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 سلامت  نظام در گذاری  مشی خط بر موثر هایمولفه و ابعاد شناسایی

 شناسایی ابعاد و مولفه های موثر بر خط مشی گذاری در نظام سلامت 

 5زهرا شکوه،  4شرفی  ، شهین3سلاجقه  سنجر ،  2یتوکل  یحمدالله منظر،  1پور   دادالله  محسن 

 
 ، ایران کرمان  ،یدانشگاه آزاد اسلام، واحد کرمان  ،دولتیمدیریت   گروه یدکتر یانشجود 1

 ران یکرمان، ا ،ی واحد کرمان، دانشگاه آزاد اسلام ، یگروه روانشناس اریاستاد 2

 رانیکرمان، ا  ، یواحد کرمان، دانشگاه آزاد اسلام ، دولتی  تیریگروه مد اردانشی 3

 رانیکرمان، ا  ، یواحد کرمان، دانشگاه آزاد اسلام  ،دولتی تیریگروه مد  اریستادا 4

 رانیکرمان، ا  ، یواحد کرمان، دانشگاه آزاد اسلام  ،دولتی تیریگروه مد  اریستادا 5

 

 چکیده 
 سلامت  حوزه  مدیران  و  سیاستگذاران  توجه  مورد  و   مهم  مسائل  از  یکی  سلامت  نظام   گذاری  مشی  خط

 انجام  ایران  سلامت  نظام   در  گذاری  مشی  خط  بر  موثر  های   مولفه  شناسایی  هدف  با   مطالعه  این.  است

  و   نظری  مبانی  بررسی  از  پس .  باشد  می  کیفی  نوع  از  و  کاربردی  مطالعه  یک  حاضر،  پژوهش .  است  شده

 نظام   گذاری  مشی  خط  بر  موثر  های  مولفه  اکتشافی  عاملی  تحلیل  روش  از  استفاده   با  و  پیشین  تحقیقات

 از   نظرخواهی  و  فازی  دلفی  روش  از  گیری  بهره  با  سپس.  گردیدند   بندی  دسته  و  شناسایی  سلامت

 استخراج   ها  مولفه  این  مهمترین  شدند،   انتخاب  هدفمند  صورت  به  که  اجرایی  و  دانشگاهی  خبرگان

 پس   .گردید  استفاده  22  نسخه  Spss  و  Excel  افزارهای  نرم  از  ها   داده  تحلیل  و  تجزیه  برای.  گردیدند 

 موثر  هایمولفه  و  ابعاد   مهترین  و  پذیرفت  صورت  ها مولفه   روی  نهایی  توافق  دلفی،   دوره  دو  برگزاری  از

 فرهنگی،   اجتماعی،  عوامل»  شامل  مولفه  54  و   بعد   5  در  ایران  سلامت  نظام   در  گذاری  مشی  خط  بر

 و   مدیریت»،  «انسانی  روابط  قانونی،  حقوقی   المللی،  بین  شرایط»،  «المللی   بین  و  تکنولوژی  اقتصادی،

 « محیط  و   مشی  خط  کیفیت سازمانی،  ساختار»،  «نظارت  و مجریان  مشی،  خط  محتوای  تنظیم  رهبری،

  فرهنگی،  اجتماعی،  عوامل.  گردیدند  شناسایی  «اجرا  شیوه  و  سبک  رسانی،   اطلاع  منابع،  تخصیص»و  

 .داشت  برعهده  را  تغییرات  تبیین  سهم  بیشترین  درصد  51/17  مقدار  المللی با  بین  و  تکنولوژی  اقتصادی،

 

 . سلامت سیاستگذاری سلامت، نظام  گذاری، مشی  خط واژگان کلیدی:
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 .شوددقیق تر با مشاهده تفاوت بین شرایط موجود و مطلوب آغاز می  گذاری با پدید آمدن یک مشکل یا به طورمشیفرایند خط

ای از مجموعه  ها، برای حل یک مشکل عمومی دلالت دارد و هدفمند حکومت های به نسبت پایدار و خط مشی، بر مجموعه اقدام

گرجی پور و  شود )می  لدنبا   صخط مشی در مواجهه با مشکل یا موضوعی خا  های هدفمندی است که توسط بازیگراناقدام

 (. 51: 1398همکاران، 

قبیل مجلس،    هایی که به وسیله مراجع مختلف بخش عمومی ازسیاست  ها و گذاری عمومی عبارت است از تصمیم  مشی خط 

منافع نماینده حفظ  قضائیه که  قوه  و  اتخاذ میعمومی جامعه می  دولت  قانونی    گردد. دولت در مفهومباشند،  نهاد  کلی، یک 

پردازد. بر این تعیین خطمشی می  ها و مقررات بههای مختلف مانند قوانین، ضابطهصورت   گذاری عمومی است و بهمشیخط 

علاوه باید  مدیران  زمینه  اساس،  در  آگاهی  و  مهارت  اموربر  اداره  و  انسانی  فنی،  و    های  اجتماعی  مسائل  زمینه  در  سازمانی، 

باشد که دارای یک چرخه می  مشی گذاریخط.  (26:  1388الوانی،  به دانش و تجریه نیز مجهز باشند )  های عمومیمشیخط 

شود. ارزیابی،  مشی را نیز شامل میاجرای خط   گیری، طراحی و تشخیص و دریافت مسئله آغاز و شکل  مراحلی است. این چرخه از

 (. 61:  1389دانش فرد، ) مشی نیز در این چرخه قرار دارندو خاتمه خط اصلاح، تغییر

محل آن، سازمان    دهند. در این برنامه اجرایی، زمان اجرا ورا نیز ارائه می  مشی، برنامه اجرایی آنطراحان معمولاً همراه بیانیه خط

توانمندی و قابلیت یک دولت    .شوندهای اداری آن روشن میمنابع مالی و پشتیبانی  های مورد نیاز افراد مجری،مجری، مهارت

نموده است. با این توصیف هر دولتی اجرای   هایی است که تدوینمشیساماندهی و اجرای موفق خط  در انجام مقاصدش، منوط به

پیش تعیین شده را سرلوحه کار قرار داده تا از این   های تدوین شده و همچنین رسیدن به اهداف ازمشیو خط  ها موفق برنامه

دستیابی   مشی و مشی به تنهایی، تضمینی برای اجرای خط خط بتواند پاسخگوی نیازهای جامعه هدف خود باشد. تصویب طریق

باشند که بوروکراسی برای    ساختارمند، پشتیبانی مالی شده و به روشنی جهت دار  ها باید کاملاً مشیبه اهداف آن نیست. خط

ی ساماندهی و  مرحله ها بعد از تصویب درمشیبسیاری از خط. (54: 1389)دانش فرد، داشته باشد  اجرای آن چارچوب روشنی

های  مشیشوند و خطکنار گذاشته می  حتی بعضی از آنها قبل از اینکه به مرحله اجرا برسند،  اند و یااجرا با ناکامی مواجه شده

 ها نیز اجرا اند. بعضی از خطمشیفراموشی سپرده شده  برخی نیز در حین تدوین به کلی منسوخ و به بوته  گردد،جدید وضع می

 (. 45: 1388الوانی، همسان نیست )  شوند، اما آنچه اجرا شده با آنچه که مورد نظر بوده،می

انگاری، این  ای بر روی آن انجام نشده است و علت این سهلگسترده   با توجه به اهمیت شناسایی موانع اجرا، تاکنون تحقیقات

دلخواه طراحان خواهد رسید   شود و به نتایجطور حتمی اجرا می  دولت ابلاغ شود، به  مشی توسطفرض خام است که هر وقت خط

نیز(.  2) اجرای خط   برخی مطالعات  تعریف دقیق و واضحمشکلات  را عدم  فقدان فناوری    مشی  اهداف سیاسی مبهم،  اهداف، 

  ها، فساد، موانع محیطی، مدیریتی، قانونی،و هماهنگی  هامشی، عدم تعریف دقیق مسئولیتاجرا، عدم تعهد به خط  مناسب برای

گروههای فشار    ها وانسانی، سیستمی، موانع مربوط به گروههای هدف و ارتباطی، ماهیت خط مشی، سازمان مجری، انواع کنش

 . (168: 1981، 1بارت و فودج اند )بیان کرده

  شناسایی پژوهش    حیاتی در بافت همه جوامع پذیرفته شده است، هدف این  عنوان عنصری  همچنین نظر به اینکه نظام سلامت به

