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شناسایی و اولویت بندی امور حکمرانی خوب در نظام سلامت کشور

هاله محمدیها۱، غلامرضا معمارزاده۲*، پرهام عظیمی۳ 

چکیده

 زمینه و هدف: امروزه، به دلیل مسائل متعددی که در بخش سلامت کشور وجود دارد، دولت به تنهایی قادر به بهبود شرایط 
نیست و نیاز است برای ارتقای بخش سلامت، از ظرفیت بخش خصوصی و جامعه مدنی بهره گرفته شود. بدین منظور، هدف تحقیق 

حاضر، شناسایی و اولویت بندی امور حکمرانی خوب در نظام سلامت کشور است.
  روش بررسی: پژوهش حاضر، از نظر هدف کاربردی- توسعه ای است. پس از بررسی مبانی نظری و تحقیقات پیشین، 
امور حکمرانی نظام سلامت شناسایی شدند. سپس با بهره گیری از روش دلفی فازی و نظرخواهی از ۱۳ نفر از خبرگان که به 
صورت هدفمند انتخاب شدند، متغیرها نهایی طراحی شد. نهایتاً، به منظور اعتبارسنجی مدل، از ۱69 نفر از مدیران بخش 
 Smart PLS سلامت در شهرستان تهران با ابزار پرسشنامه نظرخواهی شد و داده ها با روش تحلیل عاملی تأییدی و نرم افزار

تحلیل گردید.
یکپارچه،  و  متوازن  تولیت  استراتژیک،  جهت گیری  راهبردهای  حاکمیتی،  امور  برای  یافته ها،  اساس  بر  یافته ها:    
ارزش مداری و اخلاقی گرایی، مدیریت بهینه ی منابع مالی، ارتقای سلامت اداری و توسعه منابع دانشی، برای امور قراردادی 
راهبردهای توسعه دانش فنی، توسعه بستر اجرایی و عملیاتی و مدیریت ظرفیت ارائه  خدمات و برای امور مشارکتی، راهبرد 
توسعه مشارکت ذینفعان، شناسایی گردید. همچنین، کلیه امور شناسایی شده با روش تحلیل عاملی تأیید شدند و مقدار 
ضریب تعیین برای امور حاکمیتی، قراردادی و مشارکتی به ترتیب 0/674، 0/605 و 0/55۱ محاسبه گردید که مقادیری 

مناسب است.
  نتیجه گیری: حکمرانی خوب در نظام سلامت ترکیبی از امور حاکمیتی، قراردادی و مشارکتی است که برای حرکت در 
مسیر ارتقاء نظام سلامت، ضرورت دارد این امور به طور همزمان مورد توجه جدی قرار گیرد و در کنار توانمندی دولت، از 

ظرفیت بخش خصوصی و جامعه مدنی استفاده شود.

   كلمات كلیدی: نظام سلامت، حکمرانی خوب، امور حاکمیتی، امور قراردادی، امور مشارکتی 

  h.mohammadiha@gmail.com  ۱. دانشجوی دکتری، واحد قزوین، دانشگاه آزاد اسلامی، قزوین، ایران
gmemar@gmail.com  ۲*. نویسنده مسئول. استاد مدیریت دولتی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران

p.azimi@yahoo.com  ۳. دانشیار مهندسی صنایع، دانشگاه آزاد اسلامی، قزوین، ایران

تابستان ۱۴۰۱، دوره ۳۱، شماره ۲، صفحه ۱۲۹ تا ۱۴۱
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مقدمه
از یک سو با توجه به نیازهای رو به رشد حوزه  امروزه، 
دیگر کمبود بودجه و توان دولت ها برای  سلامت و از سوی 
از  ایجاد یا توسعه زیرساخت های لازم، از نظر بسیاری 
دیگر یک انتخاب  ذینفعان  سیاستگذاران، مسئله مشارکت 
همه دولت ها باید در  نیست، بلکه الزام است و با این دید، 
پی برطرف کردن چالش های فرآیند مشارکت باشند و موانع 
سلامت  بخش  توسعه  را از پیش رو بردارند)۱(.  توسعه آن 
را  پایدار  توسعه  نهایی  هدف  چون  که  است  فرابخشی  امری 
وظیفه  آن  به  توجه  می کند،  دنبال  سالم  انسان  بر  تکیه  با 
تمام ارکان جامعه از جمله نهادهای دولتی، بخش خصوصی و 
مردمی می باشد)۲(. همچنین، حکمرانی سلامت بر حاکمیت 
و  خصوصی  دولتی،  بخش های  بین  شبکه ها  طریق  از  و  با 

داوطلبانه تأکید دارد)۳(.
سلامت  نظام های  می کند  بیان  خود  مطالعه  در  فیلرمن 
در سراسر جهان و در تمام سطوح با فقدان مدیریت و توسعه 
قرار  توجه  مورد  باید  سازمان ها  این  توسعه  و  هستند  روبرو 
براي  لازم  اطلاعات  عدم  و  مدیریتي  ضعف  لذا  گیرد)4(. 
تصمیم گیري اثربخش باعث عدم کنترل و سازماندهي ضعیف 

