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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, Emphasizing 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 conducted in 2024 aimed to design and present 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 components. The 
qualitative phase, involved managers, health policy experts, specialists from the Ministry of 
Health and Medical Education, and academic scholars. Sampling was done using purposive and 
snowball sampling methods, with 17 participants selected until theoretical saturation was 
reached. In the quantitative phase, the Partial Least Squares (PLS) method was used for model 
fitting. The statistical population for this section included all experts and managers in Iran's 
healthcare sector, with a 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 dimension comprised specific components, and the importance of each was 
confirmed in strengthening good governance. 
Conclusions: Throughout all research stages, ethical principles, including informed consent, 
confidentiality of information, and respect for participants' rights, were carefully followed. This 
research has received ethical approval from the relevant university ethics committee. 
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مضمون و  لی تحل یبیترک افتیاز ره  یریگبا بهره  رانیخوب در نظام سلامت ا یارائه مدل حکمران

 یروش حداقل مربعات جزئ 

4و3محمدزاده  یعل ل یخل ،2*یسارو انی محسن محمد  ،1یداود شمس
 5یآزاده اشرف ، 
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 17/07/1403  تاریخ دریافت:

 11/10/1403  تاریخ پذیرش:

 چکيده 
و عدالت در  یاثربخش ،ییآ کار یدر ارتقا یدیکل یسلامت، نقش  یهانظام  تیریدر مد  یاساس می از مفاه یکیعنوان خوب به یحکمران مقدمه:

عنوان به  ،یمندمشارکت و قانون  ،ییپاسخگو  ت،یهمچون شفاف  یبر اصول  دیمفهوم با تأک  نی. اکندی م  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  یف یشامل دو بخش ک  مطالعهروش    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) ی از روش حداقل مربعات جزئ یانتخاب شدند. در بخش کم یبه اشباع نظر دنینفر تا رس 17انجام 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  یها مضمون داده   لیتحل  جینتا  ها:یافته

  ی هاابعاد به مؤلفه  ن یاز ا  کی. هر  یو رهبر  یمندمشارکت، قانون  ،ییو پاسخگو  ت یعدالت، شفاف  ،ییآکار  ، یشده است: اثربخش  ل یتشک  یاصل

   .قرار گرفت دییخوب مورد تأ یحکمران تیهر کدام در تقو تیشدند که اهم کیتفک یخاص

 ن یو 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  یها یریگمیتصم  ی برا  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.

مضممون و روش حداقل  لیتحل   یبیترک افتیاز ره  یریگبا بهره  رانیخوب در نظام سملامت ا  یارائه مدل حکمران.  آزاده  یاشمرف، لیخل   محمدزاده یمحسمن، عل   یسمارو  انیداود، محمد  یشممسمارجاع: 

 .132-121 (:2) 2۸؛ 1404 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکی. یمربعات جزئ

 

 مقدمه

گذاران در ها و سمیاسمتهای دولتترین دغدغهسملامت جامعه همواره از مهم

ای سممالم، صممرفا   . با این حال، ایجاد جامعه(1)  سممراسممر جهان بوده اسممت

شود؛ بلکه به  واسطه وجود یک نظام سلامت کارآمد و اثربخش محقق نمیبه

های قانونی شممفاف،  هماهنگی و تعامل عوامل متعدد دیگری نظیر چارچوب

نهاد و مشممارکت عمومی نیز  های مردمحاکمیت اثربخش، همکاری سممازمان

 2007وابسمته اسمت. در همین راسمتا، سمازمان بهداشمت جهانی در سمال  

عنوان چمارچوبی  را مطرح کرد و آن را بمه  مفهوم حماکمیمت نظمام سممملاممت

 مقاله پژوهشی 
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گذاری، نظارت، ایجاد ائتلاف، تدوین مقررات  اسمممتراتژیک برای سمممیاسمممت

هایی  این مفهوم بر اهمیت مولفه.  مرتبط و تقویت پاسمممخگویی تعریم نمود

یی، اثربخشمی، حاکمیت قانون و مشمارکت در بهبود نظام  آچون شمفافیت، کار

 .(2)  سلامت تأکید دارد

بما    بما وجود اهمیمت این چمارچوب، ارزیمابی حکمرانی نظمام سممملاممت 

گذاران توجه  مشمیهای فراوانی مواجه اسمت. در بسمیاری از موارد، خطچالش

بندی خدمات داشمته و کمتر به  بیشمتری به نحوه تخصمیم منابع و اولویت

همای همدف توجمه  ینمدهما و انتخماب گروهانحوه ارائمه خمدممات، سمممازممانمدهی فر

هایی در سمماختار حکمرانی شممده  کنند. این عدم تمرکز منجر به شممکافمی

.  (3)سازد  شده دور میها را از اهداف تعیینمشییند اجرای خطااسمت که فر

گیری  همچنین، اصمممول حکمرانی خوب غمالبما  مماهیمت انتزاعی دارنمد و انمدازه

  ارائمه ممدل حکمرانی خوب در بخش رو،  هما دشممموار اسمممت؛ ازاینکمی آن

تری  همای دقیق و ابزارهمای تحلیلی جمامعبهمداشمممت و درممان، نیمازمنمد روش

 .(5،  4)  است

دهمد کمه این  نیز نشمممان می  تحقیقمات قبلیدر همین رابطمه بررسمممی  

اند، از جمله  بر ابعاد مختلم حکمرانی نظام سملامت تمرکز داشمته  تحقیقات

خورده، حکمرانی در  های شکستگذاریهای سملامت، سیاستحکمرانی داده

، 1جدول  های حکمرانی خوب و ارزیابی امور حکمرانی. در بحران، شمماخم

 اند.برخی از این تحقیقات خلاصه و ذکر شده

ای از مشممکلات  در ایران، نظام سمملامت با مجموعهعلاوه بر آنچه بیان شممد،  

عنوان یک سماختار چندییه و سماختاری و اجرایی مواجه اسمت. این نظام به

کند و در آن، ترکیبی شمامل نهادهای دولتی، عمومی و خصموصمی عمل می

عدم هماهنگی میان بازیگران کلیدی به یک چالش اسمماسممی تبدیل شممده  

گذاری، نظارت و های شمفاف برای سمیاسمت. عدم وجود چارچوب(12)اسمت  

ای و پراکنده شممده اسممت که در ارزیابی، منجر به ایجاد یک سمماختار جزیره

همای متفماوت فعمالیمت  دهنمدگمان خمدممات بما انگیزهآن، انواع مختلفی از ارائمه

هما،  مشمممیکننمد. علاوه بر این، نبود یمک الگوی جمامع برای ارزیمابی خطمی

 .(13)های موجود را دوچندان کرده است  پیچیدگی

گیرد ضمرورت پرداختن به این موضموع از آنجا نشمأت میافزون بر این،  

بمه عنوان عماملی کلیمدی در بهبود  کمه حکمرانی خوب در نظمام سممملاممت 

.  (14)شمود های سملامت شمناخته میعملکرد، مشمروعیت و نتایج سمیسمتم

حکمرانی خوب در منمد برای  بنمابراین، تمدوین یمک چمارچوب جمامع و نظمام

گذاری  یند سممیاسممتاتواند به بهبود فرتنها میبهداشممت و درمان، نه  حوزه

یی و اثربخشمممی خمدممات سممملاممت نیز  آکممک کنمد، بلکمه بماعما افزایش کمار

 خواهد شد.

