذ یادیتعداد ز یبزرگ به معن یهااسیمق. (2،17،40)

 .(32) مورد توجه قرار داد گرانیباز نیب

 ح تمرکز در شبکهسط
ارائه خدمات را  یهماهنگ تواندیشاخص شبکه م نیا. (2) است یکانون یاشبکه در اطراف نقطه یهاتمرکز گره یشبکه به معنا تیمرکز

تر در شبکه متمرکز آسان یخاص مناسب باشد، اما هماهنگ تیممکن است در وضع رمتمرکزیغ ایشبکه متمرکز . (43) قرار دهد ریتحت تأث

 .(27) است رمتمرکزیاز شبکه غ

 شبکه یمال تیوضع
 شیبا افزا. (44) در شبکه موجود بوده، اشاره دارد ایموجود در شبکه که توسط اعضا آورده و  یهیسرما زانیشبکه به م یمال تیوضع

به  ازیها ن. شبکه(24) دهد شیکند و حس تعهد را افزا جادیها اآن انیانداز مشترک را در مچشم تواندیم یگذارهیمشارکت اعضا در سرما

هستند  یادیز یمنابع مال یکه دارا ییهاشبکه نیو زمان متناسب با سطح اقدام مشترک خود دارند، بنابرا یاز منابع مال یسطح مشخص

 . (45) تر باشندموفق یدر همکار نندتوایم

 مورد انتظار جینتا
شبکه و  یاعضا یگذارهیسرما. (31) مشارکت در شبکه و انجام اقدام مشترک اشاره دارد جیمورد انتظار به انتظارات اعضا از نتا جینتا

. (46) مورد نظر منجر شود جینتا دیتول یبرا شتریب یبه همکار تواندیکه م شودیدر شبکه م یوابستگ جادیباعث ا جیدر نتا نانیعدم اطم

شبکه  یاعضا یاقدامات مشترک براافزایش و  ستندیاست که عضو شبکه ن ییهاسازمان یورود به شبکه برا زهیانگ کی ییهانهیکاهش هز

 .(20)است 

 تنوع خدمات
و  قیدق یزیربه برنامه ازیدر ارائه خدمات ن یدگیچیپ شیبا افزا. (47) خدمات ارائه شده توسط شبکه اشاره دارد زیتنوع خدمات به تما

 ترنییپا یهانهیهز ،یهمکار یاصل تیازآنجاکه مز. (36) است ازیبه تقاضاها مورد ن ییپاسخگو یبرا ژهیو یهماهنگ سمیمکان یاجرا

و  ابدییم یاریبس شیهماهنگ افزا یهانهیخدمات، هز زیتما شیاست، با افزا هاتیمنابع و فعالی سازکپارچهیبهتر و  یحاصل از هماهنگ

 . (20) ابدییکاهش م یهمکار یسودآور نیبنابرا
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 یکپارچگیسطح 
و  یهمکار دمانیدر چ یریگسخت. (26) رسدیاقدام واحد به نظر م کیکه  یاقدامات جداگانه است تا زمان اجماع یبه معنا یکپارچگی

شود  سست ازحدشیمانع از روابط ب تواندیم کپارچهیاقدام مشترک و ی مشخص جهت هاسمیادن به روابط با استفاده از مکاند تیرسم

 . (26) مؤثر است کپارچهیاشتراک اطلاعات است که در ارائه خدمات  لیتسه یابزار مؤثر برا کیاطلاعات  یپارچگک. ی(32)

شبکه به عنوان       صات حکمرانی  شخ شد.    هایژگیوی هیکلم شبکه و کارکردهای آن در نظر گرفته  یی که در هاکلاسی مرتبط با حکمرانی 

 :به شرح زیر هستند رندیگیماین دسته قرار 

 شبکه یحکمران یالگو
قدرت و  عیتوز. (11) دارداشاره  قدرت و اقتدار عیدر مورد توز میدر شبکه مانند تصم یو راهبر یتیریمد ماتیبه تصم یحکمران یالگو

و  اراتیاخت یضتفوبا  رهیمدئتیبه ه تواندیقدرت در شبکه م نیا. است یچالش مرتبط با مسئله حکمران کیدر شبکه،  یریگمیتصمحق 

بودن  رمتمرکزیغ ایز در مورد متمرک یریگمیتصم. (42) ها داده شودنظارت بر عملکرد آن یبرا یحسابرس یهاسمیاستفاده از مکان

