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. عوامل ، رسولی محمد رضاعلیرضا

مدل  یبر طراح یرگذارتأث یرفتار

 یها شبکه در حوزه مراقبت یحکمران

. یفیمند ک مرور نظام یکسلامت: 

راهبردهای مدیریت در نظام سلامت 

 .76-84(: 1)4؛ 1318

 

 11/11/1316تاریخ دریافت: 

 28/11/1318تاریخ اصلاح نهایی: 

 12/12/1318تاریخ پذیرش: 
 

 باجهت ارائه خدمات  یاساسیک استراتژی به  یسازمان نیبهای همکاری  شبکهایجاد : هدفزمینه و 

ی ها شبکهی از مزایای ریگ بهره .و با هزینه تمام شده پایین در نظام سلامت تبدیل شده است تیفیک

بر طراحی گوناگونی . فاکتورهای استفاده از مدل حکمرانی متناسب با نظام سلامت استهمکاری مستلزم 

شناسایی عوامل از این پژوهش هدف  .گذارند یمتأثیر های مراقبت سلامت  موفق مدل حکمرانی در شبکه

مورد سلامت  نظامدر  موفق ای مدل حکمرانی شبکه یکطراحی  در ستیبا یکه م داخلی است رفتاری

 قرار گیرند. توجه

 web of science اسنادیدر پایگاه  پژوهشمرتبط با سؤال  مطالعاتجستجوی  : باروش پژوهش

بر اساس مذکور نتایج  حاصل شد. با غربالگریعلمی انتشار  2331، و معتبر عنوان یک پایگاه جامع به

نهایی بر اساس چکیده و . غربالگری منتج گردیدمقاله  131 با معیارهای ورودی و خروجیتناسب عناوین 

. در این پژوهش جهت ی نهایی انجامید مقاله 33به منتج شده از مرحله قبل، مقاله  131 گیری نتیجه

های ارائه دهنده خدمات سلامت، از  بر طراحی مدل حکمرانی در شبکه رگذاریتأثکشف عوامل رفتاری 

 وطه استفاده شد.سازی دانش مرب مند ادبیات جهت کشف و یکپارچه روش مرور نظام

 از عدد 31، معیارهای ورودی و خروجی مطالعات برحسبطی بررسی مطالعات غربال شده : ها افتهی

و ایجاد دیدگاه جامع  جهتدیگر شواهدی کشف نشد.  منابع ازو  گردیداستخراج  منبع 31از  شواهد

های   روابط، ویژگی مشخصات ی دسته 3به  هترکیب شواهد استخراج شد ،این شواهد دسترسی آسان به

 .شدمنجر فاکتورها  از مضمون 13 همچنین وهای هنجاری  مشارکت و پیامد

طراحی آن  درمؤثر رفتاری خواهد بود که عوامل آمیز شبکه در صورتی موفق  حکمرانی مدل: گیری نتیجه

بایست در تعیین مدل حکمرانی شبکه مورد  که رفتاری در شبکهعوامل  نیرتمهمدر نظر گرفته شود. 

 از مشخصات روابط، مشخصات مشارکت و پیامدهای هنجاری. اند عبارتتوجه قرار گیرند 

 مندمراقبت سلامت، مرور نظام  حکمرانی، سیستم عوامل رفتاری، شبکه،: کلیدی هایواژه

 

 یها شبکه در حوزه مراقبت یمدل حکمران یبر طراح رگذاریتأثعوامل رفتاری  شناسایی :کاربرد مدیریتی

  سلامت

 
 

شریف آذر اسماعیل،  ارجاع:

روانبخش مجید، ترابی پور امین، 

حقیقی زاده محمدحسین، امیری 

های درمانی الهام. مقایسه هزینه

کودکان مبتلا به فلج مغزی در دو 

روش مراقبت در منزل و مراکز 

درمانی. راهبردهای مدیریت در 

 نظام سلامت 1313؛ 1)1(: **.
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 مقدمه

 inter-organizational)مانی زهمکاری بین سا

collaboration )ی  اخیر به یک ضرورت در ارائه یها در سال

تبدیل های مراقبت سلامت  کیفیت در سیستم خدمات با

سلامت جهت توسعه سلامت به  یها ظامن (.1) شده است

 یها سازمان بینایجاد و تسهیل همکاری در به عمومی 

 تخصصی و .(2) اند افتهیتمایل  خدمات سلامت دهنده ارائه

های  نیاز به همکاری پیچیده بودن خدمات مراقبت سلامت

 نظامدر  (.3)را گسترش داده است  یا بین سازمانی و شبکه

های همکاری بین سازمانی همچنین  ایجاد شبکه ،سلامت

و  (4) منجر شودبه بهبود کارایی و اثربخشی  تواند یم

 یگذار یادگیری از طریق به اشتراکموجب بهبود  همچنین

 (.3) شوداطلاعات و دانش تجربی 

در نظام سلامت  یا شبکه یها یاز همکار یانواع مختلف

 صورت بهممکن است  ها یهمکار نیوجود دارد. ا

 ای جانبه 2سود  یبرا یاطلاعات، همکار یگذار اشتراک

انداز  چشم کیبا  یهمکار یعنیسطح اقدام مشترک  نیبالاتر

از تشکیل  برای کسب مزایا .(3)د نمشترک باش تیو مأمور

های  های همکاری بین سازمانی، ساختارها و مکانیسم شبکه

نظر قرار  بایست مد حکمرانی متناسب با شرایط شبکه می

گیری  ساختارهای حکمرانی به توزیع حق تصمیم. (7) دگیر

نوع فرم سازمان رهبر،  3در شبکه اشاره دارند که به 

حکمرانی مشترک )حکمرانی توسط اعضا( و سازمان 

های  مکانیسم .شوند بندی می کمرانی شبکه تقسیمح

حکمرانی نیز که بر هماهنگی اعضا در شبکه اشاره دارد در 

مراتب،   گونه اصلی هماهنگی مبتنی بر سلسله 3قالب 

 (.6) تواند محقق شود ای و اقتضائات بازار می های رابطه رویه

که  کند یمیک مدل مناسب برای حکمرانی شبکه تضمین 

مشترک به  ی به نتایجظرفیت و توانایی شرکا برای دستیاب

 . (3) خواهد شدکار بسته 

با مطالعه ای که در همکاری  (2118)تلوس و همکاران 

های  اجرای پروژه های کشور سوئد داشتند بین آزمایشگاه

های پیشرفته، دریافت بازخور و  مشترک با به کار بستن روش

های ادواری در مورد  آزمایش ها، اعتبار سنجی این روش

عنوان فاکتورهای اساسی در  میزان موفقیت همکاری را به

 و تلیگ .(8) اند طراحی مدل حکمرانی مطلوب معرفی کرده

های بین  روی همکاریی خود  ( در مطالعه2114) سیو

ها،  ند که روالنشان داد مراکز پزشکی در بوستون

ملاقات و مذاکره بین ، های اطلاعاتی مورد استفاده سیستم

اعضای شبکه جمله عواملی بوده که هماهنگی را در روابط 

 هانسون و همکاران .(1) بخشند بین سازمانی بهبود می

ی هماهنگی در  در زمینهی تجربی را  مطالعه( 2111)

م انجا در کشور سوئد خدمات سلامت ی دهنده ارائههای  شبکه

رسمی و  با روابط غیرها  که همکاری اند داشتهو بیان  داده

پذیری مشترک تأثیر مثبتی بر هماهنگی در  مسئولیت

و  ایکمس .(11) های ارائه دهنده خدمات سلامت دارد سیستم

سرویس سلامت "ی دیگری را در  ( مطالعه2112)همکاران 

دهد نزدیکی جغرافیایی  انجام داده که نشان می "ملی ایتالیا

شرکا و تنوع در حجم بین اعضا، مکمل بودن منابع بین 

ی  ای در زمینه های شبکه ها از عوامل مؤثر بر همکاری فعالیت

 .(11) مراقبت سلامت هستند

ی که در ا شبکهبر طراحی مدل حکمرانی  رگذاریتأثعوامل 

در  توانند یم ،اند شدهادبیات همکاری بین سازمانی مطرح 

عوامل  توانند یمیی مختلفی جای بگیرند. این عوامل ها دسته

، (12) کسانی یها دستورالعملساختاری شبکه مانند 

ی همکارسازی  متمرکز، شبکه بودن متمرکز ریمتمرکز/ غ

محیطی  راتیتأثو یا عوامل خارج از کنترل شبکه مانند  (8)