نوآوری تحقیق حاضمر در اسمتفاده از رهیافت ترکیبی تحلیل مضممون و 

( برای ارائه مدل حکمرانی خوب در نظام  PLSروش حداقل مربعات جزئی )

های کیفی و کمی، امکان تحلیل سملامت اسمت. این رویکرد با ترکیب روش

از م همای حکمرانی خوب را فراهم کرده و بمه درک لفمهؤدقیق و شمممفماف 

های بهداشمت و مشمیها و عملکرد خطلفهؤتر از روابط علی میان این معمیق

کنمد. برخلاف تحقیقمات پیشمممین کمه بیشمممتر بر روابط  درممان کممک می

تلاش دارد تا با ارائه یک مدل مبتنی    مقالهاند، این  همبسمتگی تمرکز داشمته

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

 مت ایران ارائه دهد.سلا

  ی که »مدل حکمران  یسؤال اصل  نیحاضر با طرح ا  قیبه طور کلی، تحق

تا با   کندیبه چه صمممورت اسمممت م تلاش م  رانیخوب در نظام سممملامت ا

برا  یمنمد، ممدلو نظمام  یبیترک  یکردهمایاز رو  یریگبهره   ی حکمران   یجمامع 

و   یبررسم  ،ییبا تمرکز بر شمناسما  مقاله  نیخوب در نظام سملامت ارائه دهد. ا

مؤثر در جهمت بهبود نظمام    یخوب، گمام  یحکمران   یدیمکل  یهماتعماممل مؤلفمه

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

 
 حاضر  مطالعهآنها با  یهاو ذکر تفاوت یقبل  اتیمرور ادب . 1جدول 

 تفاوت با مطالعه حاضر  نتایج کليدي  شناسیروش  تحقيقموضوع  منبع پژوهش 

Ali    و
همکاران  

(2025 ) 
(6 ) 

گذاری منافع دیجیتال اشتراک 
برای نظارت بر عوامل خطر  

 های غیرواگیر بیماری 

محور،  چارچوب حکمرانی داده 
های مالکیت داده،  بررسی چالش 

 شفافیت و توزیع منافع 

معرفی عدالت در سلامت جهانی به عنوان مبنای 
 های سلامت عمومیحکمرانی داده 

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

Ungki 
(2023 ) (7) 

های سلامت کره تحلیل سیاست 
جنوبی و شکست آن در حفظ 

 مشی نظام سلامت خط

های عمیق مطالعه میدانی، مصاحبه 
دهندگان  ها و ارائه با 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

Schmitt   و
همکاران  

(2022 ) 
(۸) 

بررسی حکمرانی نظام سلامت  
ریزی آلمان با تأکید بر برنامه 

 نگرآینده 

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

 های حکمرانی( بندی سیستم طبقه 

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

 گذاری مشی مشخم در خط 

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

 تحلیل ساختارهای آن 

Jatmika   و
همکاران  

(2021 ) 
(9)  

های حکمرانی  بررسی چالش 
خوب در دیپلماسی سلامت  
 19-اندونزی در دوران کووید

روش تحقیق کیفی با رویکرد  
 گرایی )تحلیل محتوا( ساخت 

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

های غیرسیستماتیک و غیرعینی و توسعه روش 
 در مدیریت بحران 

تمرکز بر دیپلماسی سلامت و نحوه  
المللی در یک کشور در  ارتباطات بین 

 حال توسعه )اندونزی( 

رادفر و دیگران  
(1401 ) 

(10) 
پذیری حکمرانی خوب در  تحقق 

 وزارت بهداشت ایران 
مطالعه موردی، روش دلفی،  

 سازی معادیت ساختاری مدل 
تأیید رابطه مثبت بین حکمرانی خوب و سلامت 

 عمومی 

های حکمرانی  تمرکز بر شاخم
خوب در وزارت بهداشت، نه بر مدل  

 جامع حکمرانی سلامت 
ها و محمدی
دیگران  

(1401 ) 
(11) 

بندی امور  شناسایی 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 شاخم 
بدون ارائه مدل ساختاریافته برای 
 حکمرانی نظام سلامت 
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  شمناسمی اسمت. ابتدا، روشبه صمورت زیر سمازماندهی شمده پژوهشاین  

  ها یافته. سمپ   گرددبیان میخلاصمه  مقاله، به صمورتی  مورد اسمتفاده در این  

نتمایج و پیماممدهمای عملی این    دادهرا ارائمه   را مورد بحما    مقمالمهو در نهمایمت 

 .گرفته استقرار  

 

 روش کار
حاضمر به لحاظ هدف، کاربردی و به لحاظ روش اسمتنتا ، توصمیفی،   مطالعه

ها، آمیخته اکتشمممافی اسمممت. جامعه تحقیق در بخش  و از نظر ماهیت داده

نظران حوزه بهداشمت و درمان، خبرگان وزارت  کیفی شمامل مدیران، صماحب

مرتبط با    کشمور  بهداشمت، درمان و آموزش پزشمکی، و اسماتید دانشمگاهی

کنندگان بر اسماس معیارهای ورود مشمخصمی از  موضموع تحقیق بود. مشمارکت

سممال سممابقه مدیریتی یا تخصممصممی در حوزه بهداشممت و   10جمله حداقل  

های  درمان و دارا بودن مدرک دکتری یا حداقل کارشمناسمی ارشمد در رشمته

 .مرتبط انتخاب شدند

انجام  صمممورت هدفمند و گلوله برفی  گیری در بخش کیفی به روش نمونه 

شمممد. در این روش، ابتمدا چنمدین فرد خبره انتخماب شمممده و سمممپ  از آنان  

ینمد تا ا درخواسمممت شمممد که افراد متخصمممم دیگری را معرفی کننمد. این فر 

 .نفر شد  17رسیدن به اشباع نظری ادامه یافت که در نهایت منجر به انتخاب  

در بخش کمی، جامعه تحقیق شممامل کلیه کارشممناسممان و مدیران حوزه  

بهمداشمممت و درممان در ایران بود. جهمت تعیین حجم نمونمه از فرمول کوکران  

سممط   (،  P=   0/ 05)   درصممد  50اسممتفاده شممد. با فرب نسممبت پاسممخگویی  

(، P=   0/ 05)   درصمد  5گیری  و خطای نمونه  ( Z=   1/ 96)   درصمد  95اطمینان  

گیری در این بخش،  نفر محاسممبه شممد. روش نمونه  3۸4حداقل حجم نمونه  

ها متناسمب با توزیع جمعیتی مدیران و  ای بود که در آن نمونه تصمادفی طبقه 

 .های مختلم نظام سلامت انتخاب شدند کارشناسان در بخش 

با توجه به ماهیت تحقیق آمیخته اکتشممافی، مراحل پژوهش به شممرح  

 :زیر انجام گرفت

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

ها با اسمتفاده از  های حاصمل از مصماحبهسماختاریافته اسمتفاده شمد. دادهنیمه

های حکمرانی  روش تحلیل مضممممون )تم( کدگذاری شمممده و ابعاد و مؤلفه

 .خوب در نظام سلامت استخرا  گردید

ای  های بخش کیفی، پرسمشمنامه در این مرحله، بر اسماس یافته  : بخش کمی 

سماخته طراحی شمد. روایی محتوایی این پرسمشمنامه با نظر خبرگان تأیید  محقق 

گردید و پایایی آن از طریق محاسمبه ضمریب آلفای کرونبا) )که مقدار آن بایتر  

شمده با اسمتفاده از آوری های جمع دسمت آمد( بررسمی شمد. سمپ ، داده به  0/ 7از 

تحلیمل شمممدنمد.   SmartPLS افزار و نرم (PLS)   روش حمداقمل مربعمات جزئی 

ها نرمال  سمازی معادیت سماختاری در شمرایطی که داده برای مدل  PLS روش 

نیسممتند یا حجم نمونه محدود اسممت مناسممب اسممت. در این پژوهش، از مدل 

ها و از مدل سماختاری برای تحلیل  گیری برای بررسمی پایایی و روایی سمازه اندازه 

 و AVE   های برازش مانند روابط میان متغیرهای پژوهش اسمتفاده شد. شاخم 

R²    برای ارزیابی کیفیت مدل گزارش شدند. 