شبکه  یرا برا ییایمناسب باشد و مزا تواندیها مفرم نیاز ا کیشبکه، هر  گریبا توجه به مشخصات د. است یحکمران میتصم کی، یهماهنگ

دستورالعمل و  نیاحساس تعهد به انجام ا تواندیها مدستورالعمل یمشترک و مشارکت همه شرکا در توسعه میتصم .(27) ارائه دهد

 . (8) کند جادیشبکه ا تیریاعضا و مد نیاعتماد ب شیافزا

 تیمشروع
 است یخارج نفعانیشبکه و فراتر از شبکه توسط ذ یاعضا انیشناختن حکمران شبکه در م تیو به رسم رشیپذ یبه معنا تیمشروع

 ماتیتصم رشیپذ یعامل مهم برا کی تیمشروع. و در مرکز شبکه قرار دارند دهندیم لیها را تشکمشروع اغلب شبکه یهاسازمان. (11)

ارتباط  یبرقرار قیو شهرت خود از طر تیمشروع شیور افزامنظدر شبکه به توانندیها مسازمان .(11،25) است یحکمران توسط اعضا

 .(12) مشهور و محبوب شرکت کنند یهابا سازمان

 اراتیاخت عیتوز
در شبکه  یدشوار یهامیتصماز  اراتیاخت عیتوز. (11) اشاره دارد فیوظا یو اجرا یریگمیقدرت و اقتدار در تصم میبه تقس اریاخت عیتوز

اقتدار  نیا عیتوز گریکند و در طرف د جادیشبکه اعتماد و تعهد را ا یاعضا انیدر م تواندیقدرت و اقتدار م یطرف اعطا کیدر  است.

 شرکا اشاره نیب یشده در همکار جادیارزش ا عیعدم تقارن قدرت، به توز. (17)شود  یو استفاده شخص یطلبفرصتموجب  تواندیم

 . (46) دارد اتبر ثبات ارتباطزیادی  یریتأثتوسط اعضا که با توزیع قدرت در شبکه ارتباط مستقیم دارد عدالت درک شده دارد. 

 یریگمیساختار تصم
اساس  و مهم است که فرهنگ اریبس. (12) کندیم یریگمیو چگونه در شبکه تصم یاست که چه کس یمعن نیبه ا یریگمیساختار تصم

قابل اعتماد و قابل قبول بیشتر شبکه  یریگمشترک و جهت نشیها، ببر شواهد، داده یمبتن یریگمی. تصمستیدر شبکه چ یریگمیتصم

لذا  ردیگیها مورد توجه قرار مکند که هدف و نظر آن جادیحس را ا نیا تواندیم یریگمیتصم ندیاعضا در فرآ مشارکت. (24)باشد می

 . (48) شودیاعضا و حکمران م نیمنجر به بهبود روابط ب

 یکنترل یالگواجرای 
به  یابیدست یبرا. (28) کندیها انتخاب مآن ییاجرا فیشبکه و وظا یکنترل اعضا یدارد که شبکه برا ییهاروش اشاره به یترلکن یالگو

. (28) استفاده شود یکنترل سمیاز مکان دیمنظور با نیا یشود؛ برا یریطلبانه اعضا جلوگفرصت یلازم است که از رفتارها داریپا یهمکار

 شیقدرتمند افزا یکنترل یهاسمیو مکان ترقیشرکا، قرارداد دق ترقیدق ماندیبه چ ازیطلبانه، ناحتمال رفتار فرصت شیبا کاهش اعتماد و افزا

 . (46) ابدییم
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 یابیارز یهاسمیمکان
نقاط ضعف و قدرت  یبررس ج،ینظارت بر نتا. (26) حاصل از آن دارد جیپروژه و نتا شرفتیاشاره به نظارت و کنترل پ یابیارز سمیمکان

به اهداف مشترک در شبکه کمک  یابیو دست یبه بهبود همکار تواندیو هماهنگ شدن با همکاران م یاتیعمل سمیمناسب در مکان راتییو تغ

 ندهیروابط مستحکم در آ جادیو ا یهمکار یداریمؤثر، بر پا گرانیباز ییبه اهداف شبکه و شناسا یابیدر دست شرفتیپ یابیارز .(17) کند

 .(49) گذاردیم ریدر طول چرخه عمر شبکه تأث یبر همکار ن،یدارد ، بنابرا ریتأث
 گذاردیسلامت تأثیر م یهاکه بر طراحی مدل حکمرانی در شبکه مراقبت ساختاری و عملیاتی شبکهخلاصه شواهد مربوط به عوامل (: 2)جدول 

