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Designing a Model of Participation of Elites and 
Trustees in the Field of Health:

Case Study of Iran Health Insurance

Rozita Saeeidi1, Malikeh Beheshtifar1*, Mohammad Zeyaadini1

1 Management Department, Rafsanjan Branch, Islamic Azad University, Rafsanjan, Iran

Introduction:  Achieving a healthy society was one of the ideals of every human society. Achieving this im-
portant goal and achieving health in communities depends on the participation of health elites and trustees in 
health decision-making and policy-making. Because the elites of any society was the creators and drivers of great 
changes. 
Methods: this qualitative research has been conducted with the ultimate goal of designing a model of participa-
tion of elites and trustees in the field of health (studied by Iran Health Insurance) with the data method of the 
foundation. For this purpose, while conducting open interviews with 8 university professors in the field of man-
agement and 15 elites and trustees in the field of health and paying attention to the concepts of participation and 
decision making, a set of basic themes (855 themes) were collected during the coding process. And categories (15 
categories) were extracted from their hearts.
Results: In the axial coding stage, the link between these categories is under the headings of causal conditions 
(weakness in policy-making, weakness in laws and supervision, financial problems, payment system), axial phe-
nomenon (need for mechanisms for attracting and using elites and trustees), action strategies and Interaction 
(participation of elites and trustees in the field of health), context (preparation of infrastructure, design of finan-
cial and legal mechanisms, formation of policy room), intervening conditions (problems of inter-sectoral com-
munication and culture-building-management-infrastructure-organizational conditions) And the consequences 
of elite participation (design and establishment of elite participation model- value creation and attention to the 
experience, skills and expertise of elites- organizational development and increase of efficiency and effectiveness-
welcoming elite plans and solutions-creating identity and patriotism among elites - Preventing brain drain, re-
alizing the vision and missions of the organization) was determined in the form of coding paradigm, then the 
components of the coding paradigm were described, the storyline was drawn and theory was created.
Conclusion: The findings showed that strategic purchasing has the greatest impact on the participation of elites 
and trustees and also increase the motivation of elites and trustees to participate in decisions; some characteris-
tics and special conditions of this phenomenon are provided.
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طراحي الگوي مشاركت نخبگان و معتمدان در عرصه سلامت
مورد مطالعه: بيمه سلامت ايران

مقدمه: دستیابی به جامعه سالم یکی از آرمان‌های هر جامعه بشری است. نیل به این مهم و دستیابی به سلامت در جوامع به کسب مشارکت 
نخبگان و معتمدان عرصه س�المت بس��تگی دارد. هدف این پژوهش، طراحي الگوي مشاركت نخبگان و معتمدان در عرصه سلامت )مورد 

مطالعه بيمه سلامت ايران( است. 
روش بررسی: این پژوهش کیفی با هدف غایی طراحي الگوي مشاركت نخبگان و معتمدان در عرصه سلامت در سال ۱۳۹۹ با روش 
داده بنیاد انجام شد. به این منظور ضمن انجام مصاحبه باز با 8 نفر از اساتید دانشگاهی رشته مدیریت و ۱۵ نفر از نخبگان و معتمدان 
در عرصه سلامت، ضمن توجه دادن ایشان به مفاهیم مشارکت و تصمیم‌گیری، مجموعه‌ای از مضامین اولیه )855 مضمون( در فرایند 

کدگذاری، بازگردآوری شدند و از میان آنها، مقوله‌های منتخب )15 مقوله( استخراج شد.
یافته ها: در مرحله کدگذاری محوری، پیوند میان این مقوله‌ها ذیل عناوین ش��رایط علیّ )ضعف در سیاست گذاری، ضعف در قوانین 
و نظارت، مش��کلات مالی و نظام پرداخت(، پدیده محوری )نیاز به س��ازوکارهای جذب و استفاده از نخبگان  و معتمدان(، راهبردهای 
کنش و کنش متقابل )مشارکت نخبگان و معتمدان(، بستر)آماده سازی زیرساخت ها، طراحی سازوکارهای مالی و قانونی، تشکیل اتاق 
سیاست گذاری(، شرایط مداخله گر )مشکلات ارتباطات بین بخشی و فرهنگ سازی، شرایط مدیریتی، زیرساختی و شرایط سازمانی( 
و پیامدهای مشارکت نخبگان )طراحی و استقرار مدل مشارکت، ارزش آفرینی و توجه به تجربه، مهارت و تخصص، توسعه سازمانی 
و افزایش کارایی و اثربخشی، استقبال از طرح ها و راهکارهای نخبگان، ایجاد هویت، جلوگیری از فرار مغزها و تحقق چشم انداز( در 

قالب پارادایم کدگذاری تعیین شد، در ادامه یکایک اجزای پارادایم کدگذاری تشریح، سیر داستان ترسیم و نظریه خلق شد.
نتیجه گیری: یافته‌های پژوهش نش��ان داد که خرید راهبردی بیش��ترین تأثیر را بر مش��ارکت نخبگان و معتمدان دارد و همچنین انگیزه 

مشارکت نخبگان و معتمدان در تصمیم گیری ها افزایش یابد، برخی ویژگی‌ها و شرایط خاص بروز این پدیده فراهم می‌شود.

واژگان کلیدی: مشارکت عمومی، خدمات بهداشتی، معتمدان، بیمه سلامت، نظریه تصمیم گیری
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مقدمه
امروزه با تأکی��د بر ارزش‌های انس��ان‌گرایانه و خلاقیت گروهی، 
مشارکت به عنوان نیاز بش��ر و راهکار اصلی توسعه مطرح شده است، 
زیرا توسعه ایجاد تغییرات اساس��ی در ساخت اجتماعی، گرایش‌ها و 
نهاده��ا برای تحقق کامل هدف های جامعه اس��ت و تا همه مردم با 

آگاهی همگانی از تغییرات و ضرورت مطابقت با آن، مش��ارکت اصیل  
در فرایند توس��عه نداش��ته باشند، ادامه توس��عه ممکن نخواهد بود. 
درحقیقت مش��ارکت جزء اساسی و لاینفک توسعه به شمار آمده که 
با اس��تفاده از کمک داوطلبانه اجتماعی و بهره‌گیری از منابع داخلی 
در راس��تای تحقق توس��عه و کاهش هزینه های آن مؤثر اس��ت]1[. 
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مش��اركت يک مفهوم ايستا نيس��ت، بلکه تکراري و در حال تغییر با 
تحولات نظريه و پژوهش اجتماعي است]2[. مشارکت، وسیله ای برای 
دس��تیابی به اهداف توس��عه انس��انی و یک ارزش مستقل در توسعه 
جوامع ش��هری به حساب می آید]3[. س�المت، محور توسعه است و 
معضلات بهداش��تی همان معضلات توسعه اس��ت که نمی توان آن را 
فقط در بخش س�المت حل کرد]4[. امروزه کش��ورها با چالش های 
پیچی��دۀ بهداش��تی مواج��ه هس��تند ک��ه ظرفی��ت انعطاف پذیری 
سیس��تم های بهداش��تی و جمعیت هایی که به آن خدمت رسانی می 
ش��ود، بس��ط داده می‌ش��وند]5[ و به همین دلیل تمرکز بر مشارکت 
جامعه برای دس��تیابی به س�المت عمومی جهانی، مهم است]6[. از 
طرف دیگر مش��ارکت عمومی فقط برای مش��ورت و جلب نظر مردم 
یا اس��تفاده از توانمندی‌های بالفعل و بالقوه آنان نیس��ت، بلکه مسیر 
مش��ارکت باید به توانمندی مردم نیز ختم شود]7[. بررسی و تحلیل 
علمی شکست‌ها، نشان می دهد هرگاه زمینه و میزان مشارکت عموم 
در انجام امور کمرنگ ش��ده و کاهش قابل ملاحظه داشته، بی تفاوتی 
افزایش یافته و نتیجه و پیامد آن شکست و سقوط بوده است. بنابراین 
تشخیص و تعیین میزان مش��ارکت یا فقدان آن را می توان به عنوان 
علامت هش��داردهنده یا زنگ خطر درنظر گرفت و در معادله پیروزی 