و یا نیز  (6)ی دولت ها استیسو دخالت گرفته از  نشئت

عوامل رفتاری در شبکه مانند عوامل مرتبط با  تواند یم

، (11)در شبکه  ها روالو  ها نقش، (13)خصوصیات روابط 

  باشد. (13)و یا تعهد  (14) مثبت بین بازیگران مکمل ریتأث

های  در شبکهمانند اعتماد و قدرت روابط عوامل رفتاری 

بازیگران همکاری به عواملی اشاره دارد که از رفتار و روابط 

عوامل (. 13) شوند یمهای همکاری ناشی  در یک شبکه

در نظام سلامت همکاری بین سازمانی  یها شبکهرفتاری در 

عوامل تعیین کننده در طراحی مدل حکمرانی  عنوان به

مثال در خصوص اهمیت  عنوان به (.13،11) اند شدهمطرح 

موجود جهت حکمرانی  یها مدل یبند دسته، در یک اعتماد

 یمبتنهای غیر  های مبتنی بر اعتماد و مدل به مدل ،شبکه

 یبند دسته. همچنین در (11) اند شدهبر اعتماد تقسیم 

میزان رسمی بودن روابط، حکمرانی شبکه  برحسبدیگری 

در (. 13) است شده  میتقس یررسمیغبه حکمرانی رسمی و 

کنترل روابط و این خصوص یکی از اهداف حکمرانی شبکه، 

برای  ها آن یساز هماهنگرفتار بازیگران در شبکه در جهت 

 .(7) انجام یک اقدام مشترک است
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بر  مؤثرکشف عوامل به بررسی و  متعددیمطالعات  گرچه

ی  حوزهدر بین سازمانی  های همکاریشبکه در  یحکمران

از عوامل  یا کپارچهو ی اند اما دیدگاه جامع پرداختهسلامت 

ی ا حکمرانی شبکهمطلوب تأثیرگذار بر طراحی مدل رفتاری 

سؤال  لذا سلامت وجود ندارد. های مراقبت در سیستم

در  ل رفتاریچه عوام"این است که  مطالعهدر این  پژوهش

های بین  در همکاریمطلوب طراحی مدل حکمرانی  شبکه بر

 در ؟"است رگذاریتأثی مراقبت سلامت ها ستمیسدر سازمانی 

در ارتباط با عوامل رفتاری شده  پاسخ به سؤال مطرح

در  اتیبر ادب مند نظامی ، مروربر مدل حکمرانی رگذاریتأث

جهت انجام  پژوهشاین متدولوژی  .(17) گرفته شدنظر 

 اتیادب در موجودکه دانش  آورد یم فراهم را امکان نیامرور 

مؤثر رفتاری از عوامل  یا کپارچهیو دیدگاه  شدهآوری  جمع

های ارائه  حکمرانی شبکه در سیستممطلوب طراحی مدل  بر

 .شود جادیاسلامت مراقبت خدمات 

ادبیات بایستی چارچوب  مند نظامبرای ورود به مرور 

ی مورد نظر در  حوزهی مرور به محدودسازمفهومی جهت 

نظر گرفته شود. به این منظور چارچوب مفهومی مطرح شده 

 .شدر نظر گرفته در زیر جهت انجام مرور د

ی ایجاد امکان ا شبکهی ها یهمکاری ده شکلهدف از 

در راستای  مستقل یها های سازمان قابلیت ی ازریگ بهره

اما این (؛ 7) استمشترک جامع و یک هدف  دستیابی به

ی همکاری بدون در نظر گرفتن  شبکههدف از تشکیل 

 ریپذ امکانحکمرانی مطلوب و متناسب با شبکه و اعضا 

طراحی حکمرانی مطلوب در شبکه نیازمند در  .(6) نیست

بر حکمرانی  مؤثرنظر گرفتن جامع و تخصصی عوامل 

 مؤثرجهت طراحی مدل  .(3) ی در نظام سلامت استا شبکه

 املوعحکمرانی از میان عوامل متعدد ذکر شده توجه به 

 نیاهدف  .رفتاری بازیگران شبکه امری ضروری است

 یمدل حکمران یمؤثر بر طراح یرفتارکشف عوامل  پژوهش

به  یابیدست جهت. بودسلامت  مراقبت یها در شبکه

شواهد در  ی همهپژوهش  نیا در ،قبول  قابل یتیجامع

انواع  ی همه نیهمچنمراقبت و سلامت و  ،ینیبال یها نهیزم

سبد  ن،یتأم رهیمانند زنجبا هر سطح از همکاری،  ،شبکه

 یعنیشبکه  یدر حکمران یاصل یها دامنه نیاتحاد و همچن

 .شدند گرفتهدر نظر  یو هماهنگ یهمکار

 شدهمیان عوامل رفتاری گوناگون بحث از  پژوهش نیا در

 یعوامل رفتار بر تر در ادبیات برای بررسی تخصصی و عمیق

 گران،یباز نیروابط ب یها یژگیبر و که شد توجهدر شبکه 

شبکه  یهنجارها یها یژگیمشارکت در شبکه و و یها یژگیو

 .داشتند اشاره

ویژگی رفتاری در  عنوان بهی روابط بین بازیگران ها یژگیو

 شبکه بر نوع و قدرت روابط بین بازیگران شبکه اشاره دارد

سطح اقدام  ،بوده تر یقوهر چه روابط در شبکه  .(13)

مشترک افزایش یافته و موجب تغییر در نوع همکاری 

به  لیشبکه اعضا متما یریگ شکل یابتدا در .(16) شود یم

 نیحاصله از ا یها رفع چالش یبرا .هستند یررسمیروابط غ

روابط و محکم  یساز یشبکه به رسم ،یررسمیروابط غ

 .(18-21) آورد یاعضا رو م دمانیکردن چ

ی مشارکت در شبکه به نوع اقدامات و رفتارهای ها یژگیو

مرتبط با مشارکت اعضا در شبکه اشاره دارد که بر همکاری 

 یها یژگیو .(21) گذارد یم ریتأثیا هماهنگی در شبکه 

 نیب درتبادل اطلاعات  تیفیک و زانیمبه  توانند یممشارکت 

  .(23،22)داشته باشد  اشارهشبکه  یاعضا

 اتیاز خصوص یکیعنوان  موجود در شبکه به یهنجارها

 در شبکه در موجود یو اصول اخلاق هنجارهابا  شبکه یرفتار

، یک هنجار عنوان بهدر شبکه تعهد . (24) است ارتباط

ی ریگ میتصمی مالکیت، تفویض حق گذار اشتراکبا  تواند یم

  .(23،21) در نوع حکمرانی تغییر ایجاد کندو افزایش یابد 

جداگانه در  صورت بهذکر شده اغلب  یرفتار عوامل

 جهت مند نظام دگاهید کیو  اند شده انیگذشته ب مطالعات

 نیا در .ندارد وجود عوامل نیا یبند دسته و ییشناسا

 ی در حوزه پژوهش ی دامنهمحدود کردن  یبراپژوهش 

 مرور استفاده  بهورود مطالعات  جهت ییارهایمع ازموردنظر 

 یطراح 1 شکل به یمفهوم چارچوبمنظور  نیا یبرا. شد

.شد
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 سلامت مراقبت یها ستمیسدر تأثیرگذار بر طراحی مدل حکمرانی شبکه  رفتاری : چارچوب مفهومی برای تشخیص عوامل1شکل 

 

 پژوهش روش

به  پاسخ جهت کیفیمند  از مرور نظام مطالعهدر این 

 امکان ایجاد. این متدولوژی شداستفاده  پژوهش سؤال

قبلی  مطالعاتکه توسط  مربوطدیدگاه جامعی از شواهد 

، مطالعههدف این  مبنای. بر را مهیا ساختاند  شدهبیان 

که دانش  نماید اطمینان حاصل میشده  متدولوژی انتخاب

مطلوبی با یکدیگر  به میزانو  گرفتهقرار  ورد مرورم موجود

ی ها با سایر روش قیاسترکیب خواهند شد. در 

ی  اکتشافی مانند تحقیق و بررسی و مطالعهی ها پژوهش

به این دلیل که توانایی متدولوژی مورد استفاده موردی، 

. بر اساس داده شدقبول را دارد ترجیح قابل ایجاد جامعیتی 

متدولوژی  اجرایمراحل زیر برای  (17) (2114کیچن هام )

 (.2گرفته شد )شکل  مد نظر

 

