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Introduction: Good governance of the health system leads to better functioning of the 

health system and achieving better health outcomes for the people of the society, and 

considering the importance of empowering managers in the development of the health 

system, the current research seeks to design a causal model of good governance criteria. 

in the health system with emphasis on training and empowering managers. 
Methods: The research is descriptive-survey according to the type of method and 

practical according to the type of goal. The method of collecting information is library 

and field studies. The research criteria were extracted by reviewing the literature. The 

research community of experts in the field of health of the country and the sample were 

10 experts in the field of health of the country who were selected by purposeful 

sampling. After screening criteria using Delphi questionnaire; Investigating the causal-

disability relationships of the criteria with the Dimtel technique. 

Results: The results showed; The criterion of strategic vision of managers is the most 

effective. The effectiveness criterion of managers also has a very high level of 

effectiveness. The criterion of allocating sufficient resources (financial, informational, 

physical resources) for the effective implementation of programs has the most 

interaction with other studied criteria. 

Conclusion: Managers can improve and develop the health system by using 

empowerment. With long-term and short-term plans regarding the sustainable 

development of health in the form of the existence of freedom of expression and the 

right to express opinions, the existence of the necessary platforms for maximum 

participation in various sectors, the existence of appropriate and fair legal frameworks, 

the free circulation of information, it is possible to achieve this. 
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معلولی معیارهای حکمرانی خوب در نظام سلامت با  -طراحی مدل علیّ 

تأکید بر آموزش توانمندسازی مدیران
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مردم جامعه  یبهتر برا یسلامت جیبه نتا یابیخوب نظام سلامت منجر به عملکرد بهتر نظام سلامت و دست یحکمران مقدمّه:

مدل  یطراحدر توسعه نظام سلامت دارد، پژوهش حاضر به دنبال  رانیمد یبر آموزش توانمندسازبا توجه به اهمیتی که  و شودیم
 است.  رانیمد یبر آموزش توانمندساز دیخوب در نظام سلامت با تأک یحکمران یارهایمع یمعلول -علّی 

 گردآوری روش .است کاربردی هدف، نوع لحاظ از و پیمایشی - توصیفی روش، نوع حسب برپژوهش  :پژوهشروش 

. معیارهای پژوهش با مرور ادبیات استخراج شدند. جامعه پژوهش خبرگان حوزه شدبامی میدانی مطالعاتو  ایکتابخانه اطلاعات
روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. پس از  نفر از خبرگان حوزه سلامت کشور بودند که به 10سلامت کشور و نمونه نیز 

 معلولی معیارها با تکنیک دیمتل پرداخته شد. -غربالگری معیارها با استفاده از پرسشنامه دلفی؛ به بررسی روابط علّی 

از  نیز رانیمد یاثربخشاز بیشترین تاثیرگذاری برخوردار است. معیار  رانیمد کیاستراتژ نشیبمعیار نتایج نشان داد؛  ها:یافته

اثربخش  یاجرا ی( برایکیزیف ،یاطلاعات ،ی)منابع مال یمنابع کاف صیتخصمیزان تاثیرپذیری بسیار زیادی برخوردار است. معیار 
و جایگاه معیارهای بعدی نیز به ترتیب عبارت است از؛ کارآمدی  بیشترین تعامل را با سایر معیارهای مورد مطالعه دارند هابرنامه

و رویکردهای نوین در  هاشایستگی و شایسته سالاری، مشارکت جویی مراجعین، بینش استراتژیک مدیران، آموزش روش مدیران،
ی برابر برای پیشرفت کارکنان، انباشت و مدیریت سرمایه در بخش سلامت، اثربخشی مدیران، هانظام سلامت، ایجاد فرصت

ی مناسب برای دستیابی به اهداف ها، مدیریت بحران، تدوین استراتژیکنترل فساد در بخش سلامت، ساده سازی قوانین کاری
 یش.هانظام سلامت و حل مشکلات سلامت، قانون گرایی، شفاف سازی امور، پاسخگویی مدیر در برابر مسئولیت

بلندمدت و کوتاه  یهابرنامه بااقدام کنند. بهبود و توسعه نظام سلامت  یتوانند برامی یبا استفاده از توانمندساز رانیمد :گیرینتیجه

و حق اظهارنظر، وجود بسترهای لازم برای مشارکت حداکثری در  انیسلامت در قالب وجود آزادی ب داریمدت در خصوص توسعه پا
 .، گردش آزاد اطلاعات، تحقق این امر امکان پذیر استمناسب و عادلانه یهای قانونهای مختلف، وجود چارچوببخش

