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ABSTRACT 

 
Background & objectives: The tool used to collect data should have validity in the first stage 

and reliability in the second stage. The aim of this study was to design a tool for program 

management of middle-aged people in health centers in 2019. 
Methods: This study was a descriptive-applied research. The research tool was a researcher-

made questionnaire from a comparative study and interview. The validity of tool was 

examined by surveying 14 experts in the field of health services management, health 

education, general practitioner and nursing using Lawshi method. The reliability of the 

questionnaire was determined by selecting 30 experts in middle-aged people program and 

using the test-retest method with time interval of two weeks. For data analysis, the SPSS 

software version 20 was used. 
Results: In the validity stage, based on the opinions of 14 experts, out of 87 questions, 1 

question with a content validity ratio of 0.45 and a content validity index of 0.73 was removed 

from the questionnaire questions and the rest of the questions were approved in terms of 

content. Cronbach's alpha coefficient was obtained in two stages (the first stage was 0.85 and 

the second stage was 0.95) and the correlation coefficient was 0.99 for the whole 

questionnaire. 
Conclusion: The results of the present study showed that the component of public 

participation and the component of executive management had the highest and lowest 

correlation in the management of health services for middle-aged people, so policymakers and 

health care planners can use it to improve the quality of health services for middle-aged 

people. 

Keywords: Questionnaire; Validity; Reliability; Middle Aged People; Management; Modern 

Health Services 
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بررسی روایی و پایایی پرسشنامه الگوی مدیریت خدمات نوین سلامت 
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 قدمهم

 باا  ایاران،  ن درمیانساا   سلامت نوین خدمات برنامه

 جامعاه  و خاانواده  در سنی گروه این اهمیت به توجه

 و بیماری از پیشگیری برای ریزیبرنامه لزوم ژهیوبه

 مبنااای باار آنااان زودهنگااام ومیاارماار  اهشکاا

 و کشاور  شارای   باا  متناسا   و علمی استانداردهای

 نیا خاارر ا باه هماین    .اسات  شده ها تدوینلویتاوو

بارای   جدی حمایت نیازمند هجامع مولد و کثیر گروه

. (9) هساتند  زنادگی خاود   کیفیات  جانباه هماه  ارتقاء

 را یمیانسااال یزناادگ همکاااران و 5نسااونیراب ،9 چماان

                                                 
1 Lachman 
2 Robinson  

 چکیده

در مرحلاه نسسات بایاد از روایای خاوبی       ردیگیمقرار  استفاده مورد هاداده یآورجمعاری که برای ابز :و هدفزمینه 

رراحای ابازاری جهات مادیریت      هاد   بابوده و در مرحله دوم باید پایایی با تری داشته باشد. مطالعه حاضر  برخوردار

 شد. انجام 9910سال در  سا نانیمبرنامه 

پرسشنامه محقق ساخته حاصل از مطالعه تطبیقی  موردپژوهش. ابزار بود کاربردی -ع توصیفیاین مطالعه از نو روش کار:

 بهداشات،  آماوز   نفر از متسصصان حوزه مدیریت خدمات بهداشتی، 94یی این ابزار با نظرسنجی از روا و مصاحبه بود.

نفر از کارشناسان برنامه  92یز با انتساب با استفاده از رو   وشی انجام شد. پایایی پرسشنامه ن عمومی و پرستاری پزشک

از  هاا داده لیا وتحلهیا تجزجهات   آزمون مجدد به فاصله دو هفته انجاام گرفات.   -و با استفاده از رو  آزمون میانسا ن

 استفاده شد. SPSS-20افزار نرم

یی محتاوا باا نسابت روایای     السؤ 9تعداد ، سؤال 03نفر از متسصص از بین  94 نظرات بر اساسدر مرحله روایی  :هاافتهی

قارار گرفات.    تأییاد محتاوا ماورد    نظر از سؤا تو بقیه  پرسشنامه حذ  سؤا تاز  39/2 ییمحتواو شاخص روایی  42/2

برای کال پرسشانامه    11/2 یهمبستگ( و ضری  12/2مرحله دوم  و 02/2اول  مرحلهری دو مرحله ) ضری  آلفا کرونباخ

 آمد. به دست

ی مردمی و مؤلفه مادیریت اجرایای باه ترتیا  بیشاترین و      هامشارکتیج مطالعه حاضر نشان داد مؤلفه نتا ی:ریگجهینت

ی هامراقبتگزاران و برنامه ریزان سیاست نیدارد؛ بنابراکمترین میزان همبستگی را در مدیریت خدمات سلامت میانسا ن 

 ی از آن استفاده کنند.ادوره صورتبه میانسا نکیفیت خدمات بهداشتی  برای ارتقاء توانندیم بهداشتی و درمانی

 یی، میانسا ن، مدیریت، خدمات نوین سلامتایپا یی،روا پرسشنامه، ی کلیدی:هاواژه
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رباق   .(5-4) دانناد یم یبحرانسنی  دورهعنوان یک به