از جمله موارد عدم کارایي در نظام سلامت مي شود. از آنجایی 
که مهمترین وظیفه مدیران اتخاذ تصمیم به موقع است، این 
امر زماني فراهم است که اطلاعات کافي در زمینه مورد نظر 
در دسترس باشد و عوامل مؤثر بر توسعه سازمانی شناسایی 
با  چالش  با  دائم  طور  به  سلامت  نظام  شود)5(.  پیگیری  و 
جمعیتی،  تغییرات  مثل  بیرونی  و  داخلی  محیطی  نیروهای 
بازار  در  تغییر  قیمت،  گران  و  نو  تکنولوژی های  از  استفاده 
نظام های سلامت  در  اصلاحات  و  اقتصادی  و شرایط  سلامت 
هستند)6(. این تغییرات و پیشرفت ها، مدیریت این سازمان ها 
این  به  توجه  و  تجدید  لزوم  و  می سازد  مواجه  چالش  با  را 
نظام را گوشزد می کند)7(. این در حالی است که بخش های 

خدماتی امروزه سهم قابل توجهی در رشد اقتصادی و کیفیت 
بالاتر استانداردهای زندگی افراد داشته و بدون در نظر گرفتن 
نیست)8(.  ممکن  بخش های خدماتی، توسعه دیگر بخش ها 
از  بیش  کنونی  شاریط  در  حکمرانی  و  مدیریتی  ضعف  لذا 

گذشته می تواند چالش های موجود را تقویت نماید.
واقعیت  این  از  سلامت  های  نظام  در  حکمرانی  اهمیت 
بدیهی نشأت می گیرد که بیشتر مفهوم سازی ها و توصیف های 
از  گذشته  دهه ی  یک  در  یافته  توسعه  سلامت  نظام های 
تولیت،  نظر  از  چه  می کند،  صحبت  حکمرانی  جنبه های 
حکمرانی نظام  حکمرانی)9(.  خود  یا  و  نظارت  مقررات، 
سلامت، لزوماً مداخله ای نیست، بلکه نظامی ارزشی، دیدگاهی 
سیاسی- اجتماعی- فرهنگی، تفکری سیستمی و فعلی برای 
در  تلفیق سلامت  با  کننده های سلامت  تعیین  روی  بر  اقدام 
همه سیاست ها برای هدف مشترک سلامت و بهزیستی مردم 
است)۱0(. از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی )۲0۱4(، مفهوم 
تضمین  و حکمرانی شامل  رهبری  از:  است  عبارت  حکمرانی 
با نظارت  وجود چارچوب های خط مشی استراتژیک و همراه 
مؤثر، ایجاد ائتلاف، تنظیم مقررات، توجه به طراحی سیستم 
و پاسخگویی است)۱۱(. حکمرانی در چارچوب نظام سلامت 
یا  مقررات  و  مشی ها  خط  تدوین  راهبردی،  جهت  تعیین  به 
به  دستیابی  جهت  در  منابع  استقرار  و  بسیج  تصمیم گیری، 
نظارتی  های  مکانیسم  ایجاد  همچنین  و  شده  تعیین  اهداف 
مربوط  استراتژیک  اهداف  به  دستیابی  از  اطمینان  برای 
بهداشت  سازمان  گزارش  اساس  بر  همچنین،   .)۱۲( می شود 
جهانی )۲000(، کارکردهای حکمرانی در نظام سلامت شامل 
منابع  تولید  خدمات،  ارائه  جامع(،  و  کلان  )دیدگاه  تولیت 
)سرمایه گذاری و آموزش( و تأمین مالی )جمع آوری، انباشت 
ارتقاء سلامت و  بهبود  پاسخ گویی،  اهداف شامل  و  و خرید( 

مشارکت مالی عادلانه است)۱۳(.
با توجه به جایگاه ویژه ای که می  نظام سلامت در کشور 
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تواند در ارتقای رضایت عمومی و  بهبود زندگی مردم داشته 
باشد، عملکرد مناسبی ندارد. ضعف عملکرد در بخش سلامت 
اثربخش  سیاست های  و  قوانین  فقدان  از  ناشی  آنکه  از  بیش 
باشد، به نحوه اجرا و پیاده سازی سیاست ها برمی گردد. شواهد 
نشان می دهد که نظام سلامت در کشور از کارآمدی مطلوبی 
برخوردار نیست و با وجود قوانین و سیاست های مناسبی که 
در بسیاری از بخش ها در این حوزه تدوین شده، به دلیل ضعف 
و کاستی هایی که در مرحله اجرا اتفاق می افتد، اهداف تعیین 
شده محقق نمی شود. همچنین، در پژوهش های عملی، آنچه 
مدنظر بوده بیشتر بررسی نحوه نقش آفرینی مؤثر  دولت در 
در  سیاست ها  اثربخش  اجرای  موضوع  و  بوده  سلامت  نظام 
نظام سلامت و نقش دولت، بخش خصوصی و جامعه مدنی در 
این زمینه تاکنون کمتر بررسی شده و بسیاری از جوانب آن، 
ناشناخته است. از این رو در این تحقیق، تلاش شده است امور 

حکمرانی خوب در نظام سلامت کشور شناسایی گردد.