 .حکمرانی، نظام سلامت، آموزش، توانمندسازی مدیران :هاکلید واژه
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 مقدمه
 حوزه رشد به رو نیازهای به توجه با سو یک از امروزه،
 هادولت توان و بودجه کمبود دیگر سوی از و سلامت

 نظر از لازم، یهازیرساخت توسعه یا ایجاد برای

 ذینفعان مشارکت مسئله گذاران،سیاست از بسیاری

 دید، این با و است الزام بلکه نیست، خابانت یک دیگر

 یهاچالش کردن برطرف پی در باید هادولت همه

 رو پیش از را آن توسعه موانع و باشند مشارکت فرآیند

و  ها. نظام سلامت شامل افراد، گروه[1]بردارند
یی است که وظایف سیاست گذاری، تامین هاسازمان

مت را با هدف مالی، تولید منابع و ارائه خدمات سلا
تامین، حفظ و بقای سلامتی مردم، پاسخگویی به 
انتظارات آنها و حمایت مالی از ایشان در برابر 

مت لانظام س. [2]ی سلامت بر عهده داردهاهزینه
، نهادها و هاای از سازمان کشور شامل مجموعه

و وظایف ارائه خدمات  هامؤسسات است که نقش
ابط بین اجزای این نظام مت را بر عهده دارند و رولاس

د. شومیتنظیم  بالادستیاز طریق مقررات یا اسناد 
، بالادستیساختار این نظام بر پنج مؤلفه اصلی مراجع 

ت، لاممراجع سیاستگذاری نظارت، تأمین مالی نظام س
های ذینفع گیرندگان و گروه ارائه خدمت و خدمت

می مرجع رس بالاتریناستوار است. مقام معظم رهبری، 
مت هستند. در مراتب لاگیری برای نظام س تصمیم

می به لابعدی، هیأت وزیران و مجلس شورای اس
مت لابرای مدیریت نظام س بالادستیتنظیم اسناد 

ت در قالب لامنظام س کلانی هادازند. سیاستپرمی
شده و  ابلاغتوسط مقام معظم رهبری  بالادستیاسناد 

و به دولت  تصویب اسلامییا توسط مجلس شورای 
د. هیأت دولت، وزارت بهداشت، درمان و شومی ابلاغ

آموزش پزشکی و وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی نیز 
به تهیه و تنظیم قوانین و  بالادستیبر اساس اسناد 

را اجرا  بالادستیمقررات پرداخته و یا قوانین 
. نظام سلامت در کشورهای مختلف جهان [3]کنندمی

متعددی مواجه است. تامین مالی پایدار  یهابا چالش
نظام سلامت، تامین نیروی انسانی متخصص، متعهد و 
باانگیزه برای بخش سلامت، استفاده کارآمد از منابع 

سلامت، تسهیل دسترسی عادلانه و موثر مردم به 
خدمات سلامت و محافظت مالی از آنها در برابر 

رزشیابی ی بالای خدمات سلامت و پایش و اهاهزینه
نتایج سلامتی، همواره برای مدیران سلامت چالش 

. بنابراین مکانیسمی برای مدیریت [4]برانگیز بوده است
صحیح نظام سلامت باید انتخاب شود. سازمان 

میلادی در قالب  2000بهداشت جهانی از سال 
ی مختلف سعی در تبیین اجزا و اهداف نظام هاگزارش

مان سلامتی، پاسخگویی سلامت داشته است. به مرور ز
و محافظت مالی به عنوان اهداف اصلی نظام سلامت و 
دسترسی، کیفیت، کارایی، عدالت، پایداری و تاب آوری 
به عنوان اهداف فرعی نظام سلامت معرفی شدند. 