 ادبیات مند نظام: مراحل انجام مرور 2شکل 

 

 

 
ی روابطهایژگیو 

ی مشارکتهایژگیو 

ی هنجارهای شبکههایژگیو 

ی
تار

 رف
ل

وام
 ع

یاشبکهدرون   

 

  همکاری

تار
اخ

 س

  هماهنگی

سم
انی

مک
 

 حکمرانی شبکه

ریزی جهت انجام مرور برنامه  

 شناسایی مطالعات مرتبط

 غربالگری عملی مطالعات

 استخراج شواهد کیفی از مطالعات

ترکیب و گزارش شواهد استخراج شده از 

 مطالعات
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پس از مشخص  ،مرورجهت انجام ریزی  برنامه منظور به

 پژوهشجهت انجام یک پروتکل  پژوهشسؤال  کردن

 . این پروتکلارائه شد هاتوسعه داده شد و به مرورکننده

برای انجام موجود )عقلانیت  پژوهش انجام هایشامل نیاز

که انتشارات علمی بر ) پژوهشانجام ، استراتژی برای مرور(

 متناسب مطالعات، شناسایی شد( تشخیص دادهاساس آن 

جهت (، غربالگری عملی )معیارهای پژوهش)بر اساس سؤال 

ی آن(، استخراج شواهد  و رویهمتناسب انتخاب مطالعات 

کیفیت شواهد  سنجش، منتخبالعات از مطمتناسب کیفی 

بر اساس شده ) نهایت ترکیب شواهد استخراج و در مستخرج

تهیه پروتکل  متناسب بودن. میزان بود استراتژی ترکیب(

 مقابلهای  از دیدگاهاین پژوهش مرور کننده  2توسط  شده

 ممکن جهت یها ساختارها و روش .قرار گرفت بررسیمورد 

هماهنگی در ی موجود جهت ها مکانیسم، یا همکاری شبکه

عنوان یک ماهیت  و کارایی آن بهشبکه شبکه، حکمرانی 

 . اساسی

ضروری هایی  فعالیتمطرح شده بر اساس پروتکل مرور 

. بر ندبندی شد و زمان گردیدریزی  برنامهجهت انجام مرور 

مند ادبیات از  مرور نظام صورت گرفتهبندی  اساس زمان

انجام شروع گردید. جزئیات پروتکل  1317سال  ماه ید

 :باشد یمرور به شرح زیر م

 استراتژی جستجو

بر بنا ابتدا ، در استراتژی جستجوبه منظور دستیابی به 

سؤال  اب مرتبط، اصطلاحات (17)( 2114کیچن هام )

اصطلاحات  ،بعد ی مرحله در. ندگردیدمشخص  پژوهش

محتوا  ی دسته 2علمی در  مطالعاتمرتبط برای جستجوی 

راستا و به  نیا در. (1جدول ) شدندبندی  و زمینه طبقه

 از مراقبت ی نهیزم بامرتبط مطالعات  یجستجومنظور 

 و «health»، «care» یها واژه دیکلاز  ،سلامت

«clinical»  یا( عملگراز  استفادهبا( «OR»  گریکدیبا 

 که یمطالعات اکتشاف منظور به نیهمچنشدند.  بیترک

 ،بودند یاشبکه و یسازمان نیب یهمکار یحتوام یدارا

 ،«network»، «inter-organizational» یها واژه دیکل

«supply chain»، «alliance»  و«portfolio» ملگربا ع 

«OR» جهتدر این راستا و  .گردیدند بیترک گریکدی با 

 ،بودند یحکمران یمحتوا یکه دارا یمطالعات یجستجو

 و «governance»، «collaboration» ی ها دواژهیکل

«coordination» استفاده از عملگر  با«OR» بیترک 

 ی نهیزم یمطالعات که دارا ییشناسا یبرا تیدر نها .شدند

 بودند،و شبکه  یحکمران یمحتوا یمراقبت از سلامت و دارا

 استفاده با قبل ی مرحله در شده جادیا یها واژه دیکل دسته

 .گردیدند بیترک گریکدیبا  «AND» عملگر از

 
 مرتبط مطالعاتدر شناسایی  شده استفاده سؤالی مورد ها رشته: کلمات کلیدی و 1جدول 

 

 
 

 

 نتیجه محتوا زمینه

 مراقبت

 یا

 سلامت

 یا

 بالینی

 شبکه

 یا

 بین سازمانی

 یا

ینتأمزنجیره   

 یا

اتحاد   

یا   

 پرتفولیو

 

 و

 حکمرانی

 یا

 همکاری

 یا

 هماهنگی

 

 و

یرگذار در تأثعوامل رفتاری 

طراحی مدل حکمرانی 

 های ارائهی در شبکهاشبکه

ی خدمات مراقبت دهنده

 سلامت
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بنا بر مطالعات مناسب، ابتدا تشخیص به منظور 

هایی مورد  جهت جستجو، رشته مشخصاصطلاحات 

 3 * 3)مذکور شدند. بر اساس اصطلاحات  ایجادجستجو 

 webی  . پایگاه دادهشد( رشته جهت جستجو ایجاد 3 *

of science  کمکمرتبط با  مطالعات دسترسی بهجهت 

مورد  1317سال  ماه  یهای به وجود آمده در د رشته

انتخاب به این دلیل   پایگاه دادهاین جستجو قرار گرفت. 

را از و مطالعات جامع از انتشارات علمی  یمنبع کهشد 

کند.  پشتیبانی می معتبرهای  طریق دسترسی به ژورنال

  منابعبرای دستیابی به منتخب  پایگاه جستجو در

ی علم انتشاراتمنبع از  2331به  پژوهشمرتبط با سؤال 

 کمک . این منابع بهمنجر گردید ،شده منتشر

 مدیریت شدند. Mendeley  1.19.3افزار نرم

اصلی  منابعانتخاب ، برای غربالگری عملیجهت انجام 

به  منابع حاصلهمعیارهای ورودی  ،پژوهشمرتبط با سؤال 

تی در نظر صور به رندیگ یممطالعاتی که مورد مرور قرار 

شامل، تحقیق، ) انتشارات علمیی انواع  همه گرفته شد که

در  (همچنین مقالات کنفرانسیو  اتیو مرور ادب مفاهیم

با حکمرانی شبکه یا  در ارتباط شده ی انتخاب پایگاه داده

ارائه خدمات های  شبکهدر حکمرانی  اصلی های حوزه

محدودیتی  بودند در نظر گرفته شدند و همچنینسلامت 

 .در نظر گرفته نشد منابع در تاریخ انتشار

به صورتی در جهت رد منابع از مرور معیارهای خروجی 

با  مرتبط صریحطور  مطالعاتی که بهنظر گرفته شد که 

همکاری و یا  صریحطور  مطالعاتی که بهنبودند، حکمرانی 

مطالعاتی نداده بودند، را مورد بحث قرار ای  همکاری شبکه

نبودند، مراقبت سلامت مرتبط  یها ستمیس هکه ب

مطالعاتی نبود، ها انگلیسی  آننوشتار مطالعاتی که زبان 

 بودند و  نپرداختهرفتاری درون شبکه  عواملکه به 

مشارکتی و یا روابط  هنجاری، یمطالعاتی که به فاکتورها

 .نشدنددر نظر گفته  نپرداخته بودند بین بازیگران

 برای اعتبار سنجی معیارهای ورودی و خروجی

مطالعات، تعداد تصادفی از  مشخص شده برای انتخاب

در اختیار مرور انتخاب شده توسط این معیارها منابع 

های  تصمیم ی سازگاری بالای رجه. دگذاشته شدها  کننده

اعتبار این  ،ارهایمعاز مناسب بودن این مرور کننده  2این 

 نمود. دییتأرا  معیارها

 اساسی منابعانتخاب  در طی غربالگری عملی جهت

 عنوان تناسببر اساس ابتدا مطالعات شناسایی شده 

 گردیدندانتخاب  مطالعه 131در این مرحله  شدند. ارزیابی

بود. همچنین در  پژوهشبا سؤال  متناسبها  که عنوان آن

چکیده  تناسبی بعدی مطالعات منتخب بر اساس  مرحله

اطمینان از اینکه  کسببرای  شدند. ارزیابی گیری و نتیجه

طور دقیق با موضوع تحت  انتخابی بر اساس عنوان به منابع

ت صور به یا بعضاً گیری خوان است، چکیده، نتیجه هم مرور

 33 که منجر به انتخاب شدندبررسی  منابعکامل این 

 مرتبط شد. ی مقاله

از مطالعات منتخب در  استخراج شواهد کیفیجهت 

 منابع کامل ی مطالعه از استخراج شواهد، پژوهشاین 

زمان انجام  صورت هم ها به و ارزیابی کیفیت آن غربال شده

قابل  تیفیکشواهد مستخرج بر اساس حداقل  ابتدا. شد

 چنیشده توسط ک یمعرف مراتب  سلسلهاساس  بر قبول

، مراتب  سلسله نیا طبقشدند.  یابیارز( 17) (2114هام )