روش پژوهش
در  و  توسعه  ای  کاربردی-  هدف  اساس  بر  تحقیق  این 
زمره تحقیقات کمی می باشد. این مطالعه در دو مرحله دلفی 
فازی برای تأیید روایی مدل و همچنین اعتبارسنجی مدل در 
مدل سازی  روش  با  تهران  شهرستان  در  فعال  سلامت  بخش 
معادلات ساختاری انجام گرفت که در ادامه بررسی می گردد.  
نظام سلامت  در  امور حکمرانی خوب  اولیه  شناسایی  از  پس 
فراترکیب،  با روش  و تحقیقات پیشین  از مبانی نظری  کشور 
پرسشنامه دلفی طراحی شد و خبرگان براساس میزان اهمیت 
 ۱۳ بدین منظور،  ارزیابی کردند.  را  مؤلفه های شناسایی شده 

اساتید  شامل  که  سلامت  نظام  متخصصان  و  خبرگان  از  نفر 
و  شدند  انتخاب  بودند،  سلامت  نظام  مدیران  و  دانشگاهی 
پرسشنامه دلفی بین آن ها توزیع گردید و تاحصول اجماع بین 
آن ها، فرآیند دلفی ادامه یافت. روش انتخاب مشارکت کنندگان 
حضور  برای  دانشگاهی  خبرگان  شرایط  بود.  هدفمند  نوع  از 
مدیریت  زمینه  در  دکتری  مدرک  داشتن  تحقیق،  فرآیند  در 
و کتاب در زمینه  مقاله  و داشتن  و رشته های علوم پزشکی 
مدیریت در نظام سلامت بود. همچنین، خبرگان اجرایی دارای 
حداقل 5 سال سابقه مدیریت در نظام سلامت و مدرک دکتری 
بودند. در دور اول، اعضاي پانل، مؤلفه های حکمرانی سلامت را 
براساس طیف 5 تایی لیکرت ارزیابی کردند. برای تعیین میزان 
غربال مهمترین شاخص های شناسایی  و  ها  اهمیت شاخص 
استفاده کرد.  فازی  رویکرد  با  تکنیک دلفی  از  توان  شده می 
درجه  پنج  مقیاس  برای  مثلثی  فازی  طیف  تحقیق،  این  در 
لیکرت در بیان اهمیت مؤلفه ها استفاده شد. عدد فازي مثلثی 
 M=(l, m, u) در این تحقیق، با سه عدد حقیقی به صورت
نمایش داده می شود. u حد بالا، m حد وسط و l حد پایین 
عدد فازی است. طیف فازی لیکرت استفاده شده در جدول ۱ 

ارائه شده است.
ضمناً، مقدار دیفازی شده عدد فازی با رابطه زیر، محاسبه 

می شود.

مدل  سازه ای  روایی  بررسی  منظور  به  مدل:  اعتبارسنجی 
افزار  نرم  و  ساختاری  معادلات  مدل سازی  روش  از  تحقیق، 

Smart PLS استفاده شد. 

جدول ۱. طیف 5 تایی فازی لیکرت

 خیلی کم اهمیت کم اهمیت متوسط  مهم  خیلی مهم 
(1 ،1 ،75 /0)  (1 ،75 /0 ،5 /0 )  (75 /0 ،5 /0 ،25/0)  (5 /0 ،25 /0 ،0 )  (25 /0 ،0 ،0)  

 

s = (l + m + u)/3 
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نظام  متخصصان  و  مدیران  از  نفر   ۱69 از  منظور  بدین 
 ... و  ها  بیمارستان  پزشکی،  علوم  دانشگاه  شامل  سلامت 
آمد.  عمل  به  نظرخواهی  پرسشنامه  با  تهران  شهرستان  در 
و  گردید  طراحی  محقق  توسط  مرحله  این  در  پرسشنامه 
روایی آن توسط 7 نفر از خبرگان که در مرحله دلفی حضور 
داشتند، تأیید شد. پرسشنامه پژوهش شامل 67 سؤال بود و 
در آن از طیف 5 تایی لیکرت استفاده شد. حجم نمونه نیز با 
روش کوکران محاسبه شد و روش نمونه گیری تصادفی ساده 
بود.  ویژگی های اعضای نمونه آماری انتخاب شده به صورت 

جدول شماره ۲ است.  

یافته های پژوهش
انجام گرفت  ۳ دور  فازی در تحقیق حاضر،  فرآیند دلفی 
تعداد  رسیدند.  نظر  اتفاق  به  خبرگان  سوم،  دور  از  پس  که 
امور شناسایی شده اولیه ورودی به مرحله دلفی 6۲ مورد بود 

 58 به  ها  آن  تعداد  دلفی،  فرآیند  انجام  دور  سه  از  پس  که 
ابعاد و  اتفاق نظر خبرگان،  از  نهایتاً، پس  یافت.  مورد کاهش 
نهایی  امور حکمرانی خوب در نظام سلامت کشور  مؤلفه های 
شد که در جدول ۳ ارائه شده است. همچنین، ساختار ابعاد و 

مؤلفه های براساس نظر خبرگان، تأیید شد. 
با توجه به جدول 4 مقدار پایایی ترکیبی و آلفای کرونباخ 
برای متغیرها مورد تأیید است. همچنین، برای بررسی روایی 
شده(  استخراج  واریانس  )میانگین   AVE معیار  از  همگرا 
استفاده شد. مقادیر محاسبه شده AVE نشان روایی همگرای 

مطلوب متغیرهای تحقیق است.
سنجش  معیار  سومین  عنوان  به  واگرا  روایی  ادامه،  در 
و  فورنل  زعم  به  شد.  بررسی  گیری  اندازه  مدل های  برازش 
لارکر، روایی واگرا وقتی در سطح قابل قبولی است که میزان 
میانگین واریانس استخراج شده برای هر سازه بیشتر از واریانس 

اشتراکی بین آن سازه و سازه های دیگر در مدل باشد. 