یا موفق نبودن مدیریت محسوب کرد]8[.
واژۀ مش��اركت ازحيث لغ��وي به معناي درگي��ري و تجمع براي 
منظوري خاص است. اگرچه در باب معناي لغوي آن بحث هاي فراواني 
شده است، اما در مجموع مي توان جوهرۀ اصلي آن را مشاركت مردم 
به معناي درگيري، فعاليت و تأثيرپذيري دانس��ت. مش��اركت فرایند 
تصميم گيري و حل مش��كل اس��ت و دربارة افراد و گروه هايي به كار 
م��ي رود كه منافع، علاي��ق، تخصص و ديدگاه ه��اي مختلف دارند و 
براي نفع رس��اندن به كس��اني كار مي كنند كه تصميم ها و اقدام های  
بعدي ش��ان بر آنها تأثيرگذار خواهد بود. مش��اركت بخش جوهري و 
اساسي رشد انسان و توسعة اعتماد به خود، ابتكار، سربلندي، فعاليت، 
مس��ئوليت‌پذيري و تعاون اجتماعي اس��ت]9[. در نوشته‌هایی که به 
بحث دربارۀ مشکلات و چشم‌اندازهای ممالک توسعه نیافته می‌پردازند، 
بیش از همه به اندیشه نخبگان اشاره شده است؛ زیرا میان دگرگونی 
ساختار اجتماعی و ظهور و سقوط گروه های نخبه، پیوند عمیقی وجود 
دارد. دگرگونی های اقتصادی، سیاسی، فرهنگی و... نخست باعث بروز 
تغییراتی در اعتبار و قدرت گروه های مختلف اجتماعی می ش��ود و در 
عی��ن حال، نیاز به رهبران و نخبگان برجس��ته را بیش از همۀ مردم، 

جوامعی احس��اس می کنند ک��ه در آنها تغیی��رات اجتماعی پیچیده 
و دش��واری در حال وقوع اس��ت و شیوه های آش��نای زندگی در حال 
منس��وخ شدن اس��ت. در واقع یکی از مسایل مهم در تدوین و اجرای 
طرح های ملّی، جلب مشارکت افراد جامعه، به خصوص جامعۀ نخبگان 
است]1[ که در این میان، متخصصان و نخبگان، سکان دار حرکت‌های 

انسانی و محرک توسعه محسوب می شوند]10[.
نخبگان جامعه در برابر امروز و فردای جامعۀ خود مسئولیت دارند 
و نکته حائز اهمیت، تش��خیص درست رس��الت و وظیفه ای است که 
نخب��گان باید به آن توجه کنند. متأس��فانه در جامع��ه و دهۀ حاضر، 
عرصۀ س�المت دارای مش��کلات فراوان و مس��ئولیت ناپذیری است 
و برهمین اس��اس، هدف این پژوهش آن اس��ت که به طراحي الگوي  
مش��ارکت نخبگان و معتمدان عرصۀ س�المت در بيمه سلامت ايران 
بپردازد. با توجه به مش��کلات موجود در حوزۀ بیمه سلامت، ضعف ها 
و خلأهای اساس��ی، از زیربنایی گرفت��ه تا خدمات دهی، به هم یاری و 
هم فکری نخبگان و معتمدان باتجربه در این زمینه نیاز مبرمی وجود 
تارد تا با تکیه بر آن، ارائۀ خدماتی بهتر ممکن شود، زیرا بدون دریافت 

نظرها و پیشنهادهای آنها، این امر ممکن نیست. 
بدون هم فکری با نخبگان و معتمدان نمی توان سامان دهی بیمه 
سلامت که همانند کشتی رهاشده ای در رودخانه قرار گرفته را کنترل 
و مدیریت کرد. بحث بس��یار مهم و اساسی که در حوزۀ بیمه سلامت 
ملموس اس��ت، مسئله مدیریت و نظارت اس��ت که هر روز به سمت 
حاشیه و بی نظمی رانده و وضعیت آن بحرانی تر می شود. در این راستا 
مش��ارکت و هم فکری نخبگان و معتمدان عرصۀ س�المت در اولویت 
بوده و می توان اش��اره ک��رد که جزو اهرم های بس��یار کاربردی برای 
رف��ع بحران های مدیریتی و نظارتی در این زمینه قلمداد می ش��وند. 
همچنین از آنجا که دولت هم اکنون در ش��رایط بد اقتصادی به س��ر 
می برد،  نمی توان انتظار افزایش بودجه برای بیمه سلامت داشت و به 
همین دلیل، پیش��نهاد می شود سازمان بیمه سلامت با تکمیل بانک 
اطلاعات��ی از مش��ارکت نخبگان و معتمدان، از ت��وان ذهنی، علمی و 

تجربی آنان بهره برداری کند.
باتوجه به مطالب ذکر شده و اینکه بیمه سلامت با بحران بزرگی 
مواجه است،  یکی از انگیزه های محقق برای انجام این پژوهش، بررسی 
و ارائۀ راهکار برای رفع مش��کلات و چالش های ذکر ش��ده محسوب 
می ش��ود. درواقع محقق س��عی دارد با وارد ک��ردن معتمدان عرصۀ 
س�المت و نخبگان، مش��کلات موردنظر را در این زمینه مرتفع کند. 
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بنابراین در این تحقیق،  سعی بر آن است که به ارائۀ الگوي مشارکت 
نخبگان و معتمدان در عرصۀ س�المت و بيمه سلامت ايران پرداخته 

شود.

روش‌ بررسی 
راهبرد پژوهش��ی مورد اس��تفاده در این پژوه��ش، نظریه پردازی 
داده‌بنیاد اس��ت که در سال 1399 انجام شد. نظریه‌پردازی داده‌بنیاد 
رهیافتی است برای بررسی نظام مند داده‌های کیفی )نظیر مصاحبه‌های 
پیاده ش��ده و پروتکل‌های مش��اهده(، ب��ا هدف تولی��د نظریه]11[. 
خردمایۀ اس��تفاده از این راهبرد به کاربری آن ب��از می‌گردد. راهبرد 
پژوهش��ی نظریه‌پردازی داده‌بنیاد، روشی نظام‌مند و کیفی برای خلق 
نظریه‌ای است که در سطحی گستره، به تبیین فرایند، کنش یا کنش 
متقابل موضوعی با هویت مشخص می‌پردازد]12[. از آنجا که طراحی 
الگوی مش��ارکت نخبگان و معتمدان در چارچوب خلق نظریۀ جدید 
مطلوب ای��ن پژوهش بود، راهبرد نظام‌مند نظری��ه داده‌بنیاد انتخاب 
شد تا با این مطلوب س��ازگاری داشته باشد. براساس این طرح، برای 
تحلیل داده‌های کیفی گردآوری ش��ده لازم است 3 مرحلۀ کدگذاری 
باز، محوری و انتخابی س��پری ش��وند تا در نهایت، پارادایمی منطقی 
و تصویر عینی )الگو( از نظریه خلق ش��ده ارائه ش��ود]13[. از آنجا که 
پایه‌های اصلی س��اختن نظریه مفاهیم هس��تند، لازم است در نظریه 
داده بنیاد س��ازوکاری تعبیه ش��ود تا مفاهیم، شناس��ایی و برحسب 
خصوصیات و ابعادشان بسط داده شوند. این سازوکار در کدگذاری باز 
انجام می‌شود، به طوری که پژوهشگر از داده های خام اولیه، مقوله‌های 
مقدماتی را در ارتباط با پدیدۀ مورد بررسی از طریق مصاحبه و سؤال 
کردن دربارۀ داده‌ها، مقایسۀ موارد، رویدادها و دیگر حالات پدیده‌ها، 
برای کسب ش��باهت‌ها و تفاوت‌ها اس��تخراج می‌کند. در مرحله بعد 
)کدگذاری محوری(، پژوهش��گر یکی از مقوله‌ه��ا را محور فرایند در 
حال بررسی و اکتشاف قرار می‌دهد )پدیدۀ اصلی( و سپس مقوله های 
دیگ��ر را ب��ه آن ارتباط می‌دهد. این مقوله‌ها عبارتند از ش��رایط علیّ 
)عل��ل موجد پدیدۀ اصلی(، راهبردها )کنش یا کنش های متقابلی که 
برای کنترل، اداره، برخورد و پاس��خ به پدیدۀ اصلی انجام می‌ش��وند(، 
بستر یا زمینه )شرایط بستر یا زمینه شرایط بسترساز خاص مؤثر در 
راهبردها(، شرایط مداخله‌گر )شرایط بسترساز عام مؤثر در راهبردها( 