 . در نظر گرفته شد سلامت کشور نظام در گذاری مشی خط بر موثر هایمولفه و  ابعاد

  ی و فرهنگ  یاسیس  ،یاقتصاد  ،یاجتماع   داریپا  توسعه  است و اساس  یانسان  یهاهیسرما  نیاز ارزشمندتر  یکیسلامت  در واقع   

جامعه    ی سلامتی  ازهایپاسخ به ن  یرا در راستا  خود  امکانات  ی دارند تمام  فهیها وظ  بر آن استوار است. دولت   یبشر  تمام جوامع

امر برعهده نظام   نیا تیتول مردم فراهم کنند.  یبرای و بازتوان ی درمان ،یخدمات سلامت را در همه سطوح بهداشت و  کنند جیبس

های  ارائه خدمات و مراقبت  به  ها و منابعی است کهنظام سلامت متشکل از تمام سازمان(.  169:  1399شیخی چمن،  )  سلامت است

 . ( 556: 1401محققی و همکاران، ) ها ارتقای سلامت جامعه است  نآ سلامت پرداخته و هدف اصلی

 
1 Barrett S, Fudge C 
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سازمان جهانی بهداشت به منظور ارتقای سطح سلامت جامعه، چهار کارکرد اصلی تولیت، تولید منابع، تامین مالی و ارائه خدمات  

  نینظام سلامت، تأم  داریپا  یمال   نیتأم(.  1:   2000سازمان بهداشت جهانی،   )  سلامت را برای هر نظام سلامتی تعریف کرده است

در    یخدمات سلامت و محافظت مال  به  آسان مردم  یدسترس  لیکارآمد از منابع سلامت، تسه  استفاده  متخصص،  یانسان  یروین

ن  منابع   .بوده است  زیبرانگ  تگذاران سلامت چالشاسیس  یبرا  همواره  سلامت،  یها  هنیبرابر هز   ی ازهای نظام سلامت محدود و 

نظام    نیاست؛ بنابرا  یناخالص داخل  د یتول  از سرعت رشد  شی سلامت ب  یهاهنی. سرعت رشد هزباشد یم  مردم نامحدود   یسلامت

 (.  984: 1402محمدی و همکاران، ) های سلامت نیازمند خط مشی گذاری و سیاستگذاری مناسب در این امور می باشند

  یی ها سلامت مجموعه دستورالعمل   استیاست. س  سلامت  نظام  یتیحاکم  فیاظاز و  ی کیسلامت    ی و خط مشی گذاریاستگذاریس

منابع و ارائه خدمات سلامت به منظور   دیتول  ،ی مال  نیتأمی  ها نظام سلامت در حوزه  دارش  رانیو مد   استگذارانیس  توسط  که  است

  است  ن ییسطوح پا  رانیمد  یزیرو برنامه  یریگمیتصمی  شود و راهنمایم  نیمردم جامعه تدو   ی سلامت  یو ارتقا  حفظ  ن، یتأم

 (.   318: 1399؛ مصدق راد، 14: 1398)مصدق راد، 

  به   امید   کی و مالی مردم به خدمات سلامت، افزایشیدسترسی فیز  توان به بهتر شدن  از دستاوردهای عمده نظام سلامت می

مورد نیاز اشاره    کی یتوسعه منابع فیز  های مسری، تربیت نیروی انسانی و   های بهداشتی، کنترل بیماری  زندگی، ارتقای شاخص

وجود دارد که  نیز  های متعددی  و ناکارآمدی  ها، مشکلاتهای مناسب دارد، اما نارساییگذاریمشیدر خط  کرد که قسمتی ریشه

ها مربوط مشی  پایش ناکافی خط   ا یاجراء و    گذاری نامناسب یا   مشیگذاری مناسب یا خط  مشیبه عدم خط  بخش زیادی از آن

 .  (21: 1393ابراهیمی و همکاران، ) شودمی

کنند،  یو عمل م  یریگمیتصم  شند، یاند یم  ی در چه بافت  نکهیا  به  سلامت، بسته  یزیگذاران و دست اندرکاران برنامه راستیس

  مشی هست خط  ازین  نیبنابراند.  آن داشته باش  یبرای  گذار  استیروش س  وسلامت    کاملا متفاوت از مفهوم  یممکن است برداشت

  متقن ارتقا یابد و منجر به اصلاحات  ی از شواهد علم  استفاده  در چارچوب منطقی، علمی و با های این حوزه  و سیاستگذاری  گذاری

   های مختلف نظام سلامت شود.بخش در

 روش شناسی تحقیق  -2
این تحقیق از لحاظ گردآوری داده و اطلاعات از نوع آمیخته استتت که شتتامل نخستتت تحقیق کیفی و روش دلفی فازی و ستتپس  

بتاشتتتد. از طرفی بتا توجته بته این کته هتدف تحقیقتات یتابی معتادلات ستتتاختتاری و آزمون تحلیتل عتاملی( میروش تحقیق کمی )متدل

شود. این تحقیق با  توسعه دانش کاربردی، در یک زمینه خاص است و تحقیقات کاربردی، به سمت کاربرد عملی دانش، هدایت می

نماید، از نظر ی خط مشتتی گذاری نظام ستتلامت استتتفاده میهای الگوهای مطرح شتتده در زمینهتوجه به این که از ابعاد و مؤلفه

 ای است.هدف، تحقیق کاربردی و توسعه
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 فرآیند پژوهش -1 شکل

. برای بررستی موضتوع تحقیق هم از منابع  شتد های تحقیق کیفی از روش دلفی فازی استتفاده از بین روش  ،مرحله کیفتتتتتیدر 

ها در این زمینه( و هم نظرستتنجی از متخصتتصتتین مجرب و خبرگان دارای تجارب نامه و دیگر نوشتتتهمکتوب )کتب، مقاله، پایان

 .بط با نظام سلامت استفاده گردیدارزنده و مفید مرتبط و همچنین دارای تألیف کتب، مقاله و رساله مرت

های علوم پزشکی  مت، بین اعضای هیئت علمی دانشگاههای خط مشی گذاری نظام سلامرحله کمتتی، بر اساس استخراج مؤلفهدر 

یابی معادلات ستاختاری و با استتفاده از و متخصتصتین آشتنا با خط مشتی های ستلامت و تجزیه و تحلیل آنها، با استتفاده از مدل

فیمابین آنها مورد بررستی قرار  روابط بین متغیرهای خط مشتی گذاری نظام ستلامت و ضترایب همبستتگی  Smart PLSافزار  نرم

 و در نهایت برازش مدل نهایی انجام شد.  فتگر

هتای متدیریتت علمی بته اطلاعتات  هتای آمتاری یتا تکنیتکبتایتد در قتالتب آزمونآوری شتتتده بته منظور تجزیته و تحلیتل میهتای جمعداده

ها به نتایج مورد نظر دستت پیدا نمود. در ابتدا به بررستی و تجزیه و  ارزشتمند تبدیل شتوند تا بتوان با استتفاده از تغییر و تفستیر آن

های نظام ستلامت مدیران شتناستایی  های  خط مشتیت شتناختی خبرگان پرداخته شتد و ستپس مولفههای جمعیتحلیل مشتخصته

شتده را با استتفاده از نظر خبرگان و به کمک روش دلفی فازی و انجام فازی زدایی غربال و مولفه های متغیرهای مورد نظر انتخاب 

ها و نمونه آماری گردید. همچنین روایی و پایایی پرستشتنامه ها با استتفاده از آلفای کرونباخ مورد بررستی ونرمال بودن توزیع مولفه

شد. همچنین با استفاده از روش فرآیند تحلیل سلسله توسط آزمون کلوموگرونوف تتت اسمیرنوف و آزمون تی تتت ادستودنت انجام 

 شد.  بندی و رتبه بندی ابعاد و مولفه ها پرداخته به اولویت  expertchoiceگیری از نرم افزارمراتبی و با بهره
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های اجتماعی و ایمیل(  ساختاریافته به شیوه دستی و الکترونیکی )استفاده از شبکهبا استفاده از مصاحبه نیمه ،  در این پژوهش

هایی که با رویکرد  ن ابزار گردآوری داده در پژوهشیترمهم  هرسشنام پ   اقدام به گردآوری اطلاعات تا رسیدن مرز اشباع نظری شد.