به خارر احتمال مر   گزار  سازمان بهداشت جهانی

و  ابااتیساارران، د ،هااای قلباای و عروقاای  بیماااری

 دودایرانای حا   های مزمن تنفسی در میانسا نبیماری

ومیار  ترین علت مار  ست. همچنین مهمادرصد  92

در این گروه سنی ناشی از عدم تحرکی بادنی، چااقی،   

افزایش قند خون، فشارخون باا  و اساتعمال دخانیاات    

تحرکای در  کام  دهاد می نشان شواهد .(9،2)باشد می

 بااا ماارتب  خطاار عواماال باعااب بااروز بزرگسااا ن

و باا  شاده   جمله دیابت( از) عروقی -قلبی هایبیماری

 همکارانکاس و  .(7،3) است همراه ومیرمر  افزایش

در پژوهشی نشان دادند بیشترین علت مر  در باین  

 ناشای  مر  ها،خودکشی میانسا ن آمریکایی ناشی از

. یکاای دیگاار از (0) باشاادمساادر ماای مااواد و الکاال از

 ی کاه در میانساالی باعاب افازایش میازان     یهابیماری

 آیناده  در بهداشاتی  هایمراقبت مسارج و ومیرمر 

ساااز باشااد کااه زمینااهشااود بیماااری چاااقی ماایماای

 های قلبی و عروقی،های غیرواگیرچون بیماریبیماری

 .(1،92)باشد دیابت و فشارخون در این دوره سنی می

افراد در  های بهداشتیبه همین خارر  زم است رفتار

ی مثاال  بارا  شاود.  تیریو ماد این دوره سنی کنتارل  

 بارای  مهام  رفتاار  کیا  جاتیسبز و وهیم زیاد مصر 

ویاژه  به واگیرغیر هایبیماری بروز در ریتأخ و کنترل

 فعالیات  داشاتن  .(99)باشاد  برای افراد میانساال مای  

 مسااللی  مادیریت  برای زندگی سبک بهترین فیزیکی

پاشایی  .(95) ندیآیم به وجود سن افزایش با که است

 فعالیات  نشان دادناد میازان   یادر مطالعه و همکاران

 از بیشتر مردان کار حینتحرک  و یروادهیپ جسمانی،

چااقی   از پیشاگیری  یهاا برناماه  ست و به لزوما زنان

در  ژهیا وباه  وزناضاافه  از جلاوگیری  بارای  میانسا ن

. یکاای دیگاار از  (99) ی داشااتنداژهیااو دیااتأک زنااان

هاا  سارران  ،عمده در میانسا ن ریواگریغی هایماریب

نشااان  نیناوایی و همکااران   ای،هساتند کاه در مطالعاه   

خودآزمایی پساتان  زنان از  درصد 2/40حدود دادند 

 2/29اما  دهندیمآگاهی داشته و آن را درست انجام 

آگاهی آنان از نحاوه   ایو افراد ارلاعی نداشته  درصد

عنایت راد . (94)انجام خودآزمایی پستان نادرست بود 

نشان دادند میازان باروز سارران توسا       همکاران و

بارای   تواناد یما شاخص توساعه انساانی و اجازای آن    

تری از توزیع سارران در هار   دادن تصویر واضحنشان

 کشور مفید باشد و برای پیشاگیری از سارران ماورد   

نشااان  همکاااران باااچر  و. (92) اسااتفاده قاارار گیاارد

( ٪5/47شیوع فشاارخون باا  در باین ماردان )    دادند 

 نیتار عیو شا باشدی( بیشتر م٪7/99) هاخانم به نسبت

 از درصاد  0/97عوامل خطر مرتب  با این بیمااری در  

 ،مارانبی درصد 3/92 در چاقی ،دیابت به مبتلا بیماران

 سااابقه بیماااران از درصااد 7/59میکروآلبومینااوری 

در چرساتین  . (97) باشاد می درصد 3/3کشیدن سیگار

مباتلا باه    ساالمند افراد میانساال و   نشان دادی پژوهش

ی هااامراقبااتاز  دهناادیمااتاارجیح بیماااری ماازمن 

 نیبار هما  . (93) بهداشتی سیستم دولتی استفاده کنند

 دیا مهام در رویکارد جد   یهای سناز گروه ییک اساس

 ن است که بر اسااس میانسا  ینظام سلامت، گروه سن

ساهم جمعیات میانساال کشاور      9912سال سرشماری 

بدیهی است مانند هار   .(90،91) باشدیمدرصد  7/42

محدودیت منابع  برنامه بهداشتی این برنامه نیز دارای

امکاناات   نساانی، تجهیازات و  نظار نیاروی ا   ویاژه از به

گزاران همین اساس برنامه ریزان و سیاست باشد برمی

اساتفاده   را باه تا نهایت سعی خود  داردیم وارا بر این 

ایان مطالعاه باه دنباال      .بهینه از منابع موجاود نمایناد  

ویاژه  ی و استفاده بهینه از مناابع موجاود باه   ریگبهره

 ی بهداشتیهامراقبت ریساازنظر منابع انسانی در کنار 

ماادر و کاودک،    جملاه  ازی سانی  هاگروه ریسابرای 

 کاار  نیا ابرای  .باشدمی جوانان و نوجوانان ،سالمندان

تاا بتاوان باه     استنیاز به یک ابزار سنجشی و تحقیقی 

نتایج این تحقیق اعتماد نماود و پاس از انجاام تحقیاق     

از از نتایج آن اقادام نماود، بایاد     یریگبهرهنسبت به 

در  .علمی پیروی کارد  کاملاًمشسص و  ،مراحل روشن

ی است که از رریق آن الهیوس قیابزار تحق ،قیهر تحق

را با نهایت دقت و کمتارین   ازین موردمحقق ارلاعات 



 9911چهارم، پاییز ، شماره یازدهمسال                                                                         جله سلامت و بهداشتم 244

 

ی و در اداماااه باااا انجاااام آورجماااعمیااازان اشاااتباه 

ی  زم را انجام هایریگجهینتی مرتب  هالیوتحلهیتجز

بودن برناماه میانساا ن در   به دلیل نوپا .(52) دهدیم

اساتاندارد بارای مادیریت     یاپرسشنامهایران تاکنون 

توجاه باه اهمیات     باا  .این برنامه رراحی نشده اسات 

هد  تعیین روایای   مطالعه حاضر با ،سلامت میانسا ن

و پایااایی پرسشاانامه الگااوی ماادیریت خاادمات نااوین 

 انجام شد. 9910سال سلامت میانسا ن در 
 

 روش کار

اسات کاه در    کااربردی  -این مطالعه از نوع توصایفی 

بارای تعیاین    پاژوهش  جامعاه  انجاام شاد.   9910سال 

نفااار از متسصصاااین  94شااامل   روایاای پرسشااانامه 

 درمااانی، ماادیریت خاادمات بهداشااتی و یهااارشااته

عماومی و پرساتاری باود.     پزشکان بهداشت، آموز 

ارشناسان و نفر از ک 92همچنین برای تعیین پایایی نیز 

ی هاا شبکهمسئولین برنامه میانسا ن در سطح ستادی 

ابازار   سطح اساتان اردبیال بودناد.    و درمانبهداشت 

پرسشاانامه محقااق ساااخته حاصاال از   مااوردپژوهش

 در مرحلاه گویه باود.   03با  مطالعه تطبیقی و مصاحبه

 رو  از روایای محتاوای   تعیین منظوراول مطالعه، به

 است عقیده این بر یو، شد ادهاستف وشی  پیشنهادی

 باا  رابطاه  در باا ی  بینش و انتزاعی سطح کههنگامی

 در اساتنبا   دامناه  کاه  حالتی در و نیاز است قضاوت

 محققاان  اسات،  گساترده  پیاام  پیرامون یاک  و محتوا

(. 59) کنناد  استفاده محتوا رویکرد روایی از بایستمی

محتااوایی،  روایاای اساااس باارای تعیااین   باار همااین 

 گرفت قرار ی گروه پانلاعضا اریاخت در هاشنامهپرس

 دربااره هار   را نظرات خود تا شد خواسته هاآن از و

لحاا    اسات  شاده  تعیین که قضاوتی مقایسه در آیتم

 از مستلفای  هایبود برداشت ممکن که ازآنجا .نمایند

جهات روایای    بناابراین  ،گیارد  صورت قضاوتی مقیاس

، مفید اماا  9ضروری) محتوایی پرسشنامه از سه مقیاس

در  همچنین .( استفاده شد9، غیرضروری5غیرضروری

 تا شد خواسته اعضا از پرسشنامه ابتدای دستورالعمل

 کاملاً» یا« مسالف»ها آن نظر که ییهاسؤال در مورد

 نمایناد تاا   ارالاه  را خود اصلاحی نظرات است «موافق

 .فراهم شود دیگر سؤا ت امکان افزودن

 نیاز ب روایی ارزیاب پانل گروه اعضای در مرحله دوم

پرسشانامه   محتاوایی  دامناه  حوزه در متسصصانی که

انتسااب   9نفر ربق جدول  94داشتند به تعداد  فعالیت

 وارد مطالعه شدند.

برای تحلیل نتاایج از دو مقیااس نسابت     در این رو 

اساتفاده   2محتاوایی  روایای  و شاخص 4ییمحتوا ییروا

محتاوایی از فرماول زیار     نسابت روایای   شد. مقیااس 

روایی محتوایی نیز از رریق  ؛ و شاخصمحاسبه گردید

 باه دسات   هاا ییمحتاوا محاسبه میانگین نسبت روایی 

معر  تعداد افرادی که گزینه ضروری اسات   Nآمد. 

