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Introduction: Participation is the most basic element in achieving the goals of the health system. 
The participation of elites and trustees in the health system is considered as a suitable tool to develop 
and improve health activities. The aim of this study was to Model the interpretive structural equations 
of participation of elites and trustees in the field of health.
Methods: The present study is an analytical and cross-sectional study that was conducted in 2020. 
To design a model of participation of elites and trustees in the field of health, 23 experts (8 professors 
of management and 15 elites) were used. In this study, interpretive structural modeling (ISM) and 
MICMAC analysis techniques were used to identify the criteria and express the relationships between 
the criteria, after studying the literature of related research and interviewing the elites and trustees.
Results: After analyzing the data, the variables were classified into four different levels and plotted 
according to the ISM graph relationships. After MICMAC analysis, the variables were divided into 
three groups of independent or key variables, autonomous and dependent. Individual factors were 
among the independent variables; human resource management factors and organizational factors in 
the group of self-governing variables and the variable "environmental factors" were among the effec-
tive and dependent elements.
Conclusion: Determining the relationships between variables and the type of variables can lead to a 
better understanding of the issue and make appropriate decisions on the issue of participation of elites 
and trustees in the field of health.
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مقدمه
امروزه کشور ها با چالش‌ های پیچیده بهداشتی مواجه هستند، زیرا 
ظرفیت و انعطاف پذیری سیستم‌ های بهداشتی در مقابل جمعیت‌هایی 
که به آنها خدمت‌رسانی می‌ش��ود، باید بسط داده می‌شوند]1[. نظام 
سلامت ایران نیز با چالش‌هایی نظیر افزایش بار بیماری‌ های مزمن و 
غیر واگیر، افزایش جمعیت سالمند نیازمند مراقبت‌ های سلامت بیشتر، 
افزایش انتظار مردم و هزینه‌ های تصاعدی بخش سلامت مواجه است. 
دولت ایران نقش پُررنگی در ارائه خدمات سلامت دارد و با چالش‌هایی 

نظیر پراکندگی سازمان‌ های ارائه خدمات سلامت، کمبود منابع مالی و 
نیروی انسانی سلامت مواجه است که به افزایش هزینه تولید و کاهش 
کیفیت خدمات س�المت  منجر شده است. بنابراین، تمامی ‌ذی نفعان 
کلیدی در صنعت سلامت با همکاری یکدیگر باید برای ارائه خدمات 
اثربخش، کارآم��د، عادلانه و با کیفیت تلاش کنن��د. به عبارتی، ارائه 
خدمات سلامت هزینه- اثربخش نیازمند مشارکت است]2[. مشاركت 
به عنوان مکانیزم مؤثر در برنامه‌ریزی‌ های عمومی، كاهش ریس��ک در 
آینده و تقویت اث��ر برنامه‌ های ملی در آینده و همچنین، كاتالیزوری 

تحلیل مشاركت نخبگان و معتمدان عرصه سلامت
با مدل سازی ساختاری تفسیری

مقدمه: مشارکت به عنوان اساسی‌ترین عنصر در دستیابی به اهداف نظام سلامت مطرح است. مشارکت نخبگان و معتمدان در نظام 
سلامت وسیله ای مناسب برای توسعه و بهبود فعالیت‌ های بهداشتی و درمانی محسوب می‌شود. این مطالعه با هدف مدل یابی معادلات 

ساختاری تفسیری مشاركت نخبگان و معتمدان در عرصه سلامت انجام  شده است. 
روش بررس�ی: این پژوهش از نوع تحلیلی و مقطعی اس��ت که در س��ال 1399 انجام ش��د. برای طراحی الگوی مشارکت نخبگان و 
معتمدان در عرصه س�المت، از نظر 23 خبره )8 نفر از اس��اتید دانشگاهی رش��ته مدیریت و 15 نفر از نخبگان( استفاده شد. در این 
پژوهش برای شناسایی معیار ها و بیان روابط بین معیارها، پس از مطالعه ادبیات پژوهش‌ های مرتبط و مصاحبه با نخبگان و معتمدان 

مورد مطالعه، از تکنیک مدل سازی ساختاری تفسیری )ISM( و تحلیل MICMAC استفاده شد.
یافته ها: پس از تحلیل داده‌ها، متغیر ها در 4س��طح مختلف طبقه‌بندی ش��دند و با توجه به روابط، گراف ISM ترس��یم ش��د. پس از 
تحلیل MICMAC متغیر ها در 3    گروه متغیر های مستقل یا کلیدی، خودگردان و وابسته قرار گرفتند. عوامل فردی جزو متغیر های 
مستقل، عوامل مدیریت منابع انسانی و عوامل سازمانی در گروه متغیر های خودگردان و متغیر عوامل محیطی جزو عناصر اثرپذیر و 

وابسته قرار گرفتند. 
 نتیجه گیری: تعیین روابط بین متغیر ها و نوع متغیر ها می تواند به درک بهتر موضوع و اتخاذ تصمیم های مناسب در مسئله مشارکت 

نخبگان و معتمدان عرصه سلامت منجر شود.

واژگان کلیدی: مشارکت، نخبگان و معتمدان، عوامل فردی
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برای تغییر اجتماعی است]3[. مشارکت به معنای به کار گرفتن منابع 
شخصی برای سهیم شدن در یک اقدام جمعی است]4[. اگرچه درباره 
معنای اصطلاحی مشارکت بحث‌ های فراوانی شده است، اما در مجموع 
می‌ت��وان جوهره‌ اصلی آن را درگیری فعالیت و تأثیرپذیری دانس��ت. 
ب��ا پذیرش این جوهره، برخی از صاحب نظ��ران مدیریت، این تعریف 
را برای مش��ارکت ارائه کرده‌اند: »درگیری ذهنی و عاطفی اش��خاص 
در موقعیت‌ ه��ای گروهی که آنان را برمی‌انگیزد تا برای دس��تیابی به 

هدف‌ های گروهی، یاری دهند و در مسئولیت کار شریک شوند]5[.
مش��ارکت جامعه برای دستیابی به س�المت عمومی‌جهانی مهم 
اس��ت]1[، زیرا در صورت مشاركت اقشار جامعه است كه زمینه‌ های 
لازم برای شکوفایی استعداد های نهفته و بهره گیری از امکانات مادی، 
انس��انی و فرهنگی جامعه فراهم می ش��ود]3[. جلب مش��ارکت افراد 
جامع��ه، به خصوص جامع��ه نخبگان، یکی از مس��ائل مهم در تدوین 
و اج��رای طرح‌ های ملی اس��ت]6[. در واقع هر كجای دنیا نش��انی از 
پیشرفت مش��اهده می شود، شواهدی از انس��جام فکری نخبگان نیز 

وجود دارد]3[.
در متونی که به بحث درباره مش��کلات و چش��م انداز های ممالک 
توس��عه نیافته می‌پردازد، بیش از همه به اندیش��ه نخبگان اشاره شده 
است؛ زیرا میان دگرگونی ساختار اجتماعی و ظهور و سقوط گروه‌ های 
نخبه، پیوند عمیق��ی وجود دارد. دگرگونی‌ های اقتصادی، سیاس��ی، 
فرهنگ��ی و... اگرچه نخس��ت باعث بروز تغییرات��ی در اعتبار و قدرت 
گروه‌ های مختلف اجتماعی می‌ش��ود، اما در عین حال نیاز به رهبران 
و نخبگان برجس��ته را جوامعی احساس می‌کنند که در آنها تغییرات 
اجتماعی پیچیده و دش��واری در حال وقوع است و شیوه‌ های آشنای 
زندگی در حال منسوخ شدن هستند. بدین لحاظ کشور های در حال 
توس��عه امروزی یک فرصت عالی را برای فعالیت‌هایی که نخبگان در 
تلاش برای تبدیل جوامع خویش به کش��ورهایی نو و از نظر اقتصادی 
پیشرفته انجام می‌دهند، فراهم می‌آورند]6[. رشد روز افزون اقدام های 
منابع انس��انی و حساس��یت توجه به مش��ارکت نخبگان، بسیاری از 
س��ازمان‌ ها را به این سمت س��وق داده تا استعداد نخبگان را به عنوان 
یک راه حل کارا به کار گیرند. در این راس��تا س��ازمان‌ های نخبه‌پرور، 
به خصوص س��ازمان‌ های خدماتی دولتی و خصوصی، به این س��مت 

حرکت کرده‌اند]7[.
جمع��ی از اندیش��مندان مدیریت منابع انس��انی همچ��ون بارلو1 

و هم��کاران معتقدند که اس��تعداد نخبگان و مش��ارکت آنان یکی از 
مهم ترین و حتی ضروری‌ترین مسائل مدیریت منابع انسانی در جهان 

است]8[. 
مش��ارکت نخبگان و معتمدان، می تواند نق��ش مؤثری در عرصه 
س�المت داش��ته باش��د. برای بهبود و توس��عه عرصه س�المت باید 
زمینه‌ های خاص و عام مش��ارکت شناس��ایی و براساس آن به تدوین 
برنامه ای راهبردی پرداخته ش��ود. علاوه براین، روش��ن شدن جایگاه 
فعلی مش��ارکت می تواند تعیین کننده راهکار ه��ای آینده نگرانه برای 
رشد عرصه سلامت باشد و راه رسیدن به این وضعیت مطلوب و ممکن 
را برای ایجاد فعالیت‌ های عرصه س�المت فراهم آورد. به عبارت دیگر 
کشف الگوی مشارکت نخبگان و معتمدان در وضعیت موجود، سبب 
می‌شود برنامه ریزان و خط مشی گذاران، مهم ترین مسائلی را که حوزه 
س�المت با آن مواجه است، بشناس��ند و اولویت‌هایی که باید مدنظر 
داشته باشند را مشخص کنند. بنابراین لزوم آگاهی از وضعیت موجود 
و برنامه‌ریزی برای رسیدن به وضعیت مطلوب برای بیمه سلامت ایران 
ضروری است. برهمین اساس، این پژوهش با هدف مدل‌یابی معادلات 
س��اختاری تفسیری مش��اركت نخبگان و معتمدان در عرصه سلامت 

انجام شد.

روش بررسی
ب��رای انج��ام این پژوهش تحلیل��ی- مقطع��ی از روش مدل‌یابی 
ساختاری تفس��یری در سال 1399 استفاده شد. مدل‌یابی ساختاری 
تفسیری، روشی سیستماتیک و ساختاریافته برای ایجاد و فهم روابط 
میان عناصر یک سیس��تم پیچیده اس��ت که در س��ال 1974 توسط 
وارفیلد2 معرفی ش��د]9[. ای��ن روش، فرایندی برای یادگیری تعاملی 
اس��ت که در آن، مجموعه ای از عناصر مختلف و به هم مرتبط در یک 
مدل نظام‌مند جامع، ساختاردهی می‌شوند. این روش شناسی به ایجاد 
و جه��ت دادن به رواب��ط پیچیده میان عناصر یک سیس��تم، کمک 
می‌کند. مدل‌یابی س��اختاری تفسیری با تهیه فهرستی از متغیرهایی 
شروع می‌شود که مربوط به مسئله یا موضوع هستند. این متغیر ها از 
مطالع��ه ادبیات موضوع، مصاحبه با خبرگان یا از طریق پرس��ش نامه 
به دس��ت می‌آیند. این روش، تفسیری3 است، چون قضاوت گروهی از 
افراد تعیین می کند که آیا روابطی میان این عناصر وجود دارد یا خیر. 
همچنین این روش ساختاری4 است، زیرا براساس روابط یک ساختار 

1-Barlow
2-Warfield

3-Interpretive
4-Structural
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سراسری و شامل مجموعه پیچید ه ای از متغیر هااست]10[. ایده اصلی 
مدل سازی ساختاری تفس��یری، تجزیه یک سیستم پیچیده به چند 
زیرسیس��تم )عناصر( با اس��تفاده از تجربه علم��ی‌ و دانش خبرگان با 

هدف ساخت مدل ساختاری چندسطحی است]9[.
با توجه به نقش مهمی‌که شناس��ایی عوامل مش��اركت نخبگان و 
معتمدان در عرصه سلامت دارد، در هر 2روش بیان شده، ضمن اینکه 
در شناسایی عوامل از جمع آوری نظر خبرگان و مطالعه پژوهش‌ های 
قبلی استفاده می‌شود، در تعیین روابط تعاملی و اولویت بندی عوامل 
نی��ز از نظ��ر خبرگان و متخصص��ان موضوع مورد بح��ث، بهره گیری 
می‌شود که نشان از حصول نتایج اثربخش‌تر و معتبرتری است. ازآنجا 
که ش��رایط مسئله مورد بررسی با ش��رایط روش مدل‌یابی ساختاری 
تفسیری تطابق دارد، هدف این پژوهش آن بود که یک مدل ساختاری 

برای مشاركت نخبگان و معتمدان در عرصه سلامت ارائه شود.
به طور کلی مزایای عمده این روش مدل سازی عبارتند از:

- قابلیت درک برای طیف گسترده کاربران؛
- ابزاری برای یکپارچه سازی ادراک مختلف خبرگان؛

- قابلیت کاربرد آن در مطالعه سیستم‌ های پیچیده و متنوع.
البت��ه وج��ود متغیر های زیاد برای یک مس��ئله ی��ا یک موضوع، 
افزای��ش پیچیدگی روش پژوهش ISM را درپی خواهد داش��ت که از 
معایب آن به شمار می‌رود. بنابراین می‌توان تعداد محدودی از متغیر ها 
را برای مدل ISM درنظر گرفت. ممکن اس��ت س��ایر متغیرهایی که 
تأثیر کمینه ای بر مس��ئله یا موضوع دارند در ایجاد مدل ISM درنظر 
گرفته نش��وند. درواقع با کمک افراد خبره، می توان از تجزیه و تحلیل 
قدرت نفوذ و وابستگی برای متغیرهای یک مسئله یا موضوع استفاده 

کرد]11[.
برای این منظور، متناسب با عوامل مؤثر بر یک معلول، از مراحل 
آفریدن و استخراج ایده‌ ها باید کمک گرفت. آفریدن ایده‌ ها براساس نظر 
خبرگان و اس��تخراج ایده‌ ها نیز از مرور ادبیات موضوع و پژوهش‌ های 
انجام شده قبلی حاصل می‌شود. این عوامل باید به کمک یک ساختار 
صحیح و مناس��ب از ارتباط های مس��تقیم و غیرمس��تقیم با یکدیگر 
سازمان دهی شوند. فرایند ساختاردهی سیستماتیک به مجموعه ای از 
عوامل موجود، موجب دسترسی به یک مدل منسجم و سلسله مراتبی 
از روابط روشن بین عوامل مفروض خواهد شد. برای تحقق این منظور، 

روش مدل سازی س��اختاری تفسیری و روش تصمیم‌گیری آزمایشی 
و ارزیاب��ی تجربی مطرح می‌ش��وند. روش تصمیم‌گیری آزمایش��ی و 
ارزیاب��ی تجربی در اواخر س��ال 1971 به وجود آمد که روش��ی جامع 
ب��رای مواجه با مس��ائل پیچیده اس��ت. در ای��ن روش مجموعه ای از 
متغیر ه��ای مرتبط و متفاوت تأثیرگذار بر سیس��تم به صورت نمودار 
عل��ت و معلولی ارائه  می ش��ود. این روش به محقق��ان و مدیران این 
امکان را می‌دهد که به درک عمیق تری از رابطه میان متغیر ها دست 
پیدا کنند. روش تصمیم‌‌گیری آزمایشی و ارزیابی تجربی، در بسیاری 
از موقعیت‌ ه��ا ازقبیل کیفیت خدمات، پرورش شایس��تگی مدیران و 
انتخاب سهم، به کار برده شده و موفقیت‌آمیز بوده است. از طرف دیگر 
روش مدل سازی ساختاری تفسیری برای ساختاردهی به عناصر مؤثر 
در حل یک مشکل یا بهبود سیستم نیز به کار گرفته می‌شود و باعث 
ایجاد یک مدل از روابط پیچیده موجود بین عناصر یک سیستم  شده 
و مطالعه را آس��ان تر می‌کند. روش تصمیم‌گیری آزمایشی و ارزیابی 
تجربی نیز برای بررسی مسائل بسیار پیچیده جهانی استفاده می‌شود. 
فرایند مدل سازی ساختاری تفسیری، مدل‌ های ذهنی ضعیف و مبهم 
را به مدل‌ های آشکار با تعاریف مشخصی که برای مقاصد زیادی مفید  

هستند، تبدیل می‌کند]12[.
مراحل مختلف ISM عبارتند از:

مرحله اول: فهرستی از معیار ها یا عناصر مدنظر، تهیه می‌شوند.
مرحله دوم: با اس��تفاده از معیار ها یا متغیر های شناسایی ش��ده در 
مرحل��ه اول، ی��ک رابطه محتوایی5 میان آنها ب��ا توجه به هر جفت از 
معیار ها تعریف می‌ش��ود. رابطه محتوای��ی یعنی ارتباط مفهومی بین 
اجزای متش��کل سیستم، به گونه ای که از نظر معنا و محتوا متناسب 
با اهداف سیس��تم باش��د. نمونه‌ های دیگری ک��ه می تواند این رابطه 
را نش��ان ده��د، عبارتند از »تقدم دارد بر«، »پش��تیبانی می‌کند از«، 
»باز می‌دارد از«، »گزارش می‌ده��د به«، »تأثیر می‌گذارد بر«. روابط 
محتوایی بین  2جزء به چندین صورت طبقه‌بندی می‌شود که عبارتند 
از رابطه تعریفی6، رابطه مقایس��ه‌ای7، رابطه تأثی��ری8، رابطه زمانی9، 
رابط��ه فضایی10 و رابطه ریاضی11 که در این پژوهش، از رابطه تأثیری 

استفاده  شد.
مرحله سوم: توسعه ماتریس ساختاری خودتعاملیSSIM( 12( برای 

موانع که روابط زوجی را نمایان می‌سازد.

5- Contextual telation
6- Definitive relationship
7- Comparative relationship
8- Influence relationship

9- Temporal relationship
10- Spatial relationship
11- Mathematical relationship
12- Structural Self-Interaction Matrix

مدل‌یابی معادلات ساختاری تفسیری مشاركت نخبگان و معتمدان در عرصه سلامت / سعیدی و همکاران
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مرحله چهارم: توس��عه ماتریس دسترس��ی با اس��تفاده از ماتریس 
س��اختاری خودتعاملی با هدف بررسی تس��ری بودن13. تسری رابطه 
محتوایی، یک فرضیه اساسی در مدل سازی ساختاری تفسیری است. 
تس��ری یعنی اگر متغیر »الف« با متغیره��ای »ب« و »ج« در ارتباط 

باشد، متغیر »ب« با متغیر »ج« در ارتباط خواهد بود.
مرحل�ه پنجم: بخش بندی ماتریس دسترس��ی در مرحله چهارم به 

سطوح مختلف.
مرحله ششم: براساس روابطی که در ماتریس دسترسی تعیین شده‌اند، 

گرافی جهت‌دار رسم و روابط تسری، حذف می‌شوند.
مرحله هفتم: دیاگرام نهایی با استفاده از جایگزین کردن نام متغیر ها 
ی��ا معیار ها به جای گره‌ ها به یک مدل س��اختاری تفس��یری تبدیل 

می‌شود. 
مرحله هشتم: مدل ساختاری که در مرحله هفتم توسعه داده شده، 
بازنگری می ش��ود تا از لحاظ محتوایی، ناسازگاری نداشته باشد و در 

صورت وجود ناسازگاری، اصلاحات مورد نیاز انجام می‌شود.
ماتریس خودتعاملی س�اختاریSSIM( 14(: مدل سازی ساختاری 
تفس��یری پیش��نهاد می کند که از نظر خبرگان براساس تکنیک‌ های 
مختلف مدیریتی ازجمله توفان فکری، گروه اسمی15 و غیره در توسعه 
رواب��ط محتوایی میان متغیر ها اس��تفاده ش��ود. در این پژوهش برای 
طراح��ی الگوی مش��ارکت نخبگان و معتمدان در عرصه س�المت، از 
نظر 23 خبره )8 نفر از اس��اتید دانشگاهی رشته مدیریت و 15 نفر از 
نخبگان( استفاده شد. درخصوص هر زوج معیار از خبرگان، سؤال شد 
تا درخصوص وجود رابطه میان هر 2معیار اظهارنظر کنند. برای تعیین 

روابط، از 4 نشانه میان معیارهای i و j استفاده  شد:
V: اگر معیار i فقط بر j تأثیر می‌گذارد؛

A: اگر فقط معیار j بر معیار i تأثیر می‌گذارد؛
X: اگر هم معیار i بر j و هم معیار j بر معیار i تأثیر می‌گذارد؛

O: اگر هیچ رابطه تأثیرگذاری میان معیارهای i و j وجود ندارد.
طبق دس��تورالعمل وارفیلد )1974( برای تعیین نوع رابطه میان 

موانع توسعه گردشگری، از مُد نظر خبرگان استفاده شده است.
ماتری�س دسترس�ی اولی�ه16: ماتری��س خودتعاملی س��اختاری 
به ماتری��س صف��ر و ی��ک به ن��ام ماتریس دسترس��ی اولی��ه تبدیل 
می‌ش��ود ک��ه در آن، فق��ط اع��داد صف��ر و ی��ک وج��ود دارن��د. 
 قاع��ده جایگ��ذاری اع��داد صفر و ی��ک به ج��ای اعداد اولی��ه 4گانه 

)2، 1، 1- ، 0( بدین صورت است:

* اگ��ر تقاطع معیار ه��ای )i,j( در SSIM برابر V باش��د، در ماتریس 
دسترسی سلول )i,j( برابر یک بوده و سلول )i,j( برابر صفر می‌شود؛

* اگ��ر تقاطع معیار ه��ای )i,j( در SSIM برابر A باش��د، در ماتریس 
دسترسی هم سلول )i,j( و هم سلول )i,j( برابر یک می‌شوند؛

* اگ��ر تقاطع معیار ه��ای )i,j( در SSIM برابر X باش��د، در ماتریس 
دسترسی هم سلول )i,j( و هم سلول )i,j( برابر صفر می‌شوند؛

* اگ��ر تقاطع معیار ه��ای )i,j( در SSIM برابر O باش��د، در ماتریس 
دسترسی سلول )i,j( برابر صفر بوده و سلول )i,j( برابر یک می‌شود.

۵ 
 

از رابطه تاثيري استفاده  پژوهشباشند. در اين مي 6و رابطه رياضي 5، رابطه فضايي4، رابطه زماني3، رابطه تاثيري2اي، رابطه مقايسه1تعريفي
 .شده است

  سازد.ميشود كه روابط زوجي را نمايان مي) براي موانع توسعه داده SSIM( 7تعاملييك ماتريس ساختاري خود مرحله سوم:
 8شود و اين ماتريس به منظور تسري بودنميتعاملي توسعه داده ستفاده از ماتريس ساختاري خودا ابمرحله چهارم: ماتريس دسترسي 

با متغير » الف«باشد. تسري يعني اگر متغير ميشود. تسري رابطه محتوايي يك فرضيه اساسي در مدلسازي ساختاري تفسيري ميبررسي 
  رتباط است. نيز در ا» ج«با متغير » ب«در ارتباط باشد و متغير » ب«

  شود.ميبندي ارم، به سطوح مختلفي بخشماتريسي دسترسي در مرحله چهمرحله پنجم: 
  گردد.ميشود و روابط تسري حذف ميدار رسم اند، يك گراف جهتي كه در ماتريس دسترسي تعيين شدهبر اساس روابط مرحله ششم:
اختاري تفسيري تبديل به يك مدلسازي سها م متغيرها و يا معيارها بجاي گرهگزين كردن نايدياگرام نهايي با استفاده از جامرحله هفتم: 

   شود.مي
اسازگاري نداشته گيرد تا از لحاظ محتوايي نميمدلسازي ساختاري كه در مرحله هفت توسعه داده شده مورد بازنگري قرار مرحله هشتم: 

  شود.ميباشد، در صورت وجود ناسازگاري اصلاحات مورد نياز انجام 
هاي نمايد كه از نظرات خبرگان بر اساس تكنيكميمدلسازي ساختاري تفسيري پيشنهاد : )SSIMتعاملي ساختاري (ماتريس خود

و غيره در توسعه روابط محتوايي ميان متغيرها استفاده شود. در نتيجه، در اين  10، گروه اسمي9مختلف مديريتي از جمله توفان فكري
نفر از اساتيد دانشگاهي رشته مديريت و  8خبره ( 23مشاركت نخبگان و معتمدين در عرصه سلامت، از نظر  براي طراحي الگوي پژوهش

نفر از نخبگان) استفاده گرديده است. در خصوص هر زوج معيار از خبرگان سوال شد تا در خصوص وجود رابطه ميان هر دو معيار اظهار  15
 .استفاده شده است jو  iدن چگونگي روابط ميان دو معيار نشانه به منظور نشان دا 4نظر نمايند. از 

 Vاگر معيار : i فقط برj گذارد.تاثير مي  
A اگر فقط معيار :j  بر معيارi گذارد.تاثير مي  
X اگر هم معيار :i  برj  و هم معيارj  بر معيارi گذارد.تاثير مي  
O اگر هيچ رابطه تاثيرگذاري ميان دو معيار :i  وj دارد.وجود ن  

  فاده شده است.) به منظور تعيين نوع رابطه ميان موانع توسعه گردشگري، از مد نظرات خبرگان است1974طبق دستورالعمل وارفيلد (
باشد. مي م آن ماتريس دسترسي اوليهشود كه ناميماتريس خودتعاملي ساختاري به ماتريس صفر و يكي تبديل : 11ماتريس دسترسي اوليه

) بدين 0، و 1-، 1، 2فقط اعداد صفر و يك وجود دارند. قاعده جايگذاري اعداد صفر و يك به جاي اعداد اوليه چهاگانه ( در اين ماتريس
 صورت است:

 شود.مير صفر براب (i,j) بوده و سلول 1برابر  (i,j)باشد، در ماتريس دسترسي سلول  Vبرابر  SSIMدر  (i,j)اگر تقاطع معيارهاي 
  شوند.مي 1برابر  (i,j)و هم سلول  (i,j)باشد، در ماتريس دسترسي هم سلول  Aبرابر  SSIMدر  (i,j)ي اگر تقاطع معيارها

  شوند.مي 0برابر  (i,j)و هم سلول  (i,j)باشد، در ماتريس دسترسي هم سلول  Xبرابر  SSIMدر  (i,j)اگر تقاطع معيارهاي 
  شود.مي 1 برابر (i,j)بوده و سلول  0برابر  (i,j)اتريس دسترسي سلول باشد، در م Oبرابر  SSIMدر  (i,j)اگر تقاطع معيارهاي 
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1 Definitive relationship 
2 Comparative relationship 
3 Influence relationship 
4 Temporal relationship 
5 Spatial relationship 
6 Mathematical relationship 
7 Structural Self-Interaction Matrix 
8 Transitivity 
9 Brain storming 
10 Nominal Group 
11 Initial reachability matrix 

در ماتریس D که ماتریس دسترس��ی اولیه اس��ت، به جای هر یک از 
نش��انه‌ های dij اعداد صف��ر و یک قرار می‌گیرند، cj نیز نش��ان دهنده 

توسعه تفکر راهبردی مدیران منابع انسانی است.
ماتریس دسترس�ی نهایی17: ای��ن ماتریس برای معیار ها با در نظر 
گرفتن رابطه تسری به دست می‌آید تا ماتریس دستیابی اولیه، سازگار 
شود. بدین منظور باید ماتریس اولیه را به توان K+1 رساند؛ به طوری 
که حالت پایدار برقرار ش��ود )MK = MK+1(. بدین ترتیب برخی عناصر 
صف��ر نیز تبدیل به یک خواهند ش��د که به صورت )*1( نش��ان داده 
می‌ش��وند. بعد از ساخت ماتریس روابط18 یا ماتریس دسترسی اولیه، 
 باید ماتریس دسترس��ی نهایی را با استفاده از روابط زیر به دست آورد 

)I ماتریس همانی است(:
M = D + I

 M* = MK = MK+1

در سیس��تم‌ های بزرگ و پیچیده، فرض بر این است که هر جزء 
قاب��ل حصول از خودش اس��ت. از این رو تم��ام درایه‌ های قطر اصلی 
ماتریس نهایی سیس��تم، همواره برابر با عدد یک خواهد بود. به همین 
منظور ماتریس همانی با ماتریس دسترس��ی اولیه جمع می‌ش��وند تا 
ماتریس نهایی به دس��ت آید. یکی از خواص ماتریس نهایی،  برقراری 
رابطه M 2 = M اس��ت. به همین منظور، ماتریس نهایی به دست آمده 

13- Transitivity
14- Brain storming
15- Nominal Group

16- Initial reachability matrix
17- Final Reachability Matrix
18- Relation matrix
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را آنق��در به توان می‌رس��انیم تا حالت فوق روی ده��د و بدین ترتیب، 
ماتریس به دست آمده ماتریس نهایی خواهد بود. البته عملیات به توان 
رساندن ماتریس باید طبق قاعده بولین باشد. طبق این قاعده: 1=1+1 

و 1=1×1.
مجموعه متقدم19 و متأخر20 : هریک از اجزای سیس��تم )معیارها( 
دارای 2مجموعه متقدم )A( و متأخر یا قابل دس��تیابی )R( است که 
در س��اختار ماتریس نهایی و نیز طراحی سیستم نقش اساسی دارند. 
مجموعه متقدم هر معیار، ش��امل معیارهایی اس��ت که به آن منتهی 
می‌شوند یا اینکه برآن معیار تأثیر می‌گذارند. به عبارت دیگر معیارهایی 
ک��ه در س��تون مربوط به یک معیار مقابل آنها ع��دد یک قرار گرفته، 
مجموعه متقدم بر آن معیار ستونی هستند. برای مثال، اگر معیار های 
2 و 3 و 4 ب��ر معی��ار 1 تأثیر می‌گذارند، این معیار ها مجموعه متقدم 
معیار 1 را تش��کیل می‌دهند. برعکس آن، مجموعه متأخر معیارهایی 
را نش��ان می‌دهد که تحت تأثیر یک معیار یا جزء سیستم قرار دارند. 
برای مثال، اگر معیار1 بر معیار های 2،3،4،5 تأثیر می‌گذارد، در نتیجه 
معیار ه��ای 2،3،4،5 مجموع��ه متأخر معیار 1 هس��تند. به مجموعه 

متأخر، مجموعه قابل دستیابی21 نیز گفته می‌شود.
س�طح بندی معیارها: پس از تعیین مجموعه قابل دس��تیابی و 
مجموع��ه متقدم برای هریک از معیار ها و تعیین مجموعه مش��ترک، 
س��طح بن��دی معیار ها انجام می‌ش��ود. با به دس��ت آوردن اش��تراک 
2مجموعه قابل دستیابی و متقدم، مجموعه مشترک به دست می‌آید. 
معیارهایی که مجموعه‌ مش��ترک و مجموعه قابل دستیابی آنها برابر 
باش��د، س��طح اول اولویت را به خود اختصاص می‌دهند. با حذف این 
معیار ها و تکرار فرایند فوق برای س��ایر معیارها، سطوح سایر معیار ها 
نیز مش��خص می‌شود. سپس براساس س��طوح تعیین شده و ماتریس 
نهایی، دیاگرام ISM ترس��یم می‌ش��ود. هر س��طح با استفاده از تکرار 

قاعده زیر مشخص می‌شود )C مجموعه معیارهاست(:
R(cj) ∩ A(cj) = R(cj), cj ϵ C

خوش�ه بندی معیاره�ا: به منظ��ور بخش بن��دی معیاره��ا، در 
 ماتریس دسترس��ی نهایی باید ب��رای هر یک از عناص��ر قدرت نفوذ 
)قدرت محرکه22( و وابس��تگی23 محاسبه شود. قدرت نفوذ یک عنصر 
یا معیار، تعداد معیارهایی است که متأثر از معیار مربوطه ازجمله خود 

آن معیار می‌ش��وند،. قدرت وابستگی نیز تعداد معیارهایی است که بر 
معیار مربوطه تأثیر می‌گذارند و به دس��تیابی به آن منجر می‌ش��وند. 
ای��ن قدرت‌ های نفوذ و وابس��تگی در تحلیل ماتریس اثر ضرب ارجاع 
متقابل کاربردیMICMAC( 24( دسته بندی استفاده می‌شوند که در 
آن معیار ها به 4گروه خودمختار25، وابس��ته26، پیوندی27 و مستقل28 
)معیار محرک( تقس��یم بندی می‌ش��وند. هدف از تحلیل ماتریس، اثر 
ضرب ارج��اع متقابل کاربردی تجزیه و تحلیل ق��درت نفوذ و قدرت 

وابستگی متغیر هاست.
* دس��ته اول ش��امل »متغییر های خودمختار« است که قدرت نفوذ 
و وابس��تگی ضعیف دارند. این متغیر ها نس��بتاً به سیستم غیرمتصل 

هستند و ارتباطات کم و ضعیف با سیستم دارند.
* دس��ته دوم شامل »متغیر وابسته« اس��ت که قدرت نفوذ ضعیفی 
دارند، اما از نیروی وابستگی بالاتری نسبت به موانع دیگر برخوردارند. 
* دسته س��وم شامل »متغیر های پیوندی« اس��ت که از قدرت نفوذ 
قوی و نیروی وابس��تگی قدرتمن��دی برخورداراند. ای��ن متغیر ها در 
حقیقت عاملی بی ثباتی هس��تند؛ بدین معنا ک��ه انجام دادن هرگونه 
اقدامی‌درباره این عوامل، علاوه بر آنکه به طور مستقیم بر عوامل دیگر 
تأثی��ر می‌گ��ذارد، می تواند در قالب بازخ��ورد از عوامل دیگر، بر خود 

عوامل نیز اثرگذار باشد. 
* دس��ته چهارم »متغیر های مستقل« هس��تند که قدرت نفوذ قوی 
دارند، اما نیروی وابس��تگی آنها ضعیف اس��ت. همان طور که ملاحظه 
می‌شود، یک معیار با قدرت نفوذ قوی، »معیار کلیدی« نام می‌گیرد و 

در دسته متغیر های مستقل یا پیوندی جای دارد.

قدرت محرک  
1منطقه4منطقه3

2

...

n-1

nمنطقه1منطقه2

nn-121→ قدرت وابستگی

19- Antecedent
20- Succedent
21- Reachability set
22- Driving power
23- Dependence power

24- Impact Matrix Cross-Reference Multiplication Applied to a Classification
25- Autonomous
26- Dependent
27- Linkage
28- Independent
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یافته‌ها
1-تشکیل ماتریس خود تعاملی ساختاری )SSIM(: برای تعیین نوع 

روابط از نماد‌ های زیر استفاده شده است:
V: عامل i باعث محقق شدن عامل ستون j می‌شود؛

A: عامل ستون j باعث محقق شدن عامل ستون i می‌شود؛
X: هر دو عامل سطر و ستون باعث محقق شدن یکدیگر می‌شوند؛

O: بین عامل سطر و ستون هیچ ارتباطی وجود ندارد.

C1C2C3C4

C1عوامل مدیریت منابع انسانی-VAA

C2
AA-عوامل فردی

C3
V-عوامل محیطی

C4
-عوامل سازمانی

2-ماتریس دسترسی اولیه: با تبدیل نماد های ماتریس SSIM به 
اعداد صفر و یک براساس ماتریس دستیابی اولیه به دست می‌آید. در 
این ماتریس فقط اعداد صفر و یک وجود دارند. قاعده جایگذاری اعداد 

صفر و یک به صورت زیر است:
* اگر نماد خانه V باش��د در آن خانه عدد یک و در خانه قرینه عدد 

صفر گذاشته می‌شود؛
* اگر نماد خانه Aباش��د در آن خانه عدد صفر و در خانه قرینه عدد 

یک گذاشته می‌شود؛
* اگر نماد خانه X باش��د در آن خانه عدد یک و در خانه قرینه عدد 

یک گذاشته می‌شود؛
* اگر نماد خانه O باش��د در آن خانه عدد صفر و در خانه قرینه عدد 

صفر گذاشته می‌شود.

C1C2C3C4

C10011

C20010

C31111

C41011

3-ماتریس دسترسی نهایی: پس از تشکیل ماتریس دسترسی اولیه، 
ماتریس دسترس��ی نهایی تشکیل می‌شود تا ماتریس دسترسی اولیه 

س��ازگار شود. در این ماتریس قدرت نفوذ و میزان وابستگی هر متغیر 
نشان داده شده است. قدرت نفوذ هر متغیر عبارت است از تعداد نهایی 
متغیرهایی )ش��امل خودش( که می تواند در ایجاد آنها نقش داش��ته 
باشد. میزان وابس��تگی عبارت است از تعداد نهایی متغیرهایی که به 

ایجاد متغیر یاد شده منجر می‌شوند.

C1C2C3C4قدرت نفوذ

C110113

C2
11114

C3
00101

C4
00112

2143میزان وابستگی

نتایج نشان می‌دهد که بیشترین آثار مربوط به »عوامل فردی« )با 
قدرت نفوذ 4( و کمترین نفوذ مربوط به »عوامل محیطی« )با قدرت 

نفوذ 1( است.
4-تعیین س�طح متغیرها: برای تعیین س��طح عوامل در مدل نهایی 
به ازای هر یک از آنها به مجموعه دسترسی پیش‌نیاز و اشتراک تعیین 
می‌ش��ود. مجموعه دسترس��ی، علاوه بر خود عامل، ش��امل مجموعه 
عواملی اس��ت که عامل مورد بررسی به آنها منتهی می‌شود. مجموعه 
پیش‌نیاز )مقدم( علاوه بر خود عامل، ش��امل مجموعه عواملی اس��ت 
که به عامل مورد بررس��ی منتهی می‌ش��ود و مجموعه اشتراک شامل 
اش��تراک 2مجموعه دسترس��ی و پیش نیاز اس��ت. چنانچه مجموعه 
دسترسی و اشتراک برای یک عامل یکسان باشد، آن عامل در بالاترین 
سطح قرار می‌گیرد، سپس این عامل تعیین سطح شده، کنار گذاشته 
و س��طح بندی برای سایر عوامل به همین ترتیب ادامه پیدا می‌کند تا 
تمام عوامل سطح بندی شوند. نتیجه به تعریف 4 سطح منجر می‌شود. 
برای نمونه، چگونگی سطح بندی سطح اول در جدول زیر آمده است:

تعیین سطح اول:
سطحاشتراکپیشنیازدسترسیردیف

11و12و3و14

122و2و3و24

131و2و3و334

14و2و34و44
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جدول سطح متغیرها:

سطحعواملردیف
3عوامل مدیریت منابع انسانی1

4عوامل فردی2

1عوامل محیطی3

2عوامل سازمانی4

5-رس�م مدل تعامل‌ ه�ای عوامل: ابتدا براساس س��طح، معیار ها را 
طبق اولویت به دس��ت آمده از بالا به پایین به پایین مرتب می‌شود. 
با اس��تفاده از ماتریس حاصل ش��ده از ماتریس دریافتی مرتب شده 
براس��اس سطوح، مدل س��اختاری به وس��یله گره‌ ها و خطوط رسم 
می‌ش��ود. اگر رابطه ازi به j وجود دارد، با پیکانی از i به j مش��خص 
می‌ش��ود. دیاگرام نهایی ایجاد ش��ده که با حذف حالت  های تعدی و 
نیز با اس��تفاده از بخش بندی سطوح به دست آمده است در نمودار1 

نشان داده شده است:
س��طح یک به عنوان تأثیرپذیرترین سطح و س��طح آخر به عنوان 
تأثیرگذارتری��ن س��طح انتخاب می‌ش��ود. همان طور که روی ش��کل 
مشخص است، عامل سطح چهارم )عوامل فردی( مانند سنگ زیربنای 
مدل عمل می‌کند. در نتیجه باید طراحی الگوی مش��ارکت نخبگان و 
معتمدان در عرصه س�المت از این متغیر آغاز شود و به سایر متغیر ها 

تعمیم یابد. عوامل مدیریت منابع انس��انی در س��طح س��وم و عوامل 
س��ازمانی در سطح دوم قرار دارند که بر عوامل سطح اول تأثیرگذارند. 
عامل سطح اول )عوامل محیطی( به خودی خود تأثیری بر عوامل دیگر 

نمی‌گذارد.
6-تحلی�ل MICMAC: ه��دف از این تجزیه و تحلیل، تش��خیص و 
تحلیل قدرت نفوذ و وابستگی متغیر هاست. پس از تعیین قدرت نفوذ 
یا اثرگذاری و قدرت وابستگی، می‌توان تمامی‌عوامل را در خوشه‌ های 
4گانه روش ماتری��س اثر ضرب ارجاع متقابل کاربردی قرار داد. روی 
ماتری��س موردنظر، روش ماتریس اثر ضرب ارج��اع متقابل کاربردی 
نقاط مرزی معمولاً یک واحد بزرگ تر از میانگین تعداد عوامل هستند. 
برای مثال در این پژوهش با توجه به اینکه تعداد عوامل برابر 4 است، 
نقاط م��رزی روی ماتریس اثر ضرب ارجاع متقاب��ل کاربردی برابر 3 
درنظر گرفته می‌شود. با این حال، با توجه به شرایط پژوهش می‌توان 
نقاط مرزی متفاوتی را منظور کرد. نقاط مرزی باید به گونه ای باش��ند 
که به خوبی عوامل مختلف را در خوشه‌ های مورد نظر تفکیک کند. در 
شکل شماره1، محور افقی نشان دهنده نیروی وابسته و محور عمودی 

نشان دهنده قدرت نفوذ است. 

C1C2C3C4

3412قدرت نفوذ
2143قدرت وابستگی

جدول 6| قدرت نفوذ و وابستگی
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  قدرت وابستگي

  سطح بندي  -1شكل 
  

  بحث
ره مشاركت نخبگان و معتمدين و كاوش فرايند آن بود. از آنجا كه كسب اي داده بنياد درباهدف نهايي از انجام اين پژوهش، خلق نظريه

اي نوظهور در عرصه تصميم مشاركت نخبگان و معتمدين براي نخستين بار و در قالب پژوهشي مورد رصد نظري واقع و به يك معنا پديده
ي كاوش فرايند آن استفاده شود؛ با توجه به هدف شود، لازم بود تا از راهبرد پژوهشي مناسبي براگيري و خط مشي گذاري محسوب مي

هاي اكتشافي مناسب بود، زيرا يكي از موارد استفاده زماني است كه هدف از اجراي پژوهش، خلق غائي اين پژوهش، استفاده از روش
 و نخبگان مشاركت الگوي احيطر پژوهش، اين در پيشنهادي مدل از استفاده با شد، مشاهده كه طور هماناي بديع و نوظهور است. نظريه

 حاصل معيارهاي مهمترين با تفسيري ساختاري مدلسازي .گرديد حاصل نظر مورد نتايج و بررسي مطالعه مورد سلامت عرصه در معتمدين
 درك هيچ ژوهشپ آغاز از پيش و ابتدا در كه حالي در شد، منجر آنها ميان روابطميتما با معيارها از جامع ايشبكه ايجاد به كه شد آغاز
 شبكه تا گرديد ترسيم ISM گراف سپس. نداشت وجود مطالعه مورد سازمان در آنها ميان روابط و آن متغيرهاي و موضوع از قبولي قابل
 با. باشيم داشته روابط به نسبت تريكامل بينش و شود داده نشان گرافيكي شكل به متغيرها )بندي سطح( اولويت و شده حاصل جامع

 مدل اين كه رسدمي نظر به. شد تعيين متغيرها ساير بر اثرپذيري و اثرگذاري به توجه با متغيرها نوع نيز MICMAC تحليل از استفاده
 مفيد نيست شده شناخته بخوبي آنها نوع حتي و متغيرها رابطه و ماهيت كه متغيرها زياد تعداد باهايي پژوهش براي تواندمي پژوهشي

 بررسي مورد موضوع از قبولي قابل درك به و دهيم كاهش را موضوعهاي پيچيدگي توانيممي فن خبرگان نظرات از هاستفاد با زيرا باشد،
  .شد خواهد منجر بهتري تصميمات اخذ به نهايتاً كه برسيم

 ديدگاه زا .]6[اندي انگيزه سياسي را از جمله عوامل موثر نخبگان در مشاركت در تصميم گيري بيان كردهپژوهشدر  حسيني و همكاران
 مردم كهطوريبه. شودمي شامل را ريزيبرنامه و نقلوحمل بهداشتي، هايمراقبت تحصيل، قبيل از زندگي هايعرصه تمام مشاركت يليچ،ا

 اينك شدند،مي فرض منفعل لاقب كه مردمي آيا كه است اين توسعه معيار پائلوفرير برزيلي متفكر نظر به. سازد خود رفاه مسئول را عادي
 تنزل سكوت فرهنگ به يا شده سركوب كه مردمي وي نظر به. باشند داشته فعال نقش خودشان اجتماعي سرنوشت در نهلافعا توانندمي

 خود حقيقي تاريخ ساختن به شروع نهلافعا پردازندمي مشاركت به كه زماني برعكس. ندارند مشاركتي خود جامعه كردن انساني در اندكرده
 شهروندان مشاركت كردن نهادينه در را اجتماعي سرمايه تأثيرات) 2008( وونگ .]13[ كنندمي نقش ايفاي اصيل توسعه فرآيند در و كرده
 .]14[كند مي كمك مشاركت سازي نهادينه به شهروندان اجتماعي سرمايه افزايش كه رسدمي نتيجه اين به و كرده بررسي كنگ هنگ در
 ناپذير جدايي جزء بلكه نيست اجتماعي توسعه اهداف از يكي فقط مشاركت كه گفت بايد اجتماعي توسعه با مشاركت رابطه خصوص در

 داشته كامل مشاركت تصميمات اين اجراي در نيز و است آنها رفاه بر مؤثر كه هاييگيريتصميم در مردم اگر. است اجتماعي توسعه فرآيند
 تقويت بلكه اجتماعي، شرايط در بهبود دهنده پرورش فقط نه شيوه اين به شهروندان يجبس. شد خواهد تسهيل اجتماعي توسعه باشند
 براي مؤثر سازوكاري يافتهسازمان و فعال خودجوش، مشاركت توسعه، به نوين رويكردهاي قالب در. است محلي اجتماعي پيوستگي كننده

شکل 1- سطح بندی

C1

C4

C3

C2

نمودار1- بخش بندی سطوح به دست آمده برای مدل

٩

4فرديعوامل2

محيطي3 1عوامل

سازماني4 2عوامل

تعامل-5 مدل معيارعوامل:هايرسم سطح، اساس بر مرتبهاابتدا پايين به پايين به بالا از آمده دست به اولويت طبق . باشودميرا
گ وسيله به ساختاري مدل سطوح، اساس بر شده مرتب دريافتي ماتريس از شده حاصل ماتريس از رسمهارهاستفاده خطوط شود. اگرميو

از ازjبهiرابطه پيكاني با دارد حالتشود. ميمشخصjبهiوجود حذف با كه شده ايجاد نهايي ازدياگرام استفاده با نيز و تعدي هاي
نموداربخش در است آمده بدست سطوح استزيربندي شده داده .نشان

تاثيرپذ عنوان به يك انتخابسطح نيز سطح تاثيرگذارترين عنوان به آخر سطح و سطح مشخص. شودمييرترين شكل روي كه همانطور
چهارم ( سطح عامل فردياست عمل)عوامل مدل زيربناي سنگ بايدميمانند نتيجه معتمدينكند. در و نخبگان مشاركت الگوي طراحي

را سلامت عرصه سايردر به و شود آغاز متغير اين سوماز سطح در انساني منابع مديريت يابد. عوامل تعميم درمتغيرها سازماني عوامل و
دوم نسطح ديگر عوامل بر تاثيري خود خودي محيطي) به اول (عوامل سطح گذارند. عامل تاثير اول سطح عوامل بر كه دارند گذارد.ميقرار

از: MICMACتحليل-4 تحليلاينهدف و تشخيص تحليل، و وابستگيتجزيه و نفوذ نفوذامتغيرهقدرت قدرت تعيين از است. پس
وابستگي، قدرت و اثرگذاري تمامييا خوشهميتوان در را داد. برهايعوامل قرار كاربردي متقابل ارجاع ضرب اثر ماتريس روش چهارگانه

معمولاً مرزي نقاط كاربردي متقابل ارجاع ضرب اثر ماتريس روش نظر مورد ماتريس بزروي واحد عواملريك تعداد ميانگين از باشند. ميگتر
اين در مثال براي ديگر، عبارت برابرپژوهشبه عوامل تعداد اينكه به توجه متقابلمي4با ارجاع ضرب اثر ماتريس روي مرزي نقاط باشد،

برابر گرفته3كاربردي نظر شرايطميدر به توجه با حال، اين بايدتوانميپژوهششود. با مرزي نمود. نقاط منظور را متفاوتي مرزي نقاط
خوشه در را مختلف عوامل خوبي به كه باشد اي شمارههايبگونه شكل نمايد. در تفكيك نظر وابسته1مورد نيروي دهنده نشان افقي محور

است.  نفوذ قدرت دهنده نشان عمودي محور و

وابستگي-6جدول و نفوذ قدرت
C1C2C3C4

نفوذقد 3412رت
وابستگي 2143قدرت

عوامل فردي
C2

عوامل مدیریت منابع انسانی
 C1

عوامل سازماني
 C4

عوامل محيطي
C3

C1

C4

C3

C2
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بحث
هدف نهایی از انجام این پژوهش، خلق نظریه ای داده بنیاد درباره 
مشارکت نخبگان و معتمدان و کاوش فرایند آن بود. از آنجا که کسب 
مش��ارکت نخبگان و معتمدان برای نخس��تین بار و در قالب پژوهش 
م��ورد رصد نظ��ری واقع و به یک معناT پدی��د ه ای نوظهور در عرصه 
تصمیم گیری و خط مشی گذاری محسوب می‌شود، لازم بود از راهبرد 
پژوهشی مناس��بی برای کاوش فرایند آن اس��تفاده شود. با توجه به 
هدف غاdی این پژوهش، استفاده از روش‌ های اکتشافی مناسب بود، 
زیرا یکی از موارد اس��تفاده زمانی اس��ت که هدف از اجرای پژوهش، 
خلق نظریه ای بدیع و نوظهور اس��ت. همان طور که مش��اهده شد، با 
اس��تفاده از مدل پیشنهادی در این پژوهش، طراحی الگوی مشاركت 
نخبگان و معتمدان در عرصه سلامت، مطالعه و نتایج مورد نظر حاصل 

شد.
مدل سازی س��اختاری تفس��یری با مهم ترین معیار های حاصل، 
آغاز و به ایجاد ش��بکه ای جام��ع از معیار ها با تمامی ‌روابط میان آنها 
منجر ش��د؛ در حالی که ابتدا و پیش از آغاز پژوهش، هیچ درک قابل 
قبولی از موضوع و متغیر های آن و روابط میان آنها در س��ازمان مورد 
مطالعه وجود نداشت. س��پس گراف ISM ترسیم شد تا شبکه جامع 
حاصل ش��ده و اولویت )سطح بندی( متغیر ها به شکل گرافیکی نشان 
داده ش��ود و بینش کامل‌تری راجع به روابط حاصل ش��ود. با استفاده 
از تحلی��ل MICMAC، نوع متغیر ها با توجه به اثرگذاری و اثرپذیری 
بر س��ایر متغیر ها تعیین شد. به نظر می‌رس��د که این مدل پژوهشی 
می توان��د برای پژوهش‌هایی با تعداد زیاد متغیر ها که ماهیت و رابطه 
متغیر ها و حتی نوع آنها به خوبی شناخته شده نیست نیز مفید باشد، 
زیرا با اس��تفاده از نظ��ر خبرگان، می‌ت��وان پیچیدگی‌ های موضوع را 
کاه��ش داد و به درک قابل قبولی از موضوع رس��ید که در نهایت، به 

اخذ تصمیم های بهتری منجر خواهد شد.
حس��ینی و هم��کاران انگی��زه سیاس��ی را ازجمل��ه عوامل مؤثر 
نخبگان در مش��ارکت در تصمیم گیری بیان کرده‌ان��د]6[. از دیدگاه 
ایلیچ، مشارکت تمام عرصه‌ های زندگی ازقبیل تحصیل، مراقبت‌ های 
بهداش��تی، حمل‌و‌نقل و برنامه‌ریزی را ش��امل می‌ش��ود؛ به‌طوری‌که 
مردم عادی را مسئول رفاه خود سازد. به نظر متفکر برزیلی، پائلوفریر، 
معیار توسعه این است که آیا مردمی که قبلا منفعل فرض می‌شدند، 
اینک می‌توانند فعالانه در سرنوشت اجتماعی خود نقش فعال داشته 
باش��ند. به نظر او مردمی که سرکوب شده یا به فرهنگ سکوت تنزل 
کرده‌اند در انسانی کردن جامعه خود مشارکتی ندارند؛ برعکس زمانی 
که به مش��ارکت می‌پردازند، فعالانه ش��روع به ساختن تاریخ حقیقی 

خود کرده و در فرایند توسعه اصیل ایفای نقش می‌کنند]13[. وونگ 
نیز اثار س��رمایه اجتماعی را در نهادینه کردن مشارکت شهروندان در 
هنگ کنگ بررس��ی کرده و به این نتیجه می‌رسد که افزایش سرمایه 

اجتماعی شهروندان به نهادینه سازی مشارکت کمک می کند]14[. 
درخصوص رابطه مشارکت با توسعه اجتماعی باید گفت که مشارکت 
فقط یکی از اهداف توس��عه اجتماعی نیست، بلکه جزو جدایی ناپذیر 
فرایند توس��عه اجتماعی اس��ت. اگر م��ردم در تصمیم‌گیری‌هایی که 
مؤثر بر رفاه آنهاس��ت و نیز در اجرای این تصمیم های مشارکت کامل 
داش��ته باشند، توسعه اجتماعی تسهیل خواهد شد. بسیج شهروندان 
به این ش��یوه نه فقط پرورش دهنده بهبود در شرایط اجتماعی، بلکه 
تقویت کننده پیوس��تگی اجتماعی محلی است. در قالب رویکرد های 
نوین به توسعه، مشارکت خودجوش، فعال و سازمان‌یافته سازوکاری 
مؤثر برای توس��عه جامعه است. به تعبیر دیگر، راهبرد نهفته در پس 
مش��ارکت مردمی، آزاد کردن انرژی مردم با هدف جلب اطمینان آنها 

برای تصمیم‌گیری و اجرای آن به طریقی خودجوش است]6[.

نتیجه گیری
براس��اس یافته  های این پژوهش می توان اذعان کرد، دستیابی به 
جلب مش��ارکت نخبگان و معتمدان در عرصه س�المت، یک تصمیم 
اجرایی صرف نیست؛ بلکه برای دستیابی به چنین الگویی باید اقتضائات 
آن نیز احصا و رعایت ش��ود. جلب مش��ارکت نخبگان و معتمدان در 
عرصه س�المت در بدو امر، نیازمند برنامه‌ریزی جامع و تدبیراندیشی 
سازمان بیمه سلامت بوده و این مهم، برعهده مسئولان آن است. یکی 
از پیش ش��رط‌ های اصلی تحقق مشارکت نخبگان و معتمدان عوامل 
محیطی است. در گراف ISM روابط متقابل و تأثیرگذاری بین معیار ها 
و ارتباط معیار های س��طوح مختلف به خوبی نمایان است که موجب 
درک بهتر فضای تصمیم گیری می‌ش��ود. تحلیل MICMAC نش��ان 
می‌دهد متغیر »عوامل محیطی« بیش��تر تحت تأثیر سایر عوامل بوده 
و از منظر سیستمی‌، جزو عناصر اثرپذیر و وابسته به شمار می‌رود که 
قدرت نفوذ ضعیفی دارد؛ با وجود این، اما از نیروی وابس��تگی بالاتری 
در مقایس��ه با عوامل دیگر برخوردار اس��ت. به عبارت دیگر این عامل 
خروج��ی تعاملات میان عوامل دیگر اس��ت. در واقع عوامل مهم تری 
برای طراحی الگوی مش��ارکت نخبگان و معتمدان در عرصه سلامت 

وجود دارد که به این عامل منجر می‌شود.
متغیر های »عوامل مدیریت منابع انسانی« و »عوامل سازمانی« از 
نظر اثرگذاری و اثرپذیری جزو متغیر های خودمختار هس��تند؛ به این 
مفه��وم متغیرکه  های موجود در آن، کمترین اثرگذاری و اثرپذیری را 
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دارند. . با این حال در این دسته »عوامل مدیریت منابع انسانی« به نظر 
اثرگذارتر از »عوامل س��ازمانی« هستند و تأثیر بیشتری بر نتیجه این 
پژوهش گذاش��ته‌اند. همچنین متغیر »عوامل فردی« جزو متغیر های 
کلیدی به شمار می‌رود که در دسته متغیر های مستقل قرارگرفته است 
و تأثیر بس��یار زیادی بر تحقق و طراحی الگوی مش��ارکت نخبگان و 
معتمدان در عرصه سلامت دارد که قدرت نفوذ بالا و وابستگی پایینی 
دارد. اصولاً متغیرهایی که قدرت نفوذ بالایی دارند، متغیر های کلیدی 
خوانده می‌ش��وند که در یکی از 2  گروه متغیر های مستقل یا پیوندی 
ج��ای می‌گیرن��د. هرگونه عملی بر این متغیر ها، س��بب تغییر س��ایر 
متغیر ها می‌شود. همچنین هیچ متغیری در دسته پیوندی قرار نگرفت. 

تشکر و قدردانی
این مقاله حاضر با عنوان »تحلیل مش��ارکت نخبگان و معتمدان 
عرصه س�المت با مدل سازی ساختاری تفس��یری« حاصل بخشی از 
رساله دکترای تخصصی در رشته مدیریت منابع انسانی است و با کد 
 1944829915091201396112457 در تاریخ 1397/3/27 مورد تأیید 

واحد پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رفسنجان قرار گرفته است.
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