 پرسشنامه شامل دو قسمت بود: .  شوندکمی اجرا می

های  ها به وستیله پرستشتنامه و ضترورت همکاری پاستخ دهنده در عرضته دادهنامه همراه: در این قستمت هدف از گردآوری داده -الف

های حاصتل از پرستشتنامه تأکید گردیده تا پاستخ دهنده به طور  مورد نیاز، بیان شتده استت. برای این منظور بر با ارزش بودن داده

 ها را عرضه کند.مناسب پاسخ سوال

 قسمت است:  2ها( پرسشنامه: این بخش از پرسشنامه شامل )گویه یهاسوال  -ب

های تیم مشتارکت  شتناختی(: در بخش کیفی در ستؤالات عمومی ستعی شتده استت که ویژگی)جمعیت  یستؤالات عموم  -قستمت اول

کننده با توجه به جنستیت، ستن، تحصتیلات و ستابقه کار و در بخش کمی، اطلاعات کلی و جمعیت شتناختی در رابطه با مدیران 

 آوری گردد.جمع

ستؤالات اصتلی پرستشتنامه: در بخش کیفی با استتفاده از روش دلفی فازی، منطبق بر مفاهیم شتناستایی شتده پرستشتنامه    -قستمت دوم

مدل اجرای خط کننده قرار گرفت و اقدام به انتخاب نهایی مفاهیم شتتد و در بخش کمی به تحلیل ابعاد  در اختیار تیم مشتتارکت

های غیر دقیق و مبهم را به منطق فازی قادر استت بستیاری از مفاهیم، متغیرها و ستیستتم. پرداخته شتدمشتی های نظام ستلامت 

 گیری در شرایط عدم اطمینان فراهم آورد.  شکل ریاضی درآورده و زمینه را برای استدلال، استنتاج، کنترل و تصمیم

 

 گذاری مقیاس فازی نسبت به همارزش -1جدول

 شده ی قطعی فاز عدد L M U ی فاز عدد ی کلام ریمتغ

 0.06 25/0 0 0 ( 0 ، 0 ،25/0) کم ی لیخ

 0.25 5/0 25/0 0 ( 0 ،0/ 25 ،5/0) کم

 0.5 75/0 5/0 25/0 ( 25/0 ،0/ 5 ،75/0) متوسط 

 0.75 1 75/0 5/0 ( 5/0 ، 75/0 ،1) اد یز

 0.94 1 1 75/0 ( 75/0 ،  1 ،1) اد ی زی لیخ

برای اجرای روش دلفی فازی ابتدا مقادیر فازی مثلثی نظرات خبرگان، محاستبه و نظرات ایشتان تبدیل به مقادیر فازی شتد. در گام  

بعدی، برای محاستبه میانگین نظرات پاستخ دهندگان، میانگین فازی آنها محاستبه شتد. بدین منظور لازم استت که عدد فازی مثلثی  

وستتیله ابزار  های مدل توستتط تحلیل عاملی اکتشتتافی بهگری و تأیید نهایی، مؤلفهاز غربال  هر متغیر محاستتبه شتتود. ستتپس پس

 .شد ای لیکرت استفادهپرسشنامه استخراج گردید. برای طراحی پرسشنامه از طیف پنج گزینه

 

 
 شکل کلی امتیازبندی  -2  جدول

 موافقم  کاملاً  موافقم  ی تاحدود مخالفم مخالفم  کاملاً  ی کل شکل

 5 4 3 2 1 ی بند ازیامت
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 متغیرها و تعداد کلی سؤالات هر کدام  -3جدول 

 سؤالات  مجموع  ابعاد ی بررس  مورد یرهایمتغ

 ( یشناختتیجمع) یعموم

 تیجنس

 لات یتحص

 کار  سابقه 

 سن 

4 

 اهداف  و دهندگانپاسخ  گروه ها، پرسشنامه تعداد -4 جدول

 

 

و  یو استنباط یفیها از دو روش آمار توصتوتحلیل دادهها، جهت تجزیهها، کدگذاری و ورود دادهدر این تحقیق پس از ویرایش داده

ر آزمون آلفای کرونباخ،  یهایی نظاز آزمون  یدر ستطح استتنباطن یهمچن  استتفاده شتد.  Excel  ،SPSS ،PLSر یافزارهای نظنرم

KMO  افزار لیزرل، ، تحلیل عاملی اکتشتافی و تأییدی با استتفاده از مدل معادلات ستاختاری توستط نرمیب همبستتگیو بارتلت، ضتر

 .استفاده شد Excelو  SPSSافزارهای دیگری همچون در نرم  ISMتفسیری با استفاده از -ساختاری یالگوساز

 هایافته  -3
 در این مطالعه به منظور شناسایی ابعاد و مولفه های موثر بر خط مشی گذاری نظام سلامت از نظرات خبرگان استفاده گردید.  

 های جمعیت شناختی اعضای نمونهویژگی -

 دهد.  جداول زیر توزیع فراوانی حجم نمونه از لحاظ جنسیت، مدرک تحصیلی، وضعیت تأهل، سن و سابقه را نشان می

 درصد زن بودند.45.11درصد مرد و   54.89حجم نمونه این پژوهش از لحاظ جنسیت، 
 فراوانی حجم نمونه بر اساس جنسیت -4جدول 

 درصد فراواني  فراواني  جنسیت 

 %54.89 156 مرد 

 %45.11 128 زن

 %100 284 جمع كل 

 هدف  دهندگان پاسخ ابزار گردآوری اطلاعات  فاز

 اول

 مطالعه ادبیات تحقیق

 بررسی اسناد و مدارک

 افتهیهای نیمه ساختار مصاحبه 

- 

های خط مشی های نظام  گری شاخصغربال

سلامت مبتنی بر هوش معنوی مدیران در دانشگاه  

 کشور 8های علوم پزشکی قطب 

 استخراج ابعاد مدل  مدیران نظام پزشکی 1پرسشنامه شماره  دوم

 ها ساختار ارتباطی میان مولفه خبرگان  3پرسشنامه شماره  سوم 

 های مدل بندی مؤلفهاولویت  مدیران نظام پزشکی 4پرسشنامه شماره  چهارم

 برازش مدل ساختاری مدیران نظام پزشکی 5پرسشنامه شماره  پنجم
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درصتد دکتری  27.72درصتد فوق لیستانس و   54.35درصتد لیستانس،    17.93حجم نمونه این پژوهش از لحاظ مدرک تحصتیلی،  

 بودند.

 فراوانی حجم نمونه بر اساس مدرک تحصیلی -5جدول 

 درصد فراواني فراواني مدرک تحصیلات 

 %17.93 51 لیسانس

 %54.35 154 فوق لیسانس

 %27.72 79 دكتری

 100 284 جمع كل

 درصد متأهل بودند. 81.52درصد مجرد و   18.48حجم نمونه این پژوهش از لحاظ وضعیت تأهل،  

 فراوانی حجم نمونه بر اساس وضعیت تأهل -6جدول 

 درصد فراواني  فراواني  وضعیت تأهل 

 %18.48 52 مجرد 

 %81.52 232 متأهل 

 100 284 جمع كل 

 سال داشتند.  50-41درصد بین 15.22سال و   40درصد کمتر از   44.56حجم نمونه این پژوهش از لحاظ وضعیت سن،  

 فراوانی حجم نمونه بر اساس سن  -7جدول 

 درصد فراواني  فراواني  سن

 %44.56 127 سال 40كمتر از 

 %15.22 43 سال 50-41بین 

 %18.48 52 سال 60-51بین 

 %21.74 62 سال 61بیش از 

 100 284 جمع كل 

درصتد  27.18ستال، و    20-11درصتد بین  %56.52ستال،   10درصتد ستابقه کمتر از  16.3دهندگان،  از لحاظ ستابقه خدمت پاستخ

 سال سابقه خدمت داشتند. 21بیشتر از 

 فراوانی حجم نمونه بر اساس سابقه خدمت  -8 جدول

 درصد فراوانی  فراوانی  مدت خدمت 

 %16.3 46 سال  10کمتر از 

 %56.52 161 سال  20 - 11

 %27.18 77 سال  21بیشتر از  

 100 284 جمع کل 
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 یافته های تحلیلی 

 خبرگان قرار گرفت. برای اریشده و در اخت یطراح کرت،یل گزینه 5 فیبا ط یمشخص شده، به صورت پرسشنامه دلف  مولفه های

که پس از برگزاری دو دوره دلفی، توافق نهایی    استفاده شد  میفازی برای انتخاب مفاه یدلف کیاز تکن  هاافتهیگری  و غربال یابیارز

مولفه   53بعد و   5روی مولفه ها صتورت پذیرفت و مهترین ابعاد و مولفه های موثر بر خط مشتی گذاری در نظام ستلامت ایران در 

 اند.  نشان داده شده9شناسایی گردیدند که در جدول 
 نظام سلامت  المللیهای بینابعاد و مؤلفه  -9جدول 