 مرجع اعضای کلاس )شواهد( کلاسنماینده  گروه

که
شب

ت 
صا

شخ
م

 

 شبکه یریپذسطح انعطاف

 (50) ثبات شبکه /یریپذانعطاف

 (35) ساختار ثابت در عمل یاجرا

 (13) ستمیثبات س

 (26) کسانی یهادستورالعمل

 منابع شبکهسطح بلوغ 

 (13) منابع

 (36) منابع رفق

 (8) به منابع ازین

 در شبکه بودنمتمرکز سطح 

 (27) رمتمرکزیشبکه متمرکز / غ

بودن  کی)تمرکز در نزد گرانیباز نیشده ب عیتوز یفواصل مساو

 (گرانیباز
(43) 

 (17) متمرکز یهمکار

 شبکه یمال تیوضع

کارکنان و منابع آورده شده توسط همه  یگذارهی)سرما یگذارهیسرما

 شرکا(
(24) 

 (45) یمنابع مال

 (24) یمال نیتأم سمیمکان

 (26) کپارچهی بودجه

 

 

 
 مرجع اعضای کلاس )شواهد( کلاسنماینده  گروه

ت 
صا

شخ
م

که
شب

 

 ی شبکهخچهیتار

 (12)(13) سن شبکه

 (12) عمر شبکهچرخه 

 (21) تاریخچه

 (21) فرهنگ

 (46) نیتأمی زنجیره نهیزم

 (40) دوره زمانی قرار داد

 (45) زمان

 یاشبکهی همکاری هارساختیز

 (22) ی خدماتهارساختیز

 (41) ی هماهنگیهارساختیز

 (42) زیر ساختارهای حکمرانی

 (18) فناوری اطلاعات

 (32) رخانهیدب

 (51) ی ارتباطیهاکانال

 تنوع خدمات
 (36) پیچیدگی در ارائه خدمات

 (20) تنوع خدمات
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 مرجع اعضای کلاس )شواهد( کلاسنماینده  گروه

که
شب

ت 
صا

شخ
م

 

 ساختار شبکه

 (25) ساختار شبکه

 (20) دارند( یمختلف دیها )که در آن اعضا اهداف و فواشبکه یساختار شیآرا

 (2) وسعت شبکه

 (50) مشمولیت شبکه

 (11) اندازه شبکه() کنندگانشرکتتعداد 

 (40) گستره زنجیره

 (32) مقیاس همکاری

 (17) یبخش نیشبکه ب

 (2) تراکم شبکه

 (27) تعداد ارتباطات

 (52) ی چند سازمانیهاگروه

 (20) ی همکاریحوزهگسترش 

 (53) بروکراسیگسترش 

 
 مرجع اعضای کلاس )شواهد( کلاسنماینده  گروه

که
شب

ت 
صا

شخ
م

 

 سطح یکپارچگی

 

 (54) (گرانیباز یدر همکار یکپارچگی) کنندهنیو تأم مارستانیب یهایدر همکار یکپارچگی

 (43) )انسجام کم( گرانیباز نیبا ارتباطات کمتر ب یکپارچگی

 (55) هااستیاز س تیدانش منتقل شده و حما یکپارچگی

 (43) یبخش نیب با اقدامات هادر گروه یافق یسازکپارچهی

 (13) یکپارچگی متمرکز

 (32) مجتمع یزیربرنامه یندهایفرا

 (32) کپارچهیاقدام مشترک و 

 (26) یاطلاعات یهاستمیس یکپارچگی

 نتایج مورد انتظار

 (19) عواقب

 (46) جیاز نتا نانیعدم اطم

 (20) هانهیهزکاهش 

 (56) ایجاد نوآوری

 (45) بازگشت سرمایه

 (50) ی شبکهاثربخش

 
 مرجع اعضای کلاس )شواهد( کلاسنماینده  گروه

که
شب

ی 
ران

کم
 ح

ت
صا

شخ
م

 

 الگوهای حکمرانی شبکه

 