و پیامدها )ره آورد به کار بستن راهبردها(. 
در این پژوهش 8 نفر از اس��تادان دانشگاهی و 15 نفر از نخبگان 

و معتمدان عرصۀ س�المت به عنوان خبرگان پژوهش انتخاب ش��دند 
و از نمونه‌گیری نظری اس��تفاده ش��د؛  نوعی نمونه‌گیری هدفمند که 
پژوهش��گر را در خلق،  کشف نظریه یا مفاهیمی که ارتباط نظری آنها 
با نظریۀ در حال تکوین به اثبات رس��یده اس��ت، یاری می‌کند]14[. 
ابزار گردآوری داده‌ها در این مرحله از پژوهش، مصاحبه‌هایی رودرو و 
عمیق بود که با طرح پرسش‌هایی باز، بین 30 تا 80 دقیقه انجام شد. 
در برخی مواقع، مصاحبه‌ها برای به اشتراک‌گذاری یافته‌های مقدماتی، 
تکمیل و اصلاح داده‌ها، تکرار می‌ش��دند. از مشارکت کنندگان دربارۀ 
پدیدۀ مورد مطالعه، چگونگی تحقق و خروجی‌های آن سؤال می شد. 
نمونه‌گیری نظری تا رسیدن مقوله‌ها به اشباع نظری، یعنی مرحله‌ای 
ک��ه در آن داده‌های جدیدی در ارتباط با مقوله پدید نمی‌آیند، ادامه 
یافت]13[. هم زمان با گردآوری داده‌ها کدگذاری نیز انجام می‌ش��د. 
همان طور که اش��اره شد ابتدای مصاحبه‌ها، برای مصاحبه شوندگان و 
خبرگان، چارچوب مفهومی مشارکت نخبگان و معتمدان و مؤلفه‌های 
آن به طور مختصر تشریح و نظر ایشان در این چارچوب و برای رسیدن 
به اهداف مش��ارکت نخبگان و معتمدان پرس��یده شد. بنابراین همۀ 
مصاحبه‌ها در فضای مفهومی مشارکت نخبگان و معتمدان انجام شده 

است.
رویه کدگذاری و گردآوری داده‌ها براساس داده‌های کیفی برآمده 
از تحلیل مصاحبه‌های انجام ش��ده با مشارکت کنندگان پژوهش مورد 
مطالعه، به مدل نظری و الگوی مس��تخرج از این داده‌ها در چارچوب 
طرح نظام‌مند نظریه داده بنیاد اختصاص داده شده است. در این راستا، 
نخست مقوله‌ها از فرایند کدگذاری باز مصاحبه‌های خبرگان به دست 
آمد و س��پس اجزای پارادایم کدگذاری محوری شاکله، شرایط علیّ، 
پدیدۀ اصلی، راهبرد، زمینه، شرایط مداخله‌گر و پیامدها به تفکیک و 
براساس مقوله‌های زیرمجموعۀ خود طرح و در نهایت، طبق کدگذاری 
باز و نمونه‌گیری باز انجام می‌ش��ود. به عنوان پژوهش��گر، اگر مطمئن 
نیس��تیم که کدام مفاهیم از دیدگاه نظری مناس��ب‌ هس��تند، بدون 
توجه ب��ه تفاوت‌های افراد با آنها به صورت ب��از برخورد می‌کنیم و بر 
تع��داد مصاحبه‌ها می افزاییم تا پس از انجام مصاحبه‌ها و تحلیل آنها، 
به تدریج به فهرس��ت اصلی س��ؤال‌ها و افراد خاصی که باید به صورت 
ویژه با آنها مصاحبه ش��ود، دس��ت یابیم]13[. در کدگذاری انتخابی، 
نمونه‌گیری ممیز انجام می‌شود که هدف از آن،  بیشینه کردن فرصت 
تأیید س��یر داس��تان و ارتباط میان مقوله‌ها و نیز پرُ ش��دن خلأهای 
موجود در مقوله های ضعیف و نارساست که به معنای مراجعۀ احتمالی 

طراحي الگوي مشاركت نخبگان و معتمدان در عرصه سلامت / سعیدی و همکاران
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به مش��ارکت کنندگان پیشین یا مشارکت کنندگان جدیدی است که 
واجد اطلاعات لازم هستند]13[.

از میان تحلیل داده‌های کیفی، پارادایم کدگذاری محوری تدوین 
و براس��اس آن، خط ارتباطی میان مقوله‌های پژوهش ش��امل شرایط 
علیّ، مقوله محوری، زمینه، ش��رایط مداخله‌گر، راهبرد کنش و کنش 
متقابل و پیامدها مشخص شد. شکل۱ پارادایم محوری، یعنی الگوی 
مش��اركت نخبگان و معتمدان در عرصه سلامت را نشان می‌دهد. در 
ادامه، کدگذاری انتخابی، پی‌ریزی و به بررس��ی و ش��رح اجزای مدل 

پژوهش پرداخته می‌شود. 
براس��اس دیدگاه مش��ارکت کنندگان پژوهش، مقوله‌های ضعف 
در سیاس��ت گذاری، ضعف در قوانین و نظارت، اجرای ضعیف قانون، 
مش��کلات مالی و نظ��ام پرداخت به عن��وان مؤلفه‌های ش��رایط علیّ 

پدیدۀ مورد مطالعه پژوهش در چارچوب مفاهیم مش��ارکت نخبگان 
و معتمدان شناسایی شد.

مقول��ه )پدیده( اصلی، به زعم پژوهش��گر و برآمده از دیدگاه های 
مش��ارکت کنندگان پژوهش، مبیّن مش��ارکت نخبگان و معتمدان در 
عرصۀ س�المت، یعنی نیاز به سازوکارهای جذب و استفاده از نخبگان 
و معتمدان در عرصۀ س�المت اس��ت. مقص��ود از این مقول��ه، ایجاد 
سازوکارهای صحیح برای استفادۀ بهینه از نخبگان است. در این رابطه 

یکی از خبرگان چنین اذعان می دارد:
گ�زاره حکمی1: مؤلفه ه��ای ضعف در سیاس��ت گذاری، ضعف در 
قوانین و نظارت، مش��کلات مالی و نظام پرداخت، ش��رایط علّی برای 
نیاز به سازوکارهای جذب و استفاده از  نخبگان و معتمدان در عرصه 

سلامت  محسوب می شود.

٥ 
 

 و نخبگان مشاركت پديده مبين اصلي پژوهش، مقوله كنندگان مشاركت ديدگاههاي از برآمده و پژوهشگر زعم به، مقوله (پديده) اصلي
 مقوله اين از مقصود ؛»است سلامت عرصه در معتمدين و نخبگان  از استفاده و جذب سازوكارهاي به نياز« سلامت، عرصه در معتمدين

  :دارد مي اذعان چنين خبرگان از يكي رابطه اين در .است نخبگان از بهينه استفاده براي صحيح سازوكارهاي ايجاد
 به نياز براي علي شرايط ؛ پرداخت نظام و مالي مشكلات ،نظارت و قوانين در ضعف ،گذاري سياست در ضعف هاي مولفه: 1حكمي گزاره

  .شود مي محسوب  سلامت عرصه در معتمدين و نخبگان  از استفاده و جذب سازوكارهاي
 و نخبگان از استفاده و جذب يسازوكارها به نياز به پاسخ راهبردهاي از يكي خبرگان، نظر به توجه با، راهبرد كنش و كنش متقابل

 شكوفايي و رشد موجب نخبگان بكارگيري. باشد مي... و سياسي،اقتصادي مختلف هاي عرصه در  معتمدين و نخبگان  مشاركت معتمدين،
 سر از ار مشكلات و كرد تلاش و سعي بايد شكوفايي اين به رسيدن براي و شود مي سلامت عرصه جمله از ها زمينه از بسياري در جامعه

  كمي به شرح زير صورت بندي مي شود:؛ دومين گزاره حبه اين ترتيب .برداشت راه
 معتمدين و نخبگان از استفاده و جذب سازوكارهاي به نياز براي راهبردي،سلامت عرصه در معتمدين و نخبگان مشاركت:2حكمي گزاره

  .شود مي محسوب
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نخبگان و معتمدين عرصه سلامت در بيمه سلامتمشاركت الگوي  مدل تبيين و طراحيكدگذاري محوري  پارادايم هاي -1شكل
  
  