 مولفه ها  ابعاد

 

 

 

 

 

 

 

عوامل اجتماعی، فرهنگی، اقتصتتادی، 

 تکنولوژی و بین المللی

 تغییر هرم  -

 افزایش بیماری های غیرواگیر و حوادث و سوانح  -

 فرهنگ سازی استحقاق دریافت خدمات  -

 محدودیت منابع مالی دولتی  -

 تامین پایدار منابع مالی  -

 بدهی بخش سلامت  -

 توزیع فناوری های تشخیصی درمانی  -

 نوآوری های تکنولوژیک  -

 فشار نهادهای بین المللی مرتبط با حوزه سلامت  -

 تهدیدهای منطقه  -

 تصدی گری دولتی  -

 رفع تعارض قانونی ساختارهای موازی  -

 بسترسای قانونی مشارکت بخش خصوصی  -

 تمایل به پذیرش تغییرات در کارکنان تخصصی و کارشناسی  -

 انگیزش و روحیه جمعی  -

 تقویت فرهنگ عدم قانون گریزی، بی نظمی و بی برنامگی  -

 

 

 

 

 

 

 

شتتترایط بین المللی، حقوقی قتانونی،  

 روابط انسانی

 تقویت خودکنترلی و اخلاق گرایی  -

 توانمندسازی کارکنان  -

 مهارت های مدیریتی  -

 به کارگیری مدیران حرفه ای و تخصصی  -

 جلب حمایت و همکاری سازمانی  -

 رعایت الزامات خط مشی گذاری  -

 تنقیح خط مشی های گذشته  -

 مشارکت ذینفعان و مجریان  -

 خدمات محوری و توجه به پیشگیری  -

 تعاملات بین بخشی و سازمانی  -

 مدیریت خطا  -

 پیوست اخلاقی و فرهنگی  -

 کنترل تعارض منافع  -

 مدیریت منابع انسانی و مالی  -

 اجرای غیرسیاسی    -

 تجربه، مهارت و تعهد کافی مجریان  -

 

 

 

 ارتقا نظام ارزیابی عملکرد  -

 ارتقا ابزارهای برخورد با متخلفین  -

 ارتقا نظام رسیدگی به شکایات  -
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محتوای   تنظیم  رهبری،  و  متتدیریتتت 

 خط مشی، مجریان و نظارت

 گستردگی تولی گری سلامت  -

 یکپارچه سازی شبکه اطلاعاتی  -

 زیرساخت ها و پیش نیازها  -

 افق زمانی بلند مدت تدوین کنندگان خط مشی  -

 عدم سیاست زدگی در تدوین و حمایت مرحله اجرا از جانب دولت  -

 وجودخط مشی و سیاست های جامع در نظام سلامت  -

 درنظر گفتن مبانی علمی در سیاستگذاری  -

 هدفگذاری دقیق واقعی  -

 گروه های ذی نفوذ  -

 غلبه نگاه ملی بر بخش نگری  -

 امنیت سرمایه گذاری در نظام سلامت کشور  -

 

 

 

 

تخصتیص منابع، اطلاع رستانی، ستبک  

 و شیوه اجرا

 شرایط اقتصادی  -

 تخصیص بهینه منابع و امکانات  -

 ضمانت های مالی و اعتباری و تامین سرمایه  -

 استفاده از تکنولوژی و فناوری های پیشرفته  -

 آگاهی عامه مردم از خط مشی های تدوین شده )مصاحبه  -

 توجه به حقوق جامعه هدف  -

 آگاهی از رسالت های خط مشی های نظام سلامت از سوی جامعه  -

 استفاده از ابزارهای اجرای مناسب برای اجرا )داوطلبانه، اجباری(  -

شتتترایط بین المللی، حقوقی، قتانونی،  

 روابط انسانی

 زمان بندی مناسب و معقول برای اجرا  -

 تعیین شاخص های ارزیابی در مرحله اجرای سیاست ها  -

 عدم تغییرات متناوب برنامه ها و روش های اجرا  -

 تدوین راهبردها )دستورالعمل های صحیح( برای اجرای خط مشی  -

 های نظام سلامت شامل چه ابعاد و مولفه هایی می باشد؟: خط مشی1سوال 

برای پاسخ به سوال اول از تکنیک دلفی فازی برای غربالگری اولیه خط مشی های مولفه های نظام سلامت  و در نهایت با استفاده  

 ها در مقولات بزرگتر پرداخته شده است.از تحلیل عاملی اکتشافی به دسته بندی این مؤلفه

هتای مختلفی را در مقتالات  در مرحلته اول بتا توجته بته اینکته هر یتک از محققین پیشتتتین مؤلفته:  هاای تکنیاد دلفی فاازییاافتاه

های اولیه در هر یک از ابعاد الگو، با تحلیل مقالات و  خود معرفی نمودند، با روش تحلیل محتوا و ترکیب کدهای مشتتتابه، مؤلفه

 ها با گروه خبرگان مورد شناسایی قرار گرفت.کتب موجود و مصاحبه

گانه لیکرت، طراحی شتده و در اختیار   5در مرحله دوم، مفاهیم مشتخص شتده در مرحله قبل، به صتورت پرستشتنامه دلفی با طیف 

ها از تکنیک دلفی فازی برای انتخاب مفاهیم استتتتفاده شتتتده استتتت. گری یافتهخبرگان قرار گرفته استتتت. برای ارزیابی و غربال

باشد. این مفاهیم با طیف لیکرت از خیلی هایی که در این مرحله توسط پرسشنامه مورد سؤال قرار گرفتند، خروجی مدل میمؤلفه

 استفاده شده است. 10کم تا خیلی زیاد به صورت کلامی بکار گرفته شد که در مراحل بعدی از مقادیر فازی با استفاده از جدول

 ها نسبت به همگذاری مؤلفه ارزش -10جدول 

 عدد فازی قطعي شده  L M U عدد فازی  متغیر كلامي 

 0.083 25/0 0 0 (25/0،  0، 0) خیلي كم 

 0.21 5/0 25/0 0 (5/0، 25/0، 0) كم

 0.41 75/0 5/0 25/0 (75/0، 5/0، 25/0) متوسط 
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 عدد فازی قطعي شده  L M U عدد فازی  متغیر كلامي 

 0.71 1 75/0 5/0 (1، 75/0، 5/0) زیاد

 0.92 1 1 75/0 (1،  1، 75/0) خیلي زیاد

 (:1391در جدول فوق اعداد فازی قطعی شده با استفاده از روش میانگین به شکل زیر محاسبه شده است )مؤمنی،  

; ;  

 
ها با توجه به روابط زیر محاستتبه و با استتتفاده از روش میانگین اعداد  با توجه به نتایج این جدول میانگین فازی هر کدام از مولفه

 فازی تبدیل به قطعی شده و میانگین قطعی خبرگان برای هر مؤلفه برآورد شده است:

 

 

 های خبرگان است.بیانگر میانگین دیدگاه ام و   iبیانگر دیدگاه خبره  در این رابطه 

 ها با تکنید دلفی فازیگری مؤلفهغربال - 

های گردآوری شده توسط تحلیل محتوا و مصاحبه به اعضای گروه خبره ارسال گردیده و میزان موافقت آنها با  در این مرحله مؤلفه

های هرکدام از مفاهیم اخذ شتده و نقطه نظرات پیشتنهادی و اصتلاحی آنها در جدول زیرجمع بندی شتده استت. با توجه به گزینه

رائه گردیده  ا 11های ارائه شتده در جدول بررستی پاستخپیشتنهادی و متغیرهای زبانی تعریف شتده در پرستشتنامه، نتایج حاصتل از  

 است. 

