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Abstract 

Introduction: Good governance, as one of the fundamental concepts in healthcare system 
management, plays a key role in enhancing the efficiency, effectiveness, and equity of 

healthcare services. This concept, with an emphasis on principles such as transparency, 

accountability, participation, and legality, has been considered as a framework for improving 

policymaking and management in Iran's healthcare system. This study was conducted in 2024 with 
the aim of designing and presenting a model of good governance in the healthcare system using 

a mixed approach of thematic analysis and Partial Least Squares (PLS) method. 

Methods: The research method included both qualitative and quantitative sections. In the 
qualitative section, the research community comprised managers, experts in the field of health 

and treatment, specialists from the Ministry of Health and Medical Education, and academic 

experts. Sampling was done using purposive and snowball sampling methods, with 17 participants 
selected until theoretical saturation was reached. In the quantitative section, the Partial Least 

Squares (PLS) method was used for model fitting. The statistical population of this section 

included all experts and managers in the healthcare sector of Iran, with the minimum sample 

size of 384 determined based on Cochran's formula. 
Results: The results of thematic analysis of the qualitative data and model fitting showed that 

the final good governance model in the healthcare system consists of seven main dimensions: 

effectiveness, efficiency, equity, transparency and accountability, participation, legality, and 
leadership. Each of these dimensions was broken down into specific components, and the 

importance of each was confirmed in strengthening good governance. 

Conclusions: This paper presents a comprehensive model of good governance in the healthcare 

system, offering a framework for improving policymaking, management, and performance in this area. 
The proposed model can be used as a tool for strategic decision-making and improving management 

structures. 
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 ؟؟؟؟؟ تاریخ دریافت:

 ؟؟؟؟ تاریخ پذیرش:

 چکيده 
و عدالت در  یاثربخش ،ییکارا یدر ارتقا یدیکل یسلامت، نقش یهانظام تیریدر مد یاساس میاز مفاه یکیعنوان خوب به یحکمران مقدمه:

عنوان به ،یمندمشارکت و قانون ،ییپاسخگو ت،یهمچون شفاف یبر اصول دیمفهوم با تأک نی. اکندیم فایا یو درمان یارائه خدمات بهداشت

و ارائه مدل  یپژوهش با هدف طراح نیمورد توجه قرار گرفته است. ا رانیدر نظام سلامت ا تیریو مد یگذاراستیس دبهبو یبرا یچارچوب

 . انجام شده است 1403در سال  یمضمون و روش حداقل مربعات جزئ لیتحل یبیترک افتیاز ره یریگخوب در نظام سلامت با بهره یحکمران
نظران حوزه بهداشت و درمان، صاحب ران،یجامعه پژوهش مد ،یفیبود. در بخش ک یو کم یفیشامل دو بخش ک قیروش تحق روش کار:

 یبه روش هدفمند و گلوله برف یریگ. نمونهشدیرا شامل م ینظران دانشگاهو صاحب ،یخبرگان وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشک

برازش مدل استفاده  ی( براPLS) یروش حداقل مربعات جزئ از یانتخاب شدند. در بخش کم یبه اشباع نظر دنینفر تا رس 1۷انجام شد و 

بود که بر اساس فرمول کوکران حداقل حجم  رانیحوزه بهداشت و درمان ا رانیکارشناسان و مد هیبخش شامل کل نیا یشد. جامعه آمار

 . دیگرد نیینفر تع 3۸4نمونه 

خوب در نظام سلامت از هفت بعد  یحکمران ییو برازش مدل پژوهش نشان داد که مدل نها یفیک یهامضمون داده لیتحل جینتا ها:یافته

 یهاابعاد به مؤلفه نیاز ا کی. هر یو رهبر یمندمشارکت، قانون ،ییو پاسخگو تیعدالت، شفاف ،ییکارا ،یشده است: اثربخش لیتشک یاصل

  .قرار گرفت دییورد تأخوب م یحکمران تیهر کدام در تقو تیشدند که اهم کیتفک یخاص

 نیو عملکرد در ا تیریمد ،یگذاراستیبهبود س یبرا یخوب در نظام سلامت، چارچوب یجامع از حکمران یمقاله با ارائه مدل نیا گيري:نتيجه

مورد استفاده  یتیریمد یو بهبود ساختارها کیاستراتژ یهایریگمیتصم یبرا یعنوان ابزاربه تواندیشده م. مدل ارائهکندیم شنهادیحوزه پ

 .ردیقرار گ

 واژگان کليدي: 

 خوب،  یحکمران

 نظام سلامت، 

 مضمون،  لیتحل

 (PLS) یحداقل مربعات جزئ

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه 

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

شرفلیخل محمدزاده یمحسن، عل یسارو انیداود، محمد یشمسارجاع:  سلامت ا یحکمرانارائه مدل . آزاده ی، ا ضمون و روش حداقل  لیتحل یبیترک افتیاز ره یریگبا بهره رانیخوب در نظام  م

 13-1(: 2) 2۸؛ 1404 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکی. یمربعات جزئ

 

 مقدمه

گذاران در ها و سیاستهای دولتترین دغدغهسلامت جامعه همواره از مهم

ای سررالم، صرررفا  . با این حال، ایجاد جامعه(1)سررراسررر جهان بوده اسررت

ه به شود؛ بلکواسطه وجود یک نظام سلامت کارآمد و اثربخش محقق نمیبه
های قانونی شررفاف، هماهنگی و تعامل عوامل متعدد دیگری نظیر چارچوب

نهاد و مشررارکت عمومی نیز های مردمحاکمیت اثربخش، همکاری سررازمان

 مقاله پژوهشی
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 200۷وابسرته اسرت. در همین راسرتا، سرازمان بهداشرت جهانی در سرال 

ظام سرررلامت به مفهوم حاکمیت ن عنوان چارچوبی را مطرح کرد و آن را 

گذاری، نظارت، ایجاد ائتلاف، تدوین مقررات اسررتراتژیک برای سرریاسررت

هایی این مفهوم بر اهمیت مولفه. مرتبط و تقویت پاسرررخگویی تعریم نمود
چون شفافیت، کارایی، اثربخشی، حاکمیت قانون و مشارکت در بهبود نظام 

 .(2)سلامت تأکید دارد

با علی مت  ظام سرررلا یابی حکمرانی ن چارچوب، ارز یت این  رغم اهم

گذاران توجه مشیهای فراوانی مواجه است. در بسیاری از موارد، خطچالش
صیص منابع و اولویت شتری به نحوه تخ شته و کمتر به بی بندی خدمات دا

های هدف توجه نحوه ارائه خدمات، سرررازماندهی فرآیندها و انتخاب گروه

هایی در سرراختار حکمرانی شررده د. این عدم تمرکز منجر به شررکافکننمی

. (3)سازد شده دور میها را از اهداف تعیینمشیاست که فرآیند اجرای خط
گیری همچنین، اصرررول حکمرانی خوب غالبا  ماهیت انتزاعی دارند و اندازه

مدل حکمرانی خوب در بخشرو، ها دشررروار اسرررت؛ ازاینکمی آن ئه   ارا

ی ترهای دقیق و ابزارهای تحلیلی جامعبهداشرررت و درمان، نیازمند روش

 .(5)و (4)است
دهد که این نیز نشررران می تحقیقات قبلیدر همین رابطه بررسررری 

شته تحقیقات سلامت تمرکز دا اند، از جمله بر ابعاد مختلم حکمرانی نظام 

خورده، حکمرانی در های شکستگذاریهای سلامت، سیاستحکمرانی داده

، 1جدول های حکمرانی خوب و ارزیابی امور حکمرانی. در بحران، شرراخص
 برخی از این تحقیقات خلاصه و ذکر شده اند.