 (42) قدرت مکاتبه و اختیارات

 (57) ی حکمرانیهاسمیمکان

 (27) رمتمرکزیغهماهنگی متمرکز/

 (32) اعضا ترسختچیدمان 

 (17) ی شدهزیربرنامهی هاپروژهی برای اجرای زیربرنامه

 (40) هماهنگی در مبادلات اقتصادی

 (8) و مالکیت پروژه دستورالعمل

 یریگمیتصمساختار 

 (25) ساختار حکمرانی

 (24) یریگمیتصمفرهنگ 

 (48) یریگمیتصممشارکت در 

 ی ارزیابیهاسمیمکان

 (17) و ارزیابی هاوشرتوسعه 

 (17) حسابرسی نتایج

 (52) نظارت بر پیشرفت

 تیمشروع
 (25) مشروعیت

 (11) مشروعیت داخلی و خارجی
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 بحث
از مشخصات شبکه و مشخصات حکمرانی شبکه.  اندعبارتکه  شدند یبنددستهاصلی گروه  دومرور در این  درآمده دستشواهد به

. کنندیاشاره م گذارندیم ریمطلوب در شبکه مراقبت سلامت تأث یمدل حکمران یکه در طراح یاشبکه یشبکه به عوامل ساختار یهایژگیو

با . در نظر گرفته شود یستیمطلوب با یمدل حکمران کی یطراح یبرا نیشبکه دارد، بنابرا جهیو نت ندهیبر آ یجد ریشبکه تأث خچهیتار

 نیازمورد در شبکه  یو هماهنگ یبهبود همکار یبرابیشتری  یگذارهیسرمای، کنندگان( و دامنه همکارشبکه )تعداد شرکت یاندازهتوجه به

 یاو حرفه دهیچیپ یالگو یو طراح یارتقاء مدل حکمران یبرا یگذارهیسرما یبرا ازیاندازه و دامنه شبکه ن شی. با گسترش شبکه و افزااست

 رساختیو ز یهماهنگ سمیآن به مکان ازیو ن کندیبا گذشت زمان، شبکه رشد م. افتیخواهد  شیشبکه، افزا یو هماهنگ یهمکار یبرا

 تی. بهبود وضعافتیخواهد  شیافزا قیکنترل دق یدادن به روابط و الگو تیبه رسم ازینهمچنین  ابدییم شیافزا زیرشد ن نیمطابق با ا

و  یطراح یبرا یاهیو پا شودیبه اهداف شبکه م یابیفراهم کند که منجر به دست هارساختیبهبود ز یبرا یاهیپا تواندیشبکه م یمال

ارائه خدمات  ای یدر همکار یاز عدم همخوان تواندیدر شبکه م یکپارچگیبهبود  قیاز طر. کندیرا فراهم م یتخصص یمدل حکمران یاجرا

 از اتلاف وقت و منابع را کاهش دهد. یناش یهانهیو هز یمشکلات هماهنگ تواندیم نیکرد، بنابرا یریجلوگ

 یدر کنترل و رسم یریگسخت .کندیخواهد بود و در جهت درست حرکت م داریشبکه پاحاصل کند که  نانیاطم تواندیمناسب م یحکمران

ممکن است روابط  ازحدشیب یسخت گر،ید یاز سو. تر کندرا آسان یکند و هماهنگ یریطلبانه جلوگاز رفتار فرصت تواندیمروابط  یساز

 ایدر مورد متمرکز  یریگمیتصم. است یضرور اریکردن نقطه تعادل بس دایپ نیکند و اعتماد به شبکه را کاهش دهد، بنابرا جادیشکننده ا

 یهایژگیو و یهمکار طیشرا تخصصی یپس از بررس دیاست که با یدر حوزه حکمران یاتیح یریگمیتصم یهماهنگ بودن رمتمرکزیغ

 یاجراجهت  یدر شبکه وجود داشته باشد که اهرم یخوب تیمشروع یستیحکمران، با میتصم رشیپذ یبرا. شود نییشبکه تع

 تواندیقدرت م حیصح عیشبکه مخرب باشد. توز یبرا تواندیقدرت مبودن نامتوازن . ها شوددر نقش یاز تخط یریو جلوگ هایریگمیتصم

و سوءاستفاده  یطلبفرصت تواندیم اتاریاخت نامتناسب عیتوز رایاست ز یدشوار میتصم نیدهد، اما ا شیتعهد و اعتماد را در شبکه افزا

نظارت . را اجرا کند یکنترل یالگوها دیبا حکمران، کندیحرکت م قیدق ریشبکه در مس نکهیاز ا نانیاطم یبرا. دهد شیقدرت را افزا نیاز ا