 یابیارز مستقل گانکنندمرور  توسط حداقلکه  یمطالعات

 کهییآنجا از. هستند تیفیک از سطح نیا یدارا باشند شده

را  تیفیک ازسطح  نیا با یمنتخب مجلات ی داده گاهیپا

 یبانیپشت را تیفیسطح از ک نیلذا ا شود یم شامل

با  همخوانیمیزان  بر اساس مستخرجشواهد  .کند یم

. شوند یمها ارزیابی  و میزان دقت علمی آن پژوهشسؤال 

اگر تنها است  پژوهشمرتبط با سؤال  مستخرجشواهد 

شده با معیارهای  از آن استخراج عاملای که این  مطالعه

مرتبط  عاملمطابقت داشته باشد، ثانیاً این منابع ورودی 

تأثیرگذار بر طراحی مدل حکمرانی رفتاری  فاکتوربا یک 

شده   استخراج شواهدسلامت باشد.  مراقبتهای  در شبکه

در حوزه ای  اگر با ادبیات پایه هستندلحاظ علمی دقیق  از

د. کنترل کیفیت شواهد نباش سازگار مطالعهمورد 

 . گرفتها انجام  کننده توسط مرور مستخرج

 مستخرج ترکیب و گزارش شواهد

بر اساس مستخرج،  ترکیب و گزارش شواهدبه منظور 

جهت  ها (، تعدادی از استراتژی2113ن )ترنفیلد و همکارا

ها برای تحلیل نتایج  آناز  تواند ترکیب موجود است که می

از  گوناگونهای  در میان استراتژی .(27) نموداستفاده 

 :شدبه شرح زیر استفاده  یانهگرا استراتژی واقع

از  مشابهبر اساس مشخصات  مستخرجشواهد ابتدا 

 کشف مضامیناین  آنگاه ،شدند بندی منظر مضمون دسته

؛ این دندیگرد یبند  میتقسمختلف  یها گروه در شده
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مستخرج به شواهد و جامع دسترسی سریع  شیوه ترکیب

 دارایکند. شواهدی که  پذیر می امکاندر هر مضمون را 

یکسانی را ارائه  فاکتورهای ،باشند ییکسان م مضامین

 دهند. می

 شواهد استخراج آنکه از  پس ،منظور اعمال ترکیب به

شروع به  و گرفتندی بزرگ قرار  روی یک تخته شدند

از منظر محتوای این  ،ها مشخصات یکسان بین آن کشف

به  مستخرجی این روند شواهد  . با ادامهگردید فاکتورها

ی  همه آنکه از  . پسافتندیاختصاص  متمایز یها دسته

دسته از ی هر برا تفکیک شدند،محتوا شواهد از دیدگاه 

 عنوان به ی که این شواهد به آن اشاره دارندمضمون، شواهد

با توجه به  تینها در. شد مشخصدسته  آن  ندهینما

ی ها گروهرا در  ها آن ،نیمضامدسته از  هر مشخصات

 . شدند یبند میتقس ،یاصل نیمضام عنوان به، مشابه

تصادفی  یا مجموعهجریان استخراج  جهت اعتبار سنجی

داده  ی پژوهشها مرور کننده به  منتخباز انتشارات علمی 

شواهد مرتبط این مطالعات شد تا از  درخواستها  شد و از آن

بین نتایج   را استخراج کنند. پس از مقایسه پژوهشبا سؤال 

شواهد  معتبر بودن، پژوهشی ها نویسنده و مرور کننده

 ها اثبات شد. آنمناسب و کیفیت  شد  استخراج

یت ترکیب شواهد استخراج شده و جهت کنترل کیف

مرور  2ترکیب شواهد، از این نوع اعتبار سنجی  منظور به

 23 ازی تصادفی ا دستهخواسته شد تا از  پژوهشکننده 

کنند.  کشفرا  مشابهیکل شواهد مشخصات درصد 

توسط نویسنده و مرور  بیمجموعه ترک 2این مقایسه بین 

 جادیا شواهد  دستهاز  درصد 11ها، مشخص شد  کننده

 دستهبین  حاصله. تفاوت بود با یکدیگر مشابه شده

 ی مشترک مورد نتیجه ایجاد جهت گرفته صورت هایبند 

در این  شده ی نهایی ذکر قرار گرفت و نتیجه بحث

 .بودها  ید نویسنده و مرور کنندهأیمورد تپژوهش 

از  اجتناب اطلاعات، تحریف از جلوگیری مچنینه

 های سازمان به تحقیق نتایج رسانی اطلاع منافع، تعارض

 در اخلاقی ملاحظات عنوان به معنوی مالکیت و مربوطه

 .است شده رعایت پژوهش این

 هایافته

عنوان  مقاله کاندیدای انتخاب به 2331رور ادبیات به م

مطالعات اصلی برای انجام مرور منجر شد. با غربالگری بر 

اساس متناسب بودن عنوان، چکیده یا نتایج این مقالات 

 131 ی کامل این مطالعه انتخاب شدند. با مطالعه 131

منبع با سؤال پژوهش کاملاً متناسب نبودند. در  16مطالعه 

دقیقاً تناسب  پژوهشی دیگر که با سؤال  مطالعه 33میان 

منبع استخراج شد و در  31قطعه از شواهد از  31 ،داشتند

(. 2)جدول  منبع دیگر شواهد دیگری کشف نشد 22میان 

از انتشارات ادبی درصد  3/38 که فقط در ساختنتایج آشکار 

برای  (.3؛ )شکل بی شواهدی وجود داشته استانتخا

شده با سؤال   اطمینان از سازگاری نتایج نهایی استخراج

صورت  های پژوهش خواسته شد تا به ، از مرور کنندهپژوهش

( درصد 21مقاله،  131مطالعه انتخاب کرده )از  31تصادفی 

های مشابه  ها استخراج نمایند. انتخاب مقاله و شواهد را از آن

ها و نویسنده  و استخراج شواهد یکسان توسط مرور کننده

اختلاف به وجود  درصد 11مشابه بود.  درصد 11بیش از 

آمده از شواهد تکراری در منابع مختلف ناشی شده بودند که 

با در نظر نگرفتن شواهد تکراری در مطالعات مختلف، دقت 

 است. درصد 111شده   شواهد استخراج

به  متعلقفرعی  نیمضامو  مشترک مضمون با شواهد

ذکر  3با جزئیات در جدول  یاصل نیمضام از گروههر 

 از یکلگروه  3در  شده کشف نیمضامی  اند. همه شده

مشخصات روابط، مشخصات  شاملی اصل نیمضام

 .شدنددسته بندی مشارکت و پیامدهای هنجاری 

بر  گروه عوامل مرتبط با مشخصات روابط در شبکه؛

مشخصات  یب صورت گرفته بر روی شواهد، گروهترکاساس 

ی مرتبط با روابط و ها یژگیوی  هیکل عنوان بهروابط 

ی بین بازیگران شبکه در نظر گرفته می شود. ها ارتباط

یی که در این دسته قرار گرفتند به شرح زیر ها مضمون

 :هستند

ها و وابستگی  قدرت روابط به قدرت ارتباط: قدرت روابط

اهمیت روابط قوی در  .ها در شبکه اشاره دارد سازمانبین 

بودن رسمی  غیر میزانشبکه معمولاً با میزان اعتماد و 

تر در شبکه با  شود. ارتباطات قوی گیری می روابط اندازه

نیاز  کاهشو  تر یرسم ریافزایش اعتماد منجر به همکاری غ

ه رفتار بازیگران در شبک. (13) به کنترل شدید خواهد شد

گذارد.  ی حاصل از همکاری تأثیر می بر همکاری و نتیجه

طلبی و رقابت منجر به کاهش اعتماد و   افزایش فرصت

 .(11شود ) های کنترلی می افزایش هزینه
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 ادبیات مند نظامی مرور : رویه3شکل 