ای از مشررکلات ان، نظام سررلامت با مجموعهدر ایرعلاوه بر آنچه بیان شررد، 

ست. این نظام به ساختار چندلایه و ساختاری و اجرایی مواجه ا عنوان یک 

صی عمل می صو شامل نهادهای دولتی، عمومی و خ کند و در آن، ترکیبی 
عدم هماهنگی میان بازیگران کلیدی به یک چالش اسرراسرری تبدیل شررده 

ست  ست. عدم وجود چارچوب(12)ا سیا شفاف برای  گذاری، نظارت و های 

ای و پراکنده شررده اسررت که در ارزیابی، منجر به ایجاد یک سرراختار جزیره

ئه با انگیزهآن، انواع مختلفی از ارا عالیت دهندگان خدمات  های متفاوت ف

ند. علاوه بر این، نبود یک الگوی جامع برای ارزیامی ها، مشررریبی خطکن

 .(13)های موجود را دوچندان کرده است پیچیدگی
شأت میافزون بر این،  ضوع از آنجا ن گیرد ضرورت پرداختن به این مو

به مت  ظام سرررلا یدی در بهبود که حکمرانی خوب در ن عاملی کل عنوان 

ستم سی شروعیت و نتایج  شناخته میعملکرد، م سلامت  . (14)شود های 

ظام جامع و ن چارچوب  یک  تدوین  نابراین،  ند بب حکمرانی خوب در رای م
گذاری تواند به بهبود فرآیند سرریاسررتتنها میبهداشررت و درمان، نه حوزه

کمک کند، بلکه باعث افزایش کارایی و اثربخشررری خدمات سرررلامت نیز 

 خواهد شد.

ستفاده از رهیافت ترکیبی تحلیل مضمون و  ضر در ا نوآوری تحقیق حا
حکمرانی خوب در نظام  ( برای ارائه مدلPLSروش حداقل مربعات جزئی )

ست. این رویکرد با ترکیب روش های کیفی و کمی، امکان تحلیل سلامت ا

فه فاف از مول به درک دقیق و شررر های حکمرانی خوب را فراهم کرده و 

های بهداشت و مشیها و عملکرد خطتر از روابط علی میان این مولفهعمیق
مک می مان ک که بیدر قات پیشرررین  ند. برخلاف تحقی شرررتر بر روابط ک

تلاش دارد تا با ارائه یک مدل مبتنی  مقالهاند، این همبستگی تمرکز داشته

بر علیت، چارچوبی جامع و عملیاتی برای ارزیابی و بهبود حکمرانی در نظام 

 سلامت ایران ارائه دهد.
 یمدل حکمران»که  یسؤال اصل نیحاضر با طرح ا قیبه طور کلی، تحق

تا با  کندیتلاش م« به چه صرررورت اسرررت؟ انریخوب در نظام سرررلامت ا

هایاز رو یریگبهره ظام یبیترک یکرد مدلو ن ند،   یحکمران یجامع برا یم

سا مقاله نیخوب در نظام سلامت ارائه دهد. ا شنا س ،ییبا تمرکز بر  و  یبرر
مؤثر در جهت بهبود نظام  یخوب، گام یحکمران یدیکل یهاتعامل مؤلفه

 خدمات ارائه شده در کشور خواهد بود. تیفیک یسلامت و ارتقا

 
 حاضر قیآنها با تحق یو ذکر تفاوتها یقبل اتیمرور ادب. 1جدول 

 تفاوت با مطالعه حاضر نتایج کليدي شناسیروش موضوع تحقيق منبع پژوهش

علی و 
همکاران 

(2025) 
(6) 

گذاری منافع دیجیتال اشتراک
برای نظارت بر عوامل خطر 

 های غیرواگیربیماری

محور، چارچوب حکمرانی داده
های مالکیت داده، بررسی چالش

 شفافیت و توزیع منافع

معرفی عدالت در سلامت جهانی به عنوان 
 های سلامت عمومیمبنای حکمرانی داده

های سلامت، نه تمرکز بر حکمرانی داده
 حکمرانی کلان نظام سلامت

 (۷) (2023جانگ )
های سلامت کره تحلیل سیاست

جنوبی و شکست آن در حفظ 
 مشی نظام سلامتخط

های عمیق مطالعه میدانی، مصاحبه
دهندگان ها و ارائهبا بوروکرات

 سلامت، تحلیل بازخورد سیاستی

نشان دادن منشأ اقتصادی حکمرانی نظام 
 سلامت و پیامدهای سوءمدیریت

تمرکز بر تغییرات نهادی در کره 
 جنوبی، نه ارائه مدل حکمرانی سلامت

اشمیت و 
همکاران 

(2022) 
(۸) 

بررسی حکمرانی نظام سلامت 
ریزی آلمان با تأکید بر برنامه

 نگرآینده

رویکرد تحقیق مثلثی )تحلیل 
ادبیات، بحث گروهی با کارشناسان، 

 های حکمرانی(بندی سیستمطبقه

شناسایی پنج بعد کلیدی حکمرانی سلامت 
)شفافیت، پاسخگویی، مشارکت، صداقت و 
ظرفیت( و تأکید بر ضرورت طراحی چارچوب 

 گذاریمشیمشخص در خط

تمرکز بر سیستم حکمرانی سلامت در 
یافته )آلمان( و تحلیل یک کشور توسعه

 ساختارهای آن

جاتمیکا و 
همکاران 

(2021) 
(9)  

های حکمرانی بررسی چالش
خوب در دیپلماسی سلامت 

 19-کوویداندونزی در دوران 

روش تحقیق کیفی با رویکرد 
 گرایی )تحلیل محتوا(ساخت

شناسایی مشکلات اندونزی در حکمرانی 
دیپلماسی سلامت، از جمله ضعم در 

های پاسخگویی و توسعه روش
غیرسیستماتیک و غیرعینی در مدیریت 

 بحران

تمرکز بر دیپلماسی سلامت و نحوه 
المللی در یک کشور در ارتباطات بین
 توسعه )اندونزی( حال

رادفر و دیگران 
(1401) 

(10) 
پذیری حکمرانی خوب در تحقق

 وزارت بهداشت ایران
مطالعه موردی، روش دلفی، 

 سازی معادلات ساختاریمدل
تأیید رابطه مثبت بین حکمرانی خوب و 

 سلامت عمومی

های حکمرانی خوب تمرکز بر شاخص
در وزارت بهداشت، نه بر مدل جامع 

 حکمرانی سلامت
و ها محمدی

دیگران 
(1401) 

(11) 
ی امور بندشناسایی و اولویت

حکمرانی خوب در نظام سلامت 
 ایران

روش دلفی فازی، تحلیل عاملی 
 SmartPLSتأییدی با 

تعیین سه دسته امور حکمرانی: حاکمیتی، 
 قراردادی، مشارکتی

های حکمرانی خوب، بررسی شاخص
بدون ارائه مدل ساختاریافته برای 

 حکمرانی نظام سلامت
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شده پژوهشاین  سازماندهی  صورت زیر  ست. ابتدا، روشبه  سیا  شنا