 است. نظرانصاح تعداد کل  Nو  اندکردهرا انتساب 

2/

2/

N

Nn
CVR E  

                                                 
1 Essential 
2 Useful But Not Essential 
3 Not Necessary 
4 Content Validity Ratio (CVR) 
5 Content Validity Index (CVI) 

 

 

 اعضای پانل های. ترکیب ویژگی1جدول 

 نام سازمان دکترای تسصصی یا عمومی ربقه

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری و دانشکده بهداشت اردبیل 3 مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی

 دانشکده بهداشت اردبیل 5 آموز  بهداشت

 آبادمرکز بهداشت استان اردبیل و شبکه بهداشت پارس 9 پزشک عمومی

 پرستاری اردبیل دانشکده 5 پرستاری

  94 تعداد کل
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هار   یشاده بارا  محاسبه ییمحتوا ییروانسبت مقدار 

 شاتر یب دیا نفر با 94 یبرا یبر اساس جدول  وش تمیآ

 ییمحتاوا  ییروانسبت  ریمقاد 5باشد، جدول  29/2از 

 دهد.را نشان می تمیهر آ یبرا سهیمقا جهیو نت
 

برای تعدادهای متفاوت  ییمحتوا ییروانسبت  ریمقاد. حداقل 2جدول 

 (22)از اعضای پانل 

 تعداد اعضای پانل
 ییروانسبت  ریمقادحداقل 

 قبولقابل ییمحتوا

2 11/2 

7 11/2 

3 11/2 

0 02/2 

1 30/2 

92 75/2 

99 21/2 

95 27/2 

99 24/2 

94 29/2 

92 41/2 

52 45/2 

52 93/2 

92 99/2 

42 51/2 

 

 پانال  9واییمحتا  روایای  جهت تعیین شااخص  نیهمچن

 جهت هاتمیآ آیا اینکه از ارمینان خصوص در خبرگان

 . بااندشدهیرراح نحو بهترین به هاسازه یریگاندازه

 اختصاصای  یاا  مرباو   بودن، و روان )ساده معیار سه

 صاورت مجازا در  باودن( باه   شافا   یا واضح بودن و

 اظهاارنظر  آیاتم  هار  بارای  قسامتی  2 لیکرتای  ریف

 عیا تجم لهیوسمحتوایی به روایی خصشا ازیامتنمودند. 

کاه   هیا هار گو  یبارا  خیلی موافقم و ماوافقم  ازاتیامت

 کاال تعااداد باار کاارده بودنااد، کساا  4 و 2 ازیااامت

 برای قبولقابل مقدار حداقل .شد محاسبه متسصصان

اسات و اگار    31/2برابار باا    محتاوایی  روایای  شاخص

 باشاد  31/2کمتر از  گویه ای محتوایی روایی شاخص

 .(59) شود حذ  بایستی گویه آن

                                                 
1 Content Validity Index (CVI) 

از  منظاور تکرارپاذیری آزماون،   باه در مرحله ساوم،  

برای دو هفته  در دو نوبت به فاصله 5آزمالیرو  باز

در از مسئولین و کارشناسان برنامه میانساا ن   نفر 92

. پرسشنامه شاامل دو  گرفتاستان اردبیل انجام  سطح

 ،سان  غال،دموگرافیک )محل اشت سؤال 4بسش حاوی 

 2 کرتیل مقیاس سؤال با 03و تحصیلات(  زانیم جنس،

 نادارم،  نظاری  موافقم، موافقم، کاملاً شامل ایگزینه

-4- 2 یازهاا یامت باا  ترتی  و بهمسالفم  کاملاً مسالفم،

 بااا اسااتفاده از هاااوتحلیاال دادهتجزیااه بااود. 9-5-9

 درصاد  معیاار،  انحارا   میاانگین،  ی آمااری هاشاخص

 افاازارناارم بااا کمااکری  همبسااتگی و فراواناای و ضاا

SPSS-20 .انجام شد 

دو کار کمتر از  باسابقهشامل افراد  ورود و خروج: اریمع

ررحاای شاااغل در مراکااز بهداشااتی ی روهاااین ،سااال

عادم تمایال    های بهداشتی ویگاهپا/ روستایی و شهری

 بودند. جامعه آماری جهت شرکت در مطالعه

 یملاحظات اخلاق

اسلامی  تأیید کمیته اخلاق دانشگاه آزادپس از  ارلاعات

 از یکتباا تیآوری شااد. رضااا جمااعساااری واحااد 

هاا و  اهادا  مطالعاه باه آن    حیکنندگان، توضا شرکت

ملاحظااات از  از محرمانااه بااودن ارلاعااات،  نااانیارم

 .بوددر پژوهش حاضر  یاخلاق
 

 هاافتهی

 9تعاداد  ، ساؤال  03از بین  ی مطالعه نشان دادهاافتهی

و شااخص روایای    42/2یی محتوانسبت روایی  با سؤال

مدیریت خدمات  پرسشنامه سؤا تاز  39/2 ییمحتوا

 نظار  از ساؤا ت و بقیاه   سلامت نوین میانسا ن حذ 

مطل  حاکی از آن  نیا قرار گرفت. تأییدمحتوا مورد 

ضاروری و مهام در ایان پرسشانامه       تسوااست که 

 ،9جادول  مطاابق   جاه ینت درباود.   شاده  گرفته کاربه

باا میاانگین شااخص روایای محتاوایی      سؤال  07تعداد 

                                                 
2 Test-Retest 
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 آمد. دستبه 30/2و نسابت روایای محتاوایی برابار     12/2برابر باا  
 

 شاخص روایی و نسبت روایی محتوا بر اساسپرسشنامه مدیریت خدمات نوین سلامت میانسالان  سؤالاتپذیرش یا رد  جینتا .3جدول 

 گویه ها

نسبت 

 ییروا

 ییمحتوا

 شاخص

 ییروا

 ییمحتوا

 پذیر 

 یا رد

تواند در مدیریت بهتار برناماه   می میانسالسازی افراد رسانی و آگاهاعتبار ویژه جهت ارلاع صیتسص تا چه حد -9

 ن مؤرر باشد میانسا 

 پذیر  9 9

ر تواناد در مادیریت بهتا   مای ای های وزارتسانهبودجه حاصل از خدمات سطح دو یدرامدها صیتسص تا چه حد -5

 مؤرر باشد  نمیانسا برنامه 

 پذیر  9 9

تواند در مدیریت بهتر می ن توس  دولتمیانسا  یاز داروها یقرار گرفتن بعض یدرمان تیتحت حما تا چه حد -9

 ن مؤرر باشد میانسا برنامه 

 پذیر  9 9

تواند در مادیریت بهتار   می نمیانسا برنامه  یابیپژوهش در خصوص ارز یتأمین اعتبار موردنیاز برا تا چه حد -4

 ن مؤرر باشد میانسا برنامه 

 پذیر  9 9

 یآسام، پاوک   ،یی )ناباارور میانساال  ژهیا های واز بیماری یقرار گرفتن بعض یدرمان مهیتحت پوشش ب تا چه حد -2

 ن مؤرر باشد میانسا تواند در مدیریت بهتر برنامه میو...(  یاداستسوان، اعت

 پذیر  19/2 05/2

تواناد در مادیریت بهتار برناماه     مای  ها در سطوح دو سه مراکز ارالاه خادمات  تعهدات بیمه شیافزا تا چه حد -7

