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Background & objectives: Today, governance in the health system is more important than 

ever due to the shortcomings in the health sector and the occurrence of crises such as the 

Covid disease pandemic. On the other hand, policy-making, especially implementing policies 

in the country's health sector, is facing shortcomings; the use of governance principles can be 

helpful in this regard. Therefore, this study aims to design a governance model for the 

country's health system. 

Methods: The present study is applied-developmental in terms of purpose. After reviewing 

the theoretical foundations and previous research, the governance strategies of the health 

system were identified. Then, the research model was designed using the fuzzy Delphi 

method and surveying 13 academic and executive experts who were purposefully selected. 

Finally, to validate the model, 169 managers and specialists of health system departments in 

Tehran were interviewed with a questionnaire, and the data were analyzed by structural 

equation modeling and SmartPLS software. 

Results: Based on the research findings, it was confirmed that health governance has four 

functions of stewardship, service delivery, resource production, and financing, and in order to 

improve it, ten main strategies and 58 sub-strategies should be considered. Also, the 

governance model in the country's health system was designed, which includes causal factors 

(functions of the health system), underlying factors, facilitating/limiting factors, and 

consequences. Finally, the coefficient of determination for the variable of health governance 

strategies was 0.611 and for the variable of outcomes was 0.528. 

Conclusion: According to the results, health governance in the country is similar to the model 

of the World Health Organization in terms of structure and functions, but to improve the 

health system according to the country's native conditions, it is necessary to use various 

strategies. Also, the results showed that the health system's governance is a multifaceted and 

complex phenomenon. To improve it, a set of strategies should be implemented, which were 

classified into three categories: governance affairs, contractual affairs, and partnership affairs. 

Keywords: Health System; Health Governance; Fuzzy Delphi; Structural Equation Modeling 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
j.h

ea
lth

.1
3.

3.
35

7 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
29

71
0.

14
01

.1
3.

3.
4.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
29

 ]
 

                             1 / 22

http://dx.doi.org/10.52547/j.health.13.3.357
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23829710.1401.13.3.4.6
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2635-fa.html


 1041سوم، پاییز  ، شمارهسیزدهمسال جله سلامت و بهداشت                                                                              م 853

 انی در نظام سلامت کشورطراحی مدل حکمر

 

 3، پرهام عظیمی* 2، غلامرضا معمارزاده1هاله محمدیها

 

 ، قزوین، ایران، دانشگاه آزاد اسلامیواحد قزوین دانشجوی دکتری .1

 استاد مدیریت دولتی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران .2

 ایران دانشیار مهندسی صنایع، دانشگاه آزاد اسلامی، قزوین، .8

 gmemar@gmail.comایمیل:       42131052133 فکس:    41122142810 * نویسنده مسئول. تلفن:

     22/3/1044 پذیرش:           28/8/1044 یافت:در

 

 

 

 مقدمه

حضیور   بیه  پیچییده،  مسیالل  از یکیی  عنوان به سلامت

 و شیهروندان  فعیال،  دولیت  از اعیم  بسیاری کنشگران

 دارد. از اجتمیاعی نییاز   هیای انسیازم  از وسیعی طیف

 میردم، ههیور   سیلامت  بیا  میرتط   مسیالل  جملیه 

 و سیار   ابولا، جمله از گیرجدید و همه هایبیماری

 چکیده

هیایی ماننید پانیدمی بیمیاری     لامت و وقیو  بحیران  ییی های موجود در بخش سامروزه، با توجه به کاستی زمینه و هدف:

رسد سیاستگذاری ، حکمرانی در نظام سلامت بیش از گذشته مورد توجه قرار گرفته است. از طرفی، به نظر می11-کووید

گییری از اصیول حکمرانیی    رو است کیه بهیره  روبههایی ها در بخش سلامت کشور، با کاستیو به طور ویژه اجرای سیاست

 تواند در این زمینه راهگشا باشد. بنابراین، هدف از انجام این تحقیق، طراحی مدل حکمرانی در نظام سلامت کشور است. می

. پیس از بررسیی مطیانی نظیری و تحقیقیات پیشیین،       بیود توسیعه ای   -پژوهش حاضر، از نظر هدف کیاربردی  :کارروش 

نفیر از   18گییری از رو  دلفیی فیازی و نظرهیواهی از     ی حکمرانی نظام سلامت شناسایی شدند. سپس با بهرهراهطردها

، بیه منظیور اعتطارسینجی    هطرگان دانشگاهی و اجرایی که به صورت هدفمند انتخاب شدند، مدل تحقیق طراحی شد. نهایتیا  

شهرستان تهران با ابزار پرسشنامه نظرهواهی شید و  های نظام سلامت در نفر از مدیران و متخصصان بخش 111مدل، از 

 وتحلیل گردید. تجزیه SmartPLSافزار سازی معادلات ساهتاری و نرمهای حاصل با رو  مدلداده

های تحقیق، تایید گردید که حکمرانی سلامت دارای چهار کارکرد تولیت، اراله هدمات، تولید منابع اسا  یافته بر ها:یافته

راهطرد فرعی باید میدنظر قیرار گییرد. همچنیین، میدل       53راهطرد اصلی و  14مالی است و به منظور ارتقای آن،و تامین 

ای، عوامیل  کارکردهیای نظیام سیلامتع، عوامیل زمینیه     ) حکمرانی در نظام سلامت کشور طراحی شده شامل عوامل علیی 

سازی معادلات ساهتاری، ضریب تعیین برای متغیر مدل هایاسا  یافته ، برمحدودکننده و پیامدها است. نهایتا  گر/تسهیل

 محاسطه گردید. 523/4و برای متغیر پیامدها  111/4راهطردهای حکمرانی سلامت مقدار 

با توجه به نتایج حاصل شده، حکمرانی سلامت در کشور از نظر ساهتار و کارکردها با الگوی سازمان بهداشت  گیری:نتیجه

گییری از راهطردهیای متنیوعی    شرای  بومی کشور نیاز به بهرهبه برای ارتقای نظام سلامت با توجه جهانی یکسان است، اما 

ای چندوجهی و پیچیده است و به منظور ارتقیای آن  وجود دارد. همچنین، نتایج نشان داد که حکمرانی نظام سلامت پدیده

سته امور حاکمیتی، امیور قیراردادی و امیور مشیارکتی     ای از راهطردها اجرا شوند که این راهطردها در سه دمجموعهباید 

 بندی شدند.دسته

 سازی معادلات ساهتارینظام سلامت، حکمرانی سلامت، دلفی فازی، مدل کلیدی: واژه های
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ع. گسیتر   1) باشید میی  11 کوویید  هیرهای االس در

و مییرب بسیییاری از   2424بیمییاری کرونییا در سییال  

هییا، موجییب اهمیییت یییافتن شییناهت مطییانی    انسییان

ذاری بییرای سییلامت بشییر در شییناهتی سیاسییتگهسییتی

ع. ییین نظییام 2) هییای گونییاگون شییده اسییتحکمرانییی

هییای حکمرانییی،  هییوب و قابلیییت سییلامت عمییومی  

های مهمی برای سلامت ملی و توسعه اقتصادی تضمین

و همچنین، ین سیستم حمایتی مهم برای پاسخگویی به 

شرای  اضطراری بهداشت عمومی است. در این میان، 

بیرای ایفیای نقیش میوظر نظیام       حکمرانیی شیرلا لازم  

حکمرانییی و رهطییری در  ع.8) سییلامت عمییومی اسییت

سلامت برای دستیابی به اهداف توسعه سلامت  توسعه

و سایر اهداف سیلامت ملیی از اهمییت بسییار بیالایی      

برهوردار هستند. این دو عامیل ممکین اسیت توضیی      

دهند که چرا بسیاری از کشیورهای آفریقیا در مسییر    

موفیق   2415اهداف توسعه سلامت تا سال دستیابی به 

 کشورهای سلامت نظام ع. چارچوب حاکمیت0) نیستند

 کیرده  زیادی تغییرات اهیر چند دهه در یافته توسعه

 کیه  سیلامت  نظیام  ساهتاری حاکمییت  است. معماری

 سیلامت  نظیام  بیازیگران کلییدی   بین ارتطاطات بیانگر

 بازار حاکمیت به مراتطیسلسله حاکمیت حالت از بوده

ع. 5) یافیت  تغیییر  ایحاکمییت شیطکه   به سپس و محور

 بهتیر  منجر به حکمرانی که است داده نشان مطالعات

 رابطیه  ای کهگونهشود. بهمی توسعه پیامدهای شدن

گسییترده  بهطییود و حکمرانیی  بیین  نزدیکییی هیلیی 

 مییر  و نرخ میرب  ازجمله سلامت بخش هایشاهص

 و بیدو تولید   در زنیدگی  بیه  امید مادران، و نوزادان

 ع.1) دارد وجود غیره و تحصیل هایسال

 سیاسیتگذاری  دانش از ایشاهه سلامت، سیاستگذاری

 سیاسیتگذاران  اهتییار  را در امکان این و است عمومی

 و سیاستگذاری نقشه به نسطت تا دهدمی قرار سلامت

پییدا کننید.    آگاهی سلامت، در شطکه سیاستگذاری نیز

 دارد ضیرورت  مختلیف  یهیا رهیافیت  بیه  توجیه  بیا 

 حکمرانیی  سیلامت از  زمینیه  در عمومی سیاستگذاری

ع. 0) نمایید  استفاده چندذینفعی و چندسطحی ای،شطکه

گذاران و سیاسیییییتمداران، پژوهشیییییگران، سیاسیییییت

ریزی سلامت، بسته به اینکه در اندرکاران برنامهدست

کننید،  گیری و عمیل میی  اندیشند، تصمیمچه بافتی می

« سلامت» متفاوت از مفهوم داشتی کاملا ممکن است بر

ع. 3) ی بییرای آن داشییته باشییند  و رو  سیاسییتگذار

 هایحوزه جمله از عمومی سلامت ارتقای سیاستگذاری

مختلف است.  کشورهای در عمومی سیاستگذاری مهم

 ارتطیالا  حکمرانیی  نظیام  ساهتار و سیاسی گیریجهت

 عمیومی کشیورهای   سلامت نظام کیفیت با مستقیمی

اهمییت   ع.1) دارد هاآن توسعه درجه متعاقطا  و ختلفم

از این واقعییت بیدیهی    1ی سلامتهاحکمرانی در نظام

هیا و توصییف   سیازی گیرد که بیشتر مفهیوم نشأت می

ی سلامت در ین دهه گذشیته از کارکردهیای   هانظام

ع. حکمرانییی 0) کنییدمییرتط  بییا حکمرانییی صییحطت مییی

بلکه نظامی ارزشیی،   ای نیست،مداهله ، لزوما 2سلامت

 فرهنگی، تفکری سیستمی -اجتماعی -دیدگاهی سیاسی

ی سلامت بیا  هاکنندهو فعلی برای اقدام بر روی تعیین

برای هدف مشیتر    هاتلفیق سلامت در همه سیاست

نظرگیرفتن و   در سلامت و بهزیستی مردم است و بیا 

 ی عمومیهامدیریت پیامدهای مثطت و منفی سیاست

یی بیرای سیلامت بهتیر و    هیا جر به فرصتتواند منمی

ع. حکمرانی بخیش  14) عدالتی سلامت گرددکاهش بی

ای چندوجهی است و هنیوز هییر رو    سلامت، پدیده

سازی و سینجش حکمرانیی و   استانداردی برای مفهوم

تاظیر آن بر عملکرد بخیش سیلامت وجیود نیدارد. بیا      

 توان با بررسی کارکردها یا اصول هیا  وجود این، می

از جمله تمهیدات مشیارکت ذینفعیان در فرآینیدهای    

گیویی بیه   هیای پاسی   رییزی سیلامت، مکانیسیم   برنامه

بودن اطلاعیات در  هدمات سلامت محلی، در دستر 

دهنییده، وضییوا قییوانین بخییش هلییمییورد عملکییرد ارا

سلامت، اجرای مقررات سلامت و در دسیتر  بیودن   

 ی کیرد استفاده از منابع ارزییاب های گزار  سوءرو 

ع. همچنین، بزرگترین مانع بیرای گسیتر  نقیش    11)