حکمرانی و رهبری، تأمین مالی، نیروی  چنینهم
، هاانسانی، تجهیزات، ملزومات، داروها و واکسن

و ارائه خدمات سلامت به عنوان ساختارها و اطلاعات 
فرآیندهای مورد نیاز دستیابی به این اهداف معرفی 

. حکمرانی نظام سلامت یکی از کارکردهای [5]شدند
بسیار مهم نظام سلامت است که دستیابی به اهداف 

 سازمان دیدگاه زد. ازسامیاصلی و فرعی آن را ممکن 

 از؛ است رتعبا جهانی مفهوم حکمرانی بهداشت

 یهاچارچوب تضمین وجود شامل حکمرانی و رهبری
 ایجاد نظارت مؤثر، با همراه و استراتژیک مشی خط

 سیستم و طراحی به توجه مقررات، تنظیم ائتلاف،

یک نظام سلامت عمومی خوب و . [6]پاسخگویی
ی مهمی برای سلامت های حکمرانی، تضمینهاقابلیت

یک سیستم حمایتی  نینچهمملیّ و توسعه اقتصادی و 
مهم برای پاسخگویی به شرایط اضطراری بهداشت 

حکمرانی خوب مفهومی است که به  [.7]عمومی است
عنوان کلید معمای توسعه در دنیای پیچیده و مدیریت 

 حکمرانی خوب نوعی از. [8]است حنوین امروز مطر
ی عدالت، اطاعت هاگیری و اجراست که ویژگیتصمیم

و  اثربخشیرکت، اجماع، شفافیت، از قانون، مشا
در . گویی را دربرداردخولیت پذیری و پاسئکارآیی، مس

ارائه شده است، حکمرانی  [9]هونگتعریفی که توسط 
خوب به فرایند اداره عمومی اشاره دارد که منافع 

ی هارساند و یکی از ویژگیعمومی را به حداکثر می
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ی در اساسی آن این است که نوعی مدیریت مشارکت
زندگی عمومی است که توسط دولت و شهروندان انجام 

د و ارتباط جدیدی بین دولت سیاسی و جامعه شومی
. دشومیوضعیت مطلوب این دو انجام  چنینهممدنی، 

ی مناسب حکمرانی خوب در ارائه خدمات مهم هاشیوه
مت و لاتوانند وضعیت سیی هستند که میهاترین جنبه

وص افراد کم برخوردار را بهبود خص رفاه شهروندان به
تحقق حکمرانی خوب و توسعه سلامت از . [10]ندخشب

قطعاً بدون  .دشومیدولت محسوب  هااهداف اصلی
حاکمیت قانون، شفافیت، پاسخگویی، دموکراسی و 

، مسیر سلامت با مشکلات هادولتمشروعیت 
ی سلامت نقش مهمی هاد. نظامشومیای مواجه عدیده

ء، حفـظ و بازتوانی سلامت مردم داشته و با در ارتقـا
عملکرد خوب و با استفاده بهینه از منابع در دسترس، 

زند. سامیدستیابی به وضعیت بهینه سـلامت را ممکن 
، سلامت از هایهای حکمرانی نظامهاتوجه به شاخص

سوی دولت بیش از آنچه نتایج اقتصادسنجی و آماری 
عی بخش سلامت و نشان دهد، بر متغیرهای واق

بروندادهای بخش سلامت اثر داشته است که این امر 
تبع آن افزایش امید المیر و ب و باعث کاهش نرخ مرگ

حکمرانی و . [11]می گرددبه زندگی در بدو تولد 
رهبری در توسعه ی سلامت برای دستیابی به اهداف 
 سلامت ملیّ از اهمیت بسیاری برخوردار هستند. اهمیت

 بدیهی واقعیت این از سلامت هاینظام رد حکمرانی

 و هاسازی مفهوم بیشتر که گیرد می نشأت

 یک در یافته توسعه سلامت یهانظام یهاتوصیف

 کند،می صحبت حکمرانی هایجنبه از گذشته ی دهه

 خود یا و نظارت مقررات، تولیت، نظر از چه

 . [12]حکمرانی
ل کلیدی عنوان عام با توجه به نقش حکمرانی خوب به

برای اثربخشی توسعه و تأثیر کلیدی آن بر گسترش و 
، تحقیقات متعددی در ی بخش سلامتهابهبود شاخص

این زمینه صورت گرفته است. از میان تحقیقات داخلی؛ 
در تحقیقی به بررسی موضوع  [11]رجائی و همکاران

حکمرانی خوب در  یهابندی مؤلفه یتشناسایی و اولو»
ی و ای تحلیل شبکههامان با روشبخش بهداشت و در

پژوهش برحسب هدف در حیطه پرداختند. این « دیمتل
ها و های کاربردی و از نظر گردآوری دادهپژوهش

های کمی و پیمایشی قرار اطلاعات در حیطه پژوهش
های حکمرانی گیرد. در این پژوهش ابتدا شاخصمی