 به نياز راستاي در معتمدين و نخبگان مشاركت بروز و تحقق براي خاص بستري و زمينه ايجاد سبب كه هستند الزامات و ويژگيها برخي
 به نياز شود مي باعث آنچه و خبرگان با شده انجام هاي مصاحبه به بنا. شوند مي معتمدين و نخبگان از استفاده و جذب سازوكارهاي

  شرايط علي: 
 در زدگي شتاب:گذاري سياست در ضعف-

 مشاركت در ضعف– اجرا و گذاري سياست
 تاثيرگذار هاي گذاري سياست در ذينفعان كليه

 به نسبت تعهد در ضعف -راهبردي خريد بر
 گذاري سياست وجود عدم– راهبردي خريد
 خريد جهت سياسي فشارهاي-شواهد بر مبتني

  كفايت بي مراكز از
 قانون، ضعيف اجراي:نظارت و قوانين در ضعف-

 عدم- ضوابط برخي اجرايي ضمانت فقدان
 كميسيون در استانها سلامت بيمه عضويت

 طرف الزام قانون اجراي عدم-تعزيراتي ماده
 -درماني و تشخيصي مراكز همه بودن قرارداد

 مقاطع در سازمان كلان مديريت جابجايي
  مدت كوتاه مانيز
 پايدار مالي منابع وجود عدم: مالي مشكلات-

 عدم-مالي منابع كسري-سلامت نظام براي
 صورت به سازمان سهم اعتبارات وصول امكان
  موقع به و يكجا

 پرداخت در نظمي بي و تاخير: پرداخت نظام-
 عدم-قرارداد طرف موسسات مطالبات موقع به

 و نوين پرداخت هاي نظام به سازمان ورود
نگرآينده

  بستر (زمينه): 
 سلامت، بيمه سازمان نظام كنوني ساختار اصلاح متناسب، مالي و قانوني سازوكارهاي ايجاد

 هويت و سازماني فرهنگ ايجاد ،كاري هاي زمينه در سازمان ماموريت شدن هدفمند
 ،)سازماني محيطي، فردي،(انساني منابع توسعه مديريت سلامت، بيمه نياز مورد سازمان
  دانايي و گذاري ارزش نظام تدوين

  مقوله اصلي:
 به نياز

 سازوكارهاي
 استفاده و جذب

 و  نخبگان از
 معتمدين

  راهبرد
 مشاركت
 و نخبگان
  در معتمدين

 سلامت عرصه
 

  (پيامدها): 
 در نخبگان مشاركت مدل استقرار و طراحي-

  سازمان
 و صتجربه،تخص به توجه و آفريني ارزش-

  نخبگان مهارت
 اثر و كارآيي افزايش و سازماني توسعه-

  بخشي
 نخبگان، راهكارهاي و طرحها از استقبال-

 بين پرستي وطن حس و هويت ايجاد
  گاننخب

  شرايط مداخله گر:
 شرايط ،نخبگان مشاركت حوزه در سياسي مداخلات نخبگان، از برداري بهره نحوه از ناشي تناقضات
 برخي ناهمگوني  بودن، ناكافي عين در بودجه بهينه مصرف در نارسايي فرهنگي، و اجتماعي

 سرمايه ماندن ناشناخته و ناپخته مديريت جامعه، بر حاكم ارزشهاي و اعتقادات با متخصصان
 منابع تامين در سازمان،نارسايي در خلاق تفكر ماندن خريدار بي كشور، مديران براي انساني

  نفتي درآمدهاي وجود دليل به مسائلحل به كلان سطح دركشورنيازاحساسمالي،عدم

شکل1- پارادایم های کدگذاری محوری طراحي و تبيين مدل الگوي مشارکت نخبگان و معتمدان عرصه سلامت در بيمه سلامت
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راهب�رد کن�ش و کنش متقابل: ب��ا توجه به نظر خب��رگان، یکی از 
راهبردهای پاسخ به نیاز به سازوکارهای جذب و استفاده از نخبگان و 
معتمدان، مشارکت نخبگان و معتمدان  در عرصه های مختلف سیاسی، 
اقتصادی و... است. به کارگیری نخبگان موجب رشد و شکوفایی جامعه 
در بسیاری از زمینه ها، ازجمله عرصه سلامت می شود و برای رسیدن 
به این ش��کوفایی باید س��عی و تلاش کرد و مش��کلات را از س��ر راه 
برداشت. به این ترتیب، دومین گزاره حکمی به شرح زیر صورت بندی 

می شود:
گزاره حکمی2: مش��ارکت نخبگان و معتمدان در عرصه س�المت، 
راهب��ردی برای نیاز به س��ازوکارهای جذب و اس��تفاده از نخبگان و 

معتمدان محسوب می شود.
برخی ویژگی ها و الزام ها هستند که سبب ایجاد زمینه و بستری 
خاص برای تحقق و بروز مش��ارکت نخبگان و معتمدان در راس��تای 
نیاز به س��ازوکارهای جذب و استفاده از نخبگان و معتمدان می شوند. 
براساس مصاحبه های انجام شده با خبرگان و آنچه باعث می شود نیاز 
به س��ازوکارهای جذب و اس��تفاده از نخبگان و معتمدان ایجاد شود، 
همت، عزم راس��خ و ارادۀ جدی برای انجام سلس��له اقدام ها از یک سو 
)بس��تر( و وجود برخی محرک های محیطی و نیز برخی موانع در این 

مسیر ازسوی دیگر)شرایط مداخله گر( است.
یافته های پژوهش نش��ان داد مشارکت نخبگان و معتمدان برای 
اینکه بتواند به درس��تی و سهولت اجرایی شود و پاسخی برای نیاز به 
سازوکارهای جذب و استفاده از نخبگان و معتمدان باشد، به مؤلفه هایی 
نیاز دارد. از نظر خبرگان مصاحبه ش��ونده این مؤلفه ها بیشترین تأثیر 
را بر این راهبرد دارند و بس��تری مناسب برای انجام راهبرد مشارکت 
محسوب می ش��وند. به این ترتیب سومین گزاره حکمی به شرح زیر 

رقم می خورد:
گزاره حکمی 3: وجود بانک اطلاعاتی یکپارچه و منس��جم مرتبط، 
وجود پرونده الکترونیک س�المت، انطباق سیس��تم نرم افزار اس��ناد 
پزشکی با ضوابط خرید راهبردی، تعریف داشبورد مدیریتی )از داده ها 
و اطلاعات پیش نیاز(، طراحی س��ازوکارهای مالی و قانونی و تشکیل 
اتاق سیاس��ت گذاری، زمینه و بستری خاص برای مشارکت نخبگان و 

معتمدان در عرصه سلامت را فراهم می آورند.
در بروز هر پدیده ای عوامل محیطی نقش دارند و به عنوان شرایط 
مداخله گر شناخته می شوند. در این پژوهش مقوله هایی که در اختیار 
نبودند و در ش��کل گیری مش��ارکت نخبگان و معتمدان یاری  رسانده 

یا مانع محس��وب می ش��وند، در بیان خبرگان طرح شد که براساس 
نظر ایش��ان به این دسته ها تقس��یم ش��دند: ارتباطات بین بخشی و 
فرهنگ سازی، ش��رایط مدیریتی تأثیرگذار، زیرس��اختی و فرایندی، 
شرایط سازمانی تأثیرگذار. بدین ترتیب گزاره حکمی زیر طرح می شود:

گ�زاره حکم�ی 4: ش��رایط مداخله گر، ضع��ف در فرهنگ مصرف 
خدمات، ضعف در فرهنگ ارائ��ه خدمات، مقبولیت ناکافی بیمه های 
پای��ه، ابهام نقش و ابهام ارتباطی بین کانون های تصمیم گیر کلان در 
حوزه سلامت، مقاومت  برخی ذی نفعان، مدیریت ناپخته و ناشناخته 
ماندن س��رمایه های انس��انی برای مدیران کش��ور، تناقض های ناشی 
از نح��وه بهره برداری از نخبگان، ش��رایط زیرس��اختی، نفوذ نیروهای 
غیرمتعهد به داخل سازمان و مداخلات سیاسی در حوزه به کارگیری 
نخب��گان، ناهمگون��ی فرهنگ��ی و سیاس��ی برخ��ی از متخصصان با 
اعتقادهای و ارزش های حاکم بر سازمان بستری عام را برای مشارکت 