 میانگین فازی نظرسنجی برای خط مشی های نظام سلامت  -11 جدول

 میانگین فازی مثلثی میزان موافقت 

 میانگین فازی زدایی 

 مولفه ها وابعاد خط مشی  ردیف  شده 
خیلی 

 زیاد 
 کم متوسط  زیاد 

خیلی 

 کم
L M U 

 846/0 99/0 87/0 62/0 0 0 1 1 9 تغییر هرم 1

 831/0 97/0 85/0 60/0 0 1 0 7 9 تغییر سبک زندگی  2

3 
افزایش بیماری های غیرواگیر و حوادث و 

 سوانح 
14 2 1 0 0 69/0 94/0 99/0 907/0 

 779/0 96/0 79/0 54/0 0 0 3 8 6 فرهنگ سازی استحقاق دریافت خدمات  4

 855/0 97/0 88/0 63/0 0 0 2 4 11 محدودیت منابع مالی دولتی  5
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 میانگین فازی مثلثی میزان موافقت 

 میانگین فازی زدایی 

 مولفه ها وابعاد خط مشی  ردیف  شده 
خیلی 

 زیاد 
 کم متوسط  زیاد 

خیلی 

 کم
L M U 

 681/0 88/0 69/0 44/0 0 2 4 7 4 تامین پایدار منابع مالی  6

 599/0 91/0 71/0 46/0 0 1 4 9 3 کسری صندوق های بیمه ای  7

 696/0 90/0 71/0 46/0 0 2 1 8 4 بدهی بخش سلامت  8

 745/0 90/0 76/0 51/0 0 2 3 4 8 توزیع فناوری های تشخیصی درمانی  9

 630/0 85/0 63/0 40/0 0 0 7 7 2 نوآوری های تکنولوژیک  10

 539/0 76/0 54/0 29/0 0 4 8 3 2 تحریم های بین المللی  11

12 
فشار نهادهای بین المللی مرتبط با حوزه  

 سلامت 
5 7 2 3 0 46/0 71/0 88/0 694/0 

 621/0 88/0 74/0 50/0 1 1 3 5 7 تهدیدهای منطقه  13

 430/0 87/0 75/0 51/0 1 1 4 2 9 قوانین بالادستی  14

 792/0 96/0 81/0 56/0 0 0 3 7 7 تصدی گری دولتی  15

 775/0 93/0 79/0 54/0 0 1 3 5 8 رفع تعارض قانونی ساختارهای موازی  16

 640/0 85/0 65/0 40/0 0 1 8 5 3 بسترسای قانونی مشارکت بخش خصوصی 17

18 
تمایل به پذیرش تغییرات در کارکنان  

 تخصصی و کارشناسی 
9 2 6 0 0 54/0 79/0 91/0 772/0 

 672/0 90/0 68/0 43/0 0 1 5 9 2 انگیزش و روحیه جمعی 19

20 
تقویت فرهنگ عدم قانون گریزی، بی نظمی  

 و بی برنامگی 
10 6 1 0 0 63/0 88/0 99/0 858/0 

 654/0 8/0 66/0 41/0 0 0 9 5 3 تقویت خودکنترلی و اخلاق گرایی  21

 804/0 96/0 82/0 57/0 0 0 3 6 8 توانمندسازی کارکنان  22
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 میانگین فازی مثلثی میزان موافقت 

 میانگین فازی زدایی 

 مولفه ها وابعاد خط مشی  ردیف  شده 
خیلی 

 زیاد 
 کم متوسط  زیاد 

خیلی 

 کم
L M U 

 569/0 88/0 68/0 43/0 0 1 6 7 3 سبک مدیریت  23

 696/0 90/0 71/0 46/0 0 2 3 8 4 مهارت های مدیریتی  24

 743/0 96/0 75/0 50/0 0 0 3 11 3 به کارگیری مدیران حرفه ای و تخصصی 25

 846/0 99/0 87/0 62/0 0 0 1 7 9 جلب حمایت و همکاری سازمانی  26

 708/0 90/0 72/0 47/0 0 2 3 7 5 رعایت الزامات خط مشی گذاری  27

 837/0 75/0 54/0 29/0 0 5 7 2 3 تنقیح خط مشی های گذشته  28

 767/0 96/0 87/0 53/0 0 1 1 10 5 مشارکت ذینفعان و مجریان  29

 471/0 71/0 47/0 24/0 1 4 9 2 1 عدالت گرایی  30

 816/0 96/0 84/0 59/0 0 0 3 5 9 خدمات محوری و توجه به پیشگیری  31

 748/0 91/0 76/0 51/0 0 1 4 5 7 تعاملات بین بخشی و سازمانی  32

 631/0 97/0 85/0 60/0 0 0 2 6 9 مدیریت خطا  33

 747/0 96/0 78/0 53/0 0 0 3 9 5 پیوست اخلاقی و فرهنگی  34

 679/0 87/0 69/0 44/0 0 2 5 5 5 کنترل تعارض منافع  35

 387/0 63/0 38/0 15/0 1 7 8 1 0 بیگانگی مجریان خط مشی  36

 711/0 91/0 72/0 47/0 0 1 4 8 4 مدیریت منابع انسانی و مالی  37

 603/0 85/0 60/0 35/0 0 1 8 8 0 اجرای غیرسیاسی  38

 696/0 90/0 71/0 46/0 0 0 7 6 4 تجربه، مهارت و تعهد کافی مجریان  39

 664/0 85/0 68/0 43/0 0 2 6 4 5 ارتقا نظام ارزیابی عملکرد  40

 645/0 88/0 65/0 40/0 0 2 4 10 1 ارتقا ابزارهای برخورد با متخلفین  41
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 میانگین فازی مثلثی میزان موافقت 

 میانگین فازی زدایی 

 مولفه ها وابعاد خط مشی  ردیف  شده 
خیلی 

 زیاد 
 کم متوسط  زیاد 

خیلی 

 کم
L M U 

 745/0 97/0 75/0 50/0 0 0 2 13 2 ارتقا نظام رسیدگی به شکایات  42

 527/0 85/0 63/0 38/0 0 4 2 9 2 بازخورد محوری فرایندی  43

 819/0 97/0 84/0 59/0 0 0 2 7 8 گستردگی تولی گری سلامت  44

 684/0 90/0 69/0 44/0 0 1 58 8 3 یکپارچه سازی شبکه اطلاعاتی  45

 870/0 99/0 90/0 65/0 0 0 1 5 11 زیرساخت ها و پیش نیازها  46

47 
افق زمانی بلند مدت تدوین کنندگان خط  

 مشی
3 8 3 3 0 41/0 66/0 87/0 654/0 

48 
عدم سیاست زدگی در تدوین و حمایت  

 مرحله اجرا از جانب دولت 
7 10 0 0 0 60/0 85/0 00/1 836/0 

49 
استفاده از الگوهای تقلیدی و وارداتی در  

 نظام سلامت )مصاحبه( 
6 7 3 0 1 51/0 75/0 91/0 438/0 

50 
وجودخط مشی و سیاست های جامع در  

 نظام سلامت 
6 6 5 0 0 51/0 76/0 93/0 750/0 

 794/0 97/0 81/0 56/0 0 0 2 9 6 درنظر گفتن مبانی علمی در سیاستگذاری 51

 738/0 93/0 75/0 50/0 0 1 3 8 5 هدفگذاری دقیق واقعی  52

 752/0 94/0 76/0 51/0 0 0 4 8 5 گروه های ذی نفوذ 53

 715/0 85/0 62/0 37/0 0 3 4 9 1 غلبه نگاه ملی بر بخش نگری  54

 406/0 97/0 82/0 57/0 0 0 2 8 7 جهت گیری سیاسی  55

 826/0 94/0 85/0 60/0 0 1 2 3 11 امنیت سرمایه گذاری در نظام سلامت کشور  56

 816/0 96/0 84/0 59/0 0 0 3 5 9 شرایط اقتصادی 57
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بدستت آمده مورد تأیید    0.60هایی که میانگین فازی زدایی شتده بالای  دهد که مؤلفهنتایج میانگین فازی قطعی شتده نشتان می

شوند. در ، مورد تأیید خبرگان نیستند و از تحلیل خارج می0.60ها با میانگین فازی زدایی شده کمتر از باشتند و مؤلفهخبرگان می

بندی متغیرهای استتخراج  ادامه با تهیه پرستشتنامه اصتلی تحقیق و توزیع آن بین اعضتای نمونه به تحلیل عاملی اکتشتافی و دستته