 ن مؤرر باشد میانسا 

 پذیر  9 9

تواناد در  می میانسالافراد  یبرا یو روانشناس هیقرار گرفتن خدمات و مشاوره تغذ مهیتحت پوشش ب تا چه حد -3

 مؤرر باشد  نمیانسا مدیریت بهتر برنامه 

 پذیر  19/2 05/2

تواند در ن میمیانسا گذاری در سطح دو سه اراله خدمات به جهت سرمایه ها NGOتشویق و ترغی   تا چه حد-0

 ن مؤرر باشد میانسا مدیریت بهتر برنامه 

 پذیر  19/2 05/2

برنامه  زاتیتجهتأمین دنیاز جهت مور ینسبت به تأمین منابع مال هامؤسسات و انجمن  یو ترغ قیتشو تا چه حد-1

 ن مؤرر باشد میانسا تواند در مدیریت بهتر برنامه می

 پذیر  9 9

تواناد در مادیریت بهتار برناماه     ه مای برناما  ازینمورد زاتیتجه دیسلامت در خر نیریاستفاده از خ تا چه حد-92

 ن مؤرر باشد میانسا 

 پذیر  19/2 05/2

ن به میانسا  یهای موجود دربسته خدمات سلامتی مانند غربالگریمیانسالاز خدمات  یبعض یواگذار تا چه حد -99

 ن مؤرر باشد میانسا تواند در مدیریت بهتر برنامه ی میو با نظارت بسش دولت یبسش خصوص

 پذیر  9 9

واناد در  تی مای به بسش خصوصا  یسونوگراف ،از خدمات مانند خدمات آزمایشگاهی یبعض یواگذار تا چه حد -95

 ن مؤرر باشد میانسا مدیریت بهتر برنامه 

 پذیر  19/2 05/2

 ن باه ساطح دو  میانساا   یهاای افاراد ارجااع   در جهت کاهش هزیناه  یعقد قرارداد با بسش خصوص تا چه حد -99

 ن مؤرر باشد میانسا تواند در مدیریت بهتر برنامه می

 پذیر  05/2 74/2

تواناد در مادیریت بهتار برناماه     می میانسالهای مزمن در افراد بیماری ییشناسا یریزی برابرنامه تا چه حد-94

 ن مؤرر باشد میانسا 

 پذیر  9 9

تواند در مدیریت بهتار  می میانسالهای مزمن در افراد کنترل بیماری یای برابرنامه مداخله نیتدو تا چه حد -92

 ن مؤرر باشد میانسا برنامه 

 پذیر  9 9

ن مؤرر میانسا تواند در مدیریت بهتر برنامه می میانسالافراد  یابیماریب یبرا یاتیبرنامه عمل نیتدو حد تا چه -97

 باشد 

 پذیر  19/2 05/2

تواند در مدیریت بهتر برناماه  استاندارد میلیست دهندگان خدمت بر اساس چکمستمر اراله شیپا تا چه حد -93

 ن مؤرر باشد میانسا 

 یر پذ 19/2 05/2

تواند در مادیریت بهتار برناماه    استاندارد میلیست مستمر مراکز اراله خدمت بر اساس چک شیپا تا چه حد -90

 ن مؤرر باشد میانسا 

 پذیر  9 9

تواند در مادیریت بهتار   می دهندگان خدمتتوس  اراله یتماس تلفن قیاز رر میانسالافراد  یریگیپ تا چه حد -91

 ر باشد ن مؤرمیانسا برنامه 

 پذیر  05/2 74/2

تواناد در مادیریت   ( مای  یسا  برنامه) یکو سامانه الکترون امکیپ قین از ررمیانسا برنامه  یابیارز تا چه حد -52

 ن مؤرر باشد میانسا بهتر برنامه 

 پذیر  05/2 74/2

 یردولتا یغ ایا  یدولتا شارکت اعام از    ایا سالامت در هار ساازمان اداره     یارتقا یشورا یاعضا جادیا تا چه حد -59

 ن مؤرر باشد میانسا تواند در مدیریت بهتر برنامه ترغی  شاغلین جهت دریافت خدمات میمنظور به

 

 پذیر  9 9
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تواناد در مادیریت بهتار برناماه     مای  سالامت  رانیگاذاران و ماد  و مشارکت سیاسات  تیجل  حما تا چه حد -55

 ن مؤرر باشد میانسا 

 پذیر  9 9

تواناد در  مای  خادمات  افات ین باه در میانساا    یسلامت ادارات درترغ رانیسف تیاستفاده از ظرف تا چه حد -59

 ن مؤرر باشد میانسا مدیریت بهتر برنامه 

 پذیر  19/2 05/2

تواند در مادیریت بهتار برناماه    می خدمات افتیدر جهت در یادارات در صدور پاس ادار یهمکار تا چه حد -54

  ن مؤرر باشدمیانسا 

 پذیر  9 9

تواند در مدیریت بهتر برناماه  می کیاراله خدمت و همزمان ربت آنلاین ارلاعات در پرونده الکترونتا چه حد  -52

 ن مؤرر باشد میانسا 

 پذیر  9 9

 تیریتواناد در ماد  افراد می کیتا چه حد کاهش تعداد سؤا ت راجع به هر موضوع خدمت در پرونده الکترون -57

 ن مؤرر باشد میانسا ه بهتر برنام

 رد 39/2 42/2

تواند در مدیریت پرونده الکترونیک افراد میدر  ماریافراد سالم و ب هیتغذ یاضافه کردن بسته خدمت تا چه حد -53

 ن مؤرر باشد میانسا بهتر برنامه 

 پذیر  19/2 05/2

تواناد در مادیریت بهتار برناماه     مای  نمیانساا  انجام پژوهش در خصوص نحوه ارالاه خادمت باه     تا چه حد -50

 ن مؤرر باشد میانسا 

 پذیر  05/2 74/2

تواند در مدیریت بهتر می شدهخدمت از خدمات اراله رندگانیگ تیانجام پژوهش در خصوص رضا تا چه حد -51

 ن مؤرر باشد میانسا برنامه 

 پذیر  05/2 74/2

 پذیر  19/2 05/2 ن مؤرر باشد میانسا تواند در مدیریت بهتر برنامه می در برنامه یهای علماستفاده از کمیته تا چه حد -92

ن ماؤرر  میانساا  تواناد در مادیریت بهتار برناماه     می خود یسلامت یازهاین از نمیانسا آگاه کردن  تا چه حد -99

 باشد 

 پذیر  9 9

تواند می آنان یبرا یه درمراکزبهداشتشداراله ین از نوع و حجم خدمات بهداشتمیانسا آگاه کردن  تا چه حد -95

 ن مؤرر باشد میانسا در مدیریت بهتر برنامه 

 پذیر  9 9

 افات یساال جهات در   92 یخانواده با  یمردان و اعضا یسلامتنسبت به میانسالزنان  یحساس ساز تا چه حد -99

 ن مؤرر باشد میانسا تواند در مدیریت بهتر برنامه می خدمت

 پذیر  9 9

ن میانساا  تواند در مدیریت بهتر برنامه می نمیانسا سازی افراد مشاغل آزاد نسبت به برنامه آگاه تا چه حد -94

 مؤرر باشد 

 پذیر  9 9

ویاژه پزشاکان   به یعلوم پزشک یهارشته یبرا انسا نیمراقبت ازم یلحا  چند واحد آموزشی درس تا چه حد -92

 ن مؤرر باشد میانسا تواند در مدیریت بهتر برنامه می هادر دانشگاه یبهداشت یهاماماها و رشته یعموم

 پذیر  9 9

ویاژه پزشاکان   به یعلوم پزشک یهارشته یبرا انسا نیمراقبت ازم یلحا  چند واحد آموزشی درس تا چه حد -97

 ن مؤرر باشد نسا میاتواند در مدیریت بهتر برنامه می هادر دانشگاه یبهداشت یهاماماها و رشته یعموم

 پذیر  9 9

تواناد در مادیریت   مای  کارکناان  یبرا مؤرر ارتبا  یجلسات آموزشی سا نه نحوه برقرار یبرگزارتا چه حد  -93

 ن مؤرر باشد میانسا بهتر برنامه 

 پذیر  9 9

 یانساال مافاراد   ازیا ای خادمت بار اسااس ن   دوره یابیا در تماام مراحال ارز   ی/گروهیآموز  فرد تا چه حد -90

 ن مؤرر باشد میانسا تواند در مدیریت بهتر برنامه می

 پذیر  9 9

 پذیر  19/2 05/2 ن مؤرر باشد میانسا تواند در مدیریت بهتر برنامه می دهنده خدمتسواد سلامت ارالهافزایش  تا چه حد -91

ن ماؤرر  میانسا دیریت بهتر برنامه تواند در ممی متسصص در سطح دو یانسان یروینتوزیع عاد نه  تا چه حد -42

 باشد 

 پذیر  9 9

در  هیا مانناد کارشاناس بهداشات روان، کارشاناس تغذ     کیا در ساطح   یانساان  یروین توزیع عاد نه تا چه حد -49

 ن مؤرر باشد میانسا تواند در مدیریت بهتر برنامه می های کوچکویژه شهرستانها بهشهرستان

 پذیر  05/2 74/2

ن ماؤرر  میانساا  تواند در مدیریت بهتر برنامه ی میمراکز شهر برای یعموم انپزشک توزیع عاد نه چه حدتا  -45

 باشد 

 پذیر  19/2 05/2

 پذیر  05/2 74/2 ن مؤرر باشد میانسا تواند در مدیریت بهتر برنامه می شهیچند پ یانسان یرویتأمین ن تا چه حد -49

ن ماؤرر  میانساا  تواند در مدیریت بهتار برناماه   ی میانسان رویدر تأمین ن یمشارکت بسش خصوص تا چه حد -44

 باشد 

 پذیر  9 9

به  ینامه مراکز بهداشتمعرفی قیو مستعد از رر ادیبه افراد با وزن ز یورزش گانیهای راکلاس جادیا تا چه حد -42

 ن مؤرر باشد میانسا تواند در مدیریت بهتر برنامه می هاباشگاه

 پذیر  9 9

 پذیر  9 9 ن مؤرر باشد میانسا تواند در مدیریت بهتر برنامه برنامه می بهپزشکی افزودن خدمات دندان تا چه حد -47

تواند در ی میمجرب در مراکز بهداشت دینظر اسات ریز یهای بدنهای آموزشی فعالیتکلاس لیتشک تا چه حد -43

 شد ن مؤرر بامیانسا مدیریت بهتر برنامه 

 پذیر  9 9

ن ماؤرر  میانساا  تواناد در مادیریت بهتار برناماه     می لیموبا ین برامیانسا برنامه  شنیکیاپل یارتقا تا چه حد -40

 باشد 

 پذیر  05/2 74/2
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تواناد در مادیریت بهتار برناماه     ی مای مراکز بهداشتی به امکانات ورزش یکیمحوره و یا نزد زیتجه تا چه حد -41

 باشد ن مؤرر میانسا 

 پذیر  19/2 05/2

تواند در مدیریت بهتر می نمیانسا  یبرا (D نیتامیو ، آهن9)امگا  یازهای موردنمکمل گانیرا عیتوز تا چه حد -22

 ن مؤرر باشد میانسا برنامه 

 پذیر  19/2 05/2

 پذیر  19/2 05/2 ن مؤرر باشد میانسا رنامه تواند در مدیریت بهتر بمی نمیانسا  یواکسن کزاز وانفلوانزا برا قیتزر تا چه حد -29

هاا و مراکاز   پایگااه  یبارا  یهاا و خطرسانج  انواع سارران  یو ملزومات غربالگر تیموقع کتأمین به تا چه حد -25

 ن مؤرر باشد میانسا تواند در مدیریت بهتر برنامه ی میبهداشت

 پذیر  19/2 05/2

تواناد  ی مین بعد از وقت ادارمیانسا ها جهت اراله خدمت به ارستاندر بیم ی مناس اختصاص فضا تا چه حد -29

 ن مؤرر باشد میانسا در مدیریت بهتر برنامه 

 پذیر  19/2 05/2

تواناد در  مای  ...یازنظر دما، نور، نظافت و محرماانگ  خدمت ی واحدهای ارالهکیزیف یفضا تیمطلوب تا چه حد -24

 ر باشد ن مؤرمیانسا مدیریت بهتر برنامه 

 پذیر  9 9

)اضافه کردن اتاق مشاوره مسصوص بهداشت روان  یساختمان مراکز بهداشت یتجدیدنظر در رراح تا چه حد -22

 ن مؤرر باشد میانسا تواند در مدیریت بهتر برنامه می (هیو تغذ

 پذیر  9 9

تواند در مدیریت می هاستانن در شهرمیانسا کلینیک مسصوص جهت مشاوره و آموز   کی جادیا تا چه حد -27

 ن مؤرر باشد میانسا بهتر برنامه 

 پذیر  19/2 05/2

تواناد  مای  سلامت جهت استفاده در آموز  به کارکنان رانیسف یواحد مناس  در ادارات برا جادیا تا چه حد -23

 ن مؤرر باشد میانسا در مدیریت بهتر برنامه 

 پذیر  9 9

ن ماؤرر  میانساا  تواند در مادیریت بهتار برناماه    می دسترسساده، سالم و قابل زاتیاستفاده از تجه تا چه حد-20

 باشد 

 پذیر  9 9

 میحار  ظو حفا  تیا نو تیا دهای )جهات رعا  نوبات  ستمیبه س تیپرجمع یمجهز شدن مراکز بهداشت تا چه حد -21

 ؤرر باشد ن ممیانسا تواند در مدیریت بهتر برنامه می اراله خدمت( نیدر ح نیمراجع یخصوص

 پذیر  19/2 05/2

تواناد در  ی مای کولونوساکوپ  و ی، ساونوگراف یباه دساتگاه مااموگراف    یمجهز شدن مراکاز تسصصا  تا چه حد  -72

 ن مؤرر باشد میانسا مدیریت بهتر برنامه 

 پذیر  19/2 05/2

 پذیر  9 9 ن مؤرر باشد میانسا ه تواند در مدیریت بهتر برناممی نمیانسا  ژهیبرنامه خود ارزیاب و یرراح تا چه حد -79