                                                 
1 Health System 
2 Health Governance 
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های بهداشتی، عدم ی غیردولتی در مراقطتهاسازمان

هییای سییلامت اسییت.  همکییاری در توسییعه سیاسییت 

ی غیردولتیی  هیا صاحطنظران عقیده دارند که سیازمان 

هیا در  باید در این زمینه سهمی داشته باشند، اما از آن

 ع.12) شودمذاکره دعوت نمی

 وزارت عهیده  بیر  اییران در  سیلامت  نظیام  حاکمییت 

 و معاونیت  14 با پزشکی آموز  و بهداشت، درمان

 اسیت. وزارت  هامعاونت این در و اداره دفتر تعدادی

 دانشگاه/ 12گیری از با بهره استانی در سط  بهداشت

 اراله به تابعه هایبیمارستان و علوم پزشکی دانشکده

 بیه  کشیور  بهداشتی کهشط طریق و از درمانی هدمات

پییردازد. از طرفییی،  مییی هییدمات بهداشییتی  ارالییه

 و هیدمات بهداشیتی   و پزشیکی علیوم  هیای دانشیگاه 

 نظیارت بیر   و هیدایت  رییزی، برنامیه  وهیفه درمانی

اسیتان   81 درمیانی  و بهداشیتی  شیطکه  و هابیمارستان

 ع. در قانون اساسی اییران 5) عهده دار هستند را کشور

اصیل   0و بند  21اصل  2، بند 8ل اص 12، بند 21اصل )

ع، برهییورداری از تییامین اجتمییاعی و دسترسییی بییه 21

ی پزشیکی از  هیا هدمات بهداشتی و درمانی و مراقطت

محییل درآمییدهای عمییومی و درآمییدهای حاصییل از 

قرار گرفتیه   کت مردم و تعمیم بیمه مورد تاکیدمشار

، بیه توسیعه   1040است. همچنین، در سند چشم انداز 

برهورداری از سلامت و دسیتیابی بیه جایگیاه     کارآمد،

اول علم و فنیاوری در منطقیه اشیاره شیده اسیت. در      

منشور حقیو  بیمیار نییز، بیر حقیو  بیمیار در نظیام        

سییلامت شییامل مییواردی از قطیییل حییق دسترسییی بییه 

اطلاعات سلامت، حق دسترسیی بیه گیروه درمیانی و     

ی المللی شده است. نهایتیا، در تعهیدات بیین    غیره تاکید

نظام سلامت، بر ارتقای سلامت، کاهش میرب و مییر   

کودکان، بهطود سلامت مادران و مطارزه با ایدز، مالاریا 

 تاکیده شده است.  هاو سایر بیماری

از  اییران دهد کیه نظیام سیلامت در    می شواهد نشان

کارآمدی مطلوبی برهوردار نیست و با وجود قیوانین  

در  هیا ز بخیش ی مناسطی که در بسییاری ا هاو سیاست

یی هیا این حوزه تدوین شده، به دلیل ضیعف و کاسیتی  

افتد، اهیداف تعییین شیده    می که در مرحله اجرا اتفا 

محقق نمی شود. همچنین، در نظام سلامت در مراحل 

هیا و نظیرات مجرییان    گذاری، کمتر دییدگاه مشیه 

شود و به نوعی رواب  پیایین بیه بیالا    می درنظرگرفته

ضعیف است. از این رو، در این تحقیق، در سیاستگذاری 

ی هیا مساله اساسی چگونگی اجرای قوانین یا ه  مشیی 

هییای محقییق، نظییام سییلامت اسییت. براسییا  بررسییی

ی تحقیقاتی است هاحکمرانی نظام سلامت یکی از حوزه

کییه در آن فقییدان مییدل مناسییب بییرای حکمرانییی در 

هیورد.  می تحقیقات داهلی و هارجی به وضوا به چشم

گرچه تحقیقاتی در زمینه نظام سلامت انجیام گرفتیه،   ا

نگیاه عملییاتی داشیته انید و تجیارب       هاولی بیشتر آن

کشورها را مورد بررسی قرار داده اند و تحقیقاتی که 

به دنطال اراله دیدگاه یکپارچه و جامع باشند که بتوانید  

و بییازیگران مختلییف نظییام سییلامت را  هییاکلییه زمینییه 

ل حکمرانییی براسییا  آن ارالییه  درنظرگرفتییه و میید

دهند، مشاهده نمی شود. در تحقیقیات داهلیی انجیام    

گرفته با موضو  حکمرانیی سیلامت نییز، ارالیه میدل      

حکمرانی در سط  کلان به چشم نمی هورد و تحقیقات 

انجام شده تنها کارکردهای نظام سلامت را به صورت 

موردی بررسی کرده اند. همچنین، تحقیقیات هیارجی   

ا موضو  حکمرانی سلامت انجام شیده انید، فاقید    که ب

متغیرهای بومی در کشور ما و همچنیین ارالیه الگیوی    

باشیند. بنیابراین، هیلاء تحقیقیاتی کیه ایین       می یکپارچه

باشد، فقدان الگیوی  می پژوهش به دنطال پرکردن آن

بومی و جامع با رویکرد کلان نگر در زمینیه حکمرانیی   

تیرین مسیاله ایین    مهیم بخش سلامت است. بنیابراین،  

مدل حکمرانیی در  »تحقیق پاس  به این سوال است که: 

 .«نظام سلامت کشور به چه شکل است؟

های حکمرانی سلامت شامل تعیدادی پیارامتر   پژوهش

است که بایید محیی  مسیاعدی را بیرای همیاهنگی و      

هییای متعییدد انجییام تحقیقییات فییراهم کنیید. چییارچوب

ه باید در جهت تقوییت  کنند کمداهلاتی را پیشنهاد می

پیشین در زمینیه  حکمرانی دنطال شوند. نتایج تحقیقات 

اسیا  ابعیاد و    صورت هلاصه و برحکمرانی سلامت به
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اراله شده است.  1های مربوطه در قالب جدول مولفه

ی علمیی  هیا تحقیقات اراله شیده در جیدول، از پایگیاه   

و... و  Emerald ،Elsevier ،Google Scholarهارجی 

و مجییلات تخصصییی در زمینییه   Sid.irایگییاه داهلییی پ

حکمرانیی  »ی هیا سلامت و با جسیت وجیوی کلییدوا ه   

، «میدیریت سیلامت  »، «حکمرانیی بهداشیت  »، «سلامت

و همچنیین معیادل انگلیسیی     «مدیریت بخش سلامت»

استخراج شدند. همچنین، دوره زمانی جسیت و   هاآن

ی مییلاد  2444ی هاجو برای تحقیقات هارجی طی سال

شمسیی بیه بعید     1814به بعد و برای تحقیقات داهلی 

 بود.

 

 های تحقیق(منابع: یافته) تحقیقات پیشین در زمینه حکمرانی سلامت .1جدول 

 های شناسایی شدهابعاد و مولفه پژوهشگر/ سازمان

 ع18) و همکارانشی  

بنیدی اسیتراتژین،   اولوییت  رییزی و توسعه سیاست، برنامه) های قانونینقشهای حکمرانی سلامت: نقش

سیازی و  آمیاده مقررات و استانداردها، قراردادها و انططا ، ارتقای نوآوری، توانمندسیازی شیهروندانع،   

ها، مدیریت بحران، واکنش به گذارهای سیاسی، واکنش به تغییرات کیلان  اصلاا سیستم) پاس  به تغییرات

رواب  با رهطری سیاسی، جامعه مدنی، ) مدیریت رواب ی جهانیع، هااقتصادی و اجتماعی، واکنش به پدیده

گیذاران و  المللیی، سیرمایه  هیای بیین  هیا، سیازمان  ها و بخیش نیروی کار، بخش هصوصی، سایر وزارتخانه

فرآینیدهای  ) هیا میدیریت ارز  ی بهداشیتیع و  هیا دولتیی و سیایر بخیش   شرکای توسعه، نهادهای نیمه

 ی، فرآیندهای کارآمدیع.پاسخگویی و شفافیت، فرآیندهای مشارکت

های حکمرانی: هرفیت ساهتاری، هرفیت استاندارد، هرفیت افراد، هرفیت حجم کاری، هرفییت  هرفیت

 عملکرد و هرفیت نظارت.

 ع10) و همکارانت جارِ
های اطلاعاتی مدیریت سلامت، توسعه حرفه ای، نظیارت هیدمات سیلامت،    ابعاد حکمرانی سلامت: سیستم

 شواهد، مدیریت وقایع، درگیری ذینفعان، هدمات دارویی.اقدام مطتنی بر 

 ع15)کمپس 

اصیل را میدنظر قیرار دهید:      8منظور حکمرانی بهتر در شرای  کرونا، سازمان بهداشیت جهیانی بایید    به

-گذاری حکمرانی را به ذینفعان محلی واگذار کند که دارای توانایی و شیرای  بهتیری هسیتند. آن   سیاست

کند، سازمان جهانی بهداشیت منحصیرا  بیر اطمینیان از انتقیال      تگی و تولیت ایجاب میطورکه اصول همطس

موقیع بیرای اطمینیان از همیاهنگی     طور صحی ، مطتنی بر شواهد، منسیجم و بیه  های مشتر  بهمسئولیت

های هود را نسطت بیه  مسئولانه تمرکز کند. به جای تلا  برای گستر  قدرت، منابع و کنترل، مسئولیت

 فعان از طریق اصلاا نهادی و جلب اعتماد عمومی انجام دهد.ذین

 ع11) و همکارانمارلی 
هیا و توسیعه زیرسیاهت سیلامت     اصول حکمرانی دیجیتال سلامت: ترمز بر هوشیمندی، اطلاعیات، شیطکه   

 الکترونین

 ع10) و همکارانساویانو 
های اجتماعی، گسیتر   حلی راهعهی پایدار، رعایت الزامات زیست محیطی، توسی متوازن، توسعهتوسعه