 هایافته. سپس گرددبیان میخلاصه مقاله، به صورتی مورد استفاده در این 

ئه  یامدهای عملی این  دادهرا ارا تایج و پ هایت ن لهو در ن را مورد بحث  مقا

 .گرفته استقرار 
 

 روش کار
ضر به لحاظ هدف، کاربردی و به لح ستنتاج، توصیفی، تحقیق حا اظ روش ا

ها، آمیخته اکتشرررافی اسرررت. جامعه تحقیق در بخش و از نظر ماهیت داده

نظران حوزه بهداشت و درمان، خبرگان وزارت کیفی شامل مدیران، صاحب

مرتبط با  کشرور بهداشرت، درمان و آموزش پزشرکی، و اسراتید دانشرگاهی
های ورود مشخصی از کنندگان بر اساس معیارموضوع تحقیق بود. مشارکت

سررال سررابقه مدیریتی یا تخصررصرری در حوزه بهداشررت و  10جمله حداقل 

سی ارشد در رشته شنا های درمان و دارا بودن مدرک دکتری یا حداقل کار

 .مرتبط انتخاب شدند

صررورت هدفمند و گلوله برفی انجام گیری در بخش کیفی بهروش نمونه

انتخاب شرررده و سرررپس از آنان  شرررد. در این روش، ابتدا چندین فرد خبره

درخواسرررت شرررد که افراد متخصرررص دیگری را معرفی کنند. این فرآیند تا 

 .نفر شد 1۷رسیدن به اشباع نظری ادامه یافت که در نهایت منجر به انتخاب 

در بخش کمی، جامعه تحقیق شررامل کلیه کارشررناسران و مدیران حوزه 

نمونه از فرمول کوکران  بهداشرررت و درمان در ایران بود. جهت تعیین حجم

، سررط  (p = 0.5) درصررد 50اسررتفاده شررد. با فرب نسرربت پاسررخگویی 

 = d) درصررد 5گیری و خطای نمونه (Z = 1.96) درصررد 95اطمینان 

گیری در این نفر محاسربه شرد. روش نمونه 3۸4، حداقل حجم نمونه (0.05

ع جمعیتی ها متناسرررب با توزیای بود که در آن نمونهبخش، تصرررادفی طبقه

 .های مختلم نظام سلامت انتخاب شدندمدیران و کارشناسان در بخش

با توجه به ماهیت تحقیق آمیخته اکتشررافی، مراحل پژوهش به شرررح 
 :زیر انجام گرفت

ها از روش مصرراحبه آوری دادهدر این بخش، برای جمع :بخش کيفی

شد. دادهنیمه ستفاده  صاحبهساختاریافته ا صل از م ستفاده از  هاهای حا با ا

های حکمرانی روش تحلیل مضرررمون )تم( کدگذاری شرررده و ابعاد و مؤلفه

 .خوب در نظام سلامت استخراج گردید

ای های بخش کیفی، پرسشنامهدر این مرحله، بر اساس یافته :بخش کمی

سشنامه با نظر خبرگان تأیید محقق شد. روایی محتوایی این پر ساخته طراحی 

ضریب آلفای کرونباخ )که مقدار آن بالاتر گردید و پایایی  سبه  آن از طریق محا

ستفاده از آوریهای جمعدست آمد( بررسی شد. سپس، دادهبه 0.۷از  شده با ا

تحلیل شررردند.  SmartPLS افزارو نرم (PLS) روش حداقل مربعات جزئی
شرایطی که دادهبرای مدل PLS روش ساختاری در  ها نرمال سازی معادلات 

تند یا حجم نمونه محدود اسررت مناسررب اسررت. در این پژوهش، از مدل نیسرر

ها و از مدل ساختاری برای تحلیل گیری برای بررسی پایایی و روایی سازهاندازه

 وAVE های برازش مانندروابط میان متغیرهای پژوهش استفاده شد. شاخص
R² برای ارزیابی کیفیت مدل گزارش شدند. 

 

کد اخلاق   با  له  قا در  IR.ARAKMU.REC.1403.335این م

. م پزشکی اراک به تصویب رسیده استکمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علو

همه اصررول بیانیه هلسررینگی از جمله دریافت رضررایت آگاهانه از شرررکت 

 بودن اطلاعات آنها رعایت شده است کنندگان و محرمانه

 

 هایافته

 خوب در نظام سلامت یحکمران يابعاد و مولفه ها ییشناساالف( 
منظور حاضرر به پژوهشگونه که در بخش روش تحقیق ذکر شرد، در همان

صاحبهآوری دادهجمع ساختاریافته و برای های نیمهها در بخش کیفی از م
تحلیل از روش تحلیل تم )مضررمون( اسررتفاده گردید. به همین منظور و با 

های کیفی، پس از بررسرری ادبیات مرتبط با موضرروع دهآوری داهدف جمع

 های مصاحبه با خبرگان تدوین شد.تحقیق، چارچوبی برای طراحی پرسش

نفر از خبرگان دانشررگاهی و مدیران حوزه بهداشررت و درمان،  1۷در ادامه، 
شکی و  شت، درمان و آموزش پز صان وزارت بهدا ص شامل مدیران و متخ

اهی مرتبط با نظام سررلامت، از طریق روش نظران دانشررگهمچنین صرراحب

نه بهنمو ند. این افراد  خاب شرررد له برفی انت ند و گلو هدفم عنوان گیری 

ترین افراد در زمینه حکمرانی خوب در نظام سررلامت شررناسررایی و خبره
شدند تا داده ضمون و طراحی انتخاب  های جامع و باکیفیتی برای تحلیل م

 مدل تحقیق فراهم شود.

صاحبه ،مدر فاز دو ستقرا تم لیبا روش تحلشده ی انجامهام شش  ییا

بر این اسرراس و  .دیگرد ی، کدگذار(15)( 2006) براون و کلارک یامرحله
 مورد( شناسایی شده ۸0) یگفتارشواهد  ها،ی مرحله آشنایی با دادهدر ط

زنی شد. در ادامه، به جهت ازمتن مصاحبه ها در قالب کدهای اولیه برچسب

آشررنایی با مرحله کدگذاری، بخشرری از مصرراحبه انجام شررده با یکی از 

 ، آورده شده است:کنندگانمشارکت
شارکت کننده  سی نجانبیا... محقق: "... ": 3م شم شجوداود   ی، دان

شته  یدکتر ضر مشغول انجام تحقهستم. در حال حمدیریت دولتی ر  یقیا

براساس  رانیبهداشت و درمان ا یهامشیخط یابیارز یارائه الگو"با عنوان 

هسررتم. از اینکه وقت خود را  "خوب در نظام سررلامت یحکمران یهامولفه
پژوهش با هدف  بخش از برای مصاحبه در این پژوهش اختصاص دادید. این

سایی مولفه ها و ابعاد مولفه خوب در نظام سلامت ایران  یحکمران یهاشنا

 یهامشررریخطهای بعدی بتوانیم، تا در ادامه و در بخش انجام می شرررود.

شود ارزیابی هایی که شناسایی میرا بر اساس مولفه  رانیبهداشت و درمان ا
 این در این مصرراحبه سرروالاتی در مورد تجربیات و نظرات شررما درنماییم. 

 مورد پرسیده خواهد شد.