نخبگان و معتمدان پدید می آورند.
وقتی مش��ارکت نخبگان و معتمدان در پاسخ نیاز به سازوکارهای 
جذب و استفاده از نخبگان و معتمدان به عنوان راهبرد کنش و کنش 
متقابل مطرح و موانع برطرف ش��د، همچنین فضای کش��ور مشوق و 
حامی این اقدام شد، پیامدهایی از آن نتیجه می شود که در مصاحبه ها 
به این صورت بیان ش��دند: طراحی و استقرار مدل مشارکت نخبگان، 
ارزش آفرین��ی و توجه به تجربه، مهارت و تخصص نخبگان، توس��عه 
سازمانی و افزایش کارایی و اثربخشی، استقبال از طرح ها و راهکارهای 
نخبگان، ایجاد هویت و حسّ وطن پرس��تی بین نخبگان، جلوگیری از 
فرار مغزها، تحقق چش��م انداز و مأموریت های سازمان و بدین ترتیب، 

آخرین گزاره حکمی نیز به شرح زیر صورت بندی می شود:
گزاره حکمی 5: مش��ارکت نخبگان و معتمدان، پیامدهای طراحی 
و اس��تقرار مدل به کارگیری نخبگان، ارزش آفرینی و توجه به تجربه 
و مهارت و تخصص نخبگان، توس��عه س��ازمانی و افزای��ش کارایی و 
اثربخشی، استقبال از طرح ها و راهکارهای نخبگان و بومی سازی آنها، 
ایجاد هویت و حسّ وطن پرستی بین نخبگان، جلوگیری از فرار مغزها، 

تحقق چشم انداز و مأموریت های سازمان را به دنبال دارد.

یافته ها
در روش نظریه پردازی داده بنیاد، پاسخ به پرسش پژوهش، همان 
الگوی به دست آمده و عناصر آن است. در حقیقت یافته‌های پژوهش، 
مقوله‌ها و مؤلفه‌های آن هستند که در قالب الگو بیان شده اند]11[. در 
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این پژوهش در راستای نیل به اهداف و نیز پاسخ به پرسش پژوهش، 
پس از اجرای راهبرد پژوهش��ی کیفی نظریه پردازی داده‌بنیاد، الگوی 
مشارکت نخبگان و معتمدان مطابق شکل1 با اجزای آن استخراج شد 
که به اختصار بیان می‌ش��وند. شایان ذکر اس��ت، در روش داده بنیاد، 
نظری��ه جدیدی به وجود آمده اس��ت و به همین دلی��ل، همه یافته‌ها 
قابل مقایس��ه با ادبیات پیش��ین نبوده و برای بررس��ی کامل باید در 

پژوهش‌های آینده، بررسی کمّی و ارزیابی شوند.
مقوله اصلی: نیاز به س��ازوکارهای جذب و اس��تفاده از نخبگان و 
معتمدان، پدیده اصلی مبیّن مش��ارکت نخبگان اس��ت. در راس��تای 
بهره گیری و اس��تفاده از ظرفیت نخبگان )بیرون��ی و موجود( به دور 
از ش��عارزدگی، می تواند در پیش��برد هرچه بهتر امور و دس��تیابی به 
آرمان های اصلی سازمان، مهم باشد. بهره گیری نگرفتن از ظرفیت ها و 
نظر علمی نخبگان در کنار بخش اجرایی و استفاده از افراد کم توان در 
منصب های مش��اوره ای و مدیریتی به عنوان آفتی بزرگ باعث تنزل و 
جدایی از مسیر اصلی می شود. حسینی و همکاران در تحقیقی انگیزه 
سیاس��ی را ازجمله عوامل مؤثر نخبگان در مشارکت در تصمیم گیری 

بیان کرده‌اند]12[. 
شرایط علّی: ضعف در سیاست گذاری، ضعف در قوانین و نظارت، 
مشکلات مالی و نظام پرداخت ازجمله شرایط علیّ هستند که تأثیر 
بسیار زیادی بر مش��ارکت نخبگان و معتمدان داشته‌اند. برای انجام 
هر برنامه ای تدوین سیاست های مناسب و اجرای آنها امری ضروری 
اس��ت که در بخش ها و برنامه های مرتبط با سلامت، اهمیت خاصی 
دارد. بس��یاری از مشکلاتی که س��ازمان بیمه سلامت با آن مواجهه 
اس��ت از خلل برخی قوانین ناشی می شود که به نوبه خود می توانند 
تأثیرگذار باشند. فقدان ابزارهای قانونی برای گرفتن حق بیمه، یکی 
از بزرگ ترین مش��کلاتی اس��ت که در حال حاضر در سازمان بیمه 
س�المت ایران وجود دارد، اما دس��ته ای دیگر از مشکلات با اجرای 
ضعیف قوانین فعلی مرتبط هس��تند. از طرفی بس��یاری از معضلات 
بهداش��تی کش��ورهای درحال توسعه، ریشه در مش��کلات مالی در 
زمین��ه ارائه خدمات بهداش��تی و درمان��ی دارد و به رغم تلاش های 
گوناگ��ون هنوز پوش��ش بهداش��تی فراگیر در این کش��ورها محقق 
نش��ده است. در سراسر دنیا 1/3 میلیارد نفر هنوز به اعمال جراحی، 
داروهای لازم و مواد ضروری دیگر دسترس��ی ندارند. ایران هم یکی 
از کش��ورهای در حال توسعه اس��ت که در انجام پروژه های مختلف 
س�المت تا حدودی دچار مش��کل مالی بوده است و هم اکنون طرح 

مهم خرید راهبردی با این مشکلات مالی مواجهه است. حشمت‌زاده 
و همکاران در تحقیقی دریافتند که فرهنگ سیاسی تأثیر معناداری 
بر میزان مش��ارکت دارد]15[. اینگله��ارت نیز به تبعیت از آلموند و 
وربا، اعتماد به یکدیگر را ش��رط تش��کیل رواب��ط ثانوی می‏داند که 
به نوبه خود برای مش��ارکت سیاس��ی مؤثر در هر دموکراسی وسیع 
لازم اس��ت. حسّ اعتماد همچنین برای اج��رای قوانین دموکراتیک 
لازم است. به اعتقاد او، نهادهای دموکراتیک به ویژگی های فرهنگی 
پایدار مانند رضایت از زندگی و اعتماد متقابل وابس��ته‌اند و فرهنگ 
مدنی که با 3 شاخص اعتماد به یکدیگر، رضایت از زندگی و حمایت 
از دگرگونی انقلابی شناخته می‏ش��ود، با تداوم نهادهای دمکراتیک 

پیوند محکمی نشان می‏دهد]16[.
راهب�رد: یکی از راهبردهای پاس��خ به ایج��اد انگیزه در نخبگان و 
معتمدان در عرصه س�المت، مشارکت نخبگان و معتمدان در عرصه 
س�المت اس��ت؛  یعنی برای ایجاد انگیزه در نخب��گان در صحنه های 
مختلف، مش��ارکت آنها راهبرد مناس��بی اس��ت. به کارگیری نخبگان 
موجب رش��د و ش��کوفایی جامعه در بس��یاری از زمین��ه ها ازجمله 
عرصه س�المت می شود و برای رس��یدن به این شکوفایی باید سعی 
و تلاش کرد تا مش��کلات را از س��ر راه برداشت. از طرفی شناسایی و 
هدفمندکردن اس��تعدادهای برتر در سازمان برای جهت دهی فعالیت 
آنها به سوی حوزه های مورد نیاز سازمان قطعاً موجب پویایی، چالاکی 