جدول ۲. مشخصات اعضای نمونه آماری

 درصد فراوانی  فراوانی  سابقه کاری و علمی 
 19 33 سال  10تا  5بین 
 48 81 سال  20تا  10بین 

 33 55 سال  20بالای 
 درصد فراوانی  فراوانی  میزان تحصیلات 

 29 48 کارشناسی
 40 68 کارشناسی ارشد 

 31 53 دکتری
 درصد فراوانی  فراوانی  جنسیت

 77 131 مرد 
 23 38 زن
 درصد فراوانی  فراوانی  سن

 14 24 سال  40تا  30بین 
 37 62 سال  50تا  40بین 

 49 83 سال  50بیش از 
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جدول ۳. امور حکمرانی خوب در نظام سلامت كشور

 ص شاخ مؤلفه  بعد

 امور حاکمیتی

جهت گیری  
 استراتژیک 

مورد توافق ذینفعان بخش سلامت، تدوین چشم انداز و اهداف  ارزیابی نیازهای استراتژیک مشترک  
راهبردی  کتیکی و  استراتژی های عملیاتی، تااستراتژیک بخش سلامت، ایجاد همراستایی استراتژیک بین  

استراتژیک بخش سلامت و ایجاد همراستایی بین اهداف  های ها و قابلیتبخش سلامت، توسعه شایستگی 
 بخش سلامت  ها و ساختار و فرهنگ در  مشیخط  

مدیریت بهینه 
 منابع مالی 

سلامت، سرمایه در بخش سلامت، بودجه بندی استراتژیک در نظام  تامین مالی، انباشت و مدیریت  
تمرکز بر اولویت بندی های  منابع مالی، بهره گیری از مبانی تامین مالی و  مدیریت ایجاد زیر ساخت: تولید  

 اقتصادی( تحلیل   –سلامت )انتخاب بسته نظام 

ارزش مداری و  
 اخلاقی گرایی 

پذیری ذینفعان نظام  بخش سلامت، توسعه و نهادینه کردن مسئولیت  توسعه عدالت بهداشت و درمان در  
فرهنگی و اخلاقی در نظام سلامت و تکریم و برخورد مناسب با  سلامت، توسعه و نهادینه کردن ارزش های 

 و شهروندان بیماران  

توسعه منابع  
 دانشی 

سلامت، توسعه سیستم های دانشی، توسعه سیستم های مدیریت دانش  سرمایه های اطلاعاتی و  مدیریت  
بخش های مختلف  جهت تبادل اطلاعات در بین  مدیریت سلامت، توسعه کانال های ارتباطی رسمی  اطلاعات  

 سلامت و هوشمندسازی نظام اطلاعات  

ارتقای سلامت  
 اداری

گیری در تخصیص/ استفاده از  سلامت، شفافیت در مورد مکانیزم تصمیم  شفافیت در عملکرد کلی بخش  
ها و اصلاحات انجام گرفته در منابع، کنترل فساد در بخش سلامت و پاسخگویی در مورد تأثیر سیاست  

 بخش سلامت

تولیت متوازن و  
 یکپارچه

سلامت، کاهش تکثیر  در نظام  به سازمان مرکزی، توسعه رهبری اثربخش  کاهش وابستگی زیر مجموعه ها  
بین ذینفعان بخش  سلامت )تولیت یکپارچه(، تصمیم گیری و جهت گیری جمعی  و جزء جزء شدن نظام  

بر شواهد، رشد  بخش سلامت، تصمیم گیری و سیاستگذاری مبتنی  سلامت، توسعه مکانیزم های بازخورد در  
 محیطی در بخش سلامت و ارزیابی عملکرد اثربخشاقتصادی، اجتماعی و زیست  و توسعه متوازن در ابعاد  

 امور قراردادی 

توسعه دانش  
 فنی 

بین   یادگیری  فرصت های  و رویکردهای  ایجاد  بین سازمانی، آموزش روش ها  و  ای  نظام  حرفه  در  نوین 
محصولات  تحقیق در بخش سلامت، حمایت از تولید و بومی سازی  سلامت، توسعه گفتمان علمی و پژوهش و  

نوآوری در ارائه خدمات، مدیریت ایجاد زیر ساخت:  سلامت، توسعه و مدیریت تکنولوژی و  موردنیاز در بخش  
استانداردهای جهانی در نظام  ها و  های فناوری، بکارگیری شاخص ها و استانداردها و ارزیابیپروتکل تولید  