 مرجع اعضای کلاس )شواهد( کلاسنماینده  گروه

که
شب

ی 
ران

کم
 ح

ت
صا

شخ
م

 

 توزیع اختیار

 

 (17) (یدر حکمران یریپذشبکه )انعطاف یفرمانده تهیکم استیچرخش ر

 (58) نفعانیذحکمرانی 

 (46) عدم تقارن قدرت در همکاری

 (37) بودن قدرت نامتوازن

 (23) نبودن اختیارات ریپذانعطاف

 (35) ی مشترکریپذتیمسئول

 اجرای الگوهای کنترلی

 (28) غربالگری شرکا

 (40) کنترل بازیگران

 (46) کنترل عدم اطمینان و فقدان تعهد

 (45) ی همکاریریگاندازه

 (26) مداوم یابیارز

 (28) نظارتاجرای 

 (28) اجرائیات دییتأ

 (22) هاتیفعالغربالگری 
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حاصل خواهد کرد که  نانیکنندگان اطم. کنترل شرکتی خود قرار داردنهیشیدر سطح ب یاتیدر مرحله عمل ییکه کارا کندیم نیتضم

 .دهندیشده انجام م میتنظ یو با توجه به برنامه قیخود را دق فهیوظ گرانیباز

 یمدل مناسب حکمران کی یشبکه، عوامل مهم در طراح یمشخصات شبکه و مشخصات حکمران یژگیبا توجه به بحث فوق، هر دو و

عملکرد  او ی حکمرانیمدل  یبر طراح رگذاریتأث ی خاصی به بررسی عواملحوزهجداگانه و بدون تمرکز بر  طوربه یمطالعات قبل. هستند

نشان دهنده  یوجود ندارد که به صورت تخصصدر این زمینه در ادبیات  یاکپارچهیاند، اما مطالعه جامع و پرداخته یو همکار یهماهنگ

 پرداخت. اتیشکاف در ادب نیپژوهش به ا نیاست که ا یضرور حکمرانیمدل  یطراح یبرا ساختاری و عملیاتی درون شبکه عواملکه چه 

بر طراحی  رگذاریتأثی از عوامل ترجامعبا در نظر گرفتن عوامل دیگری مانند عوامل خارج از شبکه به ارزیابی  توانندیمآینده  مطالعات

 ی ارائه خدمات سلامت بپردازند.هاشبکهمدل حکمرانی در 

 یریگجهینت
جامعی از عوامل درونی ساختاری و عملیاتی که بایست در طراحی مدل های حکمرانی شبکه ای در نظام سلامت در این پژوهش فهرست 

مورد توجه قرار گیرد شناسایی شد. این عوامل در دو بخش عوامل مرتبط با مشخصات شبکه و ویژگی های حکمرانی شبکه دسته بندی 

ه حکمرانی تعاملات میان سازمان های ارائه دهنده خدمات سلامت مدنظر قرار شد. عوامل مرتبط با مشخصات شبکه که بایستی در نحو

گیرند، شامل سطح انعطاف پذیری شبکه، سطح بلوغ منابع شبکه، سطح تمرکز در شبکه، وضعیت مالی شبکه، تاریخچه شبکه، زیرساخت 

ویژگی های حکمرانی شبکه که باید در طراحی مدل  های همکاری شبکه، تنوع خدمات، سطح یکپارچگی و نتایج مورد انتظار است. همچنین

مطلوب برای جهت دهی درست تعاملات میان سازمانی در نظام سلامت مورد توجه قرار گیرند شامل ساختار تصمیم گیری در شبکه، 

 مکانیسم های ارزیابی، سطح مشروعیت، نحوه توزیع اختیار و همچنین الگوهای کنترلی در شبکه می شود.

ه دست آمده چارچوب مناسبی برای توسعه مدل های مطلوب حکمرانی برای شکل دهی تعاملات میان سازمانی در نظام سلامت در نتایج ب

گذارد. نتایج مذکور می تواند مبنایی برای توسعه مدل های تجویزی در همکاری شبکه در بخش های مختلف نظام سلامت اختیار قرار می

های آتی می تواند بر روی های بیمارستانی و یا شبکه های تشخیص آزمایشگاه طبی فراهم آورد. پژوهش مانند شبکه های بهداشتی، شبکه

 الگوهای حکمرانی تجویزی در هر یک از حوزه های مذکور با توجه به عوامل شناسایی شده در این مقاله متمرکز شود. 
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