و ارتقای سطح ارائه خدمات به جامعه هدف می شود.
بس�تر: آنچه باعث می ش��ود انگیزه مش��ارکت در نخب��گان ایجاد 
ش��ود، همت، عزم راس��خ و اراده جدی برای انجام سلس��له اقدام ها از 
یک سو)بستر( و وجود برخی محرک‌های محیطی و نیز برخی موانع در 
این مس��یر ازسوی دیگر )شرایط مداخله گر( است. یافته های پژوهش 
نشان داد مشارکت نخبگان و معتمدان برای اینکه بتواند به درستی و 
س��هولت اجرایی شود و پاسخی برای انگیزه آنان باشد، به مؤلفه هایی 
نیاز دارد. از نظر خبرگان مصاحبه ش��ونده، این مؤلفه ها بیشترین تأثیر 
را بر این راهبرد دارند و بس��تری مناسب برای انجام راهبرد مشارکت 
محسوب می ش��ود. از طرفی زیرس��اخت های لازم برای ارائه خدمات 
بهداش��تی همانند شالوده یک س��اختمان هستند که هرچه محکم‌تر 
و حساب ش��ده‌تر طراحی شده باش��ند، بر پایه آنها اجرای برنامه های 
جدید با سهولت و دقت بیشتری انجام می شوند. همچنین بسته بیمه 
نش��ان دهنده خدمات تحت پوشش س��ازمان بیمه است. برای اجرای 
خرید راهبردی لازم اس��ت در محتوای بسته بیمه بازنگری های لازم 
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انجام شود، اما نیاز است با برخی از موانع موجود مقابله شود. ابراهیمی 
و همکاران در تحقیقی زیرساخت‌ها را ازجمله عوامل مؤثر بر مشارکت 
سیاس��ی معرفی و دریافتند که تقس��یم شبکه هاي اجتماعی به 3بعد 
ش��بکه هاي عمودي، افقی و کیفیت ش��بکه هاي اجتماعی، به همـراه 
درنظرگـرفتن 4وجـه از مشارکت سیاسی، یعنی ابعاد ذهنی، رسمی، 
غیررسمی و عینی مشاهده می شـود کـه شـبکه هـاي افقـی بیشترین 
تأثیر و کیفیت اجتماعی، کمترین تـأثیر را بـر مش��ـارکت سیاس��ـی 
دانشـجویان داشته‌اند]17[. مکرمی در پایان نامه خود با موضوع بررسی 
مؤلفه های الگوی اس�المی- ایرانی پیش��رفت از منظر دانش مدیریت 
با ارائه الگوی مؤلفه های الگوی اس�المی- ایرانی، پیش��رفت برمبنای 
دانش مدیریت ابراز می دارد، دستیابی به الگویی برای تحقق پیشرفت 
همه جانبه ایران اسلامی، ابتدا نیازمند فرهنگ سازی و ایجاد حسّ نیاز 
به آن بین نخبگان به طور اخص و عموم مردم به صورت اعم است]18[. 
حسینی و همکاران نیز در تحقیقی، فرهنگ را ازجمله عوامل مؤثر بر 
مش��ارکت نخبگان معرفی کرده و دریافتند ک��ه تقویت فرهنگ ملیّ 
مشوق مشارکت در جامعه و اصلاح رفتار سیاسی- اجتماعی در سطح 

ملّی است]1[. 
ش�رایط مداخله گر: عوامل محیطی در بروز هر پدیده، نقش دارند 
و به عنوان ش��رایط مداخله گر شناخته می ش��وند. مقوله هایی که در 
اختیار نبوده و در ش��کل گیری مش��ارکت نخبگان و معتمدان یاری 
رس��انده و یا مانع محسوب می شوند، مشکلات ارتباطات بین بخشی 
و فرهنگ سازی، ش��رایط مدیریتی، زیرس��اختی و شرایط سازمانی 
مش��کلات نیروی انس��انی هس��تند. نقش ارتباطات ام��روز به دلیل 
پیچیده ش��دن س��ازمان ها بیش از پیش اهمیت پیدا کرده اس��ت. 
س��ازمان های بهداشت و درمانی نیز بیش��تر از سازمان های دیگر به 
ارتباط با یکدیگر و سایر سازمان ها نیازمند هستند. از طرفی ،  نیروی 
انسانی مهم ترین منبع هر سازمان  محسوب می شود و اهمیت آن تا 
حدّی اس��ت که عامل نیروی انسانی به عنوان مهم ترین عامل توسعه 
در هر کشور و سازمانی در نظر گرفته می شود و روزبه روز بر اهمیت 
آن افزوده می ش��ود. به همین دلیل یک��ی از عمده ترین دغدغه های 
مدیران کارآمد در سطوح مختلف، چگونگی ایجاد بسترهای مناسب 
برای عوامل انس��انی ش��اغل در تمام حرفه هاس��ت ت��ا آنها با حسّ 
مس��ئولیت و تعهد کامل به حرفه خود بپردازند. عامل نیروی انسانی 

در حوزه های مرتبط با سلامت اهمیت بیشتری دارد. 
پیامدها: متأثر از اجرایی شدن راهبرد مشارکت نخبگان و معتمدان 

در جامعه و بس��تر و شرایط مداخله گر در بروز آن، پیامدهایی حاصل 
می‌شود. این پیامدها به این دلیل حائز اهمیت هستند که نشان دهنده 
نتایج��ی اس��ت که از اجرای مش��ارکت خب��رگان انتظ��ار می‌رفت و 
نش��ان دهنده درستی انتخاب این راهبرد به ش��مار می روند. از جمله 
این پیامدها، طراحی و استقرار مدل مشارکت نخبگان، ارزش آفرینی و 
توجه به تجربه، مهارت و تخصص نخبگان، توسعه سازمانی و افزایش 
کارایی و اثربخشی، اس��تقبال از طرح ه��ا و راهکارهای نخبگان، ایجاد 
هویت و حسّ وطن پرس��تی بین نخبگان، جلوگی��ری از فرار مغزها و 
تحقق چش��م انداز و مأموریت های س��ازمان اس��ت. این یافته‌ها مؤید 
نظریات پیشین است که در چارچوب نظری به آن اشاره شد و ازجمله 

پیامدهای این راهبرد محسوب می‌شوند.
هزینه های زیاد، فقدان اثربخش��ی و کارایی خدمات و بی عدالتی 
در خدمات س�المت و انجام خرید راهبردی امری بس��یار ضروری و 
اجتناب ناپذیر و بهتر است هرچه زودتر برای اجرای آن گام برداشت؛  
اما باید دانس��ت که انجام عجولانه آن هم اشتباه بزرگی است. هنوز 
درک صحیح��ی از خرید راهبردی در کش��ور وجود ن��دارد و حتی 
بس��یاری از مس��ئولان به الفبای آن آش��نایی ندارند. برهمین اساس 
نیاز اس��ت سیاس��ت های یکپارچه و منسجمی در پیش گرفته شود. 
اجرای مناسب خرید راهبردی نیازمند اصلاح قوانین موجود، تدوین 
قوانین م��ورد نیاز و همچنین ایجاد ضمانت اجرایی و تعهد به انجام 
آن در همه مس��ئولان اس��ت. تقویت ارتباط��ات و همکاری در همه 
سطوح امری ضروری است. مسلما بدون تهیه زیرساخت های لازم و 
بازنگری های لازم در بسته بیمه، انجام این برنامه امری بیهوده است. 
همچنین لازم است اختیارات و قدرت کافی به سازمان های بیمه گر 
داده ش��ود، ضمن اینکه منابع کافی )مالی و انسانی( برای انجام این 
برنامه درنظر گرفته ش��ود. بنابراین پرسش پژوهش پاسخ داده شد، 
اما با توجه به اینکه این پژوهش با استفاده از روش داده بنیاد، نظریه 
جدید معرفی کرده اس��ت، توصیه می ش��ود عناصر آن به طور کمّی 
بررس��ی ش��ده و آنگاه با نظریات موجود، در صورت وجود، مقایس��ه 

شوند.
آنچ��ه این پژوهش باید به آن نائل می آمد تا هدف نهایی پژوهش 
اجابت ش��ود، شناس��ایی تعیین کننده‌ترین مقوله مبیّن پدیده مورد 
بررس��ی، شرایط علیّ، راهبردها، بستر، شرایط مداخله‌گر و پیامدهای 
آن بود. این مقوله ها با اس��تفاده از مفاهیم��ی که از میان مصاحبه ها 

استخراج شد، به دست آمد)جدول 1(.
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مقوله های وسیع مقوله مفاهیم
مش��ارکت و تعلق س��ازمانی، جبران خدمت و پاداش مبتنی بر اهداف س��ازمان و تبیین اهداف سازمان 
و تبیین سیاس��ت های استراتژیک س��ازمان، ارزیابی عملکرد مبتنی بر اهداف، حمایت مدیران سازمان، 
مسائل مالی سازمان، فرهنگ سازمان، آیین نامه ها و قوانین، زیرساخت ها، سبک مدیریت، تصمیم گیری 

و تخصیص منابع
عوامل مدیریت منابع انسانی

ابعاد و مؤلفه های 
مؤثر در مشارکت  
نخبگان و معتمدان

نگرش ها، مهارت ها، مهارت  های حرفه ای، انگیزه و اش��تیاق در ایفای نقش حرفه ای، داش��تن احس��اس 
مسئولیت عوامل فردی