 

اخلاق کمد  بما  مقمالمه  در    IR.ARAKMU.REC.1403.335  این 

.  م پزشمکی اراک به تصمویب رسمیده اسمتکمیته اخلاق پژوهشمی دانشمگاه علو

 همه اصممول بیانیه هلسممینگی از جمله دریافت رضممایت آگاهانه از شممرکت  

 رعایت شده استکنندگان و محرمانه بودن اطلاعات آنها  

 

 هایافته

 خوب در نظام سلامت یحکمران يهالفهؤابعاد و م ییشناساالف( 
منظور  حاضممر به  پژوهشگونه که در بخش روش تحقیق ذکر شممد، در همان

سماختاریافته و برای  های نیمهها در بخش کیفی از مصماحبهآوری دادهجمع

تحلیل از روش تحلیل تم )مضمممون( اسممتفاده گردید. به همین منظور و با  

های کیفی، پ  از بررسممی ادبیات مرتبط با موضمموع  آوری دادههدف جمع

  های مصماحبه با خبرگان تدوین شمد. تحقیق، چارچوبی برای طراحی پرسمش

نفر از خبرگان دانشممگاهی و مدیران حوزه بهداشممت و درمان،   17در ادامه،  

شمامل مدیران و متخصمصمان وزارت بهداشمت، درمان و آموزش پزشمکی و 

نظران دانشممگاهی مرتبط با نظام سمملامت، از طریق روش همچنین صمماحب

بمهنمونمه افراد  این  انتخماب شممممدنمد.  برفی  همدفمنمد و گلولمه  نوان  عگیری 

ترین افراد در زمینه حکمرانی خوب در نظام سممملامت شمممناسمممایی و خبره

کیفیتی برای تحلیل مضممون و طراحی    های جامع و باانتخاب شمدند تا داده

 مدل تحقیق فراهم شود.

شمش    ییاسمتقرا تم لیبا روش تحلشمده  ی انجامهامصماحبه ،در فاز دوم

بر این اسمماس   .(15)  دیگرد  ی، کدگذارClarke  (2006)و    Braun  یامرحله

مورد( شممناسممایی   ۸0)  یگفتارشممواهد   ها،ی مرحله آشممنایی با دادهدر طو 

زنی شمد. در ادامه، به  ها در قالب کدهای اولیه برچسمبشمده ازمتن مصماحبه

جهت آشمنایی با مرحله کدگذاری، بخشمی از مصماحبه انجام شمده با یکی از  

 ، آورده شده است:کنندگانمشارکت

 یدکتر  ی، دانشمجوداود شممسمی  نجانبیا: محقق:   3مشمارکت کننده  

با عنوان  یقیهسمتم. در حال حاضمر مشمغول انجام تحقمدیریت دولتی رشمته  

اسممماس    بر  رانیبهمداشمممت و درممان ا  یهمامشمممیخط  یاب یمارز  یارائمه الگو»

هسممتم. از اینکه وقت خود را    مخوب در نظام سمملامت  یحکمران   یهالفهؤم

پژوهش با هدف   بخش از  برای مصاحبه در این پژوهش اختصاص دادید. این

خوب در نظام سملامت ایران    یحکمران   یهاها و ابعاد مولفهلفهؤشمناسمایی م

  ی همامشمممیخطهمای بعمدی بتوانیم،  تما در اداممه و در بخش  شمممود.انجمام می

شمود ارزیابی  هایی که شمناسمایی میلفهؤرا بر اسماس م  رانیبهداشمت و درمان ا

  این   ایتی در مورد تجربیات و نظرات شممما درؤدر این مصمماحبه سممنماییم.  

 مورد پرسیده خواهد شد.

 و  هابا من در مورد چالش  ،مصممماحبه  نیشمممما تقاضممما دارم که در ا  از

اسممماس    بر  رانیبهداشمممت و درمان ا  یهامشمممیخط  یاب یارز  هایفرصمممت

خوب در نظمام سممملاممت، نظرات خود را بمه اشمممتراک    یحکمران   یهمالفمهؤم

  ی و راهکمارهما  یشمممنهمادینظر شممممما را در مورد ممدل پ  ن،ی. همچندیمبگمذار

بهداشمت    یهایمشمخط  یاب یارز  ابتدا بفرمایید که  .دیپرسم  اهمآن خو  طراحی

خوب در نظمام سممملامت چه    یحکمران   یهالفمهؤبر اسممماس م  رانیو درمان ا

 داره  ستمیس  نیا  ییآو کار تیفیدر بهبود ک یریتأث

بر    رانیبهداشمت و درمان ا  یهایمشمخط  یاب یپاسم  مصماحبه شمونده: ارز

در بهبود    یمهم  اریمنقش بسممم  انمدتویخوب، م  یحکمران   یهمالفمهؤاسممماس م

 دکنیبه ما کمک م  یاب یارز  نیداشمته باشمه. ا  سمتمیسم  نیا  ییآو کار تیفیک

خمدممات    میتون یو چطور م  میبمه بهبود و اصممملاح دار  ازیمکجماهما ن   مینیتما بب

و کارآمد،    ینظام سمملامت قو  هیداشممتن    ی. برامهیارائه بد دمبه مر  یبهتر

  د ی با  ،یو چه مردم عاد  اهماریپرسمتارها، چه ب   چه و  پزشمکانها، چه  همه آدم
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نظام    هی انیمتویم  بدین نحو.  داداره نظام سملامت مشمارکت داشمته باشمن در

 ی. وقتنمایدبرآورده    اهمه ر  یازهایکه ن   میو کارآمد داشمته باشم  یسملامت قو

و  هایریگمیتصممم  در نظام سمملامت احسمماس کنند که در  ریهمه افراد درگ

 دایپ  شیافزا سمتمیسم  نیبه ا  یدارن، اعتماد عموم  یسمهم  هااسمتیسم  یاجرا

پرسمممش    .شمممهیخمدممات م  تیمفیک  یخودش منجر بمه ارتقما  نیو ا  کنمهیم

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

به افراد    دیبا  ،یمشممارکت عموم  شیافزا  یپاسمم  مصمماحبه شممونده: برا

مربوط به نظام    یهایزیرو برنامه هایریگمیتا در تصممم  شممودفرصممت داده  

بهداشمت و درمان نقش   سمتمیسم درکه    افرادیسملامت مشمارکت کنند. همه  

.  دمشمارکت داشمته باشمن سمتمیسم  نیدرباره ا هایریگمیتصمم  در  دی، باددارن 

  ی ها کانال  جادیو ا  ها،ینظرسممنج ،یشممامل جلسممات مشممورت  اندتویم  نیا

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

ن در اشممشمارکت  تیبه مردم درباره اهم  یبخشمیآموزش و آگاه  ن،یهمچن

  ت یمردم و کارکنان به اهم ی. وقتدثر باشممؤم  دن اتویبهبود نظام سمملامت م

تممادببرنم  یپ  وننقش خودشممم فعمال در   یشمممتریب   لیم،  بمه مشممممارکمت 

 خواهند داشت. هایریگمیتصم

در    یاگهید  یهالفهؤچه م  ،یپرسممش محقق: علاوه بر مشممارکت عموم

 بهشون توجه بشه   دیخوب وجود داره که با  یحکمران 

خوب،    یمهم حکمران   یهالفهؤاز م  گهید یکی»پاسم  مصماحبه شمونده:  