 

در ارتباط ها  ها و روال نقش :ها در شبکه ها و روال نقش

در همکاری  بازیگرانکه  یی استها تیوظایف و فعال با

های نامشخص در شبکه  نقش .(13) دهند ای انجام می شبکه

منجر  ، بنابراینشود وظایفهمپوشانی موجب ممکن است 

چیدمان  .(11)شود  میبه توزیع نامناسب وظایف در شبکه 

ها و  گیرانه بازیگران در شبکه، بر اساس صلاحیت سخت

 های روشن در شبکه منجر  تواند به نقش ها می تخصص

  .(11) شود
به سطح رسمی بودن روابط : سطح رسمی بودن روابط

رسمی و کار بر اساس قواعد  روابط رسمی یا غیرمیزان 

رسمی بودن روابط ممکن است  غیر .(11) اشاره داردروشن 

و موجب حس اعتماد، صمیمیت و آزادی را ایجاد کند 

رسمی  روابط غیرهمچنین  .(26) تسهیل در همکاری شود

ها در شبکه ایجاد  هایی برای ورود سازمان انگیزه ،تواند می

  .(28) کندکند و از خروج از شبکه جلوگیری 
افزایش وابستگی متقابل  :سطح وابستگی متقابل

ها به دلیل افزایش تمایز شرایط عملیاتی منجر به  فعالیت

افزایش وابستگی  .(21) شود یهماهنگی م تمشکلاافزایش 

توانایی همکاری، یادگیری متقابل و سود بین شرکا رقابتی 

 .(11) دهد یرا افزایش م
ماهیت وظایف مربوط به جزئیات دقیق و  :ماهیت وظایف

 شود یانجام م وظایفی است که توسط اعضا تخصصیفرآیند 

که در انواع مختلف شبکه  یوظایف گوناگونماهیت  .(7)

 سمیهمکاری و مکان وح مختلفوجود دارد، منجر به سط

تر و  وظایف سخت کهیطور به شود یمختلف هماهنگی م

به اعضای خبره و مکانیسم پیچیده و دقیق برای  تر یتخصص

 .(4) هماهنگی نیاز دارد
مختاری مربوط به سطح  سطح خود ی:مختار سطح خود

ئه
ارا

 و 
ب

کی
تر

 ی
ج

تای
ن

 

 در موجود یزیمتما نیمضام تعداد

  شواهد

مضمون 13  

یاصل نیمضام تعداد اصلی نیمضامگروه از  3   

ج
را

خ
ست

ا
 

هد
وا

ش
 

 تعداد شواهد مستخرج

شواهد  هاآنتعداد منابعی که از 

 استخراج شده است

عدد از شواهد 31  

منبع 31  

ا وجود هآنمنابعی که شواهدی در 
 نداشته است

منبع 22  

انتخاب شدمنبع  131 ارزیابی بر اساس تناسب عنوان  

ارزیابی بر اساس متناسب بودن 

گیرییجهنتچکیده و   

نتیجه نهایی انتخاب  عنوانبهمنبع  33

 شد

تعداد منابع منتج شده از 

پژوهش سؤالی مرتبط با هارشته  

منبع انتخاب شد 2331  

ی
مل

 ع
ی

گر
بال

غر
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
m

sh
sj

.v
4i

1.
10

97
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
47

66
87

9.
13

98
.4

.1
.3

.7
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
sh

sj
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

18
 ]

 

                             8 / 18

http://dx.doi.org/10.18502/mshsj.v4i1.1097
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24766879.1398.4.1.3.7
https://mshsj.ssu.ac.ir/article-1-193-en.html


67 

 شبکه عوامل رفتاری تأثیرگذار بر طراحی مدل حکمرانی خانی و همکاران رضا عالی

 

 

 

 Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences www.mshsj.ssu.ac.ir 

دها
هبر

را
 ی

یریمد
 ت

 در
ظام

ن
 

ت
لام

س
 ،

ال
س

 
رم

چها
، 

ره
ما

ش
 1، 

ار 
به

19
31

 ،
ره

ما
ش

 
پی

پیا
 

11
 

 
اعضای  عملیاتیدر تصمیمات مدیریتی و  و اختیار آزادی

 مشارکت در شبکه و نوع همکاری بر خود .(1) استشبکه 

است که ممکن است برای  رگذاریتأث و اختیار اعضا یمختار

مختاری  خودمناسبی از سطح  .(21) اعضای ناخوشایند باشد

 .(1) انگیزه پیوستن به شبکه را افزایش دهد ،تواند یم
بر اساس  مشارکت؛ یها یژگیوگروه عوامل مرتبط با 

ی ها یژگیوترکیب صورت گرفته بر روی شواهد، گروه 

ی خصوصیات مرتبط با مشارکت در  هیکل عنوان بهمشارکت 

یی که در این ها مضمون. گرفته می شودشبکه در نظر 

 :به شرح زیر هستند رندیگ یمدسته قرار 

الگوهای اجرایی مربوط به الگوها و  :الگوهای اجرایی

ها در شبکه  ها و پروژه ها برای اجرای برنامه دستورالعمل

اقدامات مربوط  بازیگران برای انجام وظایف یا .(31) هستند

افزایش  .(21)هستند  لیم یب ،پیش رو یها به اجرای برنامه

انجام اقدام صمیمیت از طریق شناخت اعضای شبکه 

 .(18) کند یرا تسهیل م یا شبکهمشترک 
تبادل اطلاعات مربوط به انتقال و به  :تبادل اطلاعات

 ها و اطلاعات بین اعضای شبکه است داده یگذار اشتراک

تسهیل تبادل اطلاعات و حل  جهتها اغلب  شبکه .(31)

 یگذار . فقدان اشتراکرندیگ یمسائل پیچیده شکل م

 (.31) مانعی برای همکاری باشد ،اطلاعات ممکن است

را درک مشترک  تواند یماشتراک متقابل اطلاعات همچنین 

و ارائه خدمات سلامت را  بهبود داده ،یک ارزش استکه 

اطلاعات در مورد  یگذار به اشتراک .(13) دهد ءارتقا

 کند ی، دانش متقابل را تقویت مدر شبکهشخصی  اتتجرب

 یها تیبه همکاری و استفاده از تمام ظرف تواند یکه م

 (.23،18) شبکه کمک کند
به مشارکت  یها زهیسطح انگ :تمشارک یها زهیسطح انگ

 اشاره داردو علاقه یک سازمان برای ورود به شبکه  زهیانگ

مختلف در بین بازیگران برای شرکت  یها زهیانگ .(13)

کردن در شبکه مانند دستیابی به منابع، اطلاعات، تخصص، 

ایجاد یک انگیزه مشترک که  .وجود داردتجربه یا شهرت 

 تواند یم ،شود یکنندگان پذیرفته م توسط اکثر شرکت

اجماع هدف را بهبود بخشد و همکاری و هماهنگی را 

  .(21،16) تسهیل کند
آموزش ناکافی در زمینه هماهنگی میان  :آموزش

 شبکه استدر از موانع هماهنگی در شبکه متخصصان 

ی  نهیزمدر آموزش موجب  تواند یتکرار ارتباطات م .(18)

است که تجربه  مسئله توضیحیاین  و لذا شود هماهنگی 

 ریبر هماهنگی بین شرکا تأث تواند یگذشته مهمکاری در 

تکرار اقدام مشترک، دریافت بازخورد و اصلاح  .(13) بگذارد

آموزش به و را بهبود بخشیده شبکه در روند به یادگیری 

 .(8) کند یهمکاری کمک م
ملاقات بین بازیگران مربوط به  :ملاقات بین بازیگران

 ها است بازدید بازیگران شبکه و مذاکره و بحث بین آن

کننده در  تعداد مناسب جلسات بین اعضای شرکت .(13)

حس اعتماد و تعهد را افزایش  تواند یم یک شبکه همکاری

در شبکه  رندگانیگ میملاقات منظم بین تصم .(1)هد د

 ی مذاکره .(14) بهبود بخشدتبادل اطلاعات را  ،تواند یم

اعتماد را افزایش دهد و اطمینان  تواند یچهره به چهره م

 .(21) خواهد شدحاصل کند که نظر اعضاء در نظر گرفته 
 مربوط متقابل قابلیت تنظیم :قابلیت تنظیم متقابل

 دیگر در شبکه استبا بازیگران یک عضو توانایی سازگاری 

در شبکه بر  ریپذ ایجاد یک همکاری قوی و انعطاف .(32)