 پذیر  05/2 74/2 ن مؤرر باشد میانسا تواند در مدیریت بهتر برنامه میهفته سلامت مردان وزنان  یبرگزار تا چه حد -75

ن مؤرر میانسا تواند در مدیریت بهتر برنامه خودمراقبتی می فرهنگ جیها در تروکمپین تا چه حد استفاده از -79

  باشد

 پذیر  19/2 05/2

تواند در مادیریت بهتار برناماه    می رسانی برنامهارلاع ی/صداوسیما برایمحل یهااستفاده از رسانه تا چه حد -74

 ن مؤرر باشد میانسا 

 پذیر  9 9

ن ماؤرر  میانساا  تواند در مادیریت بهتار برناماه    می بهداشت نیها با نظارت متسصصکمپین لیتشک تا چه حد -72

  باشد

 پذیر  19/2 05/2

تواند در مادیریت بهتار   مین میانسا سایت مسصوص اندازی وبراه ایآنلاین مشاوره و  گاهیپا جادیا تا چه حد -77

 ن مؤرر باشد میانسا برنامه 

 پذیر  19/2 05/2

ریت بهتار  تواناد در مادی  مای  خادمات  افتیبه در میانسالدر دعوت افراد  یمجاز یاستفاده از فضا تا چه حد -73

 ن مؤرر باشد میانسا برنامه 

 پذیر  9 9

تواناد در مادیریت بهتار برناماه     مای  نمیانساا  برناماه   غیو تبل یدر معرف یمجاز یاستفاده از فضا تا چه حد -70

 ن مؤرر باشد میانسا 

 پذیر  9 9

مادیریت بهتار برناماه     تواناد در مای  نمیانساا  در نشر مطال  آموزشای   یمجاز یاز فضااستفاده  تا چه حد -71

 ن مؤرر باشد میانسا 

 پذیر  19/2 05/2

 پذیر  9 9 ن مؤرر باشد میانسا تواند در مدیریت بهتر برنامه می هاغربالگریرایگان بودن  تا چه حد -32

ؤرر ن ما میانساا  تواند در مدیریت بهتر برنامه میها سرران گانیرا یغربالگر یمراکز تسصص جادیا تا چه حد -39

 باشد 

 پذیر  9 9

غربالگری رایگان افراد ازنظر دیابت، فشارخون و اخاتلا ت چربای خاون و نابااروری زناان و ماردان        تا چه حد -35

 ن مؤرر باشد میانسا تواند در مدیریت بهتر برنامه می میانسال

 پذیر  9 9

ن میانسا تواند در مدیریت بهتر برنامه یم کجایصورت مکان و به کیو در  زمانکیاراله خدمات در  تا چه حد-39

 مؤرر باشد 

 پذیر  19/2 05/2

 پذیر  05/2 74/2 ن مؤرر باشد میانسا تواند در مدیریت بهتر برنامه می بودن برنامهعلمی  و بر شواهد یمبتن تا چه حد-34

 پذیر  9 9 ن مؤرر باشد ا میانستواند در مدیریت بهتر برنامه می بروز بودن و مرت  برنامه تا چه حد -32

ن مؤرر میانسا تواند در مدیریت بهتر برنامه ن( میمیانسا خدمت ) گانرندیوقت گ جویی درصرفه تا چه حد -37

 باشد 

 پذیر  9 9
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 پذیر  9 9 ن مؤرر باشد میانسا تواند در مدیریت بهتر برنامه ن بر اساس نیاز افراد میمیانسا رراحی برنامه  تا چه حد -33

ن ماؤرر  میانساا  تواند در مادیریت بهتار برناماه    می در مراکز ر یپذ انیمتصد ییو راهنما هیتوج تا چه حد -30

 باشد 

 پذیر  9 9

تواناد در مادیریت بهتار    مای  دهندگان خادمت ای و دانش ارالهحرفه تین از صلاحمیانسا  نانیارم تا چه حد -31

 ن مؤرر باشد میانسا برنامه 

 ذیر پ 9 9

تواند در ( میرجوعاربابی )تکریم تعهد اخلاق ،یاحترام، رازدار تیداشتن برخورد گرم و دوستانه، رعا تا چه حد -02

 ن مؤرر باشد میانسا مدیریت بهتر برنامه 

 پذیر  9 9

ن میانسا رنامه تواند در مدیریت بهتر بمی میانسالافراد  یتأکید بر اراله خدمت با زبان سا ده و بوم تا چه حد-09

 مؤرر باشد 

 پذیر  9 9

تواند در مدیریت می شهرهاروستاها تا سطح شهر و کلان نیافراد از دورتر یتمام یسهولت دسترس تا چه حد-05

 ن مؤرر باشد میانسا بهتر برنامه 

 پذیر  9 9

تواناد در مادیریت بهتار    مای  نمیانساا   یسنت یو باورها یو اجتماع یاحترام گذاشتن به ابعاد فرهنگ تا چه حد -09

 ن مؤرر باشد میانسا برنامه 

 پذیر  9 9

ن مؤرر میانسا تواند در مدیریت بهتر برنامه می نمیانسا موقع خدمت در به افتیدر یسازفرهنگ تا چه حد-04

 باشد 

 پذیر  9 9

ن میانسا د در مدیریت بهتر برنامه توانمی آن در جامعه یسازنهیو نهاد یفرهنگ خود مراقبت جیترو تا چه حد -02

 مؤرر باشد 

 پذیر  9 9

تواند در ی میخودمراقبت یویژه براسلامت به ابیخود ارز یهان به استفاده از برنامهمیانسا  قیتشو تا چه حد -07

 ن مؤرر باشد میانسا مدیریت بهتر برنامه 

 پذیر  9 9

ن میانساا  تواند در مدیریت بهتر برنامه ی میخودمراقبت نهیزمسواد سلامت گروه هد  در شیافزا تا چه حد -03

 مؤرر باشد 

 پذیر  9 9

 

نشان داد ضری  آلفای کرونباخ  4ها ربق جدول یافته

های منابع مالی مدیریت خادمات سالامت   برای مؤلفه

ن، تجهیزات میانسا ن، مدیریت اجرایی برنامه میانسا 

ردماای برنامااه هااای من، مشااارکتمیانسااا برنامااه 

ن در هار دو  میانساا  ن و بسته خدمتی برنامه میانسا 

قباول  آمده که شر  قابلدستبه 3/2مرحله با تر از 

باشاد   3/2برای پایایی پرسشنامه که بایستی بیشاتر از  

در مورد مؤلفه منابع انسانی برنامه  .رعایت شده است

ن با توجه باه اینکاه در هار دو مرحلاه آلفاای      میانسا 

تاوان  آمده میدستبه 3/2کرونباخ عددی نزدیک به 

ذکر اسات کاه   قابل .پایایی این مؤلفه را نیز قبول نمود

ها در مرحلاه اول  آلفای کرونباخ برای کلیه پرسشنامه

دسات آماد    باه  12/2 برابر باو در مرحله دوم  02/2

کااه بااا توجااه بااه اینکااه ضااری  آلفااای کرونباااخ      

توان گفات پایاایی   ود میب 3/2آمده بیشتر از دستبه

قباول اسات باه    ها در هر دو مرحلاه قابال  پرسشنامه

 ند.اعتماد ها قابلتعبیری دیگر پرسشنامه

پرسشانامه در   92همچنین برای برآورد پایایی زمانی 

اختیار اعضای جامعه آماری قارار گرفات و بعاد از دو    

نفر توزیاع   92ها در بین همان هفته مجدداً پرسشنامه

)آزماون   ربات تعیین جهت آزمون ترینقبوللشد. قاب

 9ایخوشاه  درون همبساتگی  شااخص  پایاایی( آزماون  

 میازان  باشاد  0/2از  این شاخص باا تر  است. چنانچه

تار باودن   با توجه به بازر   .(55)است  مطلوب ربات

ها نیاز  پایایی زمانی پرسشنامه 0/2میزان همبستگی از 

میازان   که بیشاترین روریبه ،مورد تأیید قرار گرفت

 برناماه  مردمای  هاای همبستگی برای مؤلفه مشارکت

ن و کمتاارین میازان همبسااتگی بارای مؤلفااه   میانساا  

 .آمددستبهن میانسا  برنامه اجرایی مدیریت

 