بهداشممت و   سممتمیسمم یاسممتانداردهاسممت. خدمات تو  تیو رعا  یمندقانون

مطابقت داشمته باشمه.    تیفیک  یالمللنیو ب  یمل  یبا اسمتانداردها  دیدرمان با

  ی بر اسماس مقررات و اسمتانداردها   دیمعناسمت که همه خدمات با  نیبه ا  نیا

  ت ی بشممه. با رعا نیها تضممماون  یمنیو ا تیفیشممده ارائه بشممن تا ک  میتعر

کمه بمه مردم ارائمه    یکمه خمدممات  میمطمئن بماشممم  میتون یو مقررات، م  نیقوان 

رو  سمتمیاعتماد مردم به سم  نیهسمتن و ا  منیو هم ا  تیفیهم با ک  م،یدیم

از چگونگی انجمام مراحمل  نمونمه  .م...ددهمیم  شیافزا و   شمممدن  آشمممنماای 

 .ارائه شده است 2  جدولدر   هادادهزنی  برچسب

  نمد یا(، فر1از آن ارائمه شمممد )جمدول    یاگونمه کمه نمونمهدر اداممه، هممان

انجام    قیطور دقمورد به ۸0  یبرا  یگذارو برچسب  یشواهد گفتار  ییشناسا

 یتم فرع  41شمممده در قالب  اسمممتخرا   هیاول  یشمممد. در مرحله بعد، کدها

  ی در هفت تم اصمممل  یفرع یهاتم  نیا  ت،یکه در نها  دندیگرد  یبنددسمممتمه

 لیتحل  یینها  جیاز نتا  یاشممدند. به منظور اختصممار و ارائه خلاصممه قیتلف

 ارائه شده است.  هاافتهی  نیشامل ا 3مضمون، جدول  

کمه در بخش    خوب در نظمام سممملاممت   ی حکمران   ی هما لفمه ؤ اداممه، ابعماد و م در 

   . اند برازش شده  ( 3جدول  کیفی شناسایی گردیدند ) 

 قيتحق جینتااعتباریابی ب( 
 حمداقمل    روش نتمایج بخش کیفی بما اسمممتفماده از    پژوهش، در این بخش از  

در ابتدا آمار توصمیفی و سمپ    . رد ی گ ی قرار م   آزمون مورد    (، PLSمربعات جزئی) 

 آمار استنباطی منتج از تجزیه و تحلیل گزارش شده است. 

  و   میمانگین   شمممامل   مطمالعمه   مورد   متغیرهای   توصمممیفی  های   ، آماره 4جدول  

افراد    ی شمناخت ت ی جمع   ی ها ی ژگ ی و   ، مقاله   ن ی در ا   .دهد می   نشمان  را   معیار   انحراف 

و    ی سمن، تجربه کار  ت، ی شمامل جنسم  ها ی ژگ ی و   ن ی قرار گرفته اسمت. ا   ی مورد بررسم

در   بر این اسماس،   . شموند ی داده م     ی توضم  ل ی اسمت که در ادامه به تفصم  لات ی تحصم

درصمد از کل   ۸5اند که معادل  کنندگان مرد بوده نفر از شمرکت  332  ق، ی تحق   ن ی ا 

اند  داده  ل ی نفر از افراد نمونه را زنان تشک   5۸. در مقابل،  دهند ی م  ل ی نمونه را تشمک 

مردان   شمتر ی دهنده حضمور ب نشمان   ی ت ی جنسم  ع ی توز  ن ی درصمد اسمت. ا   15که معادل  

مربوط    ی فراوان   ن ی شمتر ی کنندگان، ب اسمت. در خصموص سمن شمرکت   پژوهش   ن ی در ا 

درصمد از کل نمونه   50 ا ی نفر   1۸9اسمت که شمامل  سمال   36  ی بای   ی به گروه سمن 

 44 ا ی نفر   170قرار دارد که   سممال   35تا   31 ی . پ  از آن، گروه سممن شممود ی م 

 در کنندگان  نفر از شمرکت   25  ت، ی . در نها دهد ی م  ل ی درصمد از کل نمونه را تشمک 

  ن ی درصمد از کل نمونه اسمت. ا   6قرار دارند که معادل   سمال  30تا   25 ی گروه سمن 

 ن ی در سن   مقاله  ن ی تعداد افراد در ا   ن ی شتر ی دهنده آن است که ب نشمان  ی سمن   ع ی توز 

نفر از افراد نمونه تجربمه   144  ، ی تجربه کار  نه ی سمممال قرار دارند. در زم  31  ی بای 

.  شممود ی درصممد از کل نمونه را شممامل م   36سممال دارند که   15تا   11 ن ی ب   ی کار 

درصمد از   29  ا ی نفر  115سمال اسمت که  20تا   16 ن ی ب   ی با تجربه کار   ی گروه بعد 

  ی ار درصمد از افراد، تجربه ک   17  ا ی نفر  67. دهند ی م   ل ی کنندگان را تشمک شمرکت 

تا   21  ن ی ب   ی درصمد( تجربه کار  10نفر )  42  ن، ی سمال دارند. همچن   10تا   5 ن ی ب 

  ع ی توز   ن ی دارند. ا   ی سممال تجربه کار   26از  ش ی درصممد( ب  4نفر )   16سممال و    25

دارند. از   مدت ان ی م  ی کنندگان تجربه کار شمرکت   شمتر ی دهنده آن اسمت که ب نشمان 

  ی کارشممناسمم ی ل ی مدرک تحصمم  ی کنندگان دارا شممرکت   ت ی اکثر   لات، ی نظر تحصمم

  37نفر )  140.  شممود ی درصممد از کل نمونه م   49  ا ی نفر  190هسممتند که شممامل  

  ی درصمد( دارا   14نفر )  54ارشمد هسمتند و    ی مدرک کارشمناسم  ی درصمد( دارا 

دهنده تنوع در سممط   نشممان   ی ل ی تحصمم  ع ی توز   ن ی . ا باشممند ی م  ی مدرک دکتر 

  ی کنندگان دارا که اکثر شمرکت   ی اسمت، به طور   ق ی تحق   ن ی افراد در ا   لات ی صمتح 

 ارشد هستند.   ی و کارشناس   ی کارشناس   لات ی تحص 

  ن ی کننمدگمان در اشمممرکمت  یشمممنماختتیمجمع  یهمایژگیو  ،یطور کل  بمه

  لات یتحص  ،ینسبتا  متوازن از نظر سن، تجربه کار عیدهنده توزنشان قیتحق

 کمک کند.  جینتا  ترقیدق لیبه تحل  تواندیاست که م  تیو جنس

  ی بمارهما   یمعنمادار  یبررسممم  جینتماممدل تحقیق برازش شمممد.    در اداممه،

یزم    طیها حائز شمرا  ریمسم  یکه برخ  دهدینشمان م ریمسم  بیو ضمرا  یعامل

 .  (1شکل  ) ستندین 

  ر ی مقماد  ،یبمار عمامل  ریهمگن و مقماد  ق،یممدل تحق  نکمهیا  یدر اداممه، برا

 7/0نها کمتر از  آ  یرون یب  یبار عامل  ریکه مقاد  هاییهیباشممند، گو یقابل قبول

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

 

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

 (داری واحد معنشواهد گفتاري ) )مضامين(  مفاهيم

دهندگان  کتی: مشارکت فعال بیماران، ارائه حکمرانی مشار

 گیریخدمات، کارکنان و سایر ذینفعان در تصمیم 

ها، چه دکترا و پرسمتارها، چه بیمارا و چه مردم عادی، باید توی اداره نظام سملامت مشمارکت داشمته باشمن. اینجوری آدمهمه »  ➢