 ظام سلامتتحولات در نسلامت و پویایی و تطبیق با تغییرات و  

توسعه بستر  
اجرایی و  
 عملیاتی 

ارتقای    ها(،تحریم   ها و ها، مشوق)مقررات، قدرت   سلامتسیاست ها در بخش ایجاد ضمانت ابزارهای اجرای 
های  انواع شراکت ها از جمله مشارکت  سلامت، توسعه و تنوع بخشی به زمینه و  قانون مداری در بخش  

)   - عمومی آزادی عمل بخش(PPPخصوصی  نظام  ،  توسعه  های  و  گرایی  عمل  بازار،  با  تعامل  در  سلامت 
و دولتی، خصوصی، داوطلب    بازیگراناجرایی در بخش سلامت و شناسایی و تعریف نقش های  های  ظرفیت

 جامعه مدنی 

مدیریت ظرفیت  
 خدمات ارائه

الزامات   ارتقای کارآمدی و کیفیت خدمات  توسعه سیاست های و  ارائه  مدیریت بحران در بخش سلامت، 
پیشگیری و ایمنی در بخش سلامت، تامین نیازهای سلامت محلی و  شده، توسعه و بکارگیری رویکردهای  

نظام سلامت و نظام  بخش سلامت، حرکت به سمت خودکفایی در  ای، توسعه و انگیزش منابع انسانی  منطقه  
 پرداخت عادلانه 

توسعه مشارکت   امور مشارکتی 
 ذینفعان

ها بین سطوح و  سلامت، توسعه مشارکتو غیررسمی بین ذینفعان نظام  های همکاری رسمی  توسعه شبکه 
همفکری بین بازیگران نظام سلامت، تقویت سلامت، فراهم کردن زمینه ملاقات و  بخش های مختلف نظام  

ذینفعان نظام  ثر بین ذینفعان نظام سلامت، رسمیت بخشیدن به روابط بین  ؤمسرمایه اجتماعی و ارتباط  
 مت سلاسلامت، مدیریت تعارض منافع و فراهم کردن زمینه و انگیزه ائتلاف/مشارکت در بین ذینفعان بخش  
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با توجه به جدول 5 می توان گفت که روایی واگرایی در حد 
قابل قبولی قرار دارد؛ چرا که جذر میانگین واریانس استخراج 
( برای هر متغیر بیشتر از همبستگی آن متغیر  AVE شده )
متغیر  های  واگرای  روایی  بنابراین،  است.  متغیرها  سایر  با 

پرسشنامه مورد تأیید است.
معناداری  حالت  در  را  پژوهش  مفهومی  مدل   ۱ شکل 

کلیه  مشاهده می شود،  که  همان طور  می دهد.  نشان  ضرایب 
ضرایب خارج از بازه قرار دارند و بنابراین، تمامی آن ها معنادار 

هستند.
۲ ملاحظه می شود، در  همچنین، همان طور که در شکل 
حالت تخمین استاندارد نیز بارهای عاملی بالاتر از 0/5 بود و 

معناداری ضرایب نیز مورد تأیید است.

جدول ۴. ضریب آلفای كرونباخ، پایایی تركیبی و روایی همگرا

جدول 5. محاسبات مربوط به روایی واگرا

 1 2 3 
   0/ 752 امور حاکمیتی 
  0/ 715 0/ 310 امور قراردادی 
 0/ 688 0/ 339 0/ 260 امور مشارکتی 

 

 

شکل ۱. نتایج تحلیل عاملی در حالت ضرایب معني داري

 AVE پایایی ترکیبی  آلفای کرونباخ  متغیرها
 0/ 78 0/ 86 0/ 85 امور حاکمیتی 
 0/ 72 0/ 84 0/ 82 امور قراردادی 
 0/ 69 0/ 84 0/ 83 امور مشارکتی 
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همان  طور که در جدول 6 مشاهده می  شود، تمامی متغیرها 
امور سه گانه در حالت ضرایب معنی داری و هم ضرایب  در 
مورد  تحقیق  باید مدل  نهایتاً،  تأیید می باشد.  مورد  استاندارد 
برازش قرار گیرد. به طور کلی، چندین شاخص برای سنجش 
برازش مدل، مورد استفاده قرار می گیرد، بررسی برازش مدل 
نشان  که  0/45 می باشد   GOF شاخص  نتایج  که  داد  نشان 

می دهد مدل تحقیق، قوی می باشد.

بحث و نتیجه گیری
در کشور ایران عمدتاً مدیریت بخش سلامت توسط دولت 
انجام می گیرد و کمتر از مشارکت سایر بخش ها از جمله بخش 
خصوصی و جامعه مدنی استفاده می شود. این در حالی است 

 

شکل ۲. نتایج تحلیل عاملی در حالت ضرایب استاندارد

 جدول 6. نتایج تحلیل عاملی در حالت ضرایب معناداری وضرایب استاندارد

درحالت ضرایب معنا   مؤلفه   متغیرها بعد
 داری 

در حالت ضرایب  
 استاندارد

 امور حاکمیتی 

 0.785 15.214 جهت گیری استراتژیک  001
 0.749 17.895 مدیریت بهینه منابع مالی  002
 0.658 12.015 ارزش مداری و اخلاقی گرایی  003
 0.691 22.148 توسعه منابع دانشی  004
 0.670 20.620 ارتقای سلامت اداری 005
 0.763 18.749 تولیت متوازن و یکپارچه  006