خوب بانک جهانی یعنی شفافیت، پاسخگویی، کنترل 
ها و ساد، مشارکت، کیفیت مقررات و اثربخشی نقشف

های برنامه از شاخص چنینهموظایف استخراج شد. 
و سند ملی بخش  وزیر پیشنهادی برای ارائه به مجلس

بهداشت و درمان در برنامه چهارم توسعه در این زمینه 
های موردنیاز پژوهش از طریق نیز استفاده شد. داده

ره توزیع گردیده بود، خب 15پرسشنامه که بین 
ها از روش آوری شد. در نهایت برای انجام تحلیلجمع

گیری از روش دیمتل و و بهره  ANP ایتحلیل شبکه
افزار سوپردیسیژن جهت تعیین وزن، اهمیت عوامل، نرم

ها و تأثیرگذاری و تأثیرپذیری بندی شاخصاولویت
ها استفاده شد. نتایج پژوهش نشان داد که شاخص

رتبه اول، پاسخگویی با  312/0ؤلفه شفافیت با وزن م
 172/0رتبه دوم و کنترل فساد با وزن  189/0وزن 

های حکمرانی خوب در رتبه سوم را در میان مؤلفه
 چنینهماند. بخش بهداشت و درمان کسب کرده

های شفافیت، پاسخگویی، کیفیت مقررات و مؤلفه
ها بیشتر رپذیری آنها از تأثیکنترل فساد تأثیرگذاری آن

 [7]و همکاران هامحمدیدر تحقیقی دیگر؛ است. 
شناسایی و اولویت بندی امور حکمرانی خوب »موضوع 

را مورد بررسی قرار دادند. این « مت کشورلادر نظام س
ای است. پس  توسعه -، از نظر هدف کاربردیپژوهش

از بررسی مبانی نظری و تحقیقات پیشین، امور 
 مت شناسایی شدند. سپس با بهرهلاس حکمرانی نظام

نفر از  13گیری از روش دلفی فازی و نظرخواهی از 
متغیرها  ،صورت هدفمند انتخاب شدندبه خبرگان که 

د. نهایتاً به منظور اعتبارسنجی مدل، از نهایی طراحی ش
مت در شهرستان تهران لاسنفر از مدیران بخش  169

با روش  هادهبا ابزار پرسشنامه نظرخواهی شد و دا
  Smart PLS افزار تحلیل عاملی تأییدی و نرم

، برای امور حاکمیتی، هابر اساس یافته. تحلیل گردید
گیری استراتژیک، تولیت متوازن و  راهبردهای جهت
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ق گرایی، مدیریت بهینه لامداری و اخیکپارچه، ارزش
ت اداری و توسعه منابع لاممنابع مالی، ارتقای س

مور قراردادی راهبردهای توسعه دانش دانشی، برای ا
فنی، توسعه بستر اجرایی و عملیاتی و مدیریت ظرفیت 
ارائه خدمات و برای امور مشارکتی، راهبرد توسعه 

، کلیه امور چنینهممشارکت ذینفعان، شناسایی گردید. 
شناسایی شده با روش تحلیل عاملی تأیید شدند و مقدار 

، قراردادی و مشارکتی ضریب تعیین برای امور حاکمیتی
محاسبه گردید که  551/0، 605/0، 674/0به ترتیب 

. از میان تحقیقات خارجی نیز؛ مقادیری مناسب است
به بررسی تحقیقی با موضوع  [13]تجایجا و همکاران

« بیمارستان اندونزی حکمرانی خوب بیمارستان در»
ی هاکه اجرای سیاست کنندمیبیان پرداختند. آنها 

 هابیمارستان خوب باید با تعهد همه طرف مدیریت
)تعهد مالکان، مدیران، مدیریت، کارکنان( در بیمارستان 

همه کارکنان برای تحقق  چنینهمپشتیبانی شود. 
حکمرانی خوب بیمارستانی و استقرار یک سازمان مؤثر 
باید در اجرای اصول شفافیت، پاسخگویی، استقلال و 

نیز  [9]هونگ. شا باشندمسئولیت، برابری و انصاف کو
مسائل حکمرانی »در تحقیقی دیگر؛ به بررسی موضوع 
با پرداخت. وی « در تأمین مالی در بخش سلامت

کشور به این نتیجه  101بین چند ملیت و  تحلیل در
رسید که کیفیت حکمرانی تأثیر معناداری بر تأمین مالی 