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

دهندگان  کتی: مشارکت فعال بیماران، ارائه حکمرانی مشار

 گیری. کارکنان و سایر ذینفعان در تصمیم خدمات، 
 ره این سیستم مشارکت داشته باشن.مها درباگیریهمه کسایی که توی سیستم بهداشت و درمان نقش دارن، باید توی تصمیم» ➢

های بهداشتی با کیفیت کیفیت مراقبت: ارائه خدمات مراقبت

 بای و مطابق با استانداردهای شناخته شده. 
 المللی، مطابقت داشته باشه.مبین سیستم بهداشت و درمان باید با استانداردهای ملی وخدمات توی » ➢
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 تم لیپژوهش حاضر در بخش تحل  جینتاخلاصه . 3جدول 

 تم فرعی  تم اصلی

 ی اثربخش 

E1-  دستیابی به اهداف و کیفیت خدمات 

E2- مندی بیماران رضایت 

E3- نوآوری و بهبود مستمر 

E4- پایش و ارزیابی مداوم 

E5- همکاری و مشارکت 

 کارایی 

EF1- سازی و دسترسی به خدمات دیجیتال 

EF2- هاتوسعه زیرساخت 

EF3- هاوری و کاهش هزینه بهره 

EF4- مدیریت بهینه منابع 

EF5- یندها و استفاده از فناوری اسازی فربهینه 

EF6- بندی و اجرای دقیق زمان 

EF7- هابهبود مستمر نظام سلامت 

EF8- وری مالی بهره 

 عدالت 

J1- دسترسی برابر به خدمات 

J2- هاکاهش نابرابری 

J3- عدالت اجتماعی 

J4- پذیر های آسیبحمایت از گروه 

J5-مین مالی عادینه أت 

 گوییو پاس    تیشفاف

T1 - اطلاعات دسترسی عمومی به 

T2- گیری شفافیت در تصمیم 

T3- پاس  گویی سریع 

T4- دهی منظم گزارش 

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 

 یمندقانون 

L1- رعایت قوانین و مقررات 

L2- انطباق با استانداردها 

L3- نظارت و ارزیابی قانونی 

L4- گذاری مشارکتی قانون 

L5- هماهنگی با نهادهای نظارتی 

 یرهبر

LE1- رهبری استراتژیک 

LE2- بخشی و انگیزش الهام 

LE3- گیری کارآمد تصمیم 

LE4- پاس  گویی و شفافیت در رهبری 

LE5- ایجاد فرهنگ سازمانی مثبت 

LE6- ای و آموزش رهبران توسعه حرفه 

LE7- توانمندسازی و تفویض اختیار 

 

 دهندگان مشخصات پاس  . 4جدول 

 درصد فراوانی فراوانی  ريسطوح متغ یشناختتيجمع يرهايمتغ

 ت یجنس 
 ۸5 332 مرد 

 15 5۸ زن 

 سن

 6 25 سال 30تا  25

31-35 170 44 

 50 1۸9 سال 36بایی 

 کاری  تجربه

 17 67 سال  10تا  5

 36 144 سال 15تا  11

 29 115 سال  20تا  16

 10 42 سال 25تا  21

 4 16 سال 26بایی 

 تحصیلات 

 49 190 کارشناسی 

 37 140 کارشناسی ارشد 

 14 54 دکتری 

 

مسممیرها   ، برای تمامیt  آماره  مقدار  ،با توجه به مدل برازش داده شممده

اسمت. بنابراین،    05/0و میزان احتمال آماره مذکور کمتر از    96/1بیشمتر از  

بما توجمه بمه ممدل گیرد. بر همین اسممماس،  در محمدوده قمابمل قبول قرار می

مقدار احتمال  و   Tمسمیر، انحراف اسمتاندار، آماره    بیضمرا؛  برازش داده شمده

(Pبه صورت ) 

 
 

 

 است. 5 جدول

آممده از آمماره   بمدسمممت  نتمایج  بمه  دار بودن روابط  معنی،  Tبما توجمه 

زیرا مقمدار احتممال این آمماره کمتر از  را نشمممان می دهمد،  متغیرهمای ممدل  

دهد نشمان می ضمرایب مسمیر،  دارییآزمون معنبه عبارت دیگر    اسمت.  05/0

 شود.ها تأیید میر و اثر آنمعنادا،  از نظر آماریمسیرها  که همه  

طریق سمممنجش بمار عماملی و   از  گیریانمدازه  همایممدل  همچنین، برازش

  که   ازآنجا  .انجام شمد  واگرا،  پایایی ترکیبی و روایی  معیار آلفای کرونبا)،  سمه

.  نگردید   حذف  سممؤالی  ، بودند،4/0  از  شممتریب  یبار عامل  یدارا  هاهیگو  تمامی

 تممامی  برای  ترکیبی  پمایمایی  ضمممریمب  بمه آلفمای کرونبما) و  مربوط  مقمادیر

دارد. علائه براین،    مدل  مناسمب  پایایی  از  نشمان ، بوده و7/0از    بایتر  ها،سمازه

  ها( )شماخم متغیرهای  با  سمازه هر  همبسمتگی  میزان  بررسمی  به  همگرا  روایی

  محاسممبه   (AVE)  اسممتخرا  شممده  ان یوار  نیانگیم  معیار .پردازدمی  خود

  مناسممب   مقدار. رودمی  کار  به منظور  این  برای PLS افزارنرم  توسممط  شممده

،  ، ارئه شمده اسمت جدولنتایج که در باتوجه  به بای اسمت.    AVE  ،5/0برای  

قرارگرفتمهازبم  در  یهمگ(،  AVE) یبیترک  ییایمپما مه مربوطمه    توان یانمد، 

مدل پژوهش   یرون یروابط ب   ییهمگرا  و  ییو روا  ییایپا  تیمناسب بودن وضع

 .کرد  دییأرا ت

که  نیز بررسممی گزارش شممده اسممت (  R2)  ن یی تع   ب ی ضممر در ادامه، مقادیر  

زا به  پنهان درون   ی رها ی متغ   برای   0/ 19و    0/ 33،  0/ 67  ر ی مقاد ،  سمنجش آن   ی برا 

  . شود در نظر گرفته می   م ی متوسط و ضع   ، ی قو   ر ی به عنوان مقاد  ب ی ترت 
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، در  (R2) نییتع  بیضمممر  7جدول گزارش شمممده در    یجنتابا توجه به  

محمدوده قمابمل قبول )قوی( قرار دارنمد. بنمابراین، الگوی تحقیق از برازش یزم  

خوب در نظام سملامت    یحکمران برخوردار اسمت. بر این اسماس، مدل نهایی  

 رسم شد.  3شکل بصورت  
 

 

 

 
 شده  استاندارد بی مدل پژوهش در حالت ضرااولیه  آزمون  .1شکل 

 

 

 

 

 
 Tمدل برازش شده در حالت آماره  .2شکل 
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 ی مدل ساختار یاجرا جینتا. 5جدول

 نتيجه  احتمال  مقادیر T آماره استاندارد  انحراف مسير  ضرایب 

 یید أت 001/0 32۸/24 00۸/0 207/0 سلامت  نظام در خوب حکمرانی <- اثربخشی

 تأیید  01۸/0 402/2 011/0 027/0 ی آیکار <- هاهزینه  کاهش و وریبهره

 تأیید  001/0 921/34 010/0 35۸/0 ییآ کار <- فناوری از استفاده و یندهاافر سازیبهینه 