فرهنگی، جغرافیایی، سیاسی و اقتصادی عوامل محیطی

ساختار سازمانی، جوّ سازمانی و فرهنگ سازمانی عوامل سازمانی

فقدان س��ازوکارهای جذب دائمی نخبگان، ناکارآمدی قوانین حمایتی از نخبگان، حضور افراد متخصص 
بدون تعهد و عرق ملّی، کمبود بس��تر و س��اختار مناس��ب، پیوند بین نخبگان و س��ازمان، مدیریت های 

ناپخته و ناشناخته ماندن معنای سرمایه انسانی، فقدان شایسته سالاری
موانع مشارکت نخبگان

موانع مشارکت 
نخبگان

ناکافی بودن منابع مالی مورد نیاز، احس��اس نیاز کش��ور در س��طح کلان به حلّ مسایل به دلیل وجود 
درآمدهای نفتی موانع مشارکت نخبگان

بی ثباتی سیاس��ی نس��بت به حال و آینده کش��ور، کاهش انگیزه و تعهد نخبگان برای خدمت به مردم 
به عن��وان وظیفه دینی و ملیّ، ایجاد تغییرات فرهنگی در روحیات نخبگان، تبلیغات س��وء رس��انه های 
جمعی بیگانه در بدبین نگه داش��تن نخبگان نس��بت ب��ه نظام، ناهمگونی فرهنگی و سیاس��ی برخی از 

نخبگان با اعتقادات و ارزش های حاکم بر جامعه و رفع بی بندوباری سیاسی
موانع مشارکت نخبگان

ایجاد س��اختار مناسب ارتباط بین نخبگان و سازمان، تعامل س��اختارمند سازمان با بنیاد ملّی نخبگان، 
هم گونی فرهنگی و سیاسی نخبگان با اعتقادات و ارزش های حاکم بر جامعه اصلاح ساختاری

 راهکارهای مشارکت
نخبگان و معتمدان

توجه به کارک��رد نظام نخبگان به عنوان پیش نیاز شایسته س��الاری، به کارگیری نخبگان به عنوان عامل 
انسجام جامعه، نظام نخبگانی به عنوان بخشی از صنعت و اقتصاد ارزش گذاری

ایجاد هم فکری و هم اندیشی بین نخبگان، ایجاد چرخه فعال حلّ مسائل توسط نخبگان و نظریه پردازان، 
مشارکت دادن نخبگان در تصمیم گیری های سازمان، شایسته سالاری در واگذاری مسئولیت های کلیدی 

به نخبگان
توسعه هم اندیشی

فرهنگ سازی به کارگیری نخبگان در سازمان، ایجاد سیستم ارزیابی و کنترل قوی، انتخاب شایسته ها و 
شناس��ایی نخبگان برای سازمان در راستای به کارگیری نخبگان و جلوگیری از تبلیغات سوء رسانه های 

جمعی بیگانه در بدبین نگه داشتن نخبگان
کنترل و نظارت

توجه مدیریت س��ازمان ب��ه برطرف کردن نیازهای مالی نخبگان، وجود محیط مناس��ب ب��رای ابراز عقاید و  
خواس��ته ها و انتقادهای آنها، حمایت مالی از ایده های آنها، ضعف س��ازمان از لحاظ مالی، حمایت سازمان از 

تلاش های نخبگان، نقش مدیران عالی در ایجاد تحول، تأمین امکانات و تسهیلات و توزیع عادلانه منافع طراحی سازوکارهای مالی

بستر حاکم و
تأثیرگذار

میزان اتکای کش��ور به حلّ مس��ائل توس��ط نخبگان، ساختار کنونی س��ازمان بیمه سلامت، نحوه نگرش 
دولت به نخبگان، طراحی مجدد فرایندهای داخلی سازمان، ایجاد فرایند آموزش مبتنی بر اهداف سازمان، 
شفافیت آیین نامه های موجود در سازمان، مأموریت سازمان، سبک مدیریت سازمان، هویت و هدف گذاری 

سازمان، تخصیص منابع در سازمان، وجود انعطاف پذیری در سیستم مدیریتی سازمان
طراحی سازوکارهای قانونی

وجود بانک اطلاعاتی یکپارچه و منس��جم مرتبط، وجود پرونده الکترونیک س�المت، تعریف داش��پورد 
مدیریتی، انطباق سیستم نرم افزار اسناد پزشکی با ضوابط خرید راهبردی آماده سازی زیرساخت ها

اتاق فرماندهی برای حلّ مشکلات اقتصادی سازمان، بازنگری خط مشی سازمان بیمه سلامت تشکیل اتاق سیاست گذاری
تأمین تس��هیلات و اعتبارهای، نقش حمایت مدیران عالی، نق��ش آیین نامه های مصوب، بهره برداری از 

نخبگان، فقدان نظام بهره گیری از متخصصان سازوکارهای مدیریتی پدیده محوری

جدول 1| کدگذاری باز و داده های کیفی
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جدول 1| ادامه...

نفوذ نیروهای غیرمتعهد به داخل س��ازمان و مداخلات سیاسی در حوزه به کارگیری نخبگان، ناهمگونی 
فرهنگی و سیاسی برخی از متخصصان با اعتقادات و ارزش های حاکم بر سازمان

شرایط سازمانی

شرایط مداخله گر
تأثیرگذار 

نگرش مدیران ارش��د نظام و تناقضات ناش��ی از بهره برداری نخبگان، مدیریت ناپخته و ناشناخته ماندن 
سرمایه انسانی برای مدیران کشور شرایط مدیریتی

ضع��ف در اجرای قانون و ن��ه در کمبود قانون، مصرف بهینه بودجه در عین ناکافی بودن، نارس��ایی در 
تأمین مالی زیرساختی

ضع��ف در فرهنگ مص��رف خدمات، ضعف در فرهن��گ ارائه خدمات، مقبولیت ناکاف��ی بیمه های پایه، 
مقاومت برخی ذی نفعان، ابهام نقش و ابهام ارتباطی بین کانون های تصمیم گیر کلان در حوزه سلامت

ارتباطات بین بخشی و 
فرهنگ سازی

ضعف در مشارکت ذی نفعان در سیاست گذاری های تأثیرگذار بر خرید راهبردی، ضعف در تعهد نسبت به 
خرید راهبردی،  فقدان سیاست گذاری مبتنی بر شواهد، فشارهای سیاسی برای خرید از مراکز بی کفایت

شتاب زدگی در سیاست گذاری 
و اجرا، 

ضعف در
سیاست گذاری

 ضعف در مش��ارکت همه ذی نفعان در سیاس��ت گذاری های تأثیرگذار بر خرید راهبردی، ضعف در تعهد 
نسبت به خرید راهبردی، فقدان سیاست گذاری مبتنی بر شواهد، فشارهای سیاسی برای خرید از مراکز 

بی کفایت

شتاب زدگی در سیاست گذاری 
و اجرا

ضعف در قوانین
و نظارت

کسری منابع مالی، ممکن نبودن وصول اعتبارهای سهم سازمان به صورت یکجا و به موقع فقدان منابع مالی پایدار برای 
نظام سلامت مشکلات مالی

ورود نکردن سازمان به نظام های پرداخت نوین و آینده نگر
تأخیر و بی نظمی در پرداخت 
به موقع مطالبات موسسات 

طرف قرارداد
نظام پرداخت

کارکرد نظام نخبگانی به عنوان پیش نیاز شایس��ته س��الاری، مش��ارکت نخبگان به عنوان عامل انسجام 
جامعه،ش��ناخت و تحلی��ل وضعی��ت نخبگان و تبیین اهمیت نقش آنها در روند توس��عه کش��ور و ارائه 

راهکارهای اجرایی برای استفاده مناسب از استعداد نخبگان در پیشبرد توسعه کشور

مشارکت نخبگان و معتمدان 
در عرصه سلامت

راهبردهای کنش و 
کنش متقابل

اس��تقرار مدل مش��ارکت نخبگان در سازمان، مش��ارکت نخبگان به عنوان عامل انسجام جامعه، استفاده 
از نخب��گان در تصمیم گیری ها، تدوین و شناس��ایی مس��ایل، کارکرد نظام نخبگان��ی به عنوان پیش نیاز 

شایسته سالاری و جلوگیری از فرار مغزها
نظام عملکرد 

پیامدها
ارزش آفرینی، افزایش کارایی و اثربخش��ی، خلق دانش جدید، توسعه ایده ها با هدف ساختن نمونه های 