 های اقتصادیفعالیت

 ع13) و همکارانمارسلو  

بیودن، عیدالت و   گیو پیذیری، شیفافیت، قیانون، پاسی     اصول حکمرانی هوب سیلامت دیجیتیال: مسیئولیت   

 بودن.فراگیری، اظربخشی، کارایی و مشارکت و همچنین محرمانه

گییری  میذاکره/   گیذاری و تصیمیم  مشیی ریزی/ هی  نامهشامل بر) اجزای حکمرانی: فرایندهای حکمرانی

هیا/ روابی  بیا    ها و مسیئولیت ساهتار سازمانی  نقش) گیری  ارزیابیع، ساهتارهماهنگی/ نظارت و گزار 

شیامل ذینفعیان عمیومی و هصوصیی/ ذینفعیان سیلامت و       ) گیوییع و ذینفعیان  بازیگران و نظارت و پاس 

 امعه مدنیع.غیرسلامت و شهروندان، بیماران و ج

 ع11)باسر برینکرهاف و 

هیای شیهروندی، رهطیری کیه     گویی به نیازهای بهداشت عمیومی و اولوییت  ابعاد حکمرانی سلامت: پاس 

کند، بیان مشرو  نیازهیا و ترجیحیات   ها را مورد توجه قرار داده و تطادلات تجاری را مدیریت میاولویت

های فافیت در عملکرد و تخصیص/ استفاده از منابع، سیاستگویی واض  و عملیاتی، شصداع، پاس ) سلامت

 گیری و مدیریت و ارایه هدمات کارامد و موظر.مطتنی بر شواهد و تصمیم

کننده: پذیر  تغییر، حضیور تییم تغیییر بیا قهرمانیان اصیلاحات، مییزان تمرکززداییی، در         شرای  تسهیل

 ی سیاسی.بودن دولتع و ارادهاد شهروندان، بازمثلا  اعتم) بودن منابع، رواب  دولت و جامعهدستر 

 پیامدها: هرفیت و عملکرد سیستم، تحویل هدمت، مدیریت تسهیلات و وضعیت سلامت
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 های شناسایی شدهابعاد و مولفه پژوهشگر/ سازمان

ع24) تلوباربازا و   

گییری از اهیتلاف، نفیع    کنترل فساد، دموکراسی، حقو  بشیر، اهیلا  و درسیتی، پییش     های بنیادین:ارز 

گیری اسیتراتژین، ایجیاد   گذاری/ جهتمشیگویی، شراکت، ه پاس : وهایف فرعیعمومی، نقش قانون  

 نتیایج: اطلاعات/ هوشمندی، شایستگی سازمانی/ طراحی سیسیتم، مشیارکت و اجمیا ، شیفافیت و قیانون       

پذیری، پاییداری، حماییت از ریسین میالی و اجتمیاعی، بهطیود       اظربخشی، کارایی، عدالت، کیفیت، مسئولیت

 سلامت.

 ع21) ارانو همک چیکونه

هیای محلیی را   گویی به نیازهیا و ارز  تمرکز نظام سلامت که پاس ع عدم1مکانیسم حکمرانی سلامت:  0

ع 8کنید   ها را تقویت میشده و آنگذاری سلامت که به ذینفعان متنو  مرتط ع سیاست2سازد  ممکن می

 ع تقویت سرمایه اجتماعی.0تعامل بیشتر با جامعه  و 

 ع22) مکارانو هنیکولسون 

-ای، مشیو  های بالینی چنید رشیته  های بالینی مشتر ، پانلریزی مشتر ، مدیریت تغییر، اولویتبرنامه

ای، تعامل با بیمار و جامعیه،  های بالینی، توسعه مداوم حرفهاستفاده از داده شامل داده -گیریهای اندازه

 نوآوری

 ع28) جاکوبزو  کامارگو

انداز و طراحی ه  مشی  فرایندهای حکمرانیی:  گیری جمعی و چشمرکت، جهتهای حکمرانی: مشاورودی

پذیری، نوآوری های حکمرانی: مسئولیتمنابع انسانی، اطلاعات، تامین مالی و پزشکی و تکنولو ی  هروجی

 گویی و کنترل فسادو کارایی  بازهورد: شفافیت، پاس 

 ع20) و همکارانلوپز 

گییری جمعیی،   گیویی، مشیارکت و جهیت   استراتژین و طراحیی سیسیتم، پاسی    گیری ابعاد حکمرانی: جهت

 شفافیت و پرداهتن به فساد.

 فرایندهای حکمرانی: منابع انسانی، اطلاعات، تامین مالی و پزشکی و تکنولو ی.

ع0)کیریگیا و همکاران    

بیرای  هیارجی   های موظر داهلیی و مدیریت و رهطری سلامت عمومی، قوانین مربولا به سلامت، شراکت

سلامت، کارایی در تخصییص و  های گویی، عدالت افقی و عمودی در نظامسلامت، مشارکت مدنی و پاس 

گییری مطتنیی بیر شیواهد، رویکردهیای      سلامت، تصمیمگویی و شفافیت در توسعه استفاده از منابع، پاس 

 نسلامت و ارایه هدمات، ظطات اقتصادی و سیاسی کلااهلاقی در تحقیقات 

 گریدهی و لابیگویی، ارایه هدمات و اطلاعات، گزار پاس  ع25) و همکارانبرینکرهوف 

 پذیری، هوشمندی و اطلاعات و اهلا انداز استراتژین، شفافیت، عدالت و فراگیری، مسئولیتچشم ع21) و همکارانصدیقی 

 ع20)موهریجه و همکاران 

های فنی، دسترسی به اطلاعیات میرتط  فرهنگیی،    ه مهارتاجزای حکمرانی سلامت الکترونین: دسترسی ب

هیای  آگاهی از جامعه اطلاعاتی، دسترسی به آموز ، دسترسی به محتوای مناسب، دسترسی به مهیارت 

 زبانی و دسترسی به درآمد

 ع23) سازمان بهداشت جهانی

قررات، طراحیی سیسیتم،   ابعاد حکمرانی: راهنمای سیاست، هوشمندی و نظارت، همکاری و ایجاد التلاف، م

 گویی.تضمین تناسب بین استراتژی و ساهتار و کاهش تکثیر و جزء جزء شدن، پاس 

 گویی، محافظت از ریسن مالی و اجتماعی و بهطود کارایی.پیامدها: بهطود ارتقای سلامت، پاس 

 ع21) سازمان بهداشت جهانی

مشی اسیتراتژین، تضیمین   ن چارچوب ه سلامت: تولیت شامل هلق هو ، تدوی نظام کارکردهای اصلی

ها، اطمینان از تناسب بین اهیداف  ها/ مشارکتهاع، ایجاد التلافها و تحریمها، مشو قدرت) ابزارهای اجرا

 درآمید،  آوریمیالی شیامل جمیع    گویی  تیامین مشی و ساهتار سازمانی و فرهنگ و اطمینان از پاس ه 

 انسیانی،  شیامل منیابع   منیابع  هرید  تولیید  مالی و تر  منابعمش ذهیره صندو  سرمایه، تشکیل انطاشت

 سلامت. هدمات ارایه و تکنولو ی و دانشی اطلاعاتی، فیزیکی،

 حماییت  و میردم  انتظیارات  به گوییپاس  مردم جامعه، سلامتی حفظ و ارتقا سلامت: اهداف اصلی نظام

 مالی.

 ع1) سادات الوند و قاسمی

 تغیییر  اجتماعی، -تاریخی بستر به توجه جویانه،همکاری کرونا: رویکرد ریسیاستگذا راهطردی یهادلالت

 فراگییر،  حمیایتی  نظیام  سیلامت،  دیپلماسیی  از استفاده مرجعیت بخش، تعیین بازیگران، و ذینفعان رفتار

 فناوری از و استفاده اجتماعی -سیاسی سرمایه افزایش

 ع5) همکارانراد و مصد 
 پیذیری، مسیئولیت  اهلا ، فساد، کنترل مداری،قانون دموکراسی، فافیت،ی حاکمیت سلامت: شهاشاهص

 پایداری. و عدالت اظربخشی، کارایی،
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 های شناسایی شدهابعاد و مولفه پژوهشگر/ سازمان

 ع84) معصومی و همکاران

مشیی،  رسانی، کیفییت هی   های نظام سلامت: فرهنگ عمومی، ساهتاری، اطلا های اجرای سیاستورودی

 یروی انسانی توانمند و محی .سطن و شیوه اجرا، قوانین و مقررات، تخصیص منابع، ن

 هاع.کنترل بیماری) ارتقای تندرستیع و فرایندهای درمان) فرایندها: فرایندهای بهداشتی

های نظام سلامت: ایجاد فضای اعتماد متقابل بین نظام سلامت کشیور و سیطوا   پیامدهای اجرای سیاست

ین مساعی و کار گروهیی در مجرییان   گوناگون جامعه هدف، افزایش انگیزه، تقویت روحیه همکاری، تشر

های ها، ارتقای شاهصهای مطلوب برای بروز هلاقیت و نوآوری در اجرای سیاستآوردن زمینهو فراهم

 سلامت در جامعه و کسب اعتطار نظام سلامت کشور.

 ع81) هانی و همکارانعالی

سیلامت:   هیدمات  یهنیده داراییه  هیای شیطکه  در حکمرانیی  میدل  طراحیی  بیر  تاظیرگذار رفتاری عوامل

ها در شطکه، سط  وابستگی متقابیل و سیط    ها روالرواب  شامل: مضامین قدرت رواب ، نقش مشخصات

رسمی بودن رواب ، ماهیت وهایف و سط  هودمختاری  متغیر ویژگی مشارکت شامل: مضیامین سیط    

ات، آمیوز  و قابلییت تنظییم    های مشارکت، ملاقات بین بازیگران، الگوهیای اجراییی، تطیادل اطلاعی    انگیزه

 متقابل و متغیر پیامدهای هنجاری شامل: مضامین تعهد و پیامدهای هنجاری و سط  اعتماد.

 ع82) وحید دستجردی و همکاران

آوردن های سیلامت، فیراهم  اهداف: افزایش سط  سلامتی مردم، حفاهت مالی از مردم در مقابل هزینه

 رضایت مردم.

های موردنیاز، همگانی ساهتن بیمه پاییه درمیان، تعییین بسیته جیامع هیدمات       هتها: ایجاد زیرساسیاست

 درمانی. -بهداشتی

ابعاد: برهورداری همگانی از بیمه، رفع تطعیض، توسعه کمی و کیفیی، میرتط  کیردن میوظر اجیزای نظیام       

اری رابطیه  سلامت، رهطری و ارتطالا موظر با کارکنان سلامت، ایجیاد انگییزه و رغطیت در کارکنیان، برقیر     

هیای ضیروری، حکمرانیی فراقیوه ای، ارزییابی و اراییه       ها، تعرییف فعالییت  مناسب میان مشاغل و منصب

 بازهورد.