 ای و نظر خبرگان پرداخته شده است.شده توسط مطالعات کتابخانه

 میانگین فازی مثلثی میزان موافقت 

 میانگین فازی زدایی 

 مولفه ها وابعاد خط مشی  ردیف  شده 
خیلی 

 زیاد 
 کم متوسط  زیاد 

خیلی 

 کم
L M U 

 821/0 99/0 84/0 59/0 0 0 1 9 7 تخصیص بهینه منابع و امکانات  58

 752/0 94/0 76/0 51/0 0 1 2 9 5 ضمانت های مالی و اعتباری و تامین سرمایه  59

 792/0 96/0 81/0 56/0 0 0 3 7 7 استفاده از تکنولوژی و فناوری های پیشرفته 60

61 
آگاهی عامه مردم از خط مشی های تدوین  

 شده )مصاحبه( 
4 3 7 3 0 37/0 62/0 81/0 608/0 

 640/0 85/0 65/0 40/0 0 3 4 7 3 توجه به حقوق جامعه هدف  62

63 
آگاهی از رسالت های خط مشی های نظام  

 سلامت از سوی جامعه 
6 7 2 2 0 50/0 75/0 91/0 735/0 

 354/0 87/0 66/0 41/0 0 0 9 5 3 توجه رسانه ها به اجرا  64

65 
استفاده از ابزارهای اجرای مناسب برای اجرا  

 )داوطلبانه، اجباری( 
8 6 3 0 0 57/0 82/0 96/0 804/0 

 669/0 88/0 68/0 43/0 0 1 6 7 3 زمان بندی مناسب و معقول برای اجرا  66

67 
تعیین شاخص های ارزیابی در مرحله اجرای  

 سیاست ها 
4 8 3 2 0 46/0 71/0 90/0 696/0 

 543/0 96/0 75/0 50/0 0 0 3 11 3 اجرای آزمایشی سیاست ها و بازخورد  68

69 
عدم تغییرات متناوب برنامه ها و روش های 

 اجرا 
9 5 1 0 0 62/0 87/0 99/0 846/0 

70 
تدوین راهبردها )دستورالعمل های صحیح(  

 برای اجرای خط مشی 
5 7 3 2 0 47/0 72/0 90/0 708/0 
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فازی برای غربالگری اولیه خط از تکنیک دلفی  ستتتلامت  نظام  هایمشتتتی های خطمولفه و  ابعادبرای پاستتتخ به ستتتوال بنابراین 

ها در مقولات بزرگتر های مولفه های نظام ستلامت  و در نهایت با استتفاده از تحلیل عاملی اکتشتافی به دستته بندی این مؤلفهمشتی

 پرداخته شده است.
 نظام سلامتخط مشی های میانگین فازی نظرسنجی برای  -12جدول 

 میانگین فازی مثلثی میزان موافقت 
میانگین فازی زدایی  

 شده 
 L M U خیلی کم  کم متوسط  زیاد  خیلی زیاد  مولفه ها  ردیف

 846/0 99/0 87/0 62/0 0 0 1 7 9 تغییر هرم 1

 831/0 97/0 85/0 60/0 0 1 0 7 9 تغییر سبک زندگی  2

3 
افزایش بیماری های غیرواگیر و حوادث و 

 سوانح 
14 2 1 

0 0 
69/0 94/0 99/0 907/0 

 779/0 96/0 79/0 54/0 0 0 3 8 6 فرهنگ سازی استحقاق دریافت خدمات  4

 855/0 97/0 88/0 63/0 0 0 2 4 11 محدودیت منابع مالی دولتی  5

 681/0 88/0 69/0 44/0 0 2 4 7 4 تامین پایدار منابع مالی  6

 599/0 91/0 71/0 46/0 0 1 4 9 3 کسری صندوق های بیمه ای  7

 696/0 90/0 71/0 46/0 0 2 3 8 4 بدهی بخش سلامت  8

 745/0 90/0 76/0 51/0 0 2 3 4 8 توزیع فناوری های تشخیصی درمانی  9

 630/0 85/0 63/0 45/0 1 0 7 7 2 نوآوری های تکنولوژیک  10

 539/0 76/0 54/0 29/0 0 4 8 3 2 تحریم های بین المللی  11

12 
فشار نهادهای بین المللی مرتبط با حوزه  

 سلامت 
5 7 2 3 

0 
46/0 71/0 88/0 694/0 

 621/0 88/0 74/0 50/0 1 1 3 5 7 تهدیدهای منطقه  13

 430/0 87/0 75/0 51/0 1 1 4 2 9 قوانین بالادستی  14

 792/0 96/0 81/0 56/0 0 0 3 7 7 تصدی گری دولتی  15

 775/0 93/0 79/0 54/0 0 1 3 5 8 رفع تعارض قانونی ساختارهای موازی  16

 640/0 85/0 65/0 40/0 0 1 8 5 3 بسترسای قانونی مشارکت بخش خصوصی 17

18 
تمایل به پذیرش تغییرات در کارکنان  

 تخصصی و کارشناسی 
9 2 6 0 

0 
54/0 79/0 91/0 772/0 

 672/0 90/0 68/0 43/0 0 1 5 9 2 انگیزش و روحیه جمعی 19

20 
تقویتت فرهنتگ عتدم قتانون گریزی، بی نظمی  

 و بی برنامگی
10 6 1 

0 0 
63/0 88/0 99/0 858/0 
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 میانگین فازی مثلثی میزان موافقت 
میانگین فازی زدایی  

 شده 
 L M U خیلی کم  کم متوسط  زیاد  خیلی زیاد  مولفه ها  ردیف

 654/0 87/0 66/0 41/0 0 0 9 5 3 تقویت خودکنترلی و اخلاق گرایی 21

 804/0 96/0 82/0 57/0 0 0 3 6 8 توانمندسازی کارکنان 22

 569/0 88/0 68/0 43/0 0 1 6 7 3 سبک مدیریت 23

 696/0 90/0 71/0 46/0 0 2 3 8 4 مهارت های مدیریتی 24

 743/0 96/0 75/0 50/0 0 0 3 11 3 به کارگیری مدیران حرفه ای و تخصصی 25

 846/0 99/0 87/0 62/0 0 0 1 7 9 جلب حمایت و همکاری سازمانی 26

 708/0 90/0 72/0 47/0 0 2 3 7 5 رعایت الزامات خط مشی گذاری 27

 839/0 75/0 54/0 29/0 0 5 7 2 3 تنقیح خط مشی های گذشته 28

 767/0 96/0 78/0 53/0 0 1 1 10 5 مشارکت ذینفعان و مجریان 29

 471/0 71/0 47/0 24/0 1 4 9 2 1 عدالت گرایی 30

 816/0 96/0 84/0 59/0 0 0 3 5 9 خدمات محوری و توجه به پیشگیری 31

 748/0 91/0 76/0 51/0 0 1 4 5 7 تعاملات بین بخشی و سازمانی 32

 631/0 97/0 85/0 60/0 0 0 2 6 9 مدیریت خطا 33

 767/0 96/0 78/0 53/0 0 0 3 9 5 پیوست اخلاقی و فرهنگی 34

 679/0 87/0 69/0 44/0 0 2 5 5 5 کنترل تعارض منافع 35

 387/0 63/0 38/0 15/0 1 7 8 1 0 بیگانگی مجریان خط مشی 36

 711/0 91/0 72/0 47/0 0 1 4 8 4 مدیریت منابع انسانی و مالی 37

 603/0 85/0 60/0 35/0 0 1 8 8 0 اجرای غیرسیاسی   38

 696/0 90/0 71/0 46/0 0 0 7 6 4 تجربه، مهارت و تعهد کافی مجریان 39

 664/0 85/0 68/0 43/0 0 2 6 4 5 ارتقا نظام ارزیابی عملکرد 40

 645/0 88/0 65/0 40/0 0 2 4 10 1 ارتقا ابزارهای برخورد با متخلفین 41

 745/0 97/0 75/0 50/0 0 0 2 13 2 ارتقا نظام رسیدگی به شکایات 42

 527/0 85/0 63/0 38/0 0 4 2 9 2 بازخورد محوری فرایندی 43

 819/0 97/0 84/0 59/0 0 0 2 7 8 گستردگی تولی گری سلامت 44
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 میانگین فازی مثلثی میزان موافقت 
میانگین فازی زدایی  

 شده 
 L M U خیلی کم  کم متوسط  زیاد  خیلی زیاد  مولفه ها  ردیف

 684/0 97/0 69/0 44/0 0 1 5 9 3 کپارچه سازی شبکه اطلاعاتیی 45

 870/0 99/0 90/0 65/0 0 0 1 5 11 زیرساخت ها و پیش نیازها 46

47 
افق زمتانی بلنتد متدت تتدوین کننتدگتان خط  

 مشی
3 8 

3 3 
0 41/0 66/0 87/0 654/0 

48 
عتدم ستتتیتاستتتت زدگی در تتدوین و حمتایتت  

 مرحله اجرا از جانب دولت
7 10 

0 0 0 
60/0 85/0 00/1 836/0 

49 
استفاده از الگوهای تقلیدی و وارداتی در نظام  

 سلامت )مصاحبه(  
6 7 3 

0 
1 51/0 75/0 91/0 438/0 

50 
وجودخط مشی و سیاست های جامع در نظام  

 سلامت
6 6 5 

0 0 
51/0 76/0 93/0 750/0 

 794/0 97/0 81/0 56/0 0 0 2 9 6 درنظر گفتن مبانی علمی در سیاستگذاری 51

 738/0 93/0 75/0 50/0 0 1 3 8 5 هدفگذاری دقیق واقعی 52

 752/0 94/0 76/0 51/0 0 0 4 8 5 گروه های ذی نفوذ 53

 715/0 85/0 62/0 37/0 0 3 4 9 1 غلبه نگاه ملی بر بخش نگری 54

بدستت آمده مورد تأیید    0.60هایی که میانگین فازی زدایی شتده بالای  دهد که مؤلفهنتایج میانگین فازی قطعی شتده نشتان می