کاربردی، ایجاد محیط و تفکر رقابتی، استقبال از طرح ها و راهکارهای نخبگان نظام اجتماعی

مقوله های وسیع مقوله مفاهیم

طراحي الگوي مشاركت نخبگان و معتمدان در عرصه سلامت / سعیدی و همکاران

بحث
مش��ارکت در س��ازمان ها، امری اجتناب ناپذیر و پیاده س��ازی آن 
ممکن و ضروری اس��ت؛ زیرا تصمیم گیری هایی که در س��ازمان های 
ام��روزی اتخاذ می ش��وند، بس��یار پیچیده هس��تند و از درون، به هم 
وابس��ته اند و به همین دلیل، نیاز است توسط چند نفر مسئول اتخاذ 
ش��وند. مشارکت باعث هم افزایی و اثربخشی می شود و نتایج مثبت و 
سازنده ای برای س��ازمان دربر دارد]19[. با استقرار نظام مشارکت در 
سازمان، اطلاعات در رده های مختلف آن انتقال می یابد و انگیزه های 

مثبتی در رده های اجرایی و پایین س��ازمان ایجاد می ش��ود که اگر با 
حسن نیت همراه باشد، آثار بسیار خوبی بر جای خواهد گذاشت]20[. 
رشد روزافزون اقدام های منابع انسانی و حساسیت توجه به مشارکت 
نخبگان، بسیاری از س��ازمان‌ها را به این سمت سوق داده تا استعداد 
نخبگان را به عنوان راه حلّی کارا درنظر گیرند. در این راستا سازمان‌های 
نخبه‌پرور، به خصوص سازمان‌های خدماتی دولتی و خصوصی، به این 
س��مت حرکت کرده‌اند و اهمیت موضوع به اندازه‌ای است که امروزه 
در تمام دنیا موضوع اس��تعداد کارکنان و ت�الش برای افزایش دانش 
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و مه��ارت آنها به عنوان س��رلوحه افکار و فرهن��گ کاری دولت مردان 
و مدیران عالی قرار گرفته اس��ت و س��عی در ترویج فرهنگ مدیریت 
استعدادهای سازمانی در جامعه خودشان دارند]21[. از آنجا که نیروی 
انسانی نخبه مهم ترین عامل در بهبود عملکرد سازمانی است، یکی از 
راه‌های ارتقای عملکرد از طریق مدیریت کردن آنهاست. همان طور که 
جمعی از اندیشمندان مدیریت منابع انسانی همچون بارلو  و همکاران 
معتقدند،  اس��تعداد نخبگان و مشارکت آنان یکی از مهم ترین و حتی 
ضروری‌ترین موضوع های مدیریت منابع انسانی در جهان است]22[. 
تجربه علم س��ازمان بیانگر این است که ارتقای سازمان در گرو توجه 
ویژه به منابع انسانی اس��ت و توجه به استعدادهای کارکنان سازمان 

پلی است که موجب پیشرفت و ارتقای عملکرد آنها می‌شود]23[.

نتیجه گیری
یافته‌های پژوهش نشان داد که خرید راهبردی بیشترین تأثیر را 
بر مش��ارکت نخبگان و معتمدان دارد. با توجه به مشکلات موجود در 
نظام ارائه خدمات سلامت ازجمله هزینه های زیاد، فقدان اثربخشی و 
کارایی خدمات و بی عدالتی در خدمات سلامت، انجام خرید راهبردی 
امری بس��یار ضروری و اجتناب ناپذیر است و بهتر است هرچه زودتر 
در راستای اجرای آن، گام برداشت؛ اما باید دانست که انجام عجولانه 
آن هم اشتباه بزرگی است. هنوز درک صحیحی از خرید راهبردی در 
کش��ور وجود ندارد و حتی بسیاری از مسئولان به الفبای آن آشنایی 
ندارند و برهمین اس��اس، نیاز است سیاست های یکپارچه و منسجمی 
در پیش گرفته ش��ود. اجرای مناس��ب خرید راهبردی نیازمند اصلاح 
قوانی��ن موج��ود، تدوین قوانین مورد نی��از و همچنین ایجاد ضمانت 
اجرایی و تعهد به انجام آن در همه مس��ئولان است. تقویت ارتباطات 
و همکاری در همه س��طوح امری ضروری اس��ت. مس��لما بدون تهیه 
زیرساخت ها و انجام بازنگری های لازم در بسته بیمه، انجام این برنامه 
امری بیهوده اس��ت. همچنین لازم اس��ت اختیارات و قدرت کافی به 
سازمان های بیمه گر داده شود و منابع کافی )مالی و انسانی( نیز برای 

انجام این برنامه درنظر گرفته شوند.
آنچ��ه باعث می‌ش��ود انگیزه مش��ارکت نخب��گان و معتمدان در 
تصمیم گیری ها افزایش یابد، برخی ویژگی‌ها و شرایط خاص بروز این 
پدیده از یک س��و )بس��تر( و وجود برخی محرک‌ه��ای محیطی و نیز 
موانعی در این مسیر ازسوی دیگر )شرایط مداخله‌گر( است. یافته‌های 
این پژوهش نشان داد که متأثر از پدیده مشارکت نخبگان و معتمدان 

که پاس��خی برای اجابت انگیزه مشارکت اس��ت ، فراهم بودن بستر و 
همچنین ش��رایط خاص، پیامدهایی برای کش��ور حاصل می‌شود که 
شرح آن در قسمت‌های قبلی گذشت.  این پژوهش به 5 گزاره حکمی 
دست یافت که به دلیل بدیع بودن و ورود تازه آنها به ادبیات مشارکت 
نخبگان و معتمدان، قابل مقایسه و بحث نبوده و نیاز به بررسی کمّی 

دارند تا صحت و اطمینان آنها تأیید شود. 
تمایز اصلی این پژوهش در مقایس��ه با سایر منابع و پژوهش‌های 
مرتبط در زمینه روش و یافته‌ها، می‌تواند این موارد باش��ند: اول اینکه 
تمرکز خاص بر حوزه مش��ارکت نخبگان و معتمدان قرار داش��ت که 
فق��ط معدودی از منابع مدنظر قرار گرفته و این منابع عموماً روش��ی 
نظام‌مند را برای تعریف آن طی نکرده اند. دومین مورد مربوط به زمینه 
یافته‌هاس��ت که یکی از وجوه تمایز مهم این پژوهش، تأکید بر خرید 
راهبردی به عنوان یکی از راهبردهای اجرایی مهم در مشارکت نخبگان 
و معتم��دان اس��ت و در پیامدهای حاصل از اج��رای این راهبرد  نیز 
به وضوح قابل مشاهده است. سومین مورد، مشخص شدن زمینه‌های 
مورد نیاز برای اجرایی ش��دن راهبرد مشارکت نخبگان و معتمدان در 
این پژوهش است که در منبع دیگری قابل مشاهده نیست و می‌تواند 

قابل تأمل و کاربردی باشد. 
	

پیشنهادها
* اج��رای نظام س��طح بندی خدم��ات درمانی مبتنی بر پزش��ک 
خانواده: همگام با اغلب کشورهای پیشرفته در نظام سلامت و مبتنی بر 
سیاست های کلان نظام س�المت کشور، ابلاغی مقام معظم رهبری و 
نیز مطابق برنامه های پنجم و ششم توسعه جمهوری اسلامی ایران لازم 
است ارائه خدمات درمانی به روش سطح بندی و پزشک خانواده باشد.

* مطاب��ق مصوبه مجلس محترم ش��ورای اس�المی لازم اس��ت 
بیمه های پایه در هم ادغام ش��وند تا برنامه ریزی، مدیریت، جلوگیری 
از هدررفت منابع، رفع سوء استفاده از بیمه نامه ها، مدیریت هزینه های 
ن��زاع و کار، رفع موازی کاری، عدالت در بس��ته های خدمات درمانی، 

عدالت در درمان برقرار شود.
* شفاف سازی بانک های اطلاعاتی بیمه شدگان براساس کدملی و 

در اختیار قرار دادن آنها به تمام سازمان های بیمه گر.
* ج��ذب نیروی متخصص ازجمله مدیریت خدمات بهداش��تی و 
درمانی و اقتصاد س�المت و سایر رشته های مرتبط با بیمه سلامت و 

نیازهای سازمان.
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