                                                 
1 Interclass Correlation Coefficient 
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 های مدیریت خدمات سلامت میانسالانمؤلفه . نتایج آلفای کرونباخ و ضریب همبستگی به تفکیک4جدول 

 مؤلفه ها
 ونباخضری  آلفای کر

 ضری  همبستگی
 مرحله دوم مرحله اول

 27110 27039 27037 نمیانسا  سلامت خدمات مدیریت مالی منابع

 27119 27120 27122 نمیانسا  برنامه اجرایی مدیریت

 27114 27705 27719 نمیانسا  برنامه انسانی منابع

 27117 27104 27192 نمیانسا  برنامه تجهیزات

 9 27055 27055 نمیانسا  برنامه مردمی هایمشارکت

 27114 27013 27007 نمیانسا  برنامه خدمتی بسته

 

 بحث

 آنروایی  و اعتبار آزمونی هر مهم یهایژگیو از یکی

بررسای روایای و پایاایی     هاد   باا این پژوهش  .است

پرسشاانامه الگااوی ماادیریت خاادمات نااوین ساالامت 

هاا یاا   ه، گویاه ایان مطالعا   در میانسا ن انجام گرفات. 

سؤا ت پرسشنامه مدیریت خدمات سلامت میانسا ن 

تطبیقی و مصاحبه باا   مطالعه ،مقا ت متعدد با بررسی

متسصصااین و خبرگااان برنامااه میانسااا ن در سااطح  

 انجام وزارت بهداشت و دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

سؤال  03 نیبمطالعه حاضر نشان داد از  هاییافته شد.

باا روایای و    ؤال حاذ  و ماابقی ساؤا ت   تعداد یک س

نظاران  پایایی با تر مورد تأییاد متسصصاان و صااح    

 (،30/2) قرار گرفت. نسبت روایای محتاوا پرسشانامه   

و ضری  آلفا کرونباخ در  (12/2محتوا )شاخص روایی 

و  02/2اول آزمایی )مرحلاه  آزمون باز دو مرحلهری 

 لعاه دست آماد. همچناین مطا   ( به12/2مرحله دوم 

 ابزاری به رراحی که است مطالعاتی اولین وجز حاضر،

باارای ماادیریت خاادمات نااوین ساالامت    روا و پایااا

 ابازار  در پرداخته است. مقیاس پاساسگویی  میانسا ن

  وشی اینمره 9 از مقیاس مطالعه، این سنجی روایی

لیکرت تغییر داده شد. به خاارر   ایگزینه 2مقیاس به 

 ریاف  از دلیال برخاورداری   لیکارت باه   اینکه مقیاس

« نادارم  نظاری » کردن عبارتلحا  و هاپاسخ تروسیع

 . رریقات و (59) نمایاد می تسهیل را گوییپاسخ روند

گویااه  45بااا  ایای، پرسشاانامهدر مطالعااه همکاااران

و  12/2رراحی کردند که شاخص روایی محتوایی آن 

ضار  بود که با پژوهش حا 05/2نسبت روایی محتوایی 

 همکااران  مطالعه حساینی و  در. (59)همسوانی داشت 

 پانل از پرسشنامه کردنمعتبر و استانداردسازی برای

 از کمای،  محتاوای  روایای  بررسی برای متسصصین و

اساتفاده   محتاوا  روایای  نسابت  و روایی محتوا شاخص

 از باار  اولین یبراحاضر نیز  در پژوهش .(54) گردید

نساابت روایاای و شاااخص روایاای محتااوا باارای   رو 

ای مطالعاه  برنامه میانسا ن استفاده شد. درمدیریت 

نگر  بیماران باه نقاش   با بررسی  همکاران و احمدی

دندانپزشکان در مشاوره تارک دخانیاات پاس از یاک     

 و 9خبرگاان  پانال  رو  از ، تنهامداخله کوتاه و ساده

 تعیاین  باود ولای بارای    شاده  دهاستفا 5روایی صوری

نساابت روایاای و شاااخص شااناختی از روان مشسصااات

مطالعاه   که با ،(52)بودند  نکرده استفادهروایی محتوا 

 در همکاااران حاضار همسااوانی نادارد. جهااان پاور و   

 در ایحرفاه  اخالاق  از آگااهی  پرسشانامه  رراحای 

 ماذکور  پرسشانامه  روایای  بررسای  بارای  پرستاری،

 نیز پایایی برای و محتوایی و صوری روایی از ترتی به

 اساتفاده  ریچاردساون  کاودر  و آزماون پیرساون   از

 و نزدیاک باا   12/2کردند. شاخص روایی محتوایی آن 

کرونبااخ   مقادار آلفاا  نظار   مطالعه حاضر بود ولای از 

. در (57) مقادار مطالعااه حاضار بااود   ( کمتار از 72/2)

انجاام  همکاران  وارق رحیم پرور وکه توس   ایمطالعه

و دارای پایایی مناس  محاسبه  01/2کرونباخ آلفا شد 

. (91)همساوانی دارد   حاضرکه با نتایج مطالعه گردید 

 از کاه  همکااران  و رساتمی  هاای یافتاه  باا  ینهمچنا 

                                                 
1 Expert Panel 
2 Face Validity 
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 باین  ایحرفاه  ارتباا   سنجش منظورای بهپرسشنامه

 همساوانی  بودناد،  استفاده کرده پزشکان و پرستاران

های مردمای باا ضاری     مؤلفه مشارکت .(90)داشت 

تأریرگااذار در  هااایاولااین مؤلفااه جاازو ،9همبسااتگی 

پرسشنامه برناماه خادمات ناوین سالامت میانساا ن      

مؤلفه کمپاین و فضاای   در این مؤلفه دو زیر .باشدمی

باا توجاه باه    شاده اسات.    مجازی تأریرگاذار شاناخته  

در عصر حاضر که با  های اجتماعی مجازیاهمیت شبکه

نظیر جهانی روبرو هستند و همچناین باا   محبوبیت بی

دارای تلفان هماراه    میانساا ن توجه به اینکه اکثریات  

هاای  تار باه اینترنات و شابکه    دسترسی آساان  بوده و

تاوان از ایان ابازار در    مای  لذا ،اجتماعی مجازی دارند

زمیناه   ساازی و یاا آماوز  میانساا ن در    جهت آگاه

واگیر و های غیربیماری کنترل های بهداشتی ومراقبت

ویاژه در ایان دوره سانی بهاره     به کاهش عوارض آن

 ایافازایش ساواد رساانه   توان باا  برد، و این کار را می

 /هاای اجتمااعی ملای   انادازی شابکه  ساخت و راهآنان، 

 نیبناابرا افزارهای خود ارزیاب انجاام داد.  و نرم بومی

ماردم   نیازهاای  اسااس  بر بایدها افزارها و کمپیننرم

و  (50) مشارکت افزایش تا منجر به (53)تدوین شود 

 شود. (51)عمومی  دسترسی

تأریرگااذار دیگاار در ماادیریت برنامااه  هااایاز مؤلفااه

 همبساتگی میانسا ن مؤلفاه مناابع انساانی باا ضاری       

 بهااترین عبارتی منابع انسانی گران به باشد.می 114/2

 بهداشاتی اسات   هاای ساازمان  یا هاوزارتسانه در منبع

در پرسشانامه   هاا و یکی از تأریرگذارترین مؤلفه (92)