 و هابا من در مورد چالش ،مصررراحبه نیشرررما تقاضرررا دارم که در ا از

 یهابراساس مولفه رانیبهداشت و درمان ا یهامشیخط یابیارز هایفرصت
گذار یحکمران به اشرررتراک ب ظام سرررلامت، نظرات خود را  . دیخوب در ن

آن  طراحی یو راهکارها یشررنهادینظر شررما را در مورد مدل پ ن،یهمچن

بهداشررت و درمان  یهایمشررخط یابیارز ابتدا بفرمایید که .دیپرسرر اهمخو

در  یریخوب در نظام سررلامت چه تأث یحکمران یهابر اسرراس مولفه رانیا
 داره؟ ستمیس نیا ییو کارا تیفیبهبود ک

بر  رانیبهداشت و درمان ا یهایمشخط یابیپاسخ مصاحبه شونده: ارز

در بهبود  یمهم ارینقش بسررر اندتویخوب، م یحکمران یهااسررراس مولفه

تا  دکنیبه ما کمک م یابیارز نیداشته باشه. ا ستمیس نیا ییو کارا تیفیک

صلاح دار ازیکجاها ن مینیبب  یخدمات بهتر میتونیو چطور م میبه بهبود و ا

و کارآمد، همه  ینظام سرررلامت قو هیداشرررتن  ی. برامهیارائه بد دمبه مر
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 در دیبا ،یو چه مردم عاد اهماریها، چه بپرسرتار چه و پزشرکانها، چه آدم

نظام  هی انیمتویم بدین نحو. داداره نظام سررلامت مشررارکت داشررته باشررن

 ی. وقتنمایدبرآورده  اهمه ر یازهایکه ن میو کارآمد داشته باش یسلامت قو

و  هایریگمیتصررم در نظام سررلامت احسرراس کنند که در ریهمه افراد درگ

 دایپ شیافزا ستمیس نیبه ا یدارن، اعتماد عموم یسهم هااستیس یاجرا

پرسرررش  .شرررهیخدمات م تیفیک یخودش منجر به ارتقا نیو ا کنهیم

 داد؟ شیدر نظام سلامت افزا ار یمشارکت عموم توانیم یمحقق: چطور م

به افراد  دیبا ،یمشررارکت عموم شیافزا یپاسررخ مصرراحبه شررونده: برا

مربوط به نظام  یهایزیرو برنامه هایریگمیتا در تصررم شررودفرصررت داده 

بهداشت و درمان نقش  ستمیس درکه  افرادیسلامت مشارکت کنند. همه 
صم در دی، باددارن شن ستمیس نیدرباره ا هایریگمیت شته با شارکت دا . دم

 یهاکانال جادیو ا ها،ینظرسررنج ،یشررامل جلسررات مشررورت اندتویم نیا

. دننمای انیب اخود ر شنهاداتینظرات و پ دنناموثر باشه که افراد بتو یارتباط

شارکت تیبه مردم درباره اهم یبخشیآموزش و آگاه ن،یهمچن ن در اش م
 تیمردم و کارکنان به اهم ی. وقتدموثر باشرر دناتویبهبود نظام سررلامت م

ن یپ وننقش خودشررر مادببر عال در  یشرررتریب لی، ت کت ف به مشرررار

 خواهند داشت. هایریگمیتصم

در  یاگهید یهاچه مولفه ،یمحقق: علاوه بر مشررارکت عمومپرسررش 
 بهشون توجه بشه؟ دیخوب وجود داره که با یحکمران

خوب،  یمهم حکمران یهااز مولفه گهید یکیپاسررخ مصرراحبه شررونده: 

بهداشررت و  سررتمیسرر یاسررتانداردهاسررت. خدمات تو تیو رعا یمندقانون

ستانداردها دیدرمان با شه.  تیفیک یللالمنیو ب یمل یبا ا شته با مطابقت دا
 یبر اساس مقررات و استانداردها دیمعناست که همه خدمات با نیبه ا نیا

 تیبشرره. با رعا نیها تضررماون یمنیو ا تیفیشررده ارائه بشررن تا ک میتعر

باشررر میتونیو مقررات، م نیقوان ئه  یکه خدمات میمطمئن  که به مردم ارا

ستن و ا منیو هم ا تیفیهم با ک م،یدیم س نیه رو  ستمیاعتماد مردم به 
شدننمونه ای از چگونگی انجام مراحل ."...ددهیم شیافزا شنا و برچسب  آ

 .ارائه شده است 2 جدولدر  هادادهزنی 

 ندی(، فرآ1از آن ارائه شرررد )جدول  یاگونه که نمونهدر ادامه، همان

انجام  قیطور دقمورد به ۸0 یبرا یگذارو برچسب یشواهد گفتار ییشناسا
 یتم فرع 41شرررده در قالب اسرررتخراج هیاول یشرررد. در مرحله بعد، کدها

 یدر هفت تم اصرررل یفرع یهاتم نیا ت،یکه در نها دندیگرد یبنددسرررته

 لیتحل یینها جیاز نتا یاشرردند. به منظور اختصررار و ارائه خلاصرره قیتلف

 ارائه شده است. هاافتهی نیشامل ا 3مضمون، جدول 
که در بخش  خوب در نظام سرررلامت یحکمران یهادر ادامه، ابعاد و مولفه

  .اندبرازش شده (3جدول کیفی شناسایی گردیدند )

 قيتحق جینتااعتباریابی ب( 
با اسرررتفاده از  در این بخش از پژوهش، تایج بخش کیفی  قل  روشن حدا

سپس  .ردیگیقرار م آزمونمورد  (،PLSمربعات جزئی) در ابتدا آمار توصیفی و 

 آمار استنباطی منتج از تجزیه و تحلیل گزارش شده است.

 
 و میانگین شرررامل مطالعه مورد متغیرهای توصررریفی های ، آمارهجدول 

شان را معیار انحراف افراد  یشناختتیجمع یهایژگیو ،مقاله نیدر ا .دهد می ن

و  یسن، تجربه کار ت،یشامل جنس هایژگیو نیقرار گرفته است. ا یمورد بررس

در  بر این اساس، .شوندیداده م  یتوض لیاست که در ادامه به تفص لاتیتحص
درصد از کل  ۸5اند که معادل کنندگان مرد بودهنفر از شرکت 332 ق،یتحق نیا

اند داده لینفر از افراد نمونه را زنان تشک 5۸. در مقابل، دهندیم لینمونه را تشک

مردان  شتریدهنده حضور بنشان یتیجنس عیتوز نیدرصد است. ا 15که معادل 

مربوط  یفراوان نیشتریکنندگان، باست. در خصوص سن شرکت پژوهش نیدر ا
سن شامل  "سال 36 یبالا" یبه گروه  ست که  صد از کل  50 اینفر  1۸9ا در

 اینفر  1۷0قرار دارد که  "سال 35تا  31" ی. پس از آن، گروه سنشودینمونه م

کنندگان نفر از شرکت 25 ت،ی. در نهادهدیم لیرا تشک درصد از کل نمونه 44

درصد از کل نمونه است.  6قرار دارند که معادل  "سال 30تا  25" یگروه سن در
شان یسن عیتوز نیا ست که بن در  مقاله نیتعداد افراد در ا نیشتریدهنده آن ا

نفر از افراد نمونه  144 ،یتجربه کار نهیسرال قرار دارند. در زم 31 یبالا نیسرن

درصرررد از کل نمونه را شرررامل  36سرررال دارند که  15تا  11 نیب یتجربه کار

 29 اینفر  115سال است که  20تا  16 نیب یبا تجربه کار ی. گروه بعدشودیم
درصررد از افراد،  1۷ اینفر  6۷. دهندیم لیکنندگان را تشررکدرصررد از شرررکت

 یدرصد( تجربه کار 10نفر ) 42 ن،یند. همچنسال دار 10تا  5 نیب یارتجربه ک

 نیدارند. ا یسال تجربه کار 26از  شیدرصد( ب 4نفر ) 16سال و  25تا  21 نیب

شان عیتوز ست که بن  مدتانیم یکنندگان تجربه کارشرکت شتریدهنده آن ا
 یلیمدرک تحصررر یکنندگان داراشررررکت تیاکثر لات،یدارند. از نظر تحصررر

 140. شودیدرصد از کل نمونه م 49 اینفر  190هستند که شامل  یکارشناس

صد( دارا 3۷نفر ) س یدر شنا ستند و  یمدرک کار شد ه صد(  14نفر ) 54ار در

شندیم یمدرک دکتر یدارا شان یلیتحص عیتوز نی. ابا دهنده تنوع در سط  ن
ست، به طور قیتحق نیافراد در ا لاتیصتح شرکت یا  یکنندگان داراکه اکثر 

 ارشد هستند. یو کارشناس یکارشناس لاتیتحص

 نیکنندگان در اشررررکت یشرررناختتیجمع یهایژگیو ،یطور کل به

 لاتیتحص ،ینسبتا  متوازن از نظر سن، تجربه کار عیدهنده توزنشان قیتحق
 کمک کند. جینتا ترقیدق لیبه تحل تواندیاست که م تیو جنس

 یبارها یمعنادار یبررسررر جینتامدل تحقیق برازش شرررد.  در ادامه،

ضرا یعامل س بیو  شان م ریم س یکه برخ دهدین شرا ریم لازم  طیها حائز 

 . (1شکل )ستندین
مه، برا  ریمقاد ،یبار عامل ریهمگن و مقاد ق،یمدل تحق نکهیا یدر ادا

 ۷/0آنها کمتر از  یرونیب یبار عامل ریکه مقاد هاییهیباشررند، گو یقابل قبول

 .(2شکل )مجددا برازش شد قیمدل تحق دامه،در ا .بودند، حذف شدند 
 

 هاباز داده یو کدگذار یشواهد گفتار ییشناسا یاز چگونگ ینمونه ا. 2جدول

 (داریواحد معنشواهد گفتاري ) مفاهيم)مضامين(

حکمرانی مشارکتی: مشارکت فعال بیماران، ارائه دهندگان 

 گیریخدمات، کارکنان و سایر ذینفعان در تصمیم

 " شته همه آدم شارکت دا سلامت م ستارها، چه بیمارا و چه مردم عادی، باید توی اداره نظام  شن. اینجوری ها، چه دکترا و پر با

 "تونه یه نظام سلامت قوی و کارآمد داشته باشیم که نیازهای همه رو برآورده کنه.می

حکمرانی مشارکتی: مشارکت فعال بیماران، ارائه دهندگان 

 گیری.خدمات، کارکنان و سایر ذینفعان در تصمیم
 " ها درباره این سیستم مشارکت داشته باشن.گیریتصمیمهمه کسایی که توی سیستم بهداشت و درمان نقش دارن، باید توی" 
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های بهداشتی با کیفیت کیفیت مراقبت: ارائه خدمات مراقبت

 بالا و مطابق با استانداردهای شناخته شده.
 "المللی، مطابقت داشته باشه.خدمات توی سیستم بهداشت و درمان باید با استانداردهای ملی و بین" 

 
 تم لیپژوهش حاضر در بخش تحل جینتاخلاصه . 3جدول 

 تم فرعی تم اصلی

 یاثربخش

E1- دستیابی به اهداف و کیفیت خدمات 

E2-مندی بیمارانرضایت 

E3-نوآوری و بهبود مستمر 

E4-پایش و ارزیابی مداوم 

E5-همکاری و مشارکت 

 کارایی

EF1-سازی و دسترسی به خدماتدیجیتال 

EF2-هاتوسعه زیرساخت 

EF3-هاوری و کاهش هزینهبهره 

EF4-مدیریت بهینه منابع 

EF5-سازی فرآیندها و استفاده از فناوریبهینه 

EF6-بندی و اجرای دقیقزمان 

EF7-هابهبود مستمر نظام سلامت 

EF8-وری مالیبهره 

 عدالت

J1- برابر به خدماتدسترسی 

J2-هاکاهش نابرابری 

J3-عدالت اجتماعی 

J4-پذیرهای آسیبحمایت از گروه 

J5-تامین مالی عادلانه 

 و پاسخ گویی تیشفاف

T1-دسترسی عمومی به اطلاعات 

T2-گیریشفافیت در تصمیم 

T3-پاسخ گویی سریع 

T4-دهی منظمگزارش 

T5-ارزیابی عملکرد 

T6-مشارکت مردم در نظارت 

T7-شفافیت مالی 

 مشارکت

P1-مشارکت جامعه 

P2-مشارکت کارکنان 

P3-همکاری بین بخشی 

P4-گیریدر تصمیم کارکنان مشارکت 

 یقانون مند

L1-رعایت قوانین و مقررات 

L2-انطباق با استانداردها 

L3-نظارت و ارزیابی قانونی 

L4-گذاری مشارکتیقانون 

L5-هماهنگی با نهادهای نظارتی 

 یرهبر

LE1-رهبری استراتژیک 

LE2-بخشی و انگیزشالهام 

LE3-گیری کارآمدتصمیم 

LE4-پاسخ گویی و شفافیت در رهبری 

LE5-ایجاد فرهنگ سازمانی مثبت 

LE6-ای و آموزش رهبرانتوسعه حرفه 

LE7-توانمندسازی و تفویض اختیار 

 

 دهندگان پاسخمشخصات . 4جدول 

 درصد فراوانی فراوانی ريسطوح متغ یشناخت تيجمع يرهايمتغ

 تیجنس
 ۸5 332 مرد

 15 5۸ زن

 سن

 6 25 سال 30تا  25

31-35 1۷0 44 

 50 1۸9 سال 36بالای 

 کاریتجربه

 1۷ 6۷ سال 10تا  5

 36 144 سال 15تا  11

 29 115 سال 20تا  16

 10 42 سال 25تا  21

 4 16 سال 26بالای 

 تحصیلات

 49 190 کارشناسی

 3۷ 140 کارشناسی ارشد

 14 54 دکتری

 
ها مسریر ، برای تمامیt آماره مقدار ،با توجه به مدل برازش داده شرده

شتر از  ست. بنابراین،  05/0و میزان احتمال آماره مذکور کمتر از  96/1بی ا

بل قبول قرار می قا مدل گیرد. بر همین اسررراس، در محدوده  به  با توجه 

شده ستاندار، آماره  بیضرا؛ برازش داده  سیر، انحراف ا مقدار احتمال و  Tم
(P به صورت ) 

 

 

 

 است. 5 جدول
ماره  مده از آ بدسرررت آ تایج  به ن جه  دار بودن روابط معنی، Tبا تو

زیرا مقدار احتمال این آماره کمتر از را نشررران می دهد، متغیرهای مدل 

دهد نشان می ضرایب مسیر، دارییآزمون معنبه عبارت دیگر  است. 05/0

 شود.ها تأیید میمعنادار و اثر آن، از نظر آماریمسیرها که همه 
طریق سررنجش بار عاملی و  از گیری اندازه های مدل همچنین، برازش

شد واگرا، پایایی ترکیبی و روایی معیار آلفای کرونباخ، سه  ازآنجاکه .انجام 

. نگردید حذف سررؤالی ، بودند،4/0 از شررتریب یبار عامل یدارا هاهیگو تمامی

 سرازه تمامی برای ترکیبی پایایی ضرریب به آلفای کرونباخ و مربوط مقادیر
دارد. علائه براین،  مدل مناسرررب پایایی از نشررران ، بوده و۷/0از  بالاتر ها،

 ها( )شاخص متغیرهای با سازه هر همبستگی میزان بررسی به همگرا روایی

شده انسیوار نیانگیم معیار .پردازد می خود ستخراج  سبه (AVE) ا  محا

سط شده سب مقدار. رود می کار به منظور این برای PLS افزار نرم تو  منا
، ، ارئه شده استجدولنتایج که در باتوجه به بالا است.  AVE ،5/0 برای 
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تهازب در یهمگ(، AVE) یبیترک ییایپا طه قرارگرف ند، م ه مربو  توانی ا

مدل پژوهش  یرونیروابط ب ییهمگرا و ییو روا ییایپا تیمناسب بودن وضع

 .کرد دییرا تا

که  نیز بررسی گزارش شده است( R2) نییتع بیضردر ادامه، مقادیر 
پنهان درونزا  یرهایمتغ برای 0.19و  0.33، 0.6۷ ریمقاد، سنجش آن یبرا

  .شوددر نظر گرفته می میمتوسط و ضع ،یقو ریبه عنوان مقاد بیبه ترت

، در (R2) نییتع بیضرررر ۷جدول گزارش شرررده در  یجنتابا توجه به 

محدوده قابل قبول )قوی( قرار دارند. بنابراین، الگوی تحقیق از برازش لازم 

ساس، مدل نهایی  ست. بر این ا سلامت  یحکمرانبرخوردار ا خوب در نظام 

 رسم شد. 3شکل بصورت 

 

 

 

 
 استانداردشده بیمدل پژوهش در حالت ضرااولیه آزمون  .1شکل 
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 Tمدل برازش شده در حالت آماره  .2شکل 

 

 

 

 یمدل ساختار یاجرا جینتا. 5جدول

 نتيجه احتمال مقادیر T آماره استاندارد انحراف مسير ضرایب 

 تایید 0.000 24.328 0.008 0.207 سلامت نظام در خوب حکمرانی <- اثربخشی

 تایید 0.018 2.402 0.011 0.027 کارایی <- هاهزینه کاهش و وریبهره

 تایید 0.000 34.921 0.010 0.358 کارایی <- فناوری از استفاده و فرآیندها سازیبهینه

 تایید 0.000 43.689 0.013 0.547 رهبری <- کارآمد گیریتصمیم

 تایید 0.000 33.179 0.011 0.373 کارایی <- هازیرساخت توسعه

 تایید 0.000 21.572 0.024 0.510 عدالت <- پذیرآسیب هایگروه از حمایت

 تایید 0.000 22.298 0.024 0.525 عدالت <- خدمات به برابر دسترسی

 تایید 0.000 34.806 0.011 0.382 اثربخشی <- خدمات کیفیت و اهداف به دستیابی

 تایید 0.000 32.113 0.011 0.352 کارایی <- خدمات به دسترسی و سازیدیجیتال

 تایید 0.000 37.457 0.009 0.354 اثربخشی <- بیماران مندیرضایت

 تایید 0.000 35.824 0.014 0.514 مندی قانون <- مقررات و قوانین رعایت

 تایید 0.000 15.459 0.008 0.130 سلامت نظام در خوب حکمرانی <- رهبری

 تایید 0.000 40.375 0.013 0.512 رهبری <- استراتژیک رهبری

 تایید 0.000 34.215 0.013 0.431 پاسخگویی و شفافیت <- گیریتصمیم در شفافیت

 تایید 0.000 13.158 0.009 0.117 سلامت نظام در خوب حکمرانی <- پاسخگویی و شفافیت

 تایید 0.000 17.776 0.009 0.164 سلامت نظام در خوب حکمرانی <- عدالت

 تایید 0.000 14.596 0.009 0.132 سلامت نظام در خوب حکمرانی <- مندی قانون

 تایید 0.000 19.451 0.007 0.144 سلامت نظام در خوب حکمرانی <- مشارکت

 تایید 0.000 40.237 0.013 0.538 مشارکت <- جامعه مشارکت

 تایید 0.000 33.423 0.012 0.394 پاسخگویی و شفافیت <- نظارت در مردم مشارکت

 تایید 0.000 39.073 0.014 0.554 مندی قانون <- قانونی ارزیابی و نظارت

 تایید 0.000 42.867 0.012 0.521 مشارکت <- بخشی بین همکاری

 دییتا 0.000 34.139 0.010 0.345 اثربخشی <- مشارکت و همکاری

 دییتا 0.000 28.244 0.010 0.287 پاسخگویی و شفافیت <- سریع گویی پاسخ

 دییتا 0.000 18.641 0.008 0.151 سلامت نظام در خوب حکمرانی <- کارایی
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 گیریهای اندازهبرازش مدل .6 جدول

 (AVA>0/5روایی همگرا ) (Alpha>0/7پایایی ترکيبی ) (Alpha>0/7) آلفا کرونباخ 

 0.614 0.923 0.921 اثربخشی

 0.680 0.767 0.764 فناوری از استفاده و فرآیندها سازیبهینه

 0.734 0.819 0.819 کارآمد گیریتصمیم

 0.707 0.793 0.792 هازیرساخت توسعه

 0.666 0.753 0.749 پذیرآسیب هایگروه از حمایت

 0.566 0.983 0.982 سلامت نظام در خوب حکمرانی

 0.729 0.815 0.814 خدمات به برابر دسترسی

 0.753 0.843 0.835 خدمات کیفیت و اهداف به دستیابی

 0.673 0.758 0.757 خدمات به دسترسی و سازیدیجیتال

 0.705 0.791 0.790 بیماران مندیرضایت

 0.667 0.751 0.750 مقررات و قوانین رعایت

 0.638 0.888 0.886 رهبری

 0.696 0.784 0.781 استراتژیک رهبری

 0.707 0.795 0.792 گیریتصمیم در شفافیت

 0.570 0.893 0.892 پاسخگویی و شفافیت

 0.595 0.917 0.915 عدالت

 0.606 0.871 0.870 مندی قانون

 0.627 0.881 0.881 مشارکت

 0.710 0.797 0.796 جامعه مشارکت

 0.671 0.756 0.755 نظارت در مردم مشارکت

 0.716 0.802 0.802 قانونی ارزیابی و نظارت

 0.695 0.780 0.780 بخشی بین همکاری

 0.696 0.784 0.782 مشارکت و همکاری

 0.758 0.781 0.780 سریع گویی پاسخ

 0.525 0.910 0.888 کارایی

 (R2) نییتع بیضرنتایج . 7جدول 

 R 2R در مدل معادلات ساختاری پنهان یرهایمتغ

 1.000 1.000 اثربخشی

 0.997 0.997 سلامت نظام در خوب حکمرانی

 1.000 1.000 رهبری

 1.000 1.000 پاسخگویی و شفافیت

 0.962 0.962 عدالت

 1.000 1.000 مندی قانون

 1.000 1.000 مشارکت

 1.000 1.000 کارایی
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 خوب در نظام سلامت یحکمرانمدل  .3شکل 
 

 بحث
سایی و مدل یابی  شنا ضر، به  نظام عوامل موثر بر حکمرانی خوب در مقاله حا

ها با پرداخت. عوامل مذکور مبتنی بر تحلیل نتایج مصراحبه رانیسرلامت در ا

سپس، از طریق ابزار  سایی و  شنا شنامهروش تحلیل تم،  س سازی و  پر مدل 

( اعتباریابی شرررد. PLS) یجزئبا روش حداقل مربعات  معادلات سررراختاری

شده  لیتشک یمتنوع یهااز ابعاد و مؤلفه قیقتح مدلکه  دهدینشان م جینتا
نظام سررلامت در حکمرانی خوب در  متفاوت به یابه گونه کیاسررت که هر 