 تأیید  001/0 6۸9/43 013/0 547/0 رهبری <- کارآمد گیریتصمیم 

 تأیید  001/0 179/33 011/0 373/0 یی آکار <- هازیرساخت  توسعه

 تأیید  001/0 572/21 024/0 510/0 عدالت <- پذیرآسیب  هایگروه  از حمایت

 تأیید  001/0 29۸/22 024/0 525/0 عدالت  <- خدمات به برابر دسترسی

 تأیید  001/0 ۸06/34 011/0 3۸2/0 اثربخشی  <- خدمات کیفیت و اهداف به دستیابی

 تأیید  001/0 113/32 011/0 352/0 یی آ کار <- خدمات به دسترسی و سازیدیجیتال 

 تأیید  001/0 457/37 009/0 354/0 اثربخشی  <- بیماران مندیرضایت

 تأیید  001/0 ۸24/35 014/0 514/0 مندی  قانون <- مقررات و قوانین رعایت

 تأیید  001/0 459/15 00۸/0 130/0 سلامت  نظام در خوب حکمرانی <- رهبری

 تأیید  001/0 375/40 013/0 512/0 رهبری  <- استراتژیک رهبری

 تأیید  001/0 215/34 013/0 431/0 پاسخگویی  و شفافیت <- گیریتصمیم  در  شفافیت

 تأیید  001/0 15۸/13 009/0 117/0 سلامت  نظام در خوب حکمرانی <- پاسخگویی و  شفافیت

 تأیید  001/0 775/17 009/0 164/0 سلامت  نظام در خوب حکمرانی <- عدالت

 تأیید  001/0 596/14 009/0 132/0 سلامت نظام در خوب حکمرانی <- مندی قانون

 تأیید  001/0 451/19 007/0 144/0 سلامت  نظام در خوب حکمرانی <- مشارکت

 تأیید  001/0 237/40 013/0 53۸/0 مشارکت  <- جامعه مشارکت

 تأیید  001/0 423/33 012/0 394/0 پاسخگویی  و شفافیت <- نظارت در  مردم مشارکت

 تأیید  001/0 073/39 014/0 554/0 مندی قانون  <- قانونی ارزیابی و نظارت

 تأیید  001/0 ۸67/42 012/0 521/0 مشارکت  <- بخشی بین همکاری

 تأیید  001/0 139/34 010/0 345/0 اثربخشی  <- مشارکت و همکاری

 تأیید  001/0 244/2۸ 010/0 2۸7/0 پاسخگویی  و شفافیت <- سریع گوییپاس 

 تأیید  001/0 641/1۸ 00۸/0 151/0 سلامت  نظام در خوب حکمرانی <- ییآکار
 

 گیری های اندازهبرازش مدل  .6 جدول

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

 614/0 923/0 921/0 اثربخشی 

 6۸0/0 767/0 764/0 فناوری  از استفاده و یندهاافر سازیبهینه 

 734/0 ۸19/0 ۸19/0 کارآمد  گیریتصمیم 

 707/0 793/0 792/0 هازیرساخت  توسعه

 666/0 753/0 749/0 پذیرآسیب  هایگروه  از حمایت

 566/0 9۸3/0 9۸2/0 سلامت  نظام در  خوب حکمرانی

 729/0 ۸15/0 ۸14/0 خدمات  به برابر دسترسی

 753/0 ۸43/0 ۸35/0 خدمات کیفیت و اهداف به دستیابی

 673/0 75۸/0 757/0 خدمات  به دسترسی و سازیدیجیتال 

 705/0 791/0 790/0 بیماران  مندیرضایت

 667/0 751/0 750/0 مقررات  و قوانین رعایت

 63۸/0 ۸۸۸/0 ۸۸6/0 رهبری

 696/0 7۸4/0 7۸1/0 استراتژیک  رهبری

 707/0 795/0 792/0 گیری تصمیم  در  شفافیت

 570/0 ۸93/0 ۸92/0 پاسخگویی  و  شفافیت

 595/0 917/0 915/0 عدالت 

 606/0 ۸71/0 ۸70/0 مندیقانون 

 627/0 ۸۸1/0 ۸۸1/0 مشارکت 

 710/0 797/0 796/0 جامعه  مشارکت

 671/0 756/0 755/0 نظارت در  مردم مشارکت

 715/0 ۸02/0 ۸02/0 قانونی  ارزیابی و نظارت

 695/0 7۸0/0 7۸0/0 بخشی بین  همکاری

 696/0 7۸4/0 7۸2/0 مشارکت  و همکاری



 

 

 1404 ري، خرداد و ت 2، شماره 28اراک، دوره   یمجله دانشگاه علوم پزشک

129 

 75۸/0 7۸1/0 7۸0/0 سریع  گوییپاس 

 525/0 910/0 ۸۸۸/0 یی آکار

 ( R2)  نییتع بیضرنتایج . 7جدول 

 R 2R در مدل معادیت ساختاری پنهان یرهایمتغ

 000/1 000/1 اثربخشی 

 997/0 997/0 سلامت  نظام در  خوب حکمرانی

 000/1 000/1 رهبری

 000/1 000/1 پاسخگویی  و  شفافیت

 962/0 962/0 عدالت 

 000/1 000/1 مندیقانون 

 000/1 000/1 مشارکت 

 000/1 000/1 یی آکار

 

 

 خوب در نظام سلامت  یحکمران مدل  .3شکل 
 

 بحث
نظام  ثر بر حکمرانی خوب در عوامل مؤ مقاله حاضمر، به شمناسمایی و مدل یابی  

ها با پرداخت. عوامل مذکور مبتنی بر تحلیل نتایج مصماحبه   ران ی سملامت در ا 

سمازی  مدل و   پرسمشمنامه روش تحلیل تم، شمناسمایی و سمپ ، از طریق ابزار  

( اعتبماریابی شمممد. PLS)   ی جزئ با روش حداقل مربعمات    معمادیت سممماختماری 

شممده    ل ی تشممک  ی متنوع   ی ها از ابعاد و مؤلفه  ق ی تحق   مدل که  داد نشممان    ج ی نتا 

نظام سمملامت در حکمرانی خوب در   متفاوت به   ی ا به گونه   ک ی اسممت که هر 

و    ت یم، عمدالمت، شمممفماف یی آ ، کمار ی الگو، اثربخشممم  ن ی . در ا کننمد ی کممک م   ران ی ا 

مدل در   ی د ی به عنوان ابعاد کل  ی ، و رهبر ی مند ، قانون ارکت ، مشممیی گو پاسمم  

 . شده اند   ن یی و تب   ل ی تحل   ک ی اند که در ادامه هر مطرح شده 

 تیمف ی بمه اهمداف و ک   ی اب یم»دسمممت   ی هما لفمه ؤ بما توجمه بمه م   ی اثربخشممم  بعمد 

قرار   ل ی و مشمارکتم مورد تحل   ی و »همکار   مارانم ی ب   ی مند ت ی خدماتم، »رضما 

  یدهنده کارآمدخدمات نشمممان   ت ی ف ی به اهداف و ک   ی اب ی گرفته اسمممت. دسمممت 
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خدممات   ت یمف ی ک   ی سممملامت جامعمه و ارتقما   ی ازها یمدر برآوردن ن   ها ی مشمممخط 

دهنده  نشممان   را ی برخوردار اسممت، ز   ی اد ی ز   ت ی لفه از اهم ؤ م   ن ی اسممت. ا   ی ن درما 

به    ماران ی ب   ی مند ت ی . رضمما باشممد ی شممده م  ن یی با اهداف تع   ی واقع   ج ی تطابق نتا 

  یو اجتمماع  ی انسمممان   ی هما بمه جنبمه   ی اثربخشممم  ی هما لفمه ؤ از م   گر ی د   ی ک ی عنوان  

خط   یی آ کار از   ی ا نشمانه   تواند ی م   ا، ی ح   ن ی دارد و از ا  د ی ک أ ت   ی خدمات بهداشمت 