 .خش بهداشت و درمان کشورها داردب در
ی اخیر مدیران با همه منابع مالی، هالمتأسفانه در سا

اند  در اختیار داشته هانسانی، تجهیزاتی و ... ک
برای رسیدن . اند نیازهای جامعه را مرتفع کنندنتوانسته

ارتقای  ،تلامی نظام سهابه نتایج مطلوب در سیاست
آموزش و حکمرانی موجود به حکمرانی خوب و 

ب و انتصاب اخشناسایی، انتتوانمندسازی، پرورش، 
ها ها و برنامهحکمران خوب برای اجرای موفق سیاست

ان یکی از تومیتوانمندسازی مدیران را . الزامی است
مهمترین عوامل برای هرچه کارآمدتر نمودن کارکنان و 

توانمندسازی مدیران یکی از . آموزش و سازمان برشمرد
ی مؤثر برای ارتقای بهرره وری کارکنان و هاتکنیک

ی آنان در زمینه هاو توانایی هافاده بهینه از ظرفیتاست

ی اهداف سازمانی است و به دلیل کارکردهای بالقوه و 
گیری  مفید در سازمان، مانند افزایش تعهد، تصمیم

قیت و نوآوری و لاه خدمت، خئبهتر، بهبود کیفیت ارا
. آید افزایش رضایت شغلی، راهبرد مهمی به شمار می

ظران، توانمندسازی مدیران در سیستم ای از صاحبن عده
ها و اقداماتی ها، روشای از سیستمرا مجموعه سلامت

ی سازمان، هاتوجه به هدف در راستایدانند که می
قابلیت و شایستگی افراد را برای بهبود و افزایش 

وری، بالندگی و رشد و شکوفایی سازمان و نیروی بهره
از عواملی که  بدیهی است. دهند انسانی توسعه می

ی خدمات  دهنده هئی اراهاباعث موفقیت سازمان
د، وجود مدیران توانمند شومیبهداشتی و درمانی 

اند تومیها ای که ارتقای این توانمندیبه گونه .شدبامی
ی از آن ثرگیری حداک و بهره عدر هدایت صحیح مناب

در ارتقا،  ینظام سلامت نقش مهم. [14]مؤثر باشد
 ـازتوانی سلامت مردم دارند و با عملکردحفـظ و ب

خـوب و با استفاده بهینه از منابع در دسترس، دستیابی 
با توجه د. زنسامیبـه وضعیت بهینه سلامتی را ممکن 

ی حکمرانی خوب هامؤلفه سلامت وبه اهمیت وضعیت 
در این بخش که منجر به ایجاد انگیزه برای اصلاحات 

هنگی و نظارت در بین در نظام سلامت، ارتقاء هما
د، این نوع حکمرانی شومیبازیگران نظام سلامت 

ی هاباعث تأثیر هر چه بیشتر و بهتر بر اثربخشی هزینه
دولتی در بخش بهداشت، کاهش فساد و بهبود وضعیت 

از اینرو در  .دشومیبروکراسی در نهادهای اجرایی، نیز 
پژوهش حاضر محقق درصدد پاسخ به این سؤال است؛ 

لی معیارهای حکمرانی خوب در نظام معلو -علیّ مدل 
سلامت با تأکید بر آموزش توانمندسازی مدیران چگونه 

 است؟
 از اینرو اهداف پژوهش به شرح زیر است؛

خوب در نظام سلامت با  یحکمران یارهایمع شناسایی
 .رانیمد یبر آموزش توانمندساز دیتأک

خوب  یمرانحک یارهایمع یلمعلو -علیّ  بررسی روابط
 یبر آموزش توانمندساز دیدر نظام سلامت با تأک

 .رانیمد
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 روش پژوهش
 -توصیفی روش، نوع حسب بر پیش رو؛ تحقیق

 روش .است کاربردی هدف، نوع لحاظ از و پیمایشی

 اسنادی یهاروش بر مبتنی اطلاعات گردآوری
. معیارهای شدبامی میدانی مطالعاتو  ،(ای کتابخانه)

 1ور ادبیات استخراج شده و در جدول پژوهش با مر
ذکر شده است. جامعه پژوهش خبرگان حوزه ی 

نفر از  10سلامت کشور بودند. نمونه پژوهش نیز تعداد 
خبرگان حوزه ی سلامت کشور  بودند که به روش 

ی هانمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. پرسشنامه
 ی دلفی و دیمتل بود کههاپژوