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Abstract 
Introduction: The current research was conducted with the aim of "investigating the role of 
medical staff in health policies during the corona virus pandemic". 
Methods: This research is practical in terms of purpose and exploratory research in terms of 
method. 
Results: The statistical population of this research is all the medical staff of Arak city Since 
access to all these people is not possible; Therefore, the sampling method is used. The data 
collection tool in this research was a questionnaire. This research was done using the factor 
analysis model. 
Conclusions: The data and information extracted from the factor analysis test showed that: 
establishing proper communication with patients, interacting with citizens and the government, 
paying attention to the laws and encouraging others to comply with them, learning specialized 
training to contain the corona virus, explaining the situation to worried people, Adhering to 
health protocols and informing others, perception of organizational justice, alignment between 
individual and organizational goals, transfer of sense of responsibility to the work environment, 
existence of an efficient evaluation system and encouragement to inject vaccines are the most 
important role of the medical staff in health policies. They were during the corona disease 
pandemic. 
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 دانشگاه علوم پزشکی اراك مجله
 1، شماره 26دوره 

 1402 فروردین و اردیبهشت
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 چکیده
 انجام ،»کرونا بیماري پاندمی دوره در سلامت حوزه يهايگذار سیاست در درمان کادر نقش بررسی« هدف با حاضر پژوهش :مقدمه

 .شد
 کادر کلیه حاضر پژوهش آماري جامعه .است اکتشافی يهاپژوهش نوع از روش، ازنظر و کاربردي هدف، ازنظر پژوهش این: کار روش
 .باشدیم اراك شهر درمان

 هاداده گردآوري ابزار. شودیم استفاده گیري نمونه روش از لذا نیست؛ امکانپذیر افراد این تمامی به دسترسی که آنجایی از :هاافتهی
 .شد انجام عاملی تحلیل مدل از استفاده با پژوهش این. بود پرسشنامه پژوهش این در

 اب تعامل بیماران، با مناسب ارتباط برقراري: که داد نشان عاملی تحلیل آزمون از شده استخراج اطلاعات و هاداده :گیرينتیجه
 به یتوضع توضیح کرونا، مهار براي تخصصی يهاآموزش فراگیري آن، رعایت به دیگران ترغیب و قوانین به توجه دولت، و شهروندان

 تقالان سازمان، و فرد اهداف بین همسویی سازمانی، عدل ادراك دیگران، به بخشی آگاهی و بهداشتی يهاپروتکل رعایت نگران، مردم
 در ماندر کادر نقش نیترمهم ترتیب به واکسن تزریق به تشویق و ارزشیابی کارآمد نظام وجود کار، محیط به مسئولیت احساس
 .بودند کرونا بیماري پاندمی دوره در سلامت حوزه يهايگذار سیاست

 :کلیدي واژگان
 درمان کادر

 گذاري سیاست
 کرونا بیماري

 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
به عنوان نیاز اساسی براي توسعه  ياگستردهامروزه سلامت به صورت 

ت. بنابراین، تعیین معیارهایی معتبر براي جوامع در نظر گرفته شده اس
 توسط تحلیلگران نظام سالمت، الزامی است هابرنامهسنجش اثربخشی 

دارد که شامل منابع،  ياگستردهتعریف » نظام سلامت«، اصطلاح )1(
مالی، تنظیم مقررات و ارائه  نیتأمبازیگران و نهادهایی است که با 

که هدف اصلی آنها ترویج، بازگرداندن و حفظ سلامتی  ییهاتیفعال
، چالش اصلی تصمیم گیري در نظام سلامت )2( است، مرتبط هستند

این است که تصمیمات در مورد منابع مالی، انسانی یا نحوه ارائه خدمات 
به طور معمول جداگانه اخذ شده و محتواي آنها با چگونگی ارائه خدمات 

-، با شیوع و گسترش بیماري کووید)3( سلامت در واقعیت تفاوت دارد
، در چین و فرا رفتن آن به سایر کشورها، از جمله ایران، دولت براي 19

ازگی و نو بودن بحران و مقابله باآن اقدام به سیاست گذاري نمود. ت
ناشناخته بودن ویروس و نبود اطلاعات کافی، سیاست گذاري را دشوار 

از ابهام فرو برد. در شرح ناشناخته بودن  ياهالهنمود و موفقیت آنرا در 
این بیماري و لزوم سیاست گذاري در شرایط عدم اطمینان حاصل از 

ما در حال ساختن « آن، مدیر کل سازمان بهداشت جهانی اظهار داشت:
و به  میکنیمکشتی هستیم که همچنین در شرایط بحرانی دریانوردي 

تا بتوانیم نظارت،  میدهیمادامه  هاينوآوراشتراك گزاردن یادگیري و 
 ».مهارت و درمان را بهبود ببخشیم

باید بپذیریم که فر ایند سیاست گذاري با شناخت مسئله یا مشکل آغاز 
. شناسایی مسئله بسیار شبیه به موردي است که در آن یک شودیم

. در این حال، فرایند کندیمبیمار براي مداواي خود به پزشک مراجعه 
 2020فوریه  20در ایران در  )4( شودیمدرمان با تشخیص بیماري آغاز 

را در قم  19-وزارت بهداشت و آموزش پزشکی دو مورد بیماري کووید
 نمود. سپس به دلیل اطلاعات ناکافی دییتأبه عنوان مرکز شیوع بیماري 

و کمبود آگاهی درباره گسترش ویروس و عدم اعتقاد به کشندگی آن، 
 يهابخشاقتصادي و در بیماري به سرعت در تهران به عنوان مرکز 

 سیاحتی و توریستی گسترش یافت. يهاجاذبهشمالی ایران به عنوان 
ویروس کرونا به دلیل ناشناخته بودن و سرعت شیوع بسیار بالا، سبب 

بسیار  هاملتو  هادولتشد تا درك مشکل و خطرات آن توسط همه 
ه ب را برآن داشت تا نسبت به آن دست هادولتسریع صورت گیرد و 

به حدي جدي بود  19-سیاست گذاري بزنند. خطرات بیماري کووید
 يگذار یمش خط .)5( که مراحل شناخت مشکل را در هم ادغام نمود

ت نظام سلامت است و با توجه به شیوع ویروس یتول يردهاکارکاز  یکی
مطالعه،  يرد براکارکن یزتریبرانگ -توان گفت چالشکرونا می
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 و همکاران جهانشاهی

 يجاد تحول و ارتقایبه منظور ا يت و نوآوریدن، استدلال، خلاقیشیاند
. امروزه با ورود ویروس کرونا، باشدیماز نظام سلامت  یا بخشیل ک

 یو ارتباط یاطلاعات يع علم و فناوریبا رشد سر يگذار یمش ند خطیفرا
، يف خرد فردیقرار گرفته و از ط يریرات چشم گییدستخوش تغ

، برخوردار از تجارب ی، تجربه نشده، به سمت خرد جمعياقهیسل
در  یب احتمالیا و معایمزا یابیو ارز ینیش بید بر پکیگران و با تاید

از  یکیبر شواهد  یمبتن يگذار یمش -حال جابه جا شدن است. خط
و ناخودآگاه به  يف صرفاً شهودیت از طکحر يبرا یردها و اصولیکرو
 يهاجنبه یو با در نظر گرفتن تمام یف برخوردار شدن از منطق علمیط

 یسازمان يهاتیظرفجامعه و  یو فرهنگ یاسی، سی، اجتماعياقتصاد
استفاده، ر مورد توجه و یه به خصوص در دو دهه اخک باشدیم

 ارشناسان قرار گرفته استکران و یگذاران، مد یمش قانونگذاران، خط
)6(. 

، نشان داد )7( )1400( صبوري و اقاسیدي نتایج پژوهش
اصلی و اساسی ابعاد گوناگون  يهاکنندهاز تعیین  دولت رویکرد

است.  سلامت عمومی حکمرانی اخلاق محور در حوزه بهداشت و
توانمند سازي اعضاي محروم جامعه و حمایت از آنان، داشتن اطلاعات 

که ارتقاء  ییهابرنامهو  مؤثرهاي  خط مشی مورد نیاز براي پیاده سازي
؛ احترام به حقوق افراد در جامعه براي رسیدن کندیمسلامت را حمایت 

جتماعی با اجراي به سلامت جامعه؛ بهبود محیط فیزیکی و ا
آن؛ تضمین صلاحیت  يهااستیسو  سلامت عمومی يهابرنامه
مهم  يهاتیفعالو ... از جمله  سلامت عمومی کارکنان نهادهاي ياحرفه

قلمداد  سلامت عمومی جهت بهبود حکمرانی اخلاق محور در بهداشت و
حوزه خط مشی گذاري  يهاپژوهشتحلیل نظام مند  ، به)8( شودیم

 سلامت در کشورهاي در حال توسعه: رهنمودهایی براي پژوهشگران
صورت گرفته  يهاتلاشپرداختند. بررسی این مطالعات نشان داد که 

و رویکرد تحلیلی براي تبیین تغییرات  یشناسروشتاکنون به لحاظ 
سیاست در حوزه سلامت این کشورها بسیار محدود بوده است؛ به 

 يزیرطرحکه درك پدیده سیاست گذاري در این کشورها به  ياگونه
موجود یا ارائه  يهاهینظرعمیق کیفی براي توسعه  يهاپژوهش

 بالا نیاز دارد. یکنندگنییتبجدید یا قدرت  يهاهینظر
که  دهدیم، نشان )9( )1396( رجایی و همکاراننتابج پژوهش 

سلامت نظام  موفقیت آمیز يگذاریمشخط يهامولفه نیترمهم
یمگذاري  یمشخطهاي دخیل در زیر ساختها و ظرفیت گرو اداري
نهایی پنل دلفی قرار  دییتأپژوهش مورد  مؤلفه 33 نیهمچن. باشد

رفاه در خط مشی گذاري  يهاشاخص«گرفت، در پژوهش خود با عنوان 
 هاشاخص، به مزایا و معایب مشارکت مردم بومی در توسعه »عمومی

 د بررسی وبهزیستی را در بین مردم بومی مور يهاشاخصپرداختند و 
ارزیابی قرار دادند. محققان این پژوهش از طریق مدیریت اطلاعات و 

بهزیستی را با استناد به  يهاشاخصهاي دولتی مذاکر با سازمان
وضعیت معیشت عمومی مردم بومی مورد ارزیابی قرار دادند و بیان 

که مردم بومی براي  شودیمباعث  هاشاخصداشتند که استفاده از 
دولتی و خصوصی  يهاسازمانم باشند و زمینه قدرت بین دولت مه
، در پژوهش خود با عنوان مشارکت عمومی در خط ابدییمافزایش 

، در یحقوق يهاچارچوبمشی گذاري: سازگاري ترجیحات عمومی و 
نفر به عمل آمد، نشان داده شد که اکثریت  1112که  ياینظرسنج

 مشارکت داشته باشند. هايگذارتمایل دارند در خط مشی 

علی رغم توسعه مبانی نظري و رویکردهاي روش شناختی، تحلیل از 
هاي حوزه سلامت در کشورهاي توسعه سیاست گذاري به ویژه سیاست

میلادي  90یافته و استفاده فراگیر از آن در این کشورها، بالاخص از دهه 
 ت گذاريتاکنون، توسعه و کاربست این مبانی و رویکردها در سیاس

 .)10( بردیمسلامت کشورهاي در حال توسعه در مرحله ابتدایی به سر 
ران یا یاسلام يدر طول شیوع ویروس کرونا، نظام سلامت در جمهور

بوده است و در  ياگسترده یجیرات تدریین و تغیادیشاهد تحول بن
اوایل شیوع ویروس اقدامات دولت بیشتر براي درمان بیماري 

گذاري گردید تا پیشگیري و مهار شیوع بیماري. هر چند هر دو هدف
دولت پیگیري گردید اما در بخش  يهااستیسهدف توامان توسط 

دولت گسترده و جامع  يهااستیسپیشگیري و مهار، موفق عمل نشد و 
یمشمسئله این پژوهش، مطالعه نقش کادر درمان در تنظیم خط  .نبود

 ياهمطالعمربوط به حوزه سلامت است و با توجه به این که تاکنون  يها
 چارچوب نظام يامطالعهبه این موضوع نپرداخته است و تقریباً در هیچ 

خط مشی گذاري این طرح بررسی و تحلیل نشده، در پژوهش حاضر 
 يهايگذارتلاش خواهد شد به بررسی نقش کادر درمان در سیاست 

حوزه سلامت در دوره پاندمی بیماري کرونا پرداخته شود تا از نتایج 
هش، به عنوان الگوي راهنمایی براي شناسایی عوامل، حاصل از این پژو

در نظام سالمت ایران، در راستاي  مؤثرفرایندها و منابع مشارکتکننده 
افزایش موفقیت در خطمشیگذاریهاي آینده این حوزه استفاده شود، لذا 

که کادر درمان در سیاست  شودیمپاسخ داده  سؤالدر این پژوهش این 
 مت در دوره پاندمی بیماري کرونا چه نقشی دارد؟حوزه سلا يهايگذار

 روش کار
این پژوهش ازنظر هدف، کاربردي و ازنظر روش، از نوع پژوهشهاي 

ه اند از کلیتوصیفی پیمایشی است. جامعه آماري پژوهش حاضر عبارت
؛ از آنجایی که دسترسی به تمامی این باشدیمکادر درمان شهر اراك 
. یکی از شودیملذا از روش نمونه گیري استفاده افراد امکانپذیر نیست؛ 

روشهاي پرکاربرد در تعیین حجم نمونه استفاده از جدول مورگان است. 
نفر به عنوان نمونه به  110نفره،  165با توجه به حجم جامعه آماري 

در این تحقیق  هادادهبراي گردآوري  روش در دسترس انتخاب شدند.
اطلاعات  يگردآور. به منظور شودیمتفاده از روش اسنادي و میدانی اس

ند معتبر اینترنتی مان يهاتیسااي و با مراجعه به پایه از روش کتابخانه
مقالاتی در  و پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی ساینس دایرکت

ها در مقاطع نامهزمینه موضوعات مرتبط و نیز کتب مربوطه و پایان
ها . همچنین براي جمع آوري دادهشودیمکارشناسی ارشد بررسی 

ابزار  .شودیمساخته بین اعضا گروه نمونه توزیع پرسشنامه محقق
 پاسخ .دیق تهیه گردیات تحقیپرسشنامه توسط محقق و با مطالعه ادب

= خیلی 5م و ک= خیلی 1( يادرجه 5رت یکف لیط یک يبر رو سؤالات
 .شد يبنداد) نمرهیز

یمدر این پژوهش از دو بخش آمار توصیفی و آمار استنباطی استفاده 
بخش آمار توصیفی که مشخصات فردي پاسخ دهندگان را در  .گردد

وبا جداول و نمودارها آنها را نمایش  دهدیمقالب نرم افزار اکسل انجام 
بر  هاداده. در بخش آمار استنباطی به بررسی و تجزیه و تحلیل دهدیم

از آنجا  .پردازدیم انددادهپاسخی که پاسخ دهندگان به پرسشها اساس 
متغیرهاي مستقل بر روي  ریتأثکه در این تحقیق محقق در نظر دارد 

و آزمون تحلیل عاملی  SPSSافزار متغیر وابسته را بررسی کند. از نرم

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AF%D9%88%D9%84%D8%AA-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AE%D8%B7%20%D9%85%D8%B4%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D9%86%D8%B8%D8%A7%D9%85%20%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D9%86%D8%B8%D8%A7%D9%85%20%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C-o-Title-ot-desc/
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در این تحقیق  استفاده کرده است. هادادهبه منظور تجزیه و تحلیل 
سی روابط بین اجزاء مدل از مدل یابی معادلات ساختاري براي برر

استفاده شده است. در ضمن محقق از مدل یابی معادلات ساختاري در 
 جهت تحلیل عاملی تأییدي بهره برده است. با استفاده از نرم افزار لیزرل

مدل یابی معادله  استفاده شده است. هاهیفرضبراي تجزیه و تحلیل 
هایی درباره روابط د جامع براي آزمون فرضیهساختاري یک رویکر

متغیرهاي مشاهده شده و مکنون است که گاه تحلیل ساختاري 
کوواریانس، مدل یابی علّی و گاه نیز لیزرل نامیده شده است اما اصطلاح 

 SEMغالب در این روزها، مدل یابی معادله ساختاري یا به گونه خلاصه 
 .است

از نمودار مسیر  يازهیآممدل کامل معادله ساختاري در حقیقت بیانگر 
و تحلیل عاملی تأییدي است. نمودارهاي مسیر نقش اساسی در مدل 