 امور قراردادی 
 0.705 11.542 توسعه دانش فنی  007
 0.603 10.220 توسعه بستر اجرایی و عملیاتی  008
 0.702 13.455 خدمات  مدیریت ظرفیت ارائه 009

 0.645 11.885 توسعه مشارکت ذینفعان 010 امور مشارکتی 
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که  هستند  گسترده ای  ظرفیت های  دارای  بخش های  این  که 
بهره گیری  کند.  جبران  را،  دولتی  بخش  کاستی های  می تواند 
زمینه  می تواند  سلامت  بخش  در  خوب  حکمرانی  الگوی  از 
در  مدنی  جامعه  و  خصوصی  بخش  دولت،  مشارکت  برای  را 
شد  تلاش  تحقیق  این  در  کند.  فراهم  سلامت  نظام  ارتقای 
امور حکمرانی خوب در نظام سلامت کشور در سه دسته امور 
امور  و  خصوصی(  )بخش  قراردادی  امور  )دولت(،  حاکمیتی 
نگاه  و  کشور  بومی  شرایط  براساس  مدنی(  )جامعه  مشارکتی 
شامل  راهبرد   ۱0 حاضر،  تحقیق  در  شود.  تعریف  کاربردی 
توسعه  مالی،  منابع  بهینه  مدیریت  استراتژیک،  جهت گیری 
مشارکت ذینفعان، توسعه منابع دانشی، ارتقای سلامت اداری، 
توسعه دانش فنی، ارزش مداری و اخلاقی گرایی، توسعه بستر 
تولیت  و  خدمات  ارائه   ظرفیت  مدیریت  عملیاتی،  و  اجرایی 
متوازن و یکپارچه و 58 راهبرد فرعی برای ارتقاء نظام سلامت 
امور  برای  یافته ها،  براساس  همچنین  شدند.  شناسایی  کشور 
حاکمیتی، راهبردهای جهت گیری استراتژیک، تولیت متوازن و 
یکپارچه، ارزش مداری و اخلاقی گرایی، مدیریت بهینه منابع 
مالی، ارتقای سلامت اداری و توسعه منابع دانشی، برای امور 
قراردادی راهبردهای توسعه دانش فنی، توسعه بستر اجرایی و 
عملیاتی و مدیریت ظرفیت ارائه  خدمات و برای امور مشارکتی، 
یافته های  راهبرد توسعه مشارکت ذینفعان شناسایی گردید. 
تحقیق هوانگ و همکاران )۲0۲۲( دربرگیرنده امور حاکمیتی 
نظام سلامت است که با ساختار امور حاکمتی در تحقیق حاضر 
 )۲0۱8( همکاران  و  مارسلو  پژوهش  نتایج   .)۳( دارد  انطباق 
نیز که ساختار حکمرانی سلامت دیجیتال را ارائه کرده است، 
توسط امور سه گانه تعریف شده در این تحقیق پوشش داده 
شده است )۱۱(. یافته های پژوهش باربازا و همکاران )۲0۲۱( 
تأکید  سلامت  نظام  در  انسانی  منابع  توسعه  اهمیت  بر  نیز 
کرده که در این تحقیق نیز این امور پرورش منابع انسانی به 
انجام می شود  و بخش خصوصی  توسط دولت  شکل مشترک 

)۱7(. همچنین، ساختار عوامل ارائه شده توسط امیرحسینی 
و  بخش خصوصی   عمومی،  بخش  برای   )۱40۱( همکاران  و 
بخش خیریه با امور سه گانه ی حاکمیتی، قراردادی و مشارکتی 

تعریف در تحقیق حاضر تطبیق دارد)۱۳(.
گیری  جهت  به  مربوط  راهبردهای  حاضر،  تحقیق  در 
استراتژیک، تولیت متوازن و یکپارچه، ارزش مداری و اخلاقی 
گرایی، مدیریت بهینه منابع مالی، ارتقای سلامت اداری و توسعه 
منابع دانشی را می توان به عنوان امور حاکمیتی درنظرگرفت. 
دولتی  عمدتاً  سلامت  بخش  اینکه  به  توجه  با  ما،  کشور  در 
وزارت  طریق  از  و  دولت  توسط  حاکمیتی  امور  بیشتر  است، 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان های زیرمجموعه 
سلامت  بخش  در  استراتژیک  گیری  جهت  شود.  می  انجام 
و  نظام  کلی  سیاست های  و  بالادستی  اسناد  براساس  معمولا 
توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی انجام می شود. 
همچنین، با توجه به اینکه عمده نهادها و سازمان های مربوط 
تعیین  نقش  دولت  است،  دولت  اختیار  در  سلامت  بخش  به 
کننده و نهادینه گر ارزش ها را بر عهده دارد. در مورد توسعه 
منابع اطلاعاتی، دولت، وظیفه دارد با اشراف اطلاعاتی خود و 
یکدست کردن اطلاعات موجود، نقش مدیریت و توسعه منابع 
بدنه اصلی بخش سلامت،  از طرفی،  انجام می دهد.  را  دانشی 
در  اداری  سلامت  چگونه  اینکه  هستند.  دولتی  های  سازمان 
بخش سلامت ارتقاء یابد، به اقدامات و برنامه های بخش دولتی 
برمی گردد. نهایتاً، در مورد تولیت متوازن و یکپارچه نیز برای 
رشد و توسعه همه جانبه، براساس راهبردهای خاص و عمدتاً 