شوند. در ، مورد تأیید خبرگان نیستند و از تحلیل خارج می0.60ها با میانگین فازی زدایی شده کمتر از باشتند و مؤلفهخبرگان می

بندی متغیرهای استتخراج  ادامه با تهیه پرستشتنامه اصتلی تحقیق و توزیع آن بین اعضتای نمونه به تحلیل عاملی اکتشتافی و دستته

 ای و نظر خبرگان پرداخته شده است.شده توسط مطالعات کتابخانه

 بحث و نتیجه گیری  -4
های مختلفی را در مقالات خود معرفی نمودند، با روش تحلیل  در مرحله اول با توجه به اینکه هر یک از محققین پیشین مؤلفه 

ها با گروه  های اولیه در هر یک از ابعاد الگو، با تحلیل مقالات و کتب موجود و مصاحبهمحتوا و ترکیب کدهای مشابه، مؤلفه 

استخراج   این مطالعات  نتیجه  قرار گرفت.  این شاخص  70خبرگان مورد شناسایی  استخراج  از  بود. پس  ادبیات  شاخص  از  ها 

گانه لیکرت، طراحی شده و   5موضوع، در مرحله دوم، مفاهیم مشخص شده در مرحله قبل، به صورت پرسشنامه دلفی با طیف  

ها از تکنیک دلفی فازی برای انتخاب مفاهیم استفاده شده  گری یافتهدر اختیار خبرگان قرار گرفته است. برای ارزیابی و غربال

باشد. این مفاهیم با طیف لیکرت  هایی که در این مرحله توسط پرسشنامه مورد سؤال قرار گرفتند، خروجی مدل میاست. مؤلفه 

های  از خیلی کم تا خیلی زیاد به صورت کلامی بکار گرفته شد که در مراحل بعدی از مقادیر فازی استفاده شده است. سپس مؤلفه 

گردآوری شده توسط تحلیل محتوا و مصاحبه به اعضای گروه خبره ارسال گردیده و میزان موافقت آنها با هرکدام از مفاهیم اخذ  

مولفه که   12شده و نقطه نظرات پیشنهادی و اصلاحی آنها جمع بندی شد. در ادامه با توجه به نتایج میانگین فازی قطعی شده،  

http://jparnt.iauk.ac.ir/


 های نوین مدیریت دولتی لنامه تحقیقات و نظریهفص

    53-74  ، مقاله پژوهشی، صفحات1403  بهار،  1، شماره  3دوره    
    http://jparnt.iauk.ac.ir/                

70 

 

مورد تایید خبرگان نبود، از تحلیل خارج شد. در ادامه با تهیه پرسشنامه اصلی تحقیق و توزیع آن بین اعضای نمونه به تحلیل 

 ای و نظر خبرگان پرداخته شد.بندی متغیرهای استخراج شده توسط مطالعات کتابخانهعاملی اکتشافی و دسته

کند که بر اساس  ها و عامل را مشخص میشود. این ماتریس همبستگی شاخصدر ادامه ماتریس چرخش یافته عاملی آورده می

عامل    5ها زیر مجموعه این  عامل وجود دارد که این شاخص  5میزان همبستگی این ارتباط روشن خواهد شد. مشخص شد که  

 اند. ها تا چه اندازه با همدیگر ارتباط دارند در یک عامل مشترک قرار گرفته اند. با توجه به اینکه شاخصقرار گرفته 

های استخراج شده از مقدار بارعاملی هر گویه در جدول ماتریس همبستگی پس از چرخش ها در قالب عاملبندی گویهبرای دسته 

عامل با مقادیر ویژه بالاتر از یک استخراج   5ها در قالب  شد که گویه چرخش مشخص    8استفاده شد. بعد از    1با روش واریمکس 

داشت و همچنین با توجه به    دها وجوهای مشترکی که در زیرمجموعه هرکدام از آنعامل با توجه به ویژگی  5گردید. نام این  

 گذاری گردید. تحقیقات پیشین نام

از   متشکل  اول  مؤلفه   16عامل  این  و محتوای  ماهیت  به  توجه  با  تغییر هرم، گویه  افزایش    ها که شامل  زندگی،  تغییر سبک 

های غیرواگیر و حوادث و سوانح،  فرهنگ سازی استحقاق دریافت خدمات، محدودیت منابع مالی دولتی، تامین پایدار  بیماری

های تکنولوژیک، فشار نهادهای، بین المللی مرتبط  های تشخیصی درمانی، نوآوریی، بدهی بخش سلامت، توزیع فناوریمنابع مال 

با حوزه سلامت، تهدیدهای منطقه، تصدی گری دولتی، رفع تعارض قانونی ساختارهای موازی، بسترسازی، قانونی مشارکت بخش  

قانون انگیزش و روحیه جمعی، تقویت فرهنگ عدم   خصوصی، تمایل به پذیرش تغییرات در کارکنان تخصصی و کارشناسی، 

گریزی، بی نظمی و بی برنامگی بود و به عنوان عامل »عوامل اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی، تکنولوژی و بین المللی« نامگذاری  

 درصد بیشترین سهم تبیین تغییرات را برعهده داشت.   51/17گردید. این عامل با مقدار 

ها که شامل تقویت خودکنترلی و اخلاق گرایی، توانمندسازی گویه با توجه به ماهیت و محتوای این مؤلفه  15عامل دوم متشکل از  

کارکنان، مهارت های مدیریتی، به کارگیری مدیران حرفه ای و تخصصی، جلب حمایت و همکاری سازمانی، رعایت الزامات خط 

ملات بین مشی گذاری، تنقیح خط مشی های گذشته، مشارکت ذینفعان و مجریان، خدمات محوری و توجه به پیشگیری، تعا

اجرای  مالی،  و  انسانی  منابع  مدیریت  منافع،  تعارض  کنترل  فرهنگی،  و  اخلاقی  پیوست  خطا،  مدیریت  سازمانی،  و  بخشی 

غیرسیاسی، تجربه، مهارت و تعهد کافی مجریان بود و به عنوان عامل »شرایط بین المللی، حقوقی قانونی، روابط انسانی« نامگذاری 

 درصد از واریانس را دارد.   34/16گردید و توانایی تبیین 

ها که شامل ارتقا نظام ارزیابی عملکرد، ارتقا ابزارهای  گویه با توجه به ماهیت و محتوای این مؤلفه   12عامل سوم متشکل از  

برخورد با متخلفین، ارتقا نظام رسیدگی به شکایات، گستردگی تولی گری سلامت، یکپارچه سازی شبکه اطلاعاتی، زیرساخت ها  

اجرا از جانب   و پیش نیازها، افق زمانی بلند مدت تدوین کنندگان خط مشی، عدم سیاست زدگی در تدوین و حمایت مرحله

دولت، وجودخط مشی و سیاست های جامع در نظام سلامت، درنظر گفتن مبانی علمی در سیاستگذاری، هدفگذاری دقیق واقعی،  

گروه های ذی نفوذ، غلبه نگاه ملی بر بخش نگری، امنیت سرمایه گذاری در نظام سلامت کشور  بود و به عنوان عامل »مدیریت  

 درصد بود.   01/14ط مشی، مجریان و نظارت« نامگذاری شد و درصد تبیین این عامل و رهبری، تنظیم محتوای خ

ها که شامل شرایط اقتصادی، تخصیص بهینه منابع و  گویه با توجه به ماهیت و محتوای این مؤلفه   7عامل چهارم متشکل از  

امکانات، ضمانت های مالی و اعتباری و تامین سرمایه، استفاده از تکنولوژی و فناوری های پیشرفته، آگاهی عامه مردم از خط  

ز سوی مشی های تدوین شده )مصاحبه(، توجه به حقوق جامعه هدف، آگاهی از رسالت های خط مشی های نظام ، سلامت ا

جامعه، استفاده از ابزارهای اجرای مناسب برای اجرا )داوطلبانه، اجباری( بود و به عنوان عامل »ساختار سازمانی، کیفیت خط  