 ع88) رشیدیان و همکاران
ابعاد حکمرانی: آزادی شامل آزادی در انتخاب هدمات بهداشیتی، آزادی در انتخیاب هیدمات درمیانی و     

 دالت در دسترسی مالی و عدالت در دسترسی فیزیکیگر  عدالت شامل: عآزادی در انتخاب بیمه

 ع80) همکارانهیرگو و 

 شدنعناصر اصلی بهداشت و سلامت از منظر مقام معظم رهطری: پویایی، هودکفایی و جهانی

 گرایی، مدیریت، مسالل اجتماعی، باانگیزگی، اقتدار علمی، دیدگاهابعاد: نواندیشی، عمل

منظر مقام معظم رهطری: تولید ملی، پیشروی کار، ابتکار علمی، توسیعه  های بهداشت و سلامت از شاهص

گیذاری،  و پیشرفت، حفظ گفتمان علمی، سرعت پیشرفت علمی، عمل بیه وهیایف، هطرپیذیری، اولوییت    

سیازی، آمیوز  و   نگری، نگر  درست، تجیاری استعداد، مسایل فرهنگی، برهورد مناسب با بیمار، آینده

 همگانیپرور ، ورز  و سلامت 

 ع85) مرادیان و همکاران
رییزی  گیویی جیامع، بودجیه   گیری شیورایی، پاسی   های دولتی ایران: تصمیمابعاد مدل حکمرانی بیمارستان

 استراتژین، تعامل سازنده با جامعه و آزادی عمل در تعامل با بازار

 ع81) بهرامی و همکاران

راهطیریع، دسترسیی، مخیارج    ) ت سیلامت، تولییت  های ارزشیابی عملکرد نظام سلامت ایران: وضعیزمینه

هیای سیالمندی و سیالمندی جمعییت، کیفییت      های اولییه، مراقطیت  سلامت، تامین مالی و عدالت، مراقطت

سیازیع،  هصوصی) ای، عملکرد بیمارستانی، پژوهش/ تحقیق و توسعه، سلامت هصوصیهدمات، نظام بیمه

 اطلاعات سلامت و نتایج سلامت. هایوری، فناوری و نظامکارایی و بهره

 جمهوری سلامت نظام تحول نقشه

 ع80) ایران اسلامی
 

 اجتماعی. حق، عدالت، انسجام مثابه به ممکن سلامت انسانی، حداکثر جانطه، کرامتهمه ها: سلامتارز 

 سلامت تقایعادلانه، ار مندیپذیری، بهرهمسئولیت و گوییاهلاقی، پاس  هایارز  سازیاصول: نهادینه

 فنیاوری  و نیوآوری  از گییری یکپارچیه، بهیره   بخشیی، تولییت  بیین  مردم، همکاری پیشگیری، مشارکت و

 توازن. و انسانی و تعالی سرمایه مطلوب، ارتقای

 

 کارروش 

اسا  جهت گییری از نیو  کیاربردی و     این تحقیق بر

های باشد. به این دلیل که سعی دارد مدلمی ایتوسعه

مینه حکمرانی در زمینه نظیام سیلامت را   موجود در ز

اضیافه   هیا توسعه دهد و متغیرهای جدییدی را بیه آن  

ای است. از طرفیی، بیه ایین    کند، تحقیق از نو  توسعه
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دلیل که نتایج تحقیق بیه منظیور ارتقیای حکمرانیی در     

نظام سلامت استفاده هواهید شید، از نیو  کیاربردی     

ه دنطیال  جیا کیه بی   است. همچنین، ایین پیژوهش از آن  

باشید کیه   میی  طراحی مدل حکمرانی در نظام سلامت

در این شناهت و اگاهی محدودی وجود دارد، از نیو   

آید. ایین تحقییق در دو مرحلیه    می اکتشافی به حساب

دلفییی فییازی بییرای تایییید روایییی مییدل و همچنییین    

اعتطارسنجی مدل در بخش سلامت فعال در شهرستان 

سیاهتاری انجیام    تهران با رو  مدل سیازی معیادلات  

 گردد. می گرفت که در ادامه بررسی

ی هییاپییس از شناسییایی مولفییه مرحلههه دل ههی فههازی:

حکمرانی سلامت از مطانی نظری و تحقیقات پیشیین بیا   

رو  فراترکیییب، پرسشیینامه دلفییی طراحییی شیید و  

ی هییااسییا  میییزان اهمیییت مولفییه    هطرگییان بییر 

د. شده در حکمرانی سلامت را ارزییابی کردنی  شناسایی

نفر از هطرگان و متخصصان نظیام سیلامت کیه     18 لذا

شامل اسیاتید دانشیگاهی و میدیران اجراییی فعیال در      

نظام سلامت هستند، انتخاب شدند و پرسشنامه دلفی 

، هیا حصول اجما  بیین آن  توزیع گردید و تا هابین آن

ی ادامییییه یافییییت. رو  انتخییییاب فرآینیییید دلفیییی

شرای  هطرگان  کنندگان از نو  هدفمند بود.مشارکت

دانشییگاهی بییرای حضییور در فرآینیید تحقیییق، داشییتن 

ی علیوم  هیا مدر  دکتری در زمینه مدیریت و رشته

پزشکی و داشتن مقاله و کتاب در زمینیه میدیریت در   

نظام سیلامت بیود. همچنیین، هطرگیان اجراییی دارای      

سییال سییابقه مییدیریت در نظییام سییلامت و  5حییداقل 

ین مییزان اهمییت   مدر  دکتیری بودنید. بیرای تعیی    

ی شناسیایی  هیا و غربیال مهمتیرین شیاهص    هاشاهص

توان از تکنین دلفی با رویکرد فیازی اسیتفاده   می شده

کرد. در این تحقیق، طیف فازی مثلثی برای مقیا  پنج 

اسیتفاده شید.    هیا درجه لیکرت در بیان اهمیت مولفیه 

 به عدد حقیقی سه با در این تحقیق، مثلثی فازی عدد

حد بالا،  u .شودمی داده نمایش M= (l, m, u)صورت 

m  حد وس  وl  حد پایین عدد فازی است. طیف فازی

 اراله شده است. 2لیکرت استفاده شده در جدول 

، مقدار دیفازی شده عیدد فیازی بیا رابطیه زییر      ضمنا 

 ع.83) شودمی محاسطه

 
 هیر  در مقابیلِ  فرآینید دلفیی   دور هیر  همچنین، در

 به پیش دوره در پانل اعضای های پاس میانگین عامل،

 مطالعیات  اسیا   بیر  .رسیید میی  پاسیخگویان  آگاهی

 مطالعیه،  اعتطیار  و ارز  حفیظ  منظور به شده،انجام

 نطایید  دلفی دور هر در دهی صاحطنظرانپاس  میزان

و اگر مقدار قطعی حاصیل از   باشد درصد 54 از کمتر

 شیده هطرگیان، بزرگتیر از   یی دیدگاه تجمییع زدافازی

شیود و اگیر   می آستانه باشد، شاهص مورد نظر تایید

این مقدار کوچکتر از آستانه باشد، شاهص مورد نظیر  

امتییازات   تغیییرات  مییزان  اگیر  ،شود. نهایتیا  حذف می

 از کمتیر  دور هیر  در صیاحطنظران  توسی   شدهداده

 میورد  موضیو   نظیر بیر  اتفیا   و اجمیا   باشد، 40/4

 است. گرفته صورت بررسی

 

 (33) تایی فازی لیکرت 5طیف  .2جدول 

 هیلی کم اهمیت  کم اهمیت متوس  مهم هیلی مهم

ع05/4، 1، 1) ع5/4، 05/4، 1)  ع25/4، 5/4، 05/4)  ع4، 25/4، 5/4)  ع4، 4، 25/4)    

 

به منظور اعتطارسنجی مدل تحقیق، اعتبارسنجی مدل: 

از رو  مدل سازی معیادلات سیاهتاری و نیرم افیزار     

SmartPLS نفیر از   111اده شد. بدین منظور از استف

های مختلف نظام سیلامت  مدیران و متخصصان بخش

... در و هییاشییامل دانشییگاه علییوم پزشییکی، بیمارسییتان

شهرستان تهران با پرسشنامه نظرهواهی به عمل آمد. 

پرسشنامه در این مرحله توس  محقق طراحی گردید 

نفیر از هطرگیان کیه در مرحلیه      0و روایی آن توسی   

دلفی حضور داشتند، تاییید شید. حجیم نمونیه نییز بیا       

گیری از نو  و  کوکران محاسطه شد و رو  نمونهر
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در دسییتر  بییود. همچنییین، بییرای سیینجش پایییایی   

محاسییطه  341/4پرسشیینامه، مقییدار آلفییای کرونطییاخ 

گردید که مقداری قابل قطول است. فرمیول کیوکران   

امعیه  به صورت زیر است و با توجه بیه اینکیه حجیم ج   

نفیر تعییین گردیید، حجیم نمونیه بیا ایین         844حدود 

 نفر محاسطه شد. 111فرمول حدود 

 
درصید   p آمیاره  .حجم جامعه است N در این فرمول

توزیع صفت در جامعه یعنی نسیطت افیرادی اسیت کیه     

نیز درصید   q آماره .دارای صفت موردمطالعه هستند

اگیر   .افرادی است که فاقد صیفت میوردنظر هسیتند   

 هیا مشخص نطاشد از حیداکثر مقیدار آن   q و p انمیز

کیه در ایین تحقییق ایین حالیت       استفاده شد 5/4یعنی 

 ع.83) مدنظر قرار گرفت
 

 هایافته

ی حکمرانی سیلامت  هامولفه پانل، اعضای دور اول، در

تییایی لیکییرت ارزیییابی کردنیید.   5را براسییا  طیییف 

 اراله شده است. 8مشخصات اعضای پانل در جدول 
 

 مشخصات اعضای پانل .3ل جدو

 
 فراوانی 

 درصد 

 فراوانی

 سابقه کاری و 

 علمی

 3 1 سال 14تا  5بین 

 01 1 سال 24تا  14بین 

 01 1 سال 24بالای 

 144 18 دکتری میزان تحصیلات

 جنسیت
 3 1 زن

 12 12 مرد

 سن

 15 2 عدد 04تا  84بین 

 81 0 عدد 54تا  04بین 

 50 0 عدد 54بیش از 

 

اییین عوامییل و نتییایج ارزیییابی هطرگییان   8در جییدول 

 مشییخص شییده اسییت. نتییایج ارزیییابی هطرگییان نشییان

ارتقای دموکراسیی و آزادی در  »مولفه  8دهد که می

ی هیا ارتقای اسیتقلال سیازمانی بخیش   »، «نظام سلامت

سیازی و  توسیعه هصوصیی  »و  «مختلف نظیام سیلامت  

رای دا« گیری از توان و هرفیت بخیش هصوصیی  بهره

ع 5/4مقیدار  ) تر از سیط  متوسی   میانگین امتیاز پایین

بودنیید و حییذف شییدند. بییالاترین نمییره ارزیییابی نیییز 

انییداز و اهییداف تییدوین چشییم»مربییولا بییه مولفییه  

بوده اسیت.   013/4ره با نم «استراتژین بخش سلامت

مولفیه جدیید را معرفیی     14دهندگان همچنین، پاس 

 کشیده است. در هاکردند که در جدول هطی زیر آن

ی میوظر بیر   هیا مولفیه  پانیل،  اعضیای  نییز  دوم، دور

حکمرانی در نظیام سیلامت را ارزییابی کردنید. نتیایج      

های هطرگان در جدول اراله شده اسیت. نتیایج   ارزیابی

 دور دوم، کاهش قابل ملاحظه اهیتلاف نظیر هطرگیان   

دهید.  میی  ع را نشیان هیا مقدار انحیراف معییار پاسی    )