و  تی، عدالت، شرررفافیی، کارایالگو، اثربخشررر نی. در اکنندیکمک م رانیا

مدل در  یدیبه عنوان ابعاد کل ی، و رهبریمند، قانونارکت، مشررییگوپاسررخ

 .شده اند نییو تب لیتحل کیاند که در ادامه هر مطرح شده
 تیفیبه اهداف و ک یابیدسرررت» یهابا توجه به مولفه یاثربخشررر بعد

 لیمورد تحل« و مشرارکت یهمکار»و  ،«مارانیب یمندتیرضرا»، «خدمات

 یدهنده کارآمدخدمات نشان تیفیبه اهداف و ک یابیقرار گرفته است. دست

خدمات  تیفیک یسررلامت جامعه و ارتقا یازهایدر برآوردن ن هایخط مشرر
ست. ا یندرما ست، ز یادیز تیمولفه از اهم نیا شان رایبرخوردار ا دهنده ن

شدیشده م نییبا اهداف تع یواقع جیتطابق نتا ضابا به  مارانیب یمندتی. ر

 یو اجتماع یانسرران یهابه جنبه یاثربخشرر یهااز مولفه گرید یکیعنوان 

خط  ییکارااز  یانشانه تواندیم ث،یح نیدارد و از ا دیتاک یخدمات بهداشت

به عنوان  زیو مشررارکت ن یباشررد. همکار مارانیدر بهبود تجربه ب هایمشرر

 یهابخش نیب ییافزاهم جادیدر ا هایخط مشرر ییمکمل، به توانا یامولفه

 نظام سلامت توجه دارد. یسط  اثربخش یارتقا جهیمختلم و در نت

، «به خدمات یو دسررترسرر یسررازتالیجید» یها، مولفهییبعد کارا در
 یسرررازنهیبه»و  ،«هانهیو کاهش هز یوربهره» ،«هارسررراختیتوسرررعه ز»

ستفاده از فناور ندهایفرآ و  یسازتالیجیاند. دمورد توجه قرار گرفته «یو ا

به  معهجا یو بهبود دسترس نیآنلا یهاسامانه جادیبه خدمات به ا یدسترس
خدمات  ییسررررعت و کارا شیکه باعث افزا پردازدیم یخدمات بهداشرررت

 ییپاسخگو یلازم برا یهاتیظرف جادیبه ا زین هارساختی. توسعه زشودیم

 شیدر دوران افزا ژهیورو به رشرررد جامعه اشررراره دارد و به یبه تقاضررراها

صاد-یاجتماع راتییو تغ تیجمع و  یور. بهرهرسدیبه نظر م یضرور یاقت
کاهش  زیشرررکل و ن نیمنابع محدود به بهتر تیریبه مد هانهیکاهش هز

و  ندهایفرآ یسرررازنهیکه به یتوجه دارد، در حال یرضرررروریغ یهانهیهز

ستفاده از فناور صت یابه عنوان مولفه یا ستفاده  یرا برا ییهانوآورانه، فر ا

ناور ه یندهایفرآ ییمدرن جهت بهبود کارا یهایاز ف  یداشرررتخدمات ب
 .کندیفراهم م

از  تیحما»و « برابر به خدمات یدسرررترسررر» یهاعدالت با مولفه بعد

عدالت  یبرقرار ینظام سرررلامت برا یهابر تلاش «ریپذبیآسررر یهاگروه
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برابر به خدمات  یدارد. دسررترسرر دیبه خدمات تاک یدر دسررترسرر یاجتماع

و  یاقتصاد ،ییایجغراف یهابه کاهش شکاف هایدهنده توجه خط مشنشان

شت افتیدر در یاجتماع ست. همچن یخدمات بهدا  یهااز گروه تیحما نیا

س شت ریپذبیآ ضرورت پ ضع یبانیبه  شار  شاره دارد که  ترمیاز اق جامعه ا
خاص  یاجتماع یهاتیموقع ای یمال یهاتیمحدود لیممکن اسرررت به دل

 باشند. یاژهیو یهاتیحما ازمندین

سخ تیشفاف بعد صم تیشفاف» یهابا مولفه ییگوو پا  ،«یریگمیدر ت

 شیبه ضرررورت افزا« مشررارکت مردم در نظارت»و  ،«عیسررر ییگوپاسررخ»
 جادیو ا یریگمیتصرررم یندهایفرآ یسرررازشرررفاف قیاز طر یاعتماد عموم

 تواندیم یریگمیدر تصم تیاشاره دارد. شفاف یبهداشت ینهادها ییگوپاسخ

کمک کند، در  یگذاراستیو کاهش ابهامات در س یاطلاعات رسان بودبه به

سخ یحال شان عیسر ییگوکه پا شت یهاسازمان یدهنده آمادگن در  یبهدا
شکلات و چالش شارکت مردم در نظارت ن دیجد یهامقابله با م ست. م  زیا

ظارت تیبه تقو عه و افزا ینقش ن گاه شیجام ظام  یعموم یآ از عملکرد ن

 .شودیسلامت منجر م

 نیب یهمکار»و « مشارکت جامعه» یهامشارکت که شامل مولفه بعد
مختلم در بهبود و  یاست، بر لزوم مشارکت فعالانه مردم و نهادها «یبخش

به  تواندیدارد. مشررارکت جامعه م دیتاک یبهداشررت یهااسررتیسرر یاجرا

ما شیافزا ماع تیح عه در  رشیپذ زانیم شیاها و افزاز طرح یاجت جام

ستیس یاجرا ش نیب یکمک کند. همکار هاا  یهماهنگ جادیبه ا زین یبخ
شترک برا ینهادها نیب ستفاده از منابع م ست یمختلم و ا به اهداف  یابید

 اشاره دارد. یو درمان یبهداشت

عد نظارت و »و « و مقررات نیقوان تیرعا» یهابا مولفه یمندقانون ب

 یهاو اقدامات نظام سلامت با چارچوب هااستیبه انطباق س «یقانون یابیارز
 تیبه اسرررتانداردها و مقررات توجه دارد. رعا یبندیو ضررررورت پا یقانون

که به  ستا هایخط مش یکارآمد یهاشرطشیو مقررات از جمله پ نیقوان

. نظارت کندیکمک م هااستیعادلانه س یاجرا نیاز فساد و تضم یریشگیپ

با  قیمسرررتمر عملکرد و تطب شیپا تیبه اهم زین یقانون یابیو ارز آن 
 استانداردها اشاره دارد.