به عنوان   ز ی و مشمممارکت ن   ی باشمممد. همکار   ماران ی در بهبود تجربه ب  ها ی مشممم

  یهمابخش   ن ی ب   یی افزا هم   جماد ی در ا   هما ی خط مشممم  یی مکممل، بمه توانما   ی ا لفمه ؤ م 

 نظام سلامت توجه دارد.   ی سط  اثربخش   ی ارتقا   جه ی مختلم و در نت 

به خدماتم،    یو دسممترسمم  یسممازتالیجی»د  یهالفهؤ، مییآکاربعد   در

  ی سممماز نهیو »به  هام،نهیو کاهش هز  یور»بهره  هام،رسممماختی»توسمممعه ز

و   یسمازتالیجیاند. دمورد توجه قرار گرفته میو اسمتفاده از فناور  ندهایفرآ

به    معهجا  یو بهبود دسترس  نیآنلا  یهاسامانه  جادیبه خدمات به ا  یدسترس

خمدممات    ییآکمارسمممرعمت و    شیکمه بماعما افزا پردازدیم  یخمدممات بهمداشمممت

  یی پاسمخگو  ییزم برا  یهاتیظرف  جادیبه ا  زین   هارسماختی. توسمعه زشمودیم

  ش ی در دوران افزا  ژهیورو به رشمممد جامعه اشممماره دارد و به  یبه تقماضممماها

و   یوربهره.  رسمدیبه نظر م  یضمرور  یاقتصماد-یاجتماع  راتییو تغ  تیجمع

کماهش    زیشمممکمل و ن   نیمنمابع محمدود بمه بهتر  تیمریبمه ممد  همانمهیکماهش هز

و   نمدهمایافر  یسمممازنمهیکمه به  یتوجمه دارد، در حمال  یرضمممروریغ  یهمانمهیهز

اسمتفاده    یرا برا  ییهانوآورانه، فرصمت  یابه عنوان مولفه  یاسمتفاده از فناور

  ی داشمممت خمدممات بهم  ینمدهمایافر  ییآکمارممدرن جهمت بهبود    یهمایاز فنماور

 .کندیفراهم م

از    تیبرابر به خدماتم و »حما ی»دسمممترسممم  یهالفهؤعدالت با م  بعد

عمدالمت    یبرقرار  ینظمام سممملاممت برا  یهمابر تلاش  رمیپمذبیمآسممم  یهماگروه

برابر به خدمات    یدارد. دسممترسمم دیکأبه خدمات ت  یدر دسممترسمم  یاجتماع

و  یاقتصماد  ،ییایجغراف  یهابه کاهش شمکاف هایدهنده توجه خط مشمنشمان

  ی هااز گروه  تیحما  نیاسمت. همچن  یخدمات بهداشمت  افتیدر در  یاجتماع

جامعه اشماره دارد که    ترمیاز اقشمار ضمع یبان یبه ضمرورت پشمت  ریپذبیآسم

خاص   یاجتمماع  یهاتیمموقع  ایم  یمال  یهاتیممحمدود لیمممکن اسمممت به دل

 باشند.  یاژهیو  یهاتیحما  ازمندین 

  م،یریگمیدر تصمم تی»شمفاف  یهابا مولفه  ییگوو پاسم   تیشمفاف  بعد

  ش ی و »مشممارکت مردم در نظارتم به ضممرورت افزا  عمیسممر  ییگو»پاسمم 

  جاد یو ا یریگمیتصمممم  یندهایافر  یسمممازشمممفاف  قیاز طر یاعتماد عموم

  تواند یم  یریگمیدر تصمم  تیاشماره دارد. شمفاف  یبهداشمت  ینهادها  ییگوپاسم 

کمک کند، در   یگذاراسمتیو کاهش ابهامات در سم  یرسمان اطلاعات  بودبه به

در   یبهداشمت  یهاسمازمان یدهنده آمادگنشمان  عیسمر  ییگوکه پاسم   یحال

  ز یاسمت. مشمارکت مردم در نظارت ن   دیجد  یهامقابله با مشمکلات و چالش

از عملکرد نظمام    یعموم  یآگماه  شیجمامعمه و افزا  ینقش نظمارت  تیمبمه تقو

 .شودیسلامت منجر م

  ن یب   ی»مشمارکت جامعهم و »همکار  یهالفهؤمشمارکت که شمامل م  بعد

مختلم در بهبود و   یاسمت، بر لزوم مشمارکت فعاینه مردم و نهادها  میبخشم

به    تواندیدارد. مشممارکت جامعه م دیکأت  یبهداشممت  یهااسممتیسمم  یاجرا

جمامعمه در   رشیپمذ  زانیم  شیهما و افزااز طرح  یاجتمماع  تیمحمما  شیافزا

 یهماهنگ  جادیبه ا  زین   یبخشم  نیب   یکمک کند. همکار  هااسمتیسم  یاجرا

به اهداف    یاب یدسمت  یمختلم و اسمتفاده از منابع مشمترک برا  ینهادها  نیب 

 اشاره دارد.  یو درمان   یبهداشت

و مقرراتم و »نظمارت و   نیقوان   تیم»رعما  یهمالفمهؤبما م  یمنمدقمانون  بعمد

  ی ها و اقدامات نظام سلامت با چارچوب  هااستیبه انطباق س  میقانون   یاب یارز

  ت یمبمه اسمممتمانمداردهما و مقررات توجمه دارد. رعما  یبنمدیو ضمممرورت پما  یقمانون 

که به    سمتا هایخط مشم  یکارآمد  یهاشمرطشیو مقررات از جمله پ  نیقوان 

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

آن بما    قیمسمممتمر عملکرد و تطب  شیپما  تیمبمه اهم  زین   یقمانون   یاب یمو ارز

 استانداردها اشاره دارد.

رهبر  سمممرانجمام، م  یبعمد  و   کمیماسمممتراتژ  ی»رهبر  یهمالفمهؤبما 

و   تیمهمدا  ،یدهنقش رهبران در جهمت  تیمکمارآممدم بمه اهم  یریگمی»تصمممم

انداز و چشممم  جادیبه ا  کیاسممتراتژ ی. رهبرپردازدینظام سمملامت م  یراهبر

  ی در حال کند،یکمک م  یبهبود خدمات بهداشمت  یبلندمدت برا  یزیربرنامه

بر اطلاعات و   یمبتن یهامیاتخاذ تصممم  قیکارآمد از طر یریگمیکه تصممم

سملامت    یهااسمتیبه اهداف سم  یاب یبه دسمت  تواندیمنابع م  نهیبه  تیریمد

 منجر شود.