 و همیشه انسانی نشان داده است منابع مطالعات .است

 ارالاه  در سالامت  نظاام  عنصار کلیادی   حال همه در

 و ایحرفاه  کارکناان  کمبود .رودمی شمار به خدمات

 راه در بزرگای  ماانع  تواندحوزه می این در تسصصی

 ساوم  هازاره  در ساازمانی  توسعه اهدا  به دستیابی

گیری از راهنمایی هبهر همکاران و 9کروس .(99) باشد

منظاور  های توسعه منابع انسانی باه خبرگان در برنامه

های حامی یادگیری و آماوز  در بساش   ایجاد محی 

                                                 
1 Crouse 

های جامعاه در  همچنین مشارکت سایر بسش ،سلامت

های بسش سلامت و داشاتن نگار  مثبات باه     برنامه

. (95) دانناد های توسعه منابع انسانی را مهم میبرنامه

با استفاده از  کشور هر نظام سلامت به همین دلیل در

متسصاص   یانسان نیروی مناس  توزیع و ریزیبرنامه

 تساهیل  را مطلوب و سلامت عاد نه مراقبت توانمی

 .(99) نمود

هااای تأریرگااذار در پرسشاانامه یکاای دیگاار از مؤلفااه

 110/2 میانسا ن مؤلفه منابع مالی با ضری  همبستگی

ای نشان دادناد  مطالعه درهمکاران  وی قنبر .باشدمی

شاده در  شده هار واحاد خادمت ارالاه    که بهای تمام

از بهاای   ترمراتا  بیشا  های بهداشتی دولتای باه  پایگاه

شاده در  شاده هار واحاد خادمت مشاابه ارالاه      تماام 

هااای بسااش خصوصاای اساات. همچنااین تعااداد  پایگاااه

های بهداشتی دولتی کمتار  شده در پایگاهخدمات اراله

در  5سات. نیکولیاک  اهاای بهداشاتی خصوصای    از پایگاه

در  قرارداد بساش دولتای   نشان داد که عقد پژوهشی

 نماودن ساب  شافا    نظام سلامت با بسش خصوصی

و  اهاادا  نیااز و درمااانی -بهداشااتی هااایاولویاات

 همچنین منجر به توجه .شودمی دولت هایمسؤولیت

 دسترسای  بهباود  محاوری،  کیفیات، نتیجاه   بر عمیق

 دگارد مای  سالامت  هایو مراقبت خدمات به بیماران

. با توجه باه اینکاه نتاایج مطالعاات فاوق باا نظار        (94)

دهندگان خدمت حاصل از پژوهش حاضر همساو  اراله

ه توان نسبت با می هم ایران سلامت در نظام ،باشدمی

یا  ی مانند غربالگریمیانسالواگذاری بعضی از خدمات 

، هیااتغذ روان، ساالامت ،فشااارخون بیماریااابی دیاباات،

خادمات آزمایشاگاهی و   ، یو عروقا خطرسنجی قلبای  

با نظارت بسش دولتی باه بساش    البته ...و سونوگرافی

 کرد. اقدامخصوصی 

شاده مؤلفاه   های مهم و شناختهی دیگر از زیرمولفهکی

باشاد. رباق   ی بین بسشی مای همکار ،اجراییمدیریت 

بین بسشی کلیاد ارتقاای سالامت     تیفعال بیانیه آلماتا،

                                                 
2 Nikolic 
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نشاان   در پژوهشای  و همکااران  9ملاوزی  .(92) اسات 

 بارای  تواناد مای  بسشای  بین همکاری برقراری دادند

 سطح کنترل ما ریا در برای مشترک هایتلا  تسهیل

همچنااین  .(97) باشااد مهاام جامعااه و ایمنطقااه، ملاای

و همکاااران در پژوهشاای نشااان دادنااد    5یمفینانگااا

 و ملاای شاارکای مشااارکت بااا، چندبسشاای رویکاارد

 هایبیماری در کنترل فردیمنحصربه نقش، المللیبین

 . در(93) دارد هاای مفصالی  بیمااری  ویژهواگیر بهغیر

این پژوهش نیاز باا اساتفاده از همکااری باین بسشای       

شااغل در   افاراد میانساال  جهات غرباالگری    تاوان یم

هااای نظاار بیماااری  از ادارات دولتاای و غیردولتاای 

 (هاا و خطرسانجی قلبای و عروقای    واگیر )سررانغیر

 از استفاده مطالعه این یکی از نقا  قوت استفاده کرد.

و تعیااین ضااری    رو  آزمااون بازآزمااایی مجاادد 

هااای ماادیریت خاادمات ساالامت  همبسااتگی مؤلفااه

عادم   هم مطالعه نیا یاصل تیمحدود .بودنسا ن میا

 بعاد از تعیاین حجام   کاه   باود  هاا سازهیی روا یبررس

 یعااامل لیااتحل و انجااامبااه تعااداد مناساا   هااانمونااه

                                                 
1 Mlozi 
2 Mfinangai 

پرداختاه   مقولاه  نیبه اآینده  درو  گرددیممشسص 

 خواهد شد.
 

 یریگجهینت

ی هاا مشاارکت نتایج مطالعه حاضار نشاان داد مؤلفاه    

مدیریت اجرایی به ترتی  بیشترین و مردمی و مؤلفه 

کمتاارین میاازان همبسااتگی را در ماادیریت خاادمات  

سیاساااتگزاران و  نیبناااابرا ؛داردسااالامت میانساااا ن 

 توانندیم ی بهداشتی و درمانیهامراقبتریزان برنامه

 کیفیاات خاادمات بهداشااتی میانسااا ن   باارای ارتقاااء

 ی از آن استفاده کنند.ادوره صورتبه
 

 دردانیتشکر و ق

را  محققاین از تمامی افرادی که در انجام این مطالعاه  

. ایان  گاردد مای یاری دادند، کمال تشاکر و قادردانی   

تحت عناوان رراحای الگاوی     نامهانیپامقاله بسشی از 

مدیریت خادمات ناوین سالامت میانساا ن در نظاام      

باااا کاااد اخااالاق  کاااه باشااادسااالامت ایاااران مااای

IR.IAU.SARI.REC.1397.021 شااااگاه آزاد دان در

 اسلامی واحد ساری به تصوی  رسیده است.
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