 درصد بود.   55/8مشی و محیط« نامگذاری شد و درصد تبیین این عامل 

  نییتع  اجرا،ی  برا  معقول  و مناسبی بند  زمان   شامل   که   هامؤلفه  نیای  محتوا و   تیماه  به  توجه با  هیگو  4  از  متشکل  پنجم   عامل 

 دستورالعمل)  راهبردها  نی تدو  اجرا،ی  هاروش  و  ها برنامه  متناوب  راتییتغ  عدم  ها،است یسی  اجرا  مرحله  دری  ابیارزی  هاشاخص

 
1 Varimax 
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  و  دیگردی  نامگذار  اجرا«  وهیش  و  سبک  ،ی رسان  اطلاع  منابع،  صیتخص»  عامل  عنوان  به  بودی  مش   خطی  اجرای  برا(  حیصحی  ها

 . بود درصد 15/8 عامل  نیا نییتب درصد

بنابراین وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به نیابت از دولت، تولیت بخش سلامت را برعهده دارد. تولیت درخط مشی  

گذاری )تعیین خط مشی و جهت گیری کلان نظام سلامت(، تجلی می یابد. در این مطالعه تلاش شده است خط مشی گذاری 

مک می کند تصمیم گیری آگاهانه در مورد خط مشی ها، برنامه ها و پروژه  های مبتنی بر نظام سلامت به عنوان رویکردی که ک

ها )با قرار دادن بهترین شواهد و مدارک موجود از تحقیقات در قلب توسعه و اجرای خط مشی( اتخاذ شود، تحلیل و بررسی شده  

نقش حیاتی نظام سلامت در تصمیم   و نحوه بکارگیری این رویکرد در خط مشی گذاری سلامت کشور مدنظر قرار داده شود. در 

گیری ها نمی توان مناقشه کرد؛ از خط مشی های نظام سلامت گرفته تا هوش معنوی مدیران. با این وجود، در خط مشی گذاری 

ها و تصمیم گیری ها همیشه از قوانین و مقررات خط مشی های نظام سلامت استفاده نمی شود. در تدوین خط مشی ها، عوامل  

 . می توانند موجب بی اعتنایی به اطلاعات و تحلیل آنها شده و نتایج فاجعه باری در اجرای طرح ها و برنامه ها بیاورندزیادی 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به نیابت از دولت، تولیت بخش سلامت را برعهده دارد. تولید درخط مشی گذاری )تعیین 

یابد. در این مطالعه تلاش شده است خط مشی گذاری های مبتنی بر نظام  گیری کلان نظام سلامت(، تجلی می  خط مشی و جهت

سلامت به عنوان رویکردی که کمک می کند تصمیم گیری آگاهانه در مورد خط مشی ها، برنامه ها و پروژه ها )با قرار دادن بهترین 

و بررسی شود و نحوه بکارگیری این    شواهد و مدارک موجود از تحقیقات در قلب توسعه و اجرای خط مشی(، اتخاذشود تحلیل

ها همیشه از گیریجود، در خط مشی گذاری ها و تصمیمبا این ورویکرد در خط مشی گذاری سلامت کشور مدنظر قرار داده شود.  

قوانین و مقررات خط مشی های نظام سلامت استفاده نمی شود. در تدوین خط مشی ها، عوامل زیادی می توانند موجب بی اعتنایی  

به اطلاعات و تحلیل آنها شده و نتایج فاجعه باری در اجرای طرح ها و برنامه ها ببار آورند. هدف این مطالعه تعریف نظام سلامت،  

نها و روشن ساختن این مساله است که چگونه می توان خط مشی های نظام سلامت را با هوش معنوی مدیران تلفیق  تمایز بین آ

ارشد مراکز تحقیقاتی   ارشد وزارت بهداشت، روسا و مدیران  عالی سلامت، کارشناسان  با خط مشی گذاران  انجام مصاحبه  کرد. 

نهادی سازی استفاده از نظام سلامت در نظام خط مشی گذاری گردید. یافته وابسته به وزارت بهداشت منجر به طراحی مدلی برای  

کند روندی را که می توان بر طبق آن خط مشی هایی تولید  های حاصل از این پژوهش به خط مشی گذاران این حوزه کمک می

ها، پایش و اجرای مشیکرد که مبتنی بر بهترین و معتبرترین خط مشی های نظام سلامت باشد، شناسایی کنند و در تدوین خط 

ها و ارزشیابی خط مشی ها مورد استفاده قرار دهند و با ارائه مدل نحوه استفاده از هوش معنوی مدیران دراجرای خط  خط مشی

 مشی های نظام سلامت نمایان گردد. 

 : ارائه گردید  راستا پیشنهادات ذیلدر این 

های  گیری از استعداها و تواناییها و نوآوری مدیران و بهرهت اشاعه و تقویت فرهنگ سلامت و ایجاد بستر مناسب برای بروز خلاقیت

 آنان

از ت شناسایی فرصت ناشی  بر مسائل  غلبه  ارزش،  نظام سلامت توسط سیاست گذاران جهت خلق  های مناسب خط مشی های 

های اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی و افزایش ارزش برای بیماران و آسیب دیدگان و همچنین ثبت انحصاری آن فرصت به  نابسامانی 

 های دولتی و خصوصیدارای ارزش مالکیت معنوی توسط سازمان یعنوان یک آورده

های اعتباری،  انداز، خطهای تجاری در قالب تسهیلات و پسهای مالی از نظام سلامت )از طریق بانکها و حمایت ت تدوین سیاست

 خط مشی های نظام سلامت  یپذیر( در جهت توسعههای مخاطرههای تأمین مالی تجاری، فرشتگان کسب و کار، شرکتشرکت

ت مدیریت صحیح منابع انسانی از طریق شناسایی، انتخاب، استخدام، تربیت و پرورش نیروهای انسانی به منظور کمک به عملکرد 

 ها و نیل به اهداف نظام سلامت توسط دولت بهتر در سازمان
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های گوناگون  لازم مدیران و برخورداری  نظام سلامت از هوش معنوی مدیران در زمینه  یت مشاوره و فراهم ساختن امکانات و زمینه

 به عنوان راهبرد اصلی در حمایت و پشتیبانی از فرآیندهای خط مشی های نظام سلامت 

هایی برای غلبه بر مسائل مالی و مدیریت در جهت حفظ بلوغ و تثبیت و استفاده از مکانیزم بازخورد برای بهبود درآمد  طرح  یت ارائه

 و کیفیت، ایجاد ثبات در خط مشی های نظام سلامت و مقابله با رویدادهای مقابله با خط مشی های نظام سلامت 

سازی و ترویج خط مشی های نظام سلامت، اطلاعات ساختاری و نهادسازی،  های دولتی در جهت فرهنگها و حمایتت سیاست

 های قوانین و مقررات نظام سلامت، افزایش دسترسی مدیران به منابع  کاهش محدودیت

-های نهادهای دولتی در جهت افزایش حس خلق و تعامل اجتماعی، مسئولیتهای اساسی توسط سازمان ت توسعه و بهبود زیرساخت

های اجتماعی و کیفیت خدمات در جهت  اشتغال، رفاه و درآمد، حفظ ارزش یهای عادلانهوری، ایجاد فرصتپذیری، امنیت و بهره

 . رسیدن به خط مشی های نظام سلامت مبتنی بر هوش معنوی مدیران
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Abstract 

Health system policy-making is one of the important issues of concern to 

policymakers and health managers. This study was conducted with the aim of 

identifying the factors affecting policy-making in the Iranian health system. 

The present study is an applied and qualitative study. After reviewing the 

theoretical foundations and previous research, and using the exploratory 

factor analysis method, the factors affecting health system policy-making 

were identified and categorized. Then, using the fuzzy Delphi method and 

seeking opinions from academic and executive experts who were selected on 

a purposeful basis, the most important of these factors were extracted. Excel 

and Spss version 22 software were used to analyze the data. After holding two 

Delphi sessions, a final agreement was reached on the components, and the 

most important dimensions and components affecting policy-making in the 

Iranian health system were identified in 5 dimensions and 54 components, 

including "social, cultural, economic, technological, and international 

factors," "international, legal, and human relations," "management and 

leadership, policy content regulation, implementers, and supervision," 

"organizational structure, policy quality, and environment," and "resource 

allocation, information dissemination, style, and method of implementation." 

Social, cultural, economic, technological, and international factors accounted 

for the largest share of explaining changes, accounting for 17.51 percent. 
Keywords: Policy-making, health system, health policy-making. 
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