جام، عد رهبر سرررران فه یب و  «کیاسرررتراتژ یرهبر» یهابا مول

و  تیهدا ،یدهنقش رهبران در جهت تیبه اهم« کارآمد یریگمیتصرررم»

انداز و چشررم جادیبه ا کیاسررتراتژ ی. رهبرپردازدینظام سررلامت م یراهبر
شت یبلندمدت برا یزیربرنامه  یدر حال کند،یکمک م یبهبود خدمات بهدا

بر اطلاعات و  یمبتن یهامیاتخاذ تصررم قیکارآمد از طر یریگمیکه تصررم

ست تواندیمنابع م نهیبه تیریمد س یابیبه د ستیبه اهداف  سلامت  یهاا

 منجر شود.
 قیتحق یهابا ابعاد و مولفه قبلی قاتیتحق ییسرررو هم بررسررری یبرا

تطابق  زانیو م گرفتقرار  یدر چارچوب ابعاد مورد بررس قیهر تحق ،یجار

شخص  ش ی. براگردیدآنها را م شفاف یمثال، در بعد اثربخ  ،یحکمران تیو 

( 1401) نو همکارا یمرتبط دانسررت. محمد توانیرا م یمطالعات متعدد
ش (16) ستفاده از نظر یفیک یدر پژوه مدل  کی یبه طراح اد،یبنداده هیبا ا

ظام سرررلامت پرداخته یگذاریمشرررخط یمیپارادا ند. ادر ن له نیا بر  مقا

ها تمرکز دارد و و روش ندهایفرآ ،یمنابع انسررران تیریچون مد ییهامولفه

نابع را  تیریها و مدشرررامل بهبود روش یتیریمد یراهبردها نیهمچن م

بر  رایهمسو هستند، ز یاثربخش یهابا مولفه هاافتهی نی. اسازدیبرجسته م

و  تیشرررفاف یهادارند و از شررراخص دینظام سرررلامت تاک یبهبود کارآمد

 اند.استفاده کرده یحکمران یدیبه عنوان عناصر کل یحسابرس

مکرراران ) ن،یهمچن ه فر و  خود، برره  (1۷) (1401راد هش  پژو در 
و کنترل  ،یمشارکت مردم ،ییگوخوب، از جمله پاسخ یحکمران یهاشاخص

ساد پرداخته سخگو یاند که به خوبف شفاف ییبا ابعاد پا و  یجار قیتحق تیو 

ست. اهم ستا ا  ،یساختار یسازو مدل یاز روش دلف یریگبا بهره مقاله نیرا

خوب و سررلامت افراد پرداخته  یحکمران یهاشرراخص انیرابطه م یبه بررسرر
 در نظام سلامت دارد. ییبا بعد پاسخگو یکیاست که ارتباط نزد

نگ ) قیتحق در ئل کره جنوب(1۸) (2023جا  یهاو چالش ی، مسرررا

 میتقس یو مال یدر حوزه نظام سلامت به دو دسته کنترل سازمان یتیحاکم

شان م ست که ن س یتیریمد یچگونه کمبودها دهدیشده ا ستیو   یگذارا
اثرات بازخورد  یبا بررس مقاله نیاند. امنجر به کاهش اعتماد در جامعه شده

جانگ  ن،ی. همچنپردازدیم یدر نظام حکمران یبه بعد اثربخش ها،یشمخط

صورت شان داده که در  س ین ستیکه  ست یگذارا شود، به  تیریمد یبه در ن

مادیب مد؛یم یعموم یاعت جا نابرا ان فاف قیتحق نیا ن،یب عد شررر و  تیبا ب
 راستا است.هم یریگمیدر تصم یسازشفاف

کاران ) قیتحق عارف و هم در  یر حکمرانبا تمرکز ب زین (19)( 2023ال

 ت،یشفاف ،ییپاسخگو ت،یچهار اصل مشروع لیبه تحل ه،یبحران سور طیشرا

ش ست.  ییو کارا یاثربخ س نیا یهاافتهیپرداخته ا  تیحاکم یمطالعه در برر
در  تیو شررفاف ییکه پاسررخگو دهدینشرران م یبحران طیچندگانه در شرررا

 نیدارد، و لذا ا ییبالا تیاهم زین یبحران طینظام سررلامت، در شرررا یحکمران

ستق قیتحق سخگو میبه طور م ش تیشفاف ،ییبا ابعاد پا  قیدر تحق یو اثربخ

در  (20)( 2023پژوهش مرزوک و همکاران ) ت،ینها در همسرروسررت. یجار
و  هاتیتحت تعارب، بر محدود یدر کشرررورها یبهداشرررت یهانظام یابیارز

 کیکه از  کندیم شنهادیدارد و پ دیتاک طیشرا نیدر ا یحکمران یهاچالش

ها اسررتفاده نظام نیا یریپذو انعطاف تیظرف یابیارز یچارچوب مشررخص برا

موجود در  یهاتیبا توجه به محدود زیپژوهش ن نیادر عین حال، شرررود. 
عاد انعطاف یهاطیمح  قیدر تحق ییو پاسرررخگو یریپذمتاثر از تعارب، با اب

اسررت. تحقیق حاضررر با دو محدودیت اصررلی مواجه بود.  قیقابل تطب یجار

نخسرررت، جامعه آماری در بخش کیفی تنها شرررامل خبرگان و مدیران حوزه 

ست دیدگاه سلامت بود که ممکن ا سایر ذینفعان،نظام  مانند بیماران و  های 
دهندگان خدمات خط مقدم را منعکس نکرده باشد. دوم، به دلیل ماهیت ارائه

ستفاده از نمونه ضاوتی، تعمیمپژوهش کیفی و ا سایر گیری ق پذیری نتایج به 

 .های سلامت متفاوت محدود استکشورها یا مناطق جغرافیایی با نظام

 

 گیرینتیجه
که  شرررودیم شرررنهادیشرررده، پپژوهش و مدل ارائه یهاافتهیبر اسررراس 

خوب در نظام  یحوزه سرررلامت در جهت بهبود حکمران گذاراناسرررتیسررر

تمرکز کنند. از جمله  قیمدل تحق یدیکل یهاشرراخص تیسررلامت، بر تقو

شفاف توانیاقدامات م نیا صم یندهایدر فرا تیبه بهبود   شیافزا ،یریگمیت
سخگو سلامت،  رانیمد ییپا سعه مکاننظام   یابینظارت و ارز یهاسمیو تو

و کارشررناسرران حوزه  رانیکه مد شررودیم شررنهادیپ ن،یاشرراره کرد. همچن

 ن،ینو یهایداده و فناور لیتحل یبهداشررت و درمان با اسررتفاده از ابزارها
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ش ستیس یاثربخ سو یهاا شند. از   نیا جینتا گر،ید یسلامت را بهبود بخ

و کارکنان  رانیمد یبرا یآموزش یهابرنامه یطراح یمبنا تواندیپژوهش م

 یمرتبط با حکمران یهادانش و مهارت یتا با ارتقا ردینظام سررلامت قرار گ

 .ابدی شیخدمات افزا تیفیو ک یورخوب، بهره
تری از های متنوعشود جامعه آماری به گروهپیشنهاد میافزون بر این، 

های خدماتی، گسرررترش یابد تا دیدگاه ذینفعان، از جمله بیماران و گروه

تری حاصل شود. همچنین، بررسی تأثیر عوامل خارجی مانند تغییرات جامع

تواند به ها، میگیریهای جهانی، نظیر همهحراناقتصرررادی یا ب-اجتماعی
 .های سلامت منجر شودها و توسعه سیاستیلغنای تحل

 محدودیت ها
مورد توجه قرار  دیاسرررت که با تیمحدود نیچند یپژوهش دارا نیا

خوب در نظام  یحاضررر صرررفا  بر حکمران قیتحق ،ی. از نظر موضرروعردیگ

حوزه را پوشررش  نیا ییو اجرا یتیریابعاد مد ریسررلامت تمرکز دارد و سررا

انجام  رانیپژوهش در چارچوب نظام سررلامت ا نیا ،ی. از نظر مکاندهدینم

ست به جیاشده و نت ستقآن ممکن ا سا میطور م شورها تعم ریبه   ریپذمیک

 یمشخص گردآور یبازه زمان کیپژوهش در  یهاداده ،ینباشد. از نظر زمان

 ریتأث جیبر نتا ندهیآ یاسررتیو سرر یطیمح راتییاند و ممکن اسررت تغشررده
 .بگذارند
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