توسط دولت پیگیری می شود. 
بخش  توسط  عمدتاً  سلامت  حکمرانی  در  قراردادی  امور 
خصوصی و در همکاری با دولت باید انجام گیرد و از آنجا که 
در کشور ما دولت نقش برجسته ای در اداره امور بخش سلامت 
انجام  با هدایت گری و جهت دهی دولت  امور قراردادی  دارد، 
می پذیرد. دانش فنی محور فعالیت های بخش سلامت و پایه 
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خدمات سلامت است. امروزه در کشور ما، در زمینه خلق دانش 
فنی و آموزش آن، بخش خصوصی نقش زیادی دارد و نقش 
دولت در این بخش به سمت سیاستگذاری در حال تغییر است. 
البته، آموزش رسمی و پرورش نیروی انسانی هنوز عمدتاً توسط 
دولت انجام می گیرد، اما شرکت های دانش بنیان و تولیدی در 
حال ایفای نقش عمده در توسعه دانش هستند. توسعه بستر 
اجرایی و عملیاتی نیز با توجه به افزایش حجم تقاضای دریافت 
خدمات در بخش سلامت و بروز نیازهای جدید توسط بیماران، 
نیاز به بهره گیری از ظرفیت بخش خصوصی را طلب می کند. 
البته، اگرچه خیلی از بیمارستان ها و ارائه دهندگان خدمات 
ها  ظرفیت  توسعه  اما  است،  دولت  اختیار  در  موجود  سلامت 
نهایتاً،  است.  خصوصی  بخش  توسط  عمدتاً  حاضر  حال  در 
ماحصل همکاری دولت  ارائه خدمات عمدتاً  مدیریت ظرفیت 
و بخش خصوصی است)۱4(. اگرچه امروز نقش دولت در ارائه 
خدمات پررنگ تر است، اما دولت در مسیر کاهش نقش خود 
خصوصی  بخش  به  اجرایی  امور  سپردن  و  سلامت  بخش  در 
و  همکاری  نتیجه  سلامت  نظام  ارتقاء  است.  حرکت  حال  در 
مشارکت ذینفعان مختلف بخش سلامت است و در صورتی که 
همه ذینفعان از جمله دولت، بخش خصوصی و جامعه مدنی 
نقش خود را به شکل مناسبی ایفا کنند، اهداف نظام سلامت 
تحقق می یابد)۱5(. توسعه شبکه های همکاری و زمینه های 
همفکری ذینفعان و رسمیت بخشیدن به روابط و ایجاد ائتلاف، 
بخش  در  مشارکتی  امور  به  مربوط  راهبردهای  از  نمودهایی 
فعال  و  توسعه  باید  امور مشارکتی  اصلی  سلامت است. هدف 
بین  افزایی  ایجاد هم  و  ذینفعان مختلف  های  سازی ظرفیت 

آن ها باشد)۱6(.
نهایتاً، نتایج اعتبارسنجی دسته بندی امور حکمرانی در سه 
داد که ساختار  نشان  و مشارکتی  قراردادی  دسته حاکمیتی، 
مورد  نظام سلامت  متخصصان  و  مدیران  نگاه  از  تعریف شده 
تأیید است. به عبارتی، مدل تحقیق از دیدگاه تجربی و نظرات 

افراد اجرایی، مدلی مناسب و قابل قبول است. همچنین، مقدار 
به  مشارکتی  و  قراردادی  حاکمیتی،  امور  برای  تعیین  ضریب 
مقادیری  که  گردید  محاسبه   0/55۱ و   0/605  ،/674 ترتیب 
مناسب است. در مجموع، نتایج تحقیق نشان داد که حکمرانی 
خوب در نظام سلامت ترکیبی از امور حاکمیتی، قراردادی و 
مشارکتی است که برای حرکت در مسیر ارتقاء نظام سلامت، 
ضرورت دارد این امور به طور همزمان مورد توجه جدی قرار 
گیرد و در کنار توانمندی دولت، از ظرفیت بخش خصوصی و 
یافته های تحقیق،  براساس  نهایتاً،  جامعه مدنی استفاده شود. 
یکپارچه،  و  متوازن  تولیت  استراتژیک،  جهت گیری  امور 
و  خدمات  ارائه   ظرفیت  مدیریت  مالی،  منابع  بهینه  مدیریت 
توسعه دانش فنی دارای بالاترین بارهای عاملی هستند و براین 

اساس، پیشنهادات کاربردی زیر ارائه می گردد:
نتایج تجزیه و تحلیل داده ها مشخص گردید که  براساس   )۱
سلامت  حکمرانی  بعد  مهم ترین  استراتژیک«،  گیری  »جهت 
است. از این رو، ارتقای حکمرانی سلامت از نظر جهت گیری 

استراتژیک، پیشنهاد می گردد که:  
الف( ارزیابی نیازهای استراتژیک مشترک  مورد توافق ذینفعان 

بخش سلامت
ب( ایجاد همراستایی استراتژیک بین  استراتژی های عملیاتی، 

تاکتیکی و  راهبردی بخش سلامت
ج( توسعه شایستگی ها و قابلیت های  استراتژیک بخش سلامت

و  ساختار  و  خط  مشی ها  اهداف  بین  همراستایی  ایجاد  د( 
فرهنگ در  بخش سلامت.