. این نمودارها مانند فلوچارتهاي کنندیمیابی ساختاري بازي 
کامپیوتري است که متغیرهایی را که با خطوط بیانگر جریان علّی با هم 

به عنوان  توانیم. نمودار مسیر را دهدیم، نشان اندشدهمتصل 
براي نمایش این مطلب درنظر گرفت که کدام متغیرها موجب  يالهیوس

. همه متغیرهاي مستقل داراي شوندیمتغییراتی در متغیرهاي دیگر 
. ضریب وزنی روندیمپیکانهایی است که بسوي متغییر وابسته نشانه 

وجه داشته باشید که علاوه بر نمایش روابط . تردیگیمبالاي پیکان قرار 
معادله خطی با پیکانها، نمودار مسیر در معادله ساختاري داراي چندین 
جنبه دیگر نیز هست. نخست آن که باید واریانس متغیرهاي مستقل را 

ر د هاانسیواربدانیم تا بتوانیم مدل روابط ساختاري را آزمون کنیم. 
ط منحنی بدون آنکه نوك پیکانها مشخص نمودارها با بکار بردن خطو

یم. چنین خطوطی مانند سیم در نظر گرفته شودیمشود، نشان داده 
. دوم برخی متغیرها به شکل دایره (یا بیضی) و برخی از آنها به شود

. بیضی یا دایره معرف شوندیمشکل مربع و (یا مستطیل) نمایش داده 
شگر متغیرهاي اندازه گیري متغیرهاي مکنون و مستطیل یا مربع نمای

 شده است.

 هاافتهی
 نفر زن بودند. 30نفر پاسخ دهندگان مرد و  80در پژوهش حاضر حدود 

 یابیق از روش مدلیتحق يهاهیفرضها و آزمون ل دادهیبه منظور تحل
 سهیارائه شده و مقا يهااستفاده شده است. شاخص يمعادلات ساختار

افته، نشان از برازش مناسب یک مدل برازش ی يآن با مقدار مطلوب برا
 کهیحالن است که، در یمدل دارد. نکته قابل توجه در برازش مدل ا

ه کند کیکند، هرگز ثابت نمیم دییتأآن مدل را  يبرازش مدل ساختار
لحاظ شده  هاشاخص 1جدول گانه مدل معتبر است. در یآن مدل، 

ک ی يسه آن با مقدار مطلوب برایرائه شده و مقاا يهاشاخص است.
که برازش یافته، نشان از برازش مناسب مدل دارد. در حالیمدل برازش 
کند که آن یکند، هرگز ثابت نمیم دییتأآن مدل را  يمدل ساختار

 لحاظ شده است. هاشاخص 1جدول گانه مدل معتبر است. در یمدل، 
 

 برازش مدل يهاشاخص .1جدول 
 مقدار نام شاخص ردیف

1 RMSEA 059/0 
2 NFI 91/0 
3 NNFI 95/0 
4 CFI 96/0 
5 GFI 90/0 
6 AGFI 84/0 

 
ل یدانس تبیا کوواری یس همبستگیگروه نمونه به ماتر يهاداده یوقت

ف گردد، آن مدل یون توصیاز معادلات رگرس يک سری يشود و از سو
موجود) به  ياانهین برنامه رایاز چند یکیتوان (با استفاده از یرا م

رون آمده است، یکه نمونه از آن ب يابرازش آن در جامعه یمنظوربررس
ر و یب مسیضرا( مدلآن  ياز پارامترها ییل کرد. برآوردهایتحل

نمونه  يهاآن را با داده یبرازندگ ين اندازه برایخطا) و چند يهاجمله
مدل استاندارد که با  1 شکل). در 1384(هومن،  دهدیبه دست م

 زرل بدست آمده، نشان داده شده است.یاستفاده از نرم افزار ل
 

 
 زرلیق با استفاده از نرم افزار لیب استاندارد شده تحقیمدل ضرا. 1شکل 

 
(ضرایب استاندارد  ضرایب استاندارد را براي مدل اندازه گیري 1 شکل
(ضرایب  و متغیرهاي مربوط به آنها) و مدل ساختاري سؤالاتبراي 