بیالاتر از   هامرحله، میانگین تمام پاس همچنین، در این 

است. در این مرحله، هیر متغییر جدییدی    حد متوس 

یی کیه در دور اول  هیا توس  هطرگان اراله نشد. مولفه

اضافه شده بودند، توس  هطرگان ارزیابی شیدند کیه   

نشان داد تمامی متغیرها به غیر از مولفه  هانتایج پاس 

 «ولید منابع غیر مالیهای تمدیریت ایجاد زیر ساهت»

دارای امتیییاز بییالاتر از سییط  متوسیی  مشییخص نیسییت

شیوند. در ایین دور،   ها حیذف نمیی  مولفهداشتند و از 

انداز و اهداف اسیتراتژین بخیش   تدوین چشم»مولفه 

در بیالاترین   351/4مانند دور اول بیا امتییاز    «سلامت

 ، با توجه به اینکیه مقیدار اهیتلاف   رتطه قرار دارد. ضمنا 

نظرات هطرگیان در دور اول و دور دوم بیرای بعضیی    

است، نظرات هطرگان به  40/4متغیرها بیش از آستانه 

اجما  نرسیده و باید ین دور دیگر فرآیند دلفی تکرار 

ی میوظر  هیا مولفه پانل، اعضای نیز سوم دور شود. در

بر حکمرانی در نظام سلامت را ارزیابی کردنید. نتیایج   

 اراله شده است. 0ن در جدول های هطرگاارزیابی
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 های راهبردهای حکمرانی در نظام سلامتابعاد و مول ه .4جدول 

ف
ردی

 

 1S 2S |1s-2|s 3S |2s-3|s مولفه حکمرانی سلامت بعد

1 

 گیریجهت

 استراتژین

 484/4 104/4 484/4 104/4 11/4 ارزیابی نیازهای استراتژین مشتر  مورد توافق ذینفعان بخش سلامت

 483/4 310/4 481/4 351/4 010/4 تدوین چشم انداز و اهداف استراتژین بخش سلامت 2

8 
ی عملییاتی، تیاکتیکی و راهطیردی    هیا ایجاد همراستایی استراتژین بین اسیتراتژی 

 بخش سلامت
108/4 124/4 428/4 108/4 428/4 

 481/4 341/4 45/4 012/4 110/4 های استراتژین بخش سلامتها و قابلیتتوسعه شایستگی 0

 412/4 121/4 424/4 110/4 180/4 ها و ساهتار و فرهنگ در بخش سلامتایجاد همراستایی بین اهداف ه  مشی 5

1 

 مدیریت

 بهینه منابع مالی

 410/4 120/4 480/4 100/4 114/4 تامین مالی، انطاشت و مدیریت سرمایه در بخش سلامت

 411/4 180/4 452/4 115/4 518/4 متبودجه بندی استراتژین در نظام سلا 0

 420/4 151/4 - 185/4 - مدیریت ایجاد زیر ساهت: تولید منابع مالی 3

1 
 ی نظیام سیلامت  هیا بهره گیری از مطانی تامین مالی و تمرکز بیر اولوییت بنیدی   

 تحلیل اقتصادیع –انتخاب بسته )
- 503/4 - 514/4 413/4 

14 

 توسعه

مشارکت 

 ذینفعان

 413/4 521/4 440/4 581/4 508/4 ی همکاری رسمی و غیررسمی بین ذینفعان نظام سلامتهاطکهتوسعه ش

 418/4 104/4 424/4 180/4 110/4 ی مختلف نظام سلامتهابین سطوا و بخش هاتوسعه مشارکت 11

 421/4 183/4 455/4 112/4 510/4 فراهم کردن زمینه ملاقات و همفکری بین بازیگران نظام سلامت 12

 482/4 014/4 403/4 103/4 184/4 تقویت سرمایه اجتماعی و ارتطالا موظر بین ذینفعان نظام سلامت 18

 424/4 120/4 411/4 140/4 128/4 رسمیت بخشیدن به رواب  بین ذینفعان نظام سلامت 10

 412/4 011/4 - 112/4 - مدیریت تعارض منافع 15

 448/4 123/4 425/4 125/4 154/4 در بین ذینفعان بخش سلامت مشارکت التلاف/فراهم کردن زمینه و انگیزه  11

10 

 توسعه

 منابع دانشی

 488/4 100/4 401/4 110/4 514/4 ی اطلاعاتی و دانشیهامدیریت سرمایه

 411/4 550/4 428/4 501/4 528/4 ی مدیریت دانش سلامتهاتوسعه سیستم 13

 411/4 110/4 413/4 103/4 188/4 مدیریت سلامتی اطلاعات هاتوسعه سیستم 11

 442/4 531/4 481/4 501/4 504/4 های مختلفهای ارتطاطی رسمی جهت تطادل اطلاعات در بین بخشتوسعه کانال 24

 411/4 180/4 - 028/4 - هوشمندسازی نظام اطلاعات سلامت 21

22 

 ارتقای

 سلامت اداری

 448/4 101/4 421/4 108/4 110/4 شفافیت در عملکرد کلی بخش سلامت

 482/4 130/4 450/4 155/4 141/4 شفافیت در مورد مکانیزم تصمیم گیری در تخصیص/ استفاده از منابع 28

 411/4 151/4 411/4 182/4 118/4 کنترل فساد در بخش سلامت 20

 411/4 148/4 404/4 530/4 500/4 تو اصلاحات انجام گرفته در بخش سلام هاپاسخگویی در مورد تأظیر سیاست 25

 - - - - 038/4 ارتقای دموکراسی و آزادی در نظام سلامت 21

20 

 توسعه دانش

 فنی

 420/4 013/4 430/4 000/4 114/4 ی یادگیری بین حرفه ای و بین سازمانیهاایجاد فرصت

 421/4 128/4 411/4 142/4 118/4 و رویکردهای نوین در نظام سلامت هاآموز  رو  23

 424/4 015/4 415/4 115/4 184/4 توسعه گفتمان علمی و پژوهش و تحقیق در بخش سلامت 21

 428/4 115/4 425/4 102/4 110/4 حمایت از تولید و بومی سازی محصولات موردنیاز در بخش سلامت 84

 441/4 188/4 401/4 120/4 558/4 توسعه و مدیریت تکنولو ی و نوآوری در اراله هدمات 81

 482/4 020/4 - 534/4 - ی فناوریهاها و استانداردها و ارزیابیمدیریت ایجاد زیر ساهت: تولید پروتکل 82

 411/4 510/4 480/4 531/4 500/4 ها و استانداردهای جهانی در نظام سلامتبکارگیری شاهص 88

 443/4 581/4 411/4 523/4 510/4 پویایی و تططیق با تغییرات و تحولات در نظام سلامت 80

85 

 ارز  مداری

 و اهلاقی گرایی

 412/4 501/4 410/4 510/4 558/4 توسعه عدالت بهداشت و درمان در بخش سلامت

 415/4 153/4 411/4 108/4 120/4 توسعه و نهادینه کردن مسئولیت پذیری ذینفعان نظام سلامت 81

 443/4 150/4 441/4 101/4 180/4 ی و اهلاقی در نظام سلامتی فرهنگهاتوسعه و نهادینه کردن ارز  80

 412/4 551/4 411/4 501/4 514/4 تکریم و برهورد مناسب با بیماران و شهروندان 83
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ف
ردی

 

 1S 2S |1s-2|s 3S |2s-3|s مولفه حکمرانی سلامت بعد

81 

 توسعه بستر

اجرایی و 

 عملیاتی

، هیا مقیررات، قیدرت  ) در بخش سلامت هاایجاد ضمانت ابزارهای اجرای سیاست

 عهاوتحریم هامشو 
588/4 551/4 423/4 553/4 440/4 

 424/4 045/4 403/4 135/4 180/4 ارتقای قانون مداری در بخش سلامت 04

01 
 -های عمیومی ها از جمله مشارکتتوسعه و تنو  بخشی به زمینه و انوا  شراکت

 عPPP) هصوصی
514/4 533/4 423/4 141/4 418/4 

 411/4 151/4 425/4 102/4 100/4 ازارهای نظام سلامت در تعامل با بآزادی عمل بخش 02

 443/4 580/4 484/4 521/4 551/4 ی اجرایی در بخش سلامتهاعمل گرایی و توسعه هرفیت 08

 421/4 530/4 410/4 511/4 500/4 ی بازیگران دولتی، هصوصی، داوطلب و جامعه مدنیهاشناسایی و تعریف نقش 00

 - - - - 030/4 ز توان و هرفیت بخش هصوصیسازی و بهره گیری ا توسعه هصوصی 05

 411/4 511/4 - 011/4 - مدیریت ایجاد زیر ساهت: تولید منابع غیر مالی 01

00 

مدیریت 

 هرفیت

 هدمات اراله

 412/4 512/4 441/4 520/4 588/4 های و الزامات مدیریت بحران در بخش سلامتتوسعه سیاست

 481/4 051/4 144/4 010/4 110/4 اراله شدهارتقای کارآمدی و کیفیت هدمات  03

 448/4 502/4 423/4 581/4 510/4 توسعه و بکارگیری رویکردهای پیشگیری و ایمنی در بخش سلامت 01

 424/4 531/4 480/4 141/4 108/4 ایتامین نیازهای سلامت محلی و منطقه 54

 405/4 318/4 425/4 013/4 108/4 توسعه و انگیز  منابع انسانی بخش سلامت 51

 428/4 503/4 485/4 555/4 524/4 حرکت به سمت هودکفایی در نظام سلامت 52

 421/4 118/4 - 110/4 - نظام پرداهت عادلانه 58

50 

 تولیت متوازن

 و یکپارچه

 414/4 185/4 - 125/4 - به سازمان مرکزی هاکاهش وابستگی زیر مجموعه

 421/4 015/4 410/4 081/4 158/4 ظام سلامتتوسعه رهطری اظربخش در ن 55

 411/4 531/4 420/4 504/4 508/4 تولیت یکپارچهع) کاهش تکثیر و جزء جزء شدن نظام سلامت 51

 412/4 110/4 425/4 145/4 184/4 گیری و جهت گیری جمعی بین ذینفعان بخش سلامتتصمیم 50

 411/4 132/4 480/4 101/4 180/4 ی بازهورد در بخش سلامتهاتوسعه مکانیزم 53

 410/4 551/4 415/4 505/4 584/4 تصمیم گیری و سیاستگذاری مطتنی بر شواهد 51

14 
رشد و توسعه متوازن در ابعاد اقتصادی، اجتمیاعی و زیسیت محیطیی در بخیش     

 سلامت
520/4 111/4 430/4 120/4 418/4 

 421/4 100/4 - 113/4 - ارزیابی عملکرد اظربخش 11

 - - - - 034/4 ی مختلف نظام سلامتهاارتقای استقلال سازمانی بخش 12

 نتیجه دور اول دلفی. 1S، نتایج مربولا به دور اول، دوم و سوم دلفی است  مثلا Sبرای  8و  1،2در جدول، منظور از اندیس  *
 رگان به راهطردهای اولیه اضافه شده اند.ه  کشیده شده، در دور اول دلفی توس  هط هایی که زیر آنهادر جدول، مولفه**

 

شود، نتیایج دور  می مشاهده 0همانگونه که در جدول 

هیای  سوم، کاهش قابل ملاحظه مقیدار اهیتلاف پاسی    

دهد و اهتلافات نظیرات هطرگیان   می هطرگان را نشان

آسیتانه  ع به کمتر از 2s-3|s|مقدار ) در دور دوم وسوم

ی نتیایج ایین مرحلیه    بندکاهش یافته است. جمع 40/4

دهد که مقدار نظرات هطرگان بسیار به هیم  می نشان

انید. در ایین   به اتفا  نظر رسیده هانزدین شده و آن

انداز تدوین چشم»های قطلی مولفه مرحله، مانند دوره

 310/4بیا نمیره    «و اهداف استراتژین بخیش سیلامت  

دارای بالاترین امتییاز اسیت. هطرگیان در ایین مرحلیه      

متغیر جدیدی معرفی نکردنید. در تحقییق حاضیر، در    

 1شییاهص و در دور دوم  8مرحلییه اول دلفییی فییازی 

بود،  54/4ها کمتر از شاهص با توجه به اینکه نمره آن

حذف شدند. اشطا  نظری و اتفا  نظر هطرگان در این 

ور سوم اتفا  افتاد. در این تحقییق، مقیدار   تحقیق در د

ف نظر هطرگان موردنظر قرار برای اهتلا 40/4آستانه 

 و در دور سوم توافق موردنظر حاصل شد. گرفت
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اسیا  عوامیل اسیتخراج شیده از مطیانی نظیری و        بر

تحقیقات پیشین با رو  فراترکیب و نظرهواهی که از 

حکمرانیی  ی میدل  هاهطرگان انجام گرفت، کلیه مولفه

سلامت شناسایی شدند. ایین عوامیل شیامل حکمرانیی     

نظیام سیلامت، راهطردهییای حکمرانیی نظیام سییلامت،     

ای و یل گر/ محدود کننده، عوامیل زمینیه  عوامل تسه

در  هسییتند. الگییوی حکمرانییی نظییام سییلامتپیامییدها 

 قابل مشاهده است. 1کل ییش

اعتطارسییینجی میییدل تحقییییق از رو   بیییه منظیییور 

 SmartPLSدلات ساهتاری و نرم افزار سازی معامدل

استفاده شد. بدین منظور ابتیدا کفاییت حجیم نمونیه     

های مختلفی برای بررسیی کفاییت   رو  بررسی شد.

هیا آزمیون   گیری وجیود دارد کیه از جملیه آن   نمونه

KMO در  1تیا   4باشد که مقدار آن همواره بیین  می

ع. از سیوی دیگیر، بیرای اطمینیان از     83) نوسیان اسیت  

هییا مطنییی بییر اینکییه مییاتریس    ناسییب بییودن داده م

گیرد در جامعیه  هایی که پایه تحلیل قرار میهمطستگی

ع اسیتفاده  t) 1برابر با صفر نیسیت، از آزمیون بارتلیت   

توان از ، با استفاده از آزمون بارتلت میشد. به عطارتی

گییری اطمینیان حاصیل نمیود. هروجیی      کفایت نمونیه 

 اراله شده است. 0ل و بارتلت در جدو KMOآزمون 

ع و KMO) 2با توجه بیه نتیایج آزمیون کفاییت نمونیه     

که با  8همچنین آزمون معناداری کرویت نمونه بارتلت

                                                 
1 Bartlett Test 
2 Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 

Adequacy 
3 Bartlett's Test of Sphericity Sig 

بیا   KMOانجام گرفت، شیاهص   SPSS-16نرم افزار 

مقدار مناسطی دارد. همچنیین، بیا توجیه     310/4مقدار 

هیا میورد   عدد معناداری آزمون بارتلت، کفایت نمونه

نیه، میدل   . پیس از تاییید کفاییت حجیم نمو    تایید است

  PLS نرم افزار . هروجیساهتاری تحقیق آزمون شد

اسیت.   براز  یافتیه  ساهتاری مدل دهنده تاییدنشان

 پارامترهیای  و معناداری ضرایب 8و  2همچنین شکل 

را نشیان   تحقییق  سیاهتاری  میدل  آمیده  دسیت  بیه 

در سیط    زمیانی  آمیده  دسیت  دهد. ضرایب بیه می

 آزمون مقدار که باشندمی درصد معنادار 15اطمینان 

 -11/1بزرگتر و از عدد  11/1عدد  از هاآن معناداری

 کییوچکتر باشییند. همییانطور کییه در شییکل مشییاهده   

 11/1آمده بزرگتر از شود، کلیه ضرایب به دست می

بودن کلیه ضرایب اسیت.  دهنده معناداراست که نشان

ست و کلیه هم شرای  حاکم ا هاهمچنین، برای شاهص

دارند و بنابراین، اجزای  11/1متغیرها ضرایطی بالاتر از 

 باشد.می مدل همگی مورد تایید

شیود،  میی  مشیاهده  2کیه در شیکل    طیور همان ضمنا 

ای کننده و زمینیه گر/ تسهیل شدت اظر عوامل مداهله

و  384/4بر راهطردهای حکمرانی به ترتییب برابیر بیا    

معنیادار اسیت.    tه مقادیرباشد که با توجه بمی 032/4

همچنین، شدت اظر عوامل حکمرانی بر راهطردها برابر 

اسیت   114/4و راهطردها بر پیامدها مقیدار   100/4با 

، شیدت  8که همگی مقادیری مورد قطول است. شیکل  

 دهد.می تاظیر رابطه بین متغیرها را نشان
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 ی تحقیق(هامنبع: یافته) م سلامتمدل حکمرانی در نظا .1شکل 

 

 

 و آزمون بارتلت KMOمحاسبه شاخص  .4جدول 

 نتیجه Sig بارتلت KMO شاهص

 تایید 444/4 23/132 310/4 مقدار

 :عوامل علی )کارکردهای حکمرانی(

تولیت -  

هدمات اراله -  

منابع تولید -  

  مالی تأمین -

 

:راهبردها  

 امور حاکمیتی:

استراتژین گیری جهت -  

یکپارچه و متوازن تولیت -  

گرایی اهلاقی و مداری ارز  -  

مالی منابع بهینه مدیریت -  

دانشی منابع توسعه -  

اداری سلامت ارتقای -  

 امور قراردادی:

فنی دانش توسعه -  

عملیاتی و اجرایی بستر توسعه -  

هدمات اراله هرفیت مدیریت -  

 امور مشارکتی:

نفعانذی مشارکت توسعه -  

:پیامدها  

سلامت ارتقای بهطود -  

پاسخگویی ارتقای -  

سلامت عدالت ارتقای -  

نشهروندا رضایتمندی بهطود -  

اظربخشی و کارآیی بهطود -  

سلامت نظام مشروعیت ارتقای -  

 برابر در شهروندان حفاهت -

اجتماعی و مالی ریسن  

:محدودکننده/ گر تسهیل عوامل  

هصوصی بخش هرفیت -  

مدنی جامعه ندیتوانم -  

دولت های سیاست -  

کلان مدیریت ظطات -  

دولت مالی توان -  

سازمانی بوروکراسی -  

تغییر مدیریت -  

تحریم -  

سالاری مردم -  

 عوامل زمینه ای:

محی  قانونی  -  

محی  سیاسی -  

محی  فرهنگی و اجتماعی -  

دولت الکترونین -  

رواب  بین المللی -  

محی  ارزشی -  

انتظارات مردم هواسته ها و -  
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 مدل ساختاری تحقیق در حالت ضرایب معنی داری .2شکل 

 

 
 مدل ساختاری تحقیق در حالت استاندارد .3شکل 
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دل ساهتاری پژوهش، ضیریب  برای بررسی براز  م

زای میدل محاسیطه شید.    تعیین متغیرهای پنهان درون

عنیوان مقیدار میلا      10/4و  88/4، 11/4سه مقیدار  

  و قیوی در  برای مقادیر ضریب تعیین ضعیف، متوسی 

شود. با توجه به نمیودار نتیایج تحقییق،    نظر گرفته می

مقادیر ضریب تعیین برای متغیر راهطردهای حکمرانی 

 523/4و بیرای متغییر پیامیدها     111/4ت مقدار سلام

اسیت و نشیان از    88/4است کیه هیردو میورد بیالای     

معیار آزمون کیفییت   براز  مناسب مدل دارد. ضمنا 

 1جیسیر و اسیتون   که توس ع است 2Q) مدل ساهتاری

بینییی مییدل را ع معرفییی شیید و قییدرت پیییش 1105)

ی هیایی کیه دارا  ها مدلکند. به اعتقاد آنمشخص می

براز  بخش ساهتاری قابل قطول هستند، باید قابلیت 

زای هیای درون های مربولا به سیازه بینی شاهصپیش

در  2Qمدل را داشیته باشید. در صیورتی کیه مقیدار      

زا صفر و یا کمتر از صیفر باشید   درون سازهمورد ین 

هیای دیگیر میدل و    زهدهد که رواب  بین سانشان می

ییین نشیده اسیت و در    زا بیه هیوبی تط  درون آن سازه

و  2هنسییلرع. 81) نتیجییه مییدل نیییاز بییه اصییلاا دارد  

بینیی در  ع در مورد شدت قدرت پیش2441) همکاران

و  15/4، 42/4زا سییه مقییدار هییای درونمییورد سییازه

 2Qها اگر مقدار اند. به اعتقاد آنرا تعیین نموده 85/4

نزدیین بیه    زا در محیدوده درون در مورد ین سیازه 

                                                 
1 Geyser & Stone 
2 Hansler  

شیید، نشییان از آن دارد کییه مییدل قییدرت     با 42/4

بیییرای  2Qمقیییادیر ع. 81) بینیییی ضیییعیفی داردپییییش

متغیرهای راهطردهای حکمرانی سلامت و پیامدها، بیه  

است که مقادیری قابیل قطیول و    11/4و  22/4ترتیب 

 مناسب است.