یافته های  براساس  سلامت  حکمرانی  در  مهم  بعد  دیگر   )۲
تحقیق، »تولیت متوازن و یکپارچه« است. از این رو، به منظور 
یکپارچه،  و  متوازن  تولیت  نظر  از  سلامت  حکمرانی  ارتقای 

پیشنهاد می گردد که:
سلامت  به  نظام  های  مجموعه  زیر  وابستگی  کاهش  الف( 

سازمان مرکزی.
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ب( توسعه رهبری اثربخش در نظام  سلامت
بخش  ذینفعان  جمعی  بین  گیری  جهت  و  تصمیم گیری  ج( 

سلامت
نظام  در  شواهد  مبتنی  بر  سیاستگذاری  و  تصمیم گیری  د( 

سلامت
و( رشد و توسعه متوازن در ابعاد  اقتصادی، اجتماعی و زیست 

 محیطی در بخش سلامت.
حکمرانی  در  مهم  بعد  دیگر  تحقیق،  های  یافته  براساس   )۳
به  رو،  این  از  است.  مالی«  منابع  بهینه  »مدیریت  سلامت، 
بهینه  مدیریت  نظر  از  سلامت  نظام  حکمرانی  ارتقای  منظور 

منابع مالی، پیشنهاد می گردد که:
الف( تأمین مالی، انباشت و مدیریت  سرمایه در بخش سلامت

ب( بودجه بندی استراتژیک در نظام  سلامت
ج( بهره گیری از مبانی تامین مالی و  تمرکز بر اولویت بندی های 

نظام  سلامت )انتخاب بسته – تحلیل  اقتصادی( .
4( همچنین، بعد »مدیریت ظرفیت ارائه  خدمات«، دیگر بعد 
مهم است. به منظور ارتقای نظام سلامت از نظر کیفیت ارائه 

خدمات، پیشنهاد می گردد که:
الف( توسعه و انگیزش منابع انسانی  بخش سلامت

ب( حرکت به سمت خودکفایی در  نظام سلامت
ج( توسعه نظام پرداخت عادلانه در نظام سلامت.

5( نهایتاً، بعد مهم دیگر، »توسعه دانش فنی« است. از این رو، 
به منظور ارتقای حکمرانی سلامت از نظر توسعه دانش فنی، 

پیشنهاد می گردد که:
الف( آموزش روش ها و رویکردهای  نوین در نظام سلامت

در  نیاز  مورد  بومی سازی  محصولات  و  تولید  از  حمایت  ب( 
بخش  سلامت

ج( توسعه و مدیریت تکنولوژی و  نوآوری در ارائه خدمات
د( پویایی و تطبیق نظام سلامت با تغییرات و  تحولات.

تشکر و قدردانی
افرادی که در  از کلیه  بر خود لازم می دانند  نویسندگان 

فرآیند پژوهش همکاری کرده اند، سپاسگزاری کنند.

تعارض منافع 
گزارش  نویسندگان  سوی  از  منافعی  تعارض  گونه  هیچ 

نشده است.
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Identifying and Prioritizing Good Governance Affairs in the 

Country’s Health System 

Haleh Mohamadiha1, Gholamreza Memarzadeh2*, Parham Azimi3

Abstract
Background and Objective: Today, due to the numerous issues that exist in the health sector, the government 

alone is not able to improve the conditions and it is necessary to use the capacity of the private sector and civil society 

to improve the health sector. Therefore, the aim of this research is to identify and prioritize good governance affairs 

in health system.

Methods and Materials: The current research is applied-developmental in terms of purpose. After examining 

the theoretical foundations and previous researches, the governance issues of the health system were identified. 

Then, using the fuzzy Delphi method and asking the opinions of 13 experts who were selected purposefully, the final 

variables were designed. Finally, in order to validate the model, 169 health department managers in Tehran city were 

asked for their opinions using a questionnaire and the data were analyzed with confirmatory factor analysis and Smart 

PLS software.

Results: Based on the findings, strategic orientation strategies, balanced and integrated management, value 

orientation and ethical orientation, optimal management of financial resources, promotion of administrative health and 

development of knowledge resources were identified for governance affairs. Also, for contractual affairs, strategies 

including development of technical knowledge, development of executive and operational platform and management 

of service provision capacity, and for partnership matters, strategy of development of stakeholders’ participation were 

identified. Also, all the identified matters were confirmed by factor analysis method and the coefficient of determination 

for governance, contractual and partnership affairs was calculated as 0.674,0.605 and 0.551 respectively, which are 

suitable values.

Conclusion: Good governance in the health system is a combination of governance, contractual and partnership 

affairs. In order to move in the direction of improving the health system, it is necessary to pay serious attention to these 

affairs at the same time and to use the capacity of the private sector and civil society in addition to the government’s 

capacity.
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