یمنشان  مسیر براي مسیرهاي مطرح شده در مدل در بین متغیرها)
. بارهاي استاندارد شده از اهمیت زیادي در تفسیر نتایج تحلیل دهد

همبستگی بین هر متغیر  دهندهنشانعاملی برخوردارند. این بارها 
 مربوط به آن است. يهاعامل) و سؤالات( مشاهده گر

دو  يهمچون کا ییهاق از شاخصین تحقیبرازش مدل ا یابیجهت ارز

𝑋𝑋2( يآزادبر درجه 

𝑑𝑑𝑑𝑑
 خطان مجذور یانگیشه می)، آماره شاخص ر

)RMSEA ،(P-Value ،شاخص CFI .جذر برآورد  استفاده شده است
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 يه به صورت اعشارکن اندازه ی، ا)RMSEA( بیتقر يانس خطایوار
 ين شاخص برایاست. ا يزکر مریبر پارامتر غ یشود، مبتنیگزارش م

 RMSEAه ک ییهامتر است. مدلکا ی 05/0خوب برابر با  يهامدل
 یشاخص برازندگ دارند. یفیشتر باشد، برازش ضعیا بی 20/0ها آن

و اگر  1/0باشد برابر با  1/0ن شاخص بزرگتر از ی)، اگر اCFI( یقیتطب
شود و همانند یبرابر با صفر قرار داده متر از صفر باشد کوچک

باشد قابل  %95تا  %90ن یسر بکن یچنانچه مقدار ا یقبل يهاشاخص
را  70/0از پژوهشگران نقطه برش  یبرخ یگردد. در حالیم یقبول تلق
 برند.یبه کار م

آزاد  يبه حساب آوردن پارامترها يبرا یعموم يهاگر از شاخصید یکی
ز ه اکاست  یا نسبیوئر بهنجار کاس ياکدر محاسبه شاخص برازش، 

 شودیمدل محاسبه م يوئر بر درجه آزادکاس ياکم ساده مقدار یتقس
با  دانندیمن شاخص قابل قبول یا يرا برا 3تا  2ن یر بیکه اغلب مقاد

 يهاان شاخصیاز م ن باره متفاوت است.یدر ا هادگاهیدن حال یا
 CFIشاخص مطلوب و  یکبه عنوان  RMSEA یلکبه گونه  یبرازندگ

 یبرازندگ يهاشود. شاخصین شاخص در نظر گرفته میبه عنوان بهتر
ه ک یبیشود. ضرایک قرار داده مین صفر و یدر دامنه ب یبه گونه کل

ز ین نیشود، هر چند ایباشد قابل قبول در نظر گرفته م 70/0بالاتر از 
 يهاشاخص ).40، 1384(هومن،  است ياریاخت، P= 05/0مانند سطح، 

افته، یک مدل برازش ی يسه آن با مقدار مطلوب برایارائه شده و مقا
 نشان از برازش مناسب مدل دارد.

 

 
 زرلیق با استفاده از نرم افزار لیب تی تحقیمدل ضرا. 2شکل 

 
در  قین تحقیکه در ایید گفت از آنجایاعداد، با يداریدر رابطه با معن

م، یات هستیبدنبال آزمون فرض 05/0 يا خطای 95/0نان یسطح اطم
+ 96/1و  -96/1تر از معنادار خواهند بود که بزرگ ياعداد tآزمون  يبرا

+ 96/1و  -96/1ن یب يعدد tکه اگر در آزمون  ین معنیباشند. به ا
) اعداد بدست آمده 2(نمودار  ریمعنا خواهد بود. در مدل زیباشد، ب

 یروابط علّ یتوان به بررسیمعنادار هستند و م tزمون آ يبرا
با  مکنون يرعایر مکنون) و اثرات (متغیبا متغ يریگاندازه يها(شاخص

بالا، مدل از نظر  يبا توجه به موارد ذکر شده در جداول و نمودارها هم)
 yقرار دارند. ماتریس لامبدا  یت مناسبیتناسب در وضع يهاشاخص

تریس مهم معادلات ساختاري است که براي برقراري از چهار ما یکی
مربوط  يها) سؤال( گررابطه میان متغیرهاي مکنون درون زا و مشاهده 