برای بررسی براز  کلی مدل تنها از یین معییار    نهایتا 

مربیولا   GOFعییار  شود. ماستفاده می GOFبا عنوان 

هیای معیادلات سیاهتاری اسیت،     به براز  کلی میدل 

توانید  بدین معنی که پژوهشگر توس  ایین معییار میی   

درستی و براز  کلییت میدل مفهیومی پیشینهادی را     

 8ننهاو تِتوس   GOFمورد آزمون قرار دهد. معیار 

ع ابدا  گردید و ططق رابطه محاسطه 2440) و همکاران

 ع.81) شودمی

    
 

و  25/4، 41/4سیه مقیدار   ع 2441) و همکیاران  0وتزلز

را به عنوان مقادیر ضعیف، متوس  و قوی بیرای   81/4

Gof  میییییانگین انیییید. ضییییمنا  معرفییییی نمییییوده 

Communalities   نشانه میانگین مقادیر اشتراکی هیر

 زای مدل اسیت های درونسازه 2Ave Rسازه بوده و 

ده بیرای میدل تحقییق،    محاسیطه شی   Gofع. مقدار 81)

 دهد مدل تحقیق قیوی می است که نشان 05/4مقدار 

 باشد.می

                                                 
3 Tenenhaus  
4 Wetzels  

 متغیرهای تحقیق 2Rو  communality. میزان 6جدول 

 Communality 2R متغیر

 - 51/4 حکمرانی سلامت

 - 58/4 عوامل مداهله گر

 - 01/4 عوامل زمینه ای

 111/4 11/4 راهطردهای حکمرانی سلامت

 523/4 53/4 پیامدها

 511/4 50/4 میانگین

GOF 05/4 
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 بحث

امروزه، بیا توجیه بیه اهمییت روزافیزون سیلامت در       

 هایی مانند بیماری کرونا، به نظرجامعه و وقو  بحران

ی سیلامت در مسییر   هارسد ضرورت دارد تا نظاممی

ی تییدوین شییده، هییاسیاسییتگذاری و اجییرای سیاسییت

ایران با نظام سلامت در  ایجاد کنند. راتحولات عمیقی 

تواند در ارتقای رضیایت  می ای کهتوجه به جایگاه ویژه

عمومی و بهطود زندگی مردم داشیته باشید، عملکیرد    

مناسطی ندارد. ضعف عملکرد در بخش سلامت بیش از 

ربخش ی اظی هیا آنکه ناشی از فقدان قوانین و سیاسیت 

برمیی   هیا سیازی سیاسیت  باشد، به نحوه اجرا و پییاده 

ردد. در بخش سلامت، اسناد سیاستی بسیار مناسیب  گ

ی هیا اسیا  چیارچوب   و کارآمدی وجود دارد که بیر 

علمییی و توسیی  صییاحطنظران ایجییاد شییده اسییت، امییا 

هنوز از مرحله تیدوین فراتیر نرفتیه     هابسیاری از آن

های اجرایی تطدیل نشده اند. اند و به اقدامات و برنامه

طراحیی میدل حکمرانیی    از این رو، این تحقیق با هدف 

 در نظام سلامت کشور انجام شده است.

 مدل حکمرانی که در این تحقیق طراحیی شیده اسیت،   

ضلع نظیام حکمرانیی    8تواند رهنمودهایی را برای می

از ) سلامت یعنی دولت، بخش هصوصی و جامعه مدنی

نگاه ذینفعانع داشته باشد. در بخش دولت، اگر وزارت 

 پزشکی را بیالاترین سیط    بهداشت، درمان و آموز 

 بگیییریم، نظییر سییط  راهطییردیع نظییام حکمرانییی در)

ی علوم پزشیکی را سیط  مییانی ییا     هاتوان دانشگاهمی

دهنیده  سایر نهادهای ارالیه  و هاراهکاری و بیمارستان

هدمات بهداشت و درمان را که در تعامل مسیتقیم بیا   

 مییردم هسییتند، سییطوا عملیییاتی نظییام سییلامت در  

گیذاری توسی    بیشترین موارد ه  مشیی نظرگرفت. 

 سط  راهطردی و سیط  مییانی نظیام سیلامت انجیام     

گیرد. از طیرف دیگیر، بخیش هصوصیی در سیط       می

کند و به اراله کالا و هدمات می فعالیت عملیاتی عمدتا 

پردازد. جامعه میدنی نییز   می موردنیاز بخش سلامت

ی سیه سیط    هیا بیشتر در حال رصد و تحلیل فعالییت 

در  هیا م سلامت و هدایت و تاظیر بیر ایین فعالییت   نظا

جهت رفع نیاز و کسب رضایت ذینفعیان متعیدد نظیام    

سلامت و مخصوصا عامه مردم است. نظیام حکمرانیی   

سییلامت باییید بتوانیید سییه سییط  حکمرانییی در نظییام 

از نگاه سطوا حکمرانیع را همراستا و یکپارچه ) سلامت

 هییاکنییده آنای و پرای جزیییرههییاکنیید و از فعالیییت

جلوگیری کند. الگوی اراله شده در این تحقییق تیلا    

و سطوا و بیازیگران در   هاکرده است که تمامی جنطه

نظییام سییلامت را مییدنظر قییرار داده و راهطردهییایی  

مناسییب بییرای دسییتیابی بییه یکپییارچگی و انسییجام در  

 حکمرانی نظام سلامت را فراهم کند. 

توان از قیق را میراهطردهای شناسایی شده در این تح

نظییر ماهیییت بییه سییه دسییته امییور حییاکمیتی، امییور   

بنییدی کییرد کییه قییراردادی و امییور مشییارکتی تقسیییم

تواند چارچوب مناسطتری برای تحلییل ارالیه دهید.    می

امور حاکمیتی، قراردادی و مشارکتی در ارتقاء بخیش  

 0سلامت براسا  راهطردهای شناسایی شده در شکل 

 شود.می مشاهده
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 امور حاکمیتی، قراردادی و مشارکتی در ارتقاء بخش سلامت. 4شکل 

 

ییق  شیود، در تحق میی  ملاحظه 0همانطور که در شکل 

گییری اسیتراتژین،   حاضر، راهطردهای مربولا به جهت

تولیییت متییوازن و یکپارچییه، ارز  مییداری و اهلاقییی  

گرایی، مدیریت بهینه منابع مالی، ارتقای سلامت اداری 

تیوان بیه عنیوان امییور    مییی منیابع دانشیی را   و توسیعه 

، بیا توجیه بیه اینکیه     اییران حاکمیتی درنظرگرفیت. در  

بخش سلامت عمدتا دولتی است، بیشتر امور حاکمیتی 

توس  دولیت و از طرییق وزارت بهداشیت، درمیان و     

 ی زیرمجموعیه انجیام  هیا آموز  پژشکی و سیازمان 

شود. جهت گییری اسیتراتژین در بخیش سیلامت     می

ی کلیی  هیا ولا براسا  اسناد بالادسیتی و سیاسیت  معم

نظییام و توسیی  وزارت بهداشییت، درمییان و آمییوز  

شود. همچنین، با توجه به اینکه عمده می پزشکی انجام

ی مربیولا بیه بخیش سیلامت در     هیا نهادها و سازمان

کننییده و اهتیییار دولییت اسییت، دولییت نقییش تعیییین  

د توسیعه  را بر عهده دارد. در مور هاگر ارز نهادینه

د با اشراف اطلاعیاتی  منابع اطلاعاتی، دولت، وهیفه دار

کردن اطلاعات موجود، نقش میدیریت  هود و یکدست

دهد. از طرفی، بدنه می و توسعه منابع دانشی را انجام

ی دولتی هسیتند. اینکیه   هااصلی بخش سلامت، سازمان

یابید، بیه    سلامت اداری در بخش سلامت ارتقیا  چگونه

 گردد. نهایتیا  ی بخش دولتی برمیهارنامهاقدامات و ب

کپارچه نییز بیرای رشید و    در مورد تولیت متوازن و ی

 جانطه، براسا  راهطردهای ها  و عمیدتا  توسعه همه

شییود. همچنییین، امییور  مییی توسیی  دولییت پیگیییری 

توسی  بخیش    قراردادی در حکمرانی سیلامت عمیدتا   

از هصوصی و در همکاری با دولت باید انجام گییرد و  

دولیت نقیش برجسیته ای در اداره     اییران آنجا که در 

مت دارد، امیییور قیییراردادی بیییا امیییور بخیییش سیییلا

پذیرد. دانش می دهی دولت انجامگری و جهتهدایت

ی بخش سیلامت و پاییه هیدمات    هافنی محور فعالیت

سلامت است. امیروزه در کشیور میا، در زمینیه هلیق      

دی دانش فنی و آموز  آن، بخش هصوصی نقش زیا

دارد و نقیییش دولیییت در ایییین بخیییش بیییه سیییمت 

سیاستگذاری در حال تغییر است. الطته، آموز  رسمی 

توسی  دولیت    و پرور  نیروی انسانی هنیوز عمیدتا   

ی دانش بنییان و تولییدی   هاگیرد، اما شرکتمی انجام

در حال ایفای نقش عمیده در توسیعه دانیش هسیتند.     

ه بیه افیزایش   توسعه بستر اجرایی و عملیاتی نیز با توج

حجم تقاضیای دریافیت هیدمات در بخیش سیلامت و      

گییری  جدید توس  بیماران، نیاز به بهرهبروز نیازهای 

کنید. الطتیه،   از هرفیت بخیش هصوصیی را طلیب میی    

و اراله دهندگان هیدمات   هااگرچه هیلی از بیمارستان

سلامت موجیود در اهتییار دولیت اسیت، امیا توسیعه       

توس  بخش هصوصی  دتا در حال حاضر عم هاهرفیت

میدیریت هرفییت ارالیه هیدمات عمیدتا       است. نهایتا 

ماحصل همکاری دولت و بخش هصوصی است. اگرچه 

امروز نقش دولت در اراله هدمات پررنگ تیر اسیت،   

اما دولت در مسیر کاهش نقش هود در بخش سلامت 

و سپردن امیور اجراییی بیه بخیش هصوصیی در حیال       
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نظام سلامت نتیجه همکیاری   ارتقاء حرکت است. نهایتا 

و مشارکت ذینفعان مختلف بخش سلامت اسیت و در  

صییورتی کییه همییه ذینفعییان از جملییه دولییت، بخییش  

هصوصی و جامعه مدنی نقش هود را به شکل مناسطی 

یابید. توسیعه   میی  ایفا کنند، اهداف نظام سلامت تحقق

ی همفکیری ذینفعیان و   هیا ی همکاری و زمینیه هاشطکه

به رواب  و ایجاد التلاف، نمودهیایی  رسمیت بخشیدن 

از راهطردهای مربیولا بیه امیور مشیارکتی در بخیش      

امور مشارکتی باید توسعه و  سلامت است. هدف اصلی

ی ذینفعییان مختلییف و ایجییاد هییاسییازی هرفیییتفعییال

 باشد. هاافزایی بین آنهم

راهطرد اصلی برای حکمرانی نظام سیلامت   1همچنین، 

گیری استراتژین د اول، جهتطراحی شده است. راهطر

و  هیا رییزی که به رویکرد بلندمیدت در برنامیه   است

اقییدامات انجییام شییده در نظییام سییلامت اشییاره دارد. 