 تواند یم یریگ میدر تصم کنندگان شرکتاساس مشارکت 

 .(32)دهد افزایش ها را برای ورود به شبکه  انگیزه سازمان

که  مکمل بودن است ،مهم در شبکه یها زهییکی از انگ

. با افزایش موجب افزایش تنظیم متقابل شود تواند یم

در یکپارچگی سطح مکمل بودن در میان اعضای شبکه، 

فزایش زبان و دید ا همچنین .(33) ابدی یشبکه افزایش م

همکاری و در حذف موانع  سببمشترک در شبکه 

 .(16) شود نظرها   جلوگیری از اختلاف

بر  گروه عوامل مرتبط با پیامدهای هنجاری در شبکه؛

ی امدهایپترکیب صورت گرفته بر روی شواهد، گروه اساس 

ی مرتبط با هنجارهای ها یژگیوی  هیکل عنوان بههنجاری 

گرفته می ی و شرایط انسانی موجود در شبکه در نظر ا هیپا

به شرح  رندیگ یمیی که در این دسته قرار ها مضمون. شود

 :زیر هستند

 در ییو پاسخگو تیبه حس مسئول در شبکه تعهد :تعهد

از طریق  توان یمدر شبکه  .(13) مربوط است فیانجام وظا

داد افزایش را مالکیت، اعطای قدرت تعهد  یگذار به اشتراک

پیچیده  یها سمیو مکان رانهیگ نیاز به نظارت سختکه 

همچنین شرکت اعضای  .(21) دهد یرا کاهش م یکنترل

 یها تیاولودر مورد انداز مشترک  چشمیک شبکه در ایجاد 

 .(14) تعهد را افزایش دهد تواند یشبکه م
پیامدهای هنجاری مربوط به  :پیامدهای هنجاری
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 .(24) که در شبکه وجود دارداست هنجارهای اساسی 

 شود یمشترک باعث م یریگ میدموکراسی و تصم افزایش

افزایش تعهد از نقض  اکه نظر اعضا در نظر گرفته شود و ب

عدالت درک شده  .(33،13) کند یتصمیمات جلوگیری م

ارتباط تداوم ، رابطه مستقیم با در شبکه توسط بازیگران

عدم تقارن قدرت در شبکه که  ، همچنینبازیگران داردبین 

از شبکه یا سطح خودمختاری دارد  کسب منفعتاشاره به 

 .(23) ممکن است منجر به درگیری بین بازیگران شود

به  اعضاسطح اعتماد مربوط به اعتماد  :سطح اعتماد

 .(13) در شبکه است اعضا ریسا ییتوانا و قدرت

مختلف حکمرانی برای سطح معینی از اعتماد  یها سمیمکان

سطح اطمینان در  .(23)و تعهد در شبکه مناسب است 

 گذارد یم ریرسمی بودن روابط در شبکه تأثمیزان شبکه بر 

  .(26) خواهد بود تر یرسم ریغروابط  ،و با افزایش اعتماد
 

 ای از مشخصات مطالعات ورودی به مرور : خلاصه2جدول 

 منبع ی مطالعه زمینه محتوای مطالعه نوع متدولوژی )کمی/کیفی( سال انتشار نویسندگان

 (13) رانهیشگیپ یها مراقبت یسازمان نیب یهمکار یکم 2113 منجر و همکاران

 (16) همکاری بین بیمارستانی سلامت عمومی کمی 2113 بیتی و همکاران

 (34) همکاری بین سازمانی سلامت عمومی کیفی/ کمی 2113 الکساندر و همکاران
 (33) همکاری بین بخشی خدمات انسانی کیفی 2117 وانگ

 (37) هماهنگی بین سازمانی خدمات انسانی کمی 2113 بانگر
 (36) همکاری بین بخشی سلامت عمومی کمی 2116 کیم و همکاران

 (38) همکاری بین سازمانی های اولیه مراقبت کیفی 2113 کینگ و همکاران

 (11) همکاری بین بیمارستانی سلامت عمومی کمی 2112 مسکیا و همکاران

 (11) هماهنگی بین سازمانی های اولیه مراقبت کمی 2111 هانسون و همکاران

 (1) هماهنگی بین سازمانی های اولیه مراقبت کیفی 2114 گیتل و ویس
 (12) هماهنگی بین سازمانی های پیشگیرانه مراقبت کیفی 2113 همکارانشیا و 
 (11) همکاری بین بخشی سلامت عمومی کیفی 2113 آنسل

 (28) همکاری بین سازمانی های اولیه مراقبت کیفی 2118 لویز و همکاران
 (31) هماهنگی بین سازمانی سلامت عمومی کیفی 2113 وارگاس و همکاران

 (18) هماهنگی بین سازمانی سلامت عمومی کیفی 2117 همکارانوارگاس و 
 (26) همکاری بین بخشی های اولیه مراقبت کیفی 2112 کراتی و همکاران
 (14) ها همکاری بین آژانس سلامت عمومی کیفی 2116 بییرز و همکاران

 (7) ها همکاری بین آژانس خدمات انسانی کیفی 2118 پرووان و کنیس
 (4) ها همکاری بین آژانس های اولیه مراقبت کیفی 2112 بام ایک و ناو

 (21) همکاری بین بخشی های اجتماعی مراقبت کیفی 2117 راناد و هودسون
 (13) همکاری بین سازمانی های اجتماعی مراقبت کیفی 2114 پوچارون و تینگ

 (22) هماهنگی بین سازمانی های اولیه مراقبت کمی 2116 لیب و همکاراناألت
 (23) همکاری بین بخشی سلامت عمومی کمی 2116 و همکاران واسکوز

 (8) همکاری بین آزمایشگاهی سلامت عمومی کیفی 2116 تِلاَوس و همکاران
 (21) همکاری بین بخشی سلامت عمومی کیفی 2116 جونیور و شیمیزو
 (32) همکاری بین بخشی خدمات انسانی کیفی 2116 فایفر و همکاران
 (21) همکاری بین سازمانی سلامت مواد غذایی کیفی 2116 ابُِبی و همکاران

 (41) همکاری بین سازمانی های اولیه مراقبت کیفی 2116 مندال
 (33) همکاری بین سازمانی های اولیه مراقبت کیفی 2116 ولِز و وینر

 (41) همکاری بین سازمانی سلامت عمومی کمی 2112 هانیکات و استرانگ
 (23) همکاری بین سازمانی سلامت مواد غذایی کیفی 2116 بریتو و میگوال
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 سلامت مراقبتهای  بر طراحی مدل حکمرانی در شبکه گذارتأثیر: شواهد مربوط به عوامل رفتاری 3جدول 

استخراج شده شواهد مضامین گروه استخراج شده شواهد مضامین گروه منبع   منبع 

 مشخصات روابط

 روابطقدرت 

 مشخصات روابط (13) قدرت روابط

 ماهیت وظایف

 (36) ماهیت فرامرزی آنچه بازیگر باید انجام دهد

 (7) ماهیت وظایف (16) سطح اقدام مشترک

 (4) برای همکاری تخصصیموانع  (13) ارتباط پرتکرار

 (37) رقابت
 خودمختاریسطح 

 (11) پذیری شرکا استقلال و انعطاف

 (21) آزادی بازیگران (33) الگوی همکاری

 ویژگی مشارکت (14) یافته )در داخل و خارج از شبکه( روابط توسعه
 الگوهای اجرایی

 (21) ها نیاز برنامهی مورد ها تیاجرای فعال

 (18) ایجاد روابط بین فردی (11) رفتار بازیگران

 ها در شبکه ها و روال نقش

 (11) ها ها و روال نقش

 تبادل اطلاعات

 (12) گویی به مشکلات تبادل اطلاعات و پاسخ

 (13) درک مشترک (1) ها )عملکرد متقابل( روال

 (18) انتقال اطلاعات (34) مدیره  های اعضای هیئت ها و مسئولیت نقش

 (22) گذاری اطلاعات و منابع اشتراکبه  (12) ها وضوح نقش

 (23) تبادل اطلاعات (11) تر از نقش شریک مشخصات واضح

 سطح وابستگی متقابل
 (18) دانش متقابل (14) وابستگی متقابل

 (11) ها وابستگی متقابل سازمان

 آموزش

 (18) در شبکه تخصصیآموزش 

 سطح رسمی بودن روابط

 (13) آموزش هماهنگی (28) اعضا رسمی بین ارتباط غیر

 (8) تمرین اقدام مشترک (18) رسمی ارتباط غیر

 (8) های مشترک اجرای پروژه (11) رسمی سازی روابط

 (8) ای اقدام مشترک بررسی دوره (26) رسمی بودن روابط غیر
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 منبع استخراج شده شواهد مضامین گروه منبع استخراج شده شواهد مضامین گروه

 ویژگی مشارکت

 های مشارکت سطح انگیزه

 ویژگی مشارکت (16) های مختلف تعدیل انگیزه

 قابلیت تنظیم متقابل

 (33) همکاری مطلوب

 (21) انگیزه برای مشارکت

 (31) تنظیم متقابل (18) های اقتصادی انگیزه

 (21) ریسک معاملات (18) انگیزه برای هماهنگی

 ملاقات بین بازیگران

 (41) یادگیری (1) جلسه بین بازیگر

 (14) تأثیر مثبت بین بازیگران مکمل (38) بین اعضا ملاقات منظم

 (14) متناسب بودن شریک (21) وگوی چهره به چهره گفت

 پیامدهای هنجاری
 تعهد

 (33) مکملی (21) توسعه تعهد

 (13) تعهد

 پیامدهای هنجاری
 (16) زبان مشترک (13) دموکراسی

 (41) مشترکارزش  (23) عدالت

 سطح اعتماد
 (32) پذیر همکاری قوی و انعطاف (23) های غیررسمی اعتماد و محافظت

 (21) ایجاد اعتماد
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  بحث

، استخراج شناساییادبیات  مند هدف از این مرور نظام

تأثیرگذار در طراحی رفتاری  فاکتورهایمربوط به شواهد 

 ی دهنده های ارائه حکمرانی شبکه در شبکهمناسب مدل 

منابع برای این منظور، از  .بودسلامت مراقبت خدمات 

 webداده  گاهیاز پا استفادهبا  پژوهشسؤال مرتبط با  علمی

of science بردهجامع بهره  ی داده عنوان یک پایگاه به 

 گوناگوندر ادبیات بسیار معرفی شده . عوامل تأثیرگذار شد

 ،ندا طور تجربی کشف شده و عمدتاً به گسسته هستندو 

برای کشف و استخراج این یکپارچه بنابراین یک روش 

 بود. مورد نیازشواهد 

در  یعوامل موثر بر حکمران ی زمینهدر  گذشتهمطالعات 

دسته  2به  عمدتاً سلامت ارائه دهنده خدمات یها شبکه

و  یهمکار یها کننده لیعوامل مرتبط با موانع و تسهکلی 

علی . (3،18،26) اند تمرکز داشتنهها  در شبکه یهماهنگ

مطالعات از منظر عوامل  نیاهای صورت گرفته  رغم پژوهش

 یگذار بر مدل حکمران ریعوامل تاث یبه دسته بند یرفتار

 اند. نپرداخته

گروه مشخصات  3مرور در  نیشواهد منتج شده از ا

 یهنجار یامدهایمشارکت و پ یها یژگیروابط، و

 31عدد شواهد منتج شده از  31از میان  شدند. یبند دسته

ی مشخصات  دستهعدد از شواهد به  23انتشار علمی، 

ی مشارکت و ها یژگیوی  دستهعدد از شواهد به  31روابط، 

های هنجاری در شبکه اشاره عدد از شواهد بر پیامد 7تنها 

 .داشتند

بر قدرت  دیتأکی مشخصات روابط بیشترین  دستهدر 

بر  دیتأکاز شواهد کشف شده و کمترین عدد  6روابط با 

عدد از  2ی با تنها مختار خودوابستگی متقابل و سطح 

 اتص ارتباطواروابط مربوط به خ اتیخصوص .بودشواهد 

 یمدل حکمران ریدر شبکه است که تحت تأث گرانیباز نیب

در  .(13) گذارد یمبر آن اثر  نیدر شبکه قرار دارد و همچن

در شبکه و ارتباطات  گرانیباز نیب یروابط قو این باره،

کاهش و اعضا  نیرفتار بهتر ب به ها منجر آن نیب شتریب

 یها هیو رو  واضح یها نقش گردد. میها  آن نیرقابت ب

نظارت بر انجام به ، عامل دیگری عنوان به در شبکه تر قیدق

. کند یکمک م یهمکار شرفتیاعضا و نظارت بر پ وظایف

 ریدر شبکه تأث یرسم ریغ ای یرسموجود رابطه  همچنین

 یبرا یخاص یها یازمندین داشته و یبر همکار یخاص

در این . (11) دارد یدر همکار تیبه موفق یابیدست

اعضا  شتریرل ببه کنت ازین تر یرسم ریغ خصوص، روابط

 عنوان به اعتماد شود. جادیبه ادارد اما ممکن است منجر 

اغلب به  فیوظا نیب شتریب یوابستگعاملی دیگر، 

 دارد ازین یشتریب یو هماهنگ یاتیعمل یها رساختیز

و  دهیچیپ اریبس یها و نقش همچنین وظایف .(14)

در  یو هماهنگ یهمکار تر قیدق یالگوها ازمندین ی،تخصص

 .شبکه است

عدد از  31بر عوامل رفتاری در ادبیات با  دیتأکبیشترین 

ی ها یژگیوی  دسته . دربودی مشارکت ها یژگیوشواهد بر 

 11بر قابلیت تنظیم متقابل با  دیتأکمشارکت بیشترین 

 2بر الگوهای اجرایی با تنها  دیتأکعدد شواهد و کمترین 

قبل و  گرانیبه رفتار باز یمشارکت یژگیوعدد از شواهد بود. 

سطح  در این باره، بعد از مشارکت در شبکه اشاره دارد.

بر سرعت ورود به شبکه و نوع  جهت مشارکت زهیانگ شتریب

 لیرا تسه یهماهنگ نیو همچن گذارد یم ریتأث یهمکار

و  یهمکار یها مهارتعاملی دیگر،  عنوان . به(21)  کند یم

 یهمکار قیممکن است در طول زمان و از طر یهماهنگ

 این توان یمنیز آموزش  قی، اما از طرشده باشند جادیا یقبل

 تواند می گرانیباز نیلاقات بداد. مبهبود  راها  مهارت

 یریادگی اعضا را افزایش داده و موجب گسترشمجاورت 

زبان مشترک و مکمل  کسان،یارزش  یگذار اشتراک .شود

افزایش  قیاز طر عواملی دیگر در این دسته، عنوان بودن به

متقابل در  میمتقابل بر تنظ ازین افزایش ایو  یکیحس نزد

کا در شبکه شری  مجموعه .(14) گذارد یم ریشبکه تأث

 2هر  نیمتقابل ب میتنظ تیقابل کهیدرصورتمناسب هستند 

در  کیانتخاب شر لذا این عامل بر ،عضو شبکه بالا باشد

 .گذارد یم ریتأثشبکه 

از میان فاکتورهای موجود و مرتبط با عوامل رفتاری، 

عدد از شواهد کمترین شواهد  7هنجاری با تنها پیامدهای 

به  یهنجار یامدهایپرا به خود اختصاص داده است. 

. در این خصوص شده در شبکه اشاره دارد دهیتن یهنجارها

اگر احساس تعهد در شبکه وجود داشته باشد منجر به 

 مدلبه همین دلیل،  .میشوداعضا  بیشتر مشارکت

حس تعهد درون اعضا  جیمنظور ترو به دیبا حکمرانی

از  ،در شبکهیک هنجار  عنوان به یدموکراس. شود یطراح

و  یعدالت بر همکار شیتعهد و افزا، بهبود اعتماد قیطر

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
m

sh
sj

.v
4i

1.
10

97
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
47

66
87

9.
13

98
.4

.1
.3

.7
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
sh

sj
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

18
 ]

 

                            13 / 18

http://dx.doi.org/10.18502/mshsj.v4i1.1097
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24766879.1398.4.1.3.7
https://mshsj.ssu.ac.ir/article-1-193-en.html


 شبکه عوامل رفتاری تأثیرگذار بر طراحی مدل حکمرانی خانی و همکاران رضا عالی

 

 

 

Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences www.mshsj.ssu.ac.ir 

دها
هبر

را
 ی

یریمد
 ت

 در
ظام

ن
 

ت
لام

س
 ،

ال
س

 
رم

چها
، 

ره
ما

ش
 1، 

ار 
به

19
31

 ،
ره

ما
ش

 
پی

پیا
 

11
 

 

17 

 

 شیافزاهمچنین . (21) گذارد یم ریتأث فیانجام بهتر وظا

 ریعدالت بر کاهش اختلاف و کاهش عدم توازن قدرت تأث

اساسی  ریشبکه تأث یآور بر تاب نیبنابرا ،خواهد گذاشت

به روابط  ازین همچنین اعتماد یسطح بالا(. 23دارد )

را  رانهیگ سخت یکنترل یو الگو یبوروکراس ،یشدت رسم به

 .دهد یکاهش م

جهت  web of scienceی  داده  جستجوی پایگاه

یکی از  عنوان به تواند یمشناسایی مطالعات مرتبط 

های این پژوهش در نظر گرفته شود. جستجوی  محدودیت

تواند به انسجام بیشتر و همچنین  سایر پایگاه های داده می

کشف شواهد بیشتر منجر شود. همچنین با این اقدام دسته 

بندی صورت گرفته تغییر خواهد نمود و بسط داده خواهد 

اد و یا شد. عدم دستیابی کامل به متن مقالات به صورت آز

های نوشتاری غیر از انگلیسی مقالات موجود نیز یکی  زبان

 قیدق یابیارز نیهمچنهای پژوهش بود.  دیگر از محدودیت

 بر ،ها آن یده وزن وشواهد استخراج شده  تیفیو از ک

 تیفیک یابیارز جهت موجود یها مراتب  سلسله اساس

 یها تیاز محدود گرید یکیعنوان  به تواند یم شواهد،

 محسوب شود. پژوهش

 گیری نتیجه

فهرستی از عوامل رفتاری حاکم بر شبکه  پژوهشدر این 

ی مطلوب ا شبکهکه بایستی در طراحی یک مدل حکمرانی 

. این عوامل در نظام سلامت مورد توجه قرار گیرند، ارائه شد

دسته کلی شامل عوامل مرتبط با مشخصات روابط،  3در 

ی بند  دستهی مشارکت و پیامدهای هنجاری ها یژگیو

ی ها مدلشدند. در نظر گرفتن عوامل مذکور در طراحی 

خدمات سلامت در  دهندگان ارائههمکاری بین سازمانی بین 

تا همکاری و  آورد یمسطوح مختلف این امکان را فراهم 

مرتبط شکل  نفعان یذهماهنگی مؤثرتری میان شرکا و 

ی همکاری ها مدل روزافزونه گیرد. با توجه به توسع

ی ها مدلی ریکارگ بهی در نظام سلامت و اهمیت ا شبکه

، نتایج این پژوهش ها شبکهحکمرانی مؤثر در این 

ی ده جهتی و ده شکلمبنای مناسبی را در  تواند یم

 عنوان بهفراهم آورد. دولت که اغلب  ها شبکهمناسب این 

مت و یا ی همکاری در نظام سلاها شبکه آورنده دیپد

مالی  نیتأمی نقش  لهیوس به ها شبکهایجاد  کننده لیتسه

در  ها یگذار استیساین عوامل را در  تواند یمبوده؛ 

ی سلامت در نظر گیرد. این اقدام موجب طراحی  حوزه

که کسب نتایج حاصل از  گردد یممدل حکمرانی مناسب 

 .بخشد یمهمکاری را بهبود 

های همکاری در نظام  شبکهی حکمرانی در  در زمینه

سلامت بایستی به مشخصات روابط بین بازیگران توجه 

شود. روابط بسیار غیر رسمی نیاز به استفاده از سازوکارهای 

سلسله مراتبی جهت کنترل رفتار و روابط بین بازیگران 

دارد. همچنین با توجه به ماهیت وظایف در شبکه بایستی 

. هر مشارکتی دارای نوع روابط بین اعضا تعریف شود

باشد که این ویژگی ها را از  های منحصر به خود می ویژگی

های هر  برد. توجه به ویژگی اعضای خود به ارث می

تواند حکمرانی شبکه را به سوی نوع خاصی  مشارکت می

سوق دهد. همچنین هنجارهای موجود در شبکه به عنوان 

مورد ی نوع حکمرانی  یک عامل اساسی که مشخص کننده

ها با سطح  نیاز است بایستی در نظر گرفته شود. شبکه

های  بالایی از تعهد و اعتماد کمتر نیازمند مکانیسم

      گیرانه جهت کنترل اعضا در شبکه هستند. سخت

نتایج حاصل از این پژوهش مبتنی بر رویکردی توصیفی 

ی از ریگ بهرهیی که با ها مدلارائه شدند. لذا، حرکت به سمت 

ی ها مدلو  ها چارچوبایج توصیفی مذکور به تبیین نت

مسیر مناسبی برای کاربردی  تواند یمتجویزی بپردازند، 

کردن نتایج این پژوهش قلمداد شود. همچنین، بررسی نحوه 

ی ها مدلو میزان تأثیر عوامل شناسایی شده در قالب 

به اتقان علمی و  تواند یممفهومی و مبتنی بر شواهد میدانی 

ی این پژوهش کمک کند. علاوه بر این، ها افتهکاربردی ی

شناسایی عوامل ساختاری و عوامل محیطی که در کنار 

ی در ا شبکهعوامل رفتاری بایست در طراحی مدل حکمرانی 

نظام سلامت مورد توجه قرار گیرند، مسیر پیشنهادی دیگری 

ظر قرار گیرد. مورد ن تواند یماست که در تحقیقات آتی 

برای دستیابی به جامعیت  توانند یممطالعات آینده همچنین 

. های اسنادی بپردازند بیشتر به جستجوی سایر پایگاه

و  یده وزنبه  توانند یم ندهیدر آ پژوهشگران نیهمچن

 . بپردازند مطالعه نیا درعوامل کشف شده  یبند تیاولو

 سپاسگزاری

از اساتیدی  لهیسونیبد دبر خود لازم می دانن نویسندگان

که این مطالعه را در جهت بهبود آن یاری نمودند، قدردانی 

 .ندینما 

 مشارکت نویسندگان

 ر. ع ،الف: ع. ع طراحی پژوهش
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 .الفع.عر ،  ح. ، م.ع ها: ر. آوری داده جمع

 الفع  ، ع.ر.ع ، م ر . رها:  تحلیل داده

 ر .، م رع نگارش و اصلاح مقاله: ر.

 کننده تیحما  سازمان

بررسی عوامل " انعنو اب نامه انیپا لحاص همقال نای

ی ها شبکهای در بر طراحی مدل حکمرانی شبکه رگذاریتأث

ی پویا با تمرکز بر ها تیقابلارائه خدمات سلامت با رویکرد 

 عمقط در ،"های ارائه خدمات تشخیص آزمایشگاهی شبکه

 ،111113با کد   رشته مهندسی صنایع دارش کارشناسی

دانشگاه علم و صنعت و از سوی  می باشد1316ل سا در

 مورد حمایت قرار گرفته است. ایران

 تعارض منافع

هیچگونه تعارض منافعی از سوی نویسندگان گزارش 

 نشده است.
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A B S T R A C T 

Background: Establishment of the intra-organizational collaboration 

network has become a critical strategy to provide high-quality services 

with a low cost in the health system. In order to utilize the benefits of 

collaborative networks, an appropriate governance model in accordance 

with the health system is required. To design a successful model of 

network governance, different effective factors should be considered. 

The aim of this research was to identify the internal behavioral factors 

that influence the design of a successful model of network governance 

in the health care system. 
Methods: To select the related studies, the web of science, as a 

comprehensive and credible database was searched and 2350 scientific 

studies were resulted. The titles of these studies were compared with the 

inclusion and exclusion criteria and a number of 150 papers were 

selected. Next, the abstracts of these 150 papers were studied and 

finally, 53 articles were reviewed. In this research, a systematic 

literature review was conducted to explore and integrate the relevant 

knowledge on behavioral factors affecting the design of a governance 

model in health service networks. 
Results: The review of selected studies according to the inclusion and 

exclusion criteria resulted in extraction of 59 evidences from 31 sources. 

No further evidences were extracted from other resources. In order to 

access these evidences easily and create a comprehensive view in the 

study area, the extracted evidences were categorized into three 

categories including characteristics of relationships, participation 

characteristics, and normative implications. These categories were 

further classified into15 sub-categories. 
Conclusion: The network governance model will be successful in the 

case that effective behavioral factors be considered in its designing. The 

most important behavioral factors that should be considered in 

determining the network governance model include the relationships' 

characteristics, participation characteristics, and normative implications. 
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