متغیرهاي مکنون  2که در نمودار  ردیگیمبه آن مورد استفاده قرار 
یمرابطه برقرار  (Yبرونزا با متغیرهاي مشاهده گر (ماتریس لامبدا 

و ) 2ودار (نم يبه مدل در حالت اعداد معنادار ن رو با توجهیاز ا .کنند
 م.یپردازی) به تحلیل عاملی م3ن استاندارد (نمودار یمدل تخم

. در دهدیماین تخمین مدل را در حالت تخمین غیراستاندارد نشان 
ایسه و قابلیت مق اندنشدهحالت غیراستاندارد ضرایب رگرسیونی همگن 

قابل  هاعاملبار عاملی همه  2جدول طبق  وجود ندارد. هاآنمیان 
حالت تخمین استاندارد بارهاي عاملی نشان داده  در باشد.گزارش می

، هر چه بار عاملی بزرگتر و به عدد یک نزدیکتر باشد، یعنی شودیم
متغیر مکنون یا پنهان را  تواندیممتغیر مشاهده شده (سؤال) بهتر 

باشد رابطه ضعیف در نظر  3/0تبیین نماید. اگر بار عاملی کمتر از 
قابل  6/0و  3/0. بار عاملی بین شودیمگرفته شده و از آن صرف نظر 

در حالت معنی داري  ت.باشد خیلی مطلوب اس 6/0قبول و اگر بیشتر از 
ي) بیشتر از مقدار (ضریب مسیر در حالت معنی دار t ارزشنیز باید 

باشد تا رابطه بین هر سؤال و متغیر مورد نظر معنی دار باشد.  96/1
بدست آمده لذا رابطه  96/1براي همه سؤالات بیشتر از مقدار  tارزش 

و متغیر مورد نظر معنی دار بوده و بنابراین سؤالات (عوامل)  سؤالاتبین 
 .تبیین کننده مناسبی براي متغیر مورد نظر هستند

 
 

 
 زرلیب غیراستاندارد با استفاده از نرم افزار لیمدل ضرا .3شکل 
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 مدل tو آماره  λ مقادیر ضریب .2جدول 
 (متغیرهاي مشاهده شده) هاتمیآ بار عاملی t عامل فرعی

 Q1 39/0 83/3 انتقال احساس مسئولیت به محیط کار
 Q2 44/0 41/4 فرد و سازمانهمسویی بین اهداف 
 Q3 45/0 53/4 ادراك عدل سازمانی

 Q4 27/0 62/2 برخوردهاي اجتماعی سالم در محیط کار
 Q5 39/0 86/3 وجود نظام کارآمد ارزشیابی

 Q6 39/0 90/3 تشویق به تزریق واکسن
 Q7 46/0 63/4 بهداشتی و آگاهی بخشی به دیگران يهاپروتکلرعایت 

 Q8 67/0 20/7 تخصصی براي مهار کرونا يهاآموزشفراگیري 
 Q9 79/0 05/9 برقراري ارتباط مناسب با بیماران

 Q10 68/0 24/7 تانیرعاتوجه به قوانین و ترغیب دیگران به 
 Q11 70/0 66/7 تعامل با شهروندان و دولت

 Q12 50/0 09/5 توضیح وضعیت به مردم نگران
 Q13 27/0 64/2 آموزش بهداشت

 
 رتبه بندي نهایی عوامل. 3جدول 

 (متغیرهاي مشاهده شده) هاتمیآ بار عاملی t عامل فرعی
 Q9 79/0 05/9 برقراري ارتباط مناسب با بیماران

 Q11 70/0 66/7 تعامل با شهروندان و دولت
 Q10 68/0 24/7 تانیرعاتوجه به قوانین و ترغیب دیگران به 

 Q8 67/0 20/7 تخصصی براي مهار کرونا يهاآموزشفراگیري 
 Q12 50/0 09/5 توضیح وضعیت به مردم نگران

 Q7 46/0 63/4 بهداشتی و آگاهی بخشی به دیگران يهاپروتکلرعایت 
 Q3 45/0 53/4 ادراك عدل سازمانی

 Q2 44/0 41/4 همسویی بین اهداف فرد و سازمان
 Q1 39/0 83/3 انتقال احساس مسئولیت به محیط کار