  ق یتحق  یهالفمهؤبا ابعماد و م قبلی  قاتیتحق  ییسمممو  هم  بررسمممی  یبرا

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

  ، یحکمران   تیو شمفاف  یمثال، در بعد اثربخشم  ی. براگردیدآنها را مشمخم  

متعمدد در   نو همکمارا  یمحممدمرتبط دانسممممت.    توانیرا م  یمطمالعمات 

  ی م یمدل پارادا  کی  یبه طراح اد،یبنداده  هیبا استفاده از نظر یفیک یپژوهش

  یی هالفهؤبر م  مقاله  نی. ا(16)  انددر نظام سملامت پرداخته  یگذاریمشمخط

  ن یهما تمرکز دارد و همچنو روش  نمدهمایافر  ،یمنمابع انسمممان   تیمریچون ممد

منمابع را برجسمممتمه    تیمریهما و ممدشممماممل بهبود روش  یتیریممد  یراهبردهما

بر بهبود    رایهمسمو هسمتند، ز  یاثربخشم  یهالفهؤبا م  هاافتهی  نی. اسمازدیم

  ی و حسمابرسم  تیشمفاف  یهادارند و از شماخم دیکأنظام سملامت ت  یکارآمد

 اند.استفاده کرده  یحکمران   یدیبه عنوان عناصر کل

  یحکمران   ی هما د، بمه شممماخم رادفر و همکماران در پژوهش خو   ، ن ی همچن 

اند که به  و کنترل فسماد پرداخته   ، ی مشمارکت مردم   ، یی خوب، از جمله پاسمخگو 

  نیا   . ( 10)  بود راسمتا  هم و   ی جار  ق ی تحق   ت ی و شمفاف   یی با ابعاد پاسمخگو   ی خوب 

رابطه    ی به بررسمم  ، ی سمماختار   ی سمماز و مدل  ی از روش دلف   ی ر ی گ با بهره   مقاله 

خوب و سمملامت افراد پرداخته اسممت که ارتباط    ی حکمران   ی ها شمماخم   ان ی م 

 در نظام سلامت دارد.   یی با بعد پاسخگو   ی ک ی نزد 

در حوزه   یتیحاکم  یهاو چالش یکره جنوب   ، مسائلUngki  پژوهش در

شمده اسمت که    میتقسم  یو مال  ینظام سملامت به دو دسمته کنترل سمازمان 

منجر به کاهش    یگذاراسمتیو سم  یتیریمد  یچگونه کمبودها دهدینشمان م

اثرات بمازخورد    یبما بررسممم  مقمالمه  نی. ا(7)  انمداعتمماد در جمامعمه شمممده

  ن، ی. همچنپردازدیم  یدر نظمام حکمران   یبمه بعمد اثربخشممم  هما،یمشمممخط

Ungki ت ی ریمد  یبه درسممت  یگذاراسممتیکه سمم  یکه در صممورت نشممان داد  

بما بعمد  مطمالعمه    نیا  ن،یبنمابرا  ؛(7)  انجماممدیم  یعموم  یاعتممادینشمممود، بمه ب 

 .بودراستا  هم یریگمیدر تصم  یسازو شفاف  تیشفاف

بحران    ط ی در شمممرا   ی بما تمرکز بر حکمران   ز ی و همکماران ن  Alaref  ق ی تحق 

و    ی اثربخشم  ت، ی شمفاف   ، یی پاسمخگو  ت، ی چهار اصمل مشمروع   ل ی به تحل   ه، ی سمور 

چندگانه در   ت ی حاکم   ی مطالعه در بررسم  ن ی ا   ی ها افته ی پرداخته اسمت.    یی آ کار 
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نظام    ی در حکمران   ت ی و شممفاف   یی که پاسممخگو  دهد ی نشممان م   ی بحران   ط ی شممرا 

به    مطالعه   ن ی لذا ا   . ( 17)  دارد   یی بای  ت ی اهم   ز ی ن   ی بحران   ط ی سمملامت، در شممرا 

 همسمو  ی جار  ق ی در تحق   ی و اثربخشم  ت ی شمفاف   ، یی ابعاد پاسمخگو با   م ی طور مسمتق 

  یبهداشممت  ی ها نظام   ی اب ی در ارز   ، و همکاران   Marzoukپژوهش    ت، ی نها  در  . بود 

  نیدر ا   ی حکمران   ی هما و چمالش   هما ت یمتحمت تعمارب، بر محمدود   ی در کشمممورهما 

  یچارچوب مشمممخم برا  ک ی که از  کند ی م   شمممنهاد ی دارد و پ  د ی ک أ ت   ط ی شمممرا 

 . ( 1۸)  ها استفاده شود نظام   ن ی ا   ی ر ی پذ و انعطاف   ت ی ظرف   ی اب ی ارز 

موجود در   ی هما ت یمبما توجمه بمه محمدود   ز ی پژوهش ن   ن ی ا در عین حمال،   

 قی در تحق   یی و پماسمممخگو   ی ر ی پمذ تعمارب، بما ابعماد انعطماف ثر از  أ متم  ی هما ط ی مح 

اسممت. تحقیق حاضممر با دو محدودیت اصمملی مواجه بود.   ق ی قابل تطب   ی جار 

نخسمممت، جامعه آماری در بخش کیفی تنها شمممامل خبرگان و مدیران حوزه  

های سمایر ذینفعان، مانند بیماران و  نظام سملامت بود که ممکن اسمت دیدگاه 

دهندگان خدمات خط مقدم را منعک  نکرده باشمد. دوم، به دلیل ماهیت ارائه 

پذیری نتایج به سمایر  گیری قضماوتی، تعمیم پژوهش کیفی و اسمتفاده از نمونه 

 .بود های سلامت متفاوت محدود  کشورها یا مناطق جغرافیایی با نظام 

 

 گیرینتیجه
که   شمممودیم شمممنهادیشمممده، پ  پژوهش و مدل ارائه  یهاافتهیبر اسممماس  

خوب در نظام    یحوزه سممملامت در جهت بهبود حکمران   گذاراناسمممتیسممم

تمرکز کنند. از جمله    قیمدل تحق  یدیکل  یهاشمماخم  تیسمملامت، بر تقو

  ش ی افزا ،یریگمیتصمم  یندهایدر فرا  تیبه بهبود شمفاف  توانیاقدامات م  نیا

  ی ابینظارت و ارز  یهاسممینظام سملامت، و توسمعه مکان   رانیمد  ییپاسمخگو

و کارشممناسممان حوزه    رانیکه مد شممودیم شممنهادیپ  ن،یاشمماره کرد. همچن

  ن، ینو  یهایداده و فناور لیتحل  یبهداشممت و درمان با اسممتفاده از ابزارها

  ن یا  جینتا  گر،ید  یسملامت را بهبود بخشمند. از سمو  یهااسمتیسم  یاثربخشم

و کارکنان    رانیمد  یبرا  یآموزشم  یهابرنامه  یطراح یمبنا  تواندیپژوهش م

  ی مرتبط با حکمران   یهادانش و مهارت  یتا با ارتقا ردینظام سمملامت قرار گ

 .ابدی  شیخدمات افزا  تیفیو ک  یورخوب، بهره

تری از  های متنوعشمود جامعه آماری به گروهپیشمنهاد میافزون بر این،  

دیمدگماه  همای خمدمماتی، گسمممترش یمابمد تما  ذینفعمان، از جملمه بیمماران و گروه

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

توانمد بمه  هما، میگیریهمای جهمانی، نظیر هممهاقتصمممادی یما بحران  -اجتمماعی

 .های سلامت منجر شودها و توسعه سیاستغنای تحلیل

 

 محدودیت ها
. از رد ی مورد توجه قرار گ   د ی اسمممت که با   ت ی محدود   ن ی چند   ی پژوهش دارا   ن ی ا 

خوب در نظام سملامت تمرکز    ی حاضمر صمرفا  بر حکمران  ق ی تحق   ، ی نظر موضموع 

. از نظر  دهمد ی حوزه را پوشمممش نم   ن ی ا   یی و اجرا   ی ت ی ر ی ابعماد ممد   ر ی دارد و سممما 

آن    ج ی ا انجام شممده و نت   ران ی پژوهش در چارچوب نظام سمملامت ا   ن ی ا   ، ی مکان 

  ،ینباشمد. از نظر زمان   ر ی پذ م ی کشمورها تعم   ر ی به سما  م ی طور مسمتق ممکن اسمت به 

اند و ممکن اسمت  شمده  ی مشمخم گردآور   ی بازه زمان   ک ی پژوهش در   ی ها داده 

 . بگذارند  ر ی تأث   ج ی بر نتا   نده ی آ   ی است ی و س  ی ط ی مح   رات یی تغ 
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