ین، در مقابییل نگییاه نییوعی، جهییت گیییری اسییتراتژبییه

مدت و مقطعی در نظام سلامت اسیت کیه میانع    کوتاه

ی هیا اتلاف منابع و عدم بهره گیری مناسب از پتانسیل

ی توسیعه  هاو همچنین موجب توسعه هرفیت موجود

اسییت. سییازمان   هییاگیییری از آنبلندمییدت و بهییره 

 ع،28)و همکییاران  1کامییارگو ع،21) بهداشییت جهییانی 

ع 24)و همکیاران   8باربیازا  ع و21) و همکیاران  2صدیقی

انید.  این راهطرد را در تحقیقیات هیود میدنظر داشیته    

میالی   نیابع مراهطرد دیگر مربولا بیه میدیریت بهینیه    

بودن منابع مالی دردسیتر   است. با توجه به محدود

دوین شیده بیه ایین منیابع جهیت      ی تی هاو نیاز برنامه

سازی، باید منابع مالی به بهتیرین شیکل ممکین و    پیاده

تدوین شود. مرادییان  ی استراتژین هادر جهت برنامه

ع و سییازمان 20) و همکییاران 0لییوپزع، 85) و همکییاران

بیر ایین راهطیرد تاکیید زییادی       ع21) بهداشت جهیانی 

 راهطیرد  ذینفعیان، دیگیر  انید. توسیعه مشیارکت    کرده

گییری از هرفییت کلییه    مطرا شده است که بر بهره

                                                 
1 Camargo 
2 Siddiqi  
3 Barbazza 
4 Lopez  

اشاره  هادادن آنسلامت و مشارکت ذینفعان در نظام

دارد. ین نظام سلامت موفق باید بتواند همه ذینفعان 

کاری را درگیر پیشطرد اهداف کند و زمینه التلاف و هم

افزاییی را فیراهم کنید. سیازمان     و تحقق هم هابین آن

تییرین جهییانی، اییین راهطییرد را یکییی از مهم بهداشییت 

گرفتیه در  ت انجیام راهطردها دانسته و در اکثر تحقیقیا 

زمینه حکمرانی نظام سلامت، این راهطرد مدنظر بوده 

است. راهطرد توسعه منابع دانشی به بهره گیری بهینیه  

و هلق دانش جدید اشیاره دارد. یکیی   از دانش موجود 

ی اساسی نظام سیلامت، تغیییر و تحیولات    هااز ویژگی

دانش در این حوزه است که نظام سلامت باید بتوانید  

همکیاران  اربیازا و  ب هود را تططیق دهید. با این تحولات 

 و همکییارانصییدیقی ع و 80) همکییاران، هیرگییو و ع24)

انید   اکید کردههود ت ع، بر این راهطرد در تحقیقات21)

هیای اصیلی در   گییری و توسعه دانش را یکیی از جهیت  

اداری، بیر  اند. ارتقای سیلامت  نظام سلامت برشمرده

ارتقای شیفافیت و پاسیخگویی در تمیام سیطوا نظیام      

بنیید و  سییلامت و مطییازره بییا هرگونییه فسییاد و زد و 

هییواری تاکییید دارد. سییلامت اداری در نظییام  رشییوه

میاد عمیومی، باعیق تقوییت     سلامت، ضمن ارتقای اعت

شود. اگرچه ارتقیای سیلامت اداری   می مشروعیت نیز

و  5مارسلو امادر اکثر تحقیقات مورد توجه بوده است، 

انید.  بر این راهطرد داشیته  ایع تاکید ویژه13) همکاران

از طرفییی، دانییش فنییی، پایییه و اسییا  ارالییه هییدمات 

مناسب است و هر نظیام سیلامت بایید بیرای درمیان      

ماران و رفیع نیازهیای میردم بتوانید از جدییدترین      بی

ی پزشیکی و بیالینی   هیا دانش موجود در زمینه درمان

اسییتفاده کنیید. هییم در اسییناد بالادسییتی و چییارچوب   

سازمان بهداشت جهانی و هیم در تحقیقیات داهلیی و    

هارجی، این راهطرد میورد تاکیید قیرار گرفتیه اسیت.      

مهیم در نظیام   ی هیا و اهلاقییات نییز از جنطیه    هاارز 

ی سیلامت از فقیدان   هیا سلامت است. بسیاری از نظام

برنید و ایین   میی  گرایی رنیج و اهلا  هاتوجه به ارز 

با توجه به جایگاه باورهیای اهلاقیی و    ایرانموضو  در 

                                                 
5 Marcelo  
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ارزشی در بین مردم، بایید میورد توجیه جیدی قیرار      

ع، ضیمن اشیاره بیه سیایر     18) و همکیاران شیی   گیرد. 

هیا داشیته   ای به مدیریت ارز ویژه راهطردها، توجه

ابعاد حکمرانیی سیلامت مطیرا شیده      است. همچنین،

 ع نیییز بییا راهطردهییای10) و همکییاران 1جییارتتوسیی  

هیا را  شناسایی شده در این تحقیق سازگار بیوده و آن 

 کند. تایید می

ی سیلامت در فقیدان وجیود    هاضعف بسیاری از نظام

هم فقدان وجود  بستر اجرایی و عملیاتی مناسب است 

های مناسب و هیم فقیدان بسیتر قیانونی و     زیرساهت

و اقیدامات انجیام    هیا تواند تمام تلا می اجرایی موظر

گرفته در نظام سلامت را بی اظر کند. بنابراین، راهطرد 

اجرایییی و عملیییاتی جایگییاه ویییژه ای در توسیعه بسییتر  

حکمرانییی نظییام سییلامت دارد. وحییید دسییتجردی و   

 ع، این راهطرد را در ارتقیاء نظیام سیلامت   82) همکاران

در کشور ما پراهمیت دانسته انید. میدیریت هرفییت    

اراله هدمات و تولییت متیوازن و یکپارچیه نییز دیگیر      

راهطردهای ارتقای حکمرانی در نظام سیلامت هسیتند   

ع میورد  23،21) که در الگوی سازمان بهداشت جهیانی 

را در  هیا یز آناند و سایر محققان نای بودهتوجه ویژه

انید. میدیریت هرفییت    الگوی حکمرانی مطرا کیرده 

هدمات، به توانایی نظام سلامت در ارالیه هیدمات در   

شرای  مختلف و پاس  مناسب بیه نوسیانات تقاضیا بیا     

هییدمات باکیفیییت و مناسییب اشییاره دارد. همچنییین،   

تواند ضمن حفظ یکپارچگی نظام می تولیت یکپارچه نیز

و توسعه متوازن نظام سلامت در  سلامت، زمینه رشد

بلندمدت را فراهم کنید و میانع توسیعه نیامتوازن آن     

یی از هیا شود. در انجیام پیژوهش حاضیر، محیدودیت    

جمله سخت بودن دسترسی به بعضی هطرگیان وجیود   

داشییت و همچنییین، امکییان بررسییی میییزان اظربخشییی 

 راهطردهای تدوین شده به طور مجزا فراهم نطود.

 

 

                                                 
1 Jarrett  

 نتیجه گیری

ای داد که حکمرانیی نظیام سیلامت پدییده    نتایج نشان 

ای از امییور چنییدوجهی و پیچیییده اسییت و از مجموعییه

حاکمیتی، امور قراردادی و امور مشارکتی تشکیل شده 

است. الگوی اراله شده در این تحقیق، الگیویی جیامع و   

ییدگاهی سیسیتمی بیه    توانید د میی  یکپارچه اسیت کیه  

ستگذاران در نظام سلامت ریزان و سیامدیران، برنامه

اراله کیرده و زمینیه ارتقیاء شیرای  فعلیی و رشید و       

توسعه بلندمدت را فراهم کند. همچنین، نتیایج نشیان   

ای و حکمرانیی سیلامت توسی  عوامیل زمینیه      داد که

گییرد و بیه   میی  گر متعددی تحت تیاظیر قیرار  مداهله

منظور اجرای اظربخش راهطردها، تاظیر این عوامل باید 

ظرقرار گیرد. نهایتا، کارکردهای چهارگانه تولییت،  مدن

، تولیید منیابع و تیامین میالی کیه توسی        اراله هدمات

ع ارالیه شیده، در الگیوی    21) سازمان بهداشت جهیانی 

قرار گرفت. بیه عطیارتی،    پیشنهادی تحقیق مورد تایید

حکمرانییی سییلامت در کشییور مییا از نظییر سییاهتار و   

شیت جهیانی یکسیان    کارکردها با الگیوی سیازمان بهدا  

است و در راهطردهای ارتقای عملکرد با توجه شیرای   

بومی کشور، نیاز به بهره گیری از راهطردهای متنوعی 

دارد. نهایتا، براسا  نتایج تحقیق، پیشنهادات کاربردی 

 گردد:می زیر اراله

بییه منظییور کییاهش تضییادها و مییوازی کییاری بییین   -

داکثر انیییی در نظیییام سیییلامت و حیییبیییازیگران حکمر

هییای موجییود، وهییایف و  بییرداری از هرفیییت بهییره

ی آنییان مییورد بییازبینی قییرار گرفتییه و هییامسییئولیت

ی قیانونی بیرای انجیام    هیا بازتعریف شیود و هرفییت  

 ها و متناسب با نیازهای آینده ایجاد شود.مسئولیت

ساهتار بوروکراتین نظام سلامت مورد بازبینی قرار  -

ی و انعطیاف آن، بیه   گیرد و به منظیور افیزایش چیابک   

 سمت ساهتارهای افقی و شطکه ای حرکت کند.

به منظور اجرای راهطردهای تعرییف شیده، برنامیه     -

مدون تدوین شود و روند پیشرفت اهیداف بیه طیور    

مرتب مورد بررسی قرار گیرد. همچنیین، مسیئولیت   
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هیا  هرین از بازیگران نظام سیلامت در انجیام برنامیه   

 تعیین شود.

و هرفیییت بخییش هصوصییی و   هییامنییدیباییید توان -

نهادهای مدنی مرتط  با نظام سلامت تقویت گردد تیا  

 مدنظر را با قدرت پیگیری کنند.بتوانند اهداف 

نیروی انسانی فعیال در بخیش سیلامت بایید میورد       -

، نیارهیای  هاتوجه قرار گیرد و ضمن توانمندسازی آن

 .ای مرتفع شودبه طور منصفانه هامادی و معنوی آن

ی هییانظییام سییلامت باییید ارتطییالا هییود بییا سییازمان -

المللی مرتط  را گستر  دهد و از تجیارب سیایر   بین

 کشورها در ارتقای حکمرانی سلامت بهره گیرد.

با توجه به جایگاه ویژه عوامیل فرهنگیی و دینیی در     -

ی بیالقوه موجیود در ایین    هیا جامعه ایرانی و هرفییت 

ی نرم هاعنوان پیشران توان از این عوامل بهمی زمینه،

 در پیشطرد اهداف استفاده کرد.
 

 تشکر و قدردانی

عنیوان   بیا  دکتری نامه پایان از بخشی حاصل مقاله این

است.  «طراحی مدل حکمرانی در نظام سلامت کشور»

 تمیام  و نطیوده  انسان با مستقیم ارتطالا در مقاله حاضر

 عییدم و امانییت صییداقت، جملییه از ملاحظییات اهلاقییی

 از هیییر ییین  .اسییت شییده رعایییت ادبییی سییرقت

 مقالیه  ایین  انتشیار  بیرای  منیافعی  تعیارض  نویسندگان

 .ندارند
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