 Q5 39/0 86/3 وجود نظام کارآمد ارزشیابی
 Q6 39/0 90/3 تشویق به تزریق واکسن

 Q4 27/0 62/2 برخوردهاي اجتماعی سالم در محیط کار
 Q13 27/0 64/2 آموزش بهداشت

 

 
 مدل نهایی پژوهش .4شکل 

 

 بحث
به عنوان نیاز اساسی براي توسعه  ياگستردهامروزه سلامت به صورت 

جوامع در نظر گرفته شده است. بنابراین تعیین معیارهایی معتبر براي 

توسط تحلیلگران نظام سلامت، الزامی است.  هابرنامهسنجش اثربخشی 
حکومتی باید  يهاستمیسنظام جمهوري اسلامی ایران، همانند سایر 

 يهاياستراتژو  هایمش براي مسائل مربوط به بهداشت و سلامت، خط
کاربردي در دستور کار داشته باشد و از آنجائیکه سلامتی، بهداشت و 
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و نیازهاي اولیه بشر از اوان مدنیت تا کنون  هاتیاولودرمان همواره از 
هاي کاربردي که ضامن سلامتی و زندگی برنامه ستیبایمبوده و هست، 

، 2019ر گیرد. در اواخر سال ، در دستور کار قراهاستانسانبهینه براي 
دنیا با یک پدیده همه گیر، به نام کرونا مواجه شد که کلیه روابط 

خود قرار داد و خط  ریتأثالمللی را تحت انسانی، سازمانی و حتی بین
مشی گذاران و تصمیم گیران حوزه سلامت را به چالش کشید، تا براي 

بیندیشند. فلذا این پژوهش با هدف نقش  ياچارهرفع این معضل فکر 
هاي حوزه سلامت در دوره پاندمی گذاريکادر درمان در سیاست

بیماري کرونا انجام شده است، تا درس آموزي هاي مفیدي براي خط 
ایجاد کند و در آینده با تجربه اندوزي و  سلامت مشی گذاران حوزه

برنامه ریزي شده  يهايگذارها، با خط مشی  یادگیري الگوگیري از این
 .کنند نیتأمجامعه بشري را  سلامت و مبتنی بر خرد جمعی، تضمین

و اطلاعات استخراج شده از آزمون تحلیل عاملی نشان  هادادهبا مطالعه 
داد که: برقراري ارتباط مناسب با بیماران، تعامل با شهروندان و دولت، 

 يهاآموزشتوجه به قوانین و ترغیب دیگران به رعایت آن، فراگیري 
تخصصی براي مهار کرونا، توضیح وضعیت به مردم نگران، رعایت 

بهداشتی و آگاهی بخشی به دیگران، ادراك عدل سازمانی،  يهاپروتکل

همسویی بین اهداف فرد و سازمان، انتقال احساس مسئولیت به محیط 
رآمد ارزشیابی و تشویق به تزریق واکسن به ترتیب کار، وجود نظام کا

حوزه سلامت در  يهايگذارنقش کادر درمان در سیاست  نیترمهم
 دوره پاندمی بیماري کرونا بودند.

 گیرينتیجه
، راهکارهایی از جمله استفاده از مشارکت کلیه هایمشبراي تدوین خط 

خط مشی ذینفعان نظام سلامت در چارچوب زمانی منطقی براي 
گذاري، اجراي طرح به صورت پایلوت و بدون شتابزدگی، رعایت عدالت 

 يهاحلدر توجیه ضرورت راه  يارسانهتوزیعی، به کارگیري قدرت 
پیشنهادي، مطابقت با اسناد بالا دستی و همچنین در نظر، گرفتن 

اقتصادي در سطح ملی و بین المللی به  -سناریوهاي مختلف سیاسی 
پژوهش  شودیمپیشنهاد  .شودیمیم خطمشی ها پیشنهاد تدوین و تنظ

خط مشی گذاري مانند جریانات  يهاهینظرگران با استفاده از سایر 
به تبیین تغییر خط مشی نظام  يانقطهچندگانه گینکدان یا تعادل 

, 1(. مبهم این حوزه بپردازند يهاجنبهسلامت کشور و روشن کردن 
3 ,5 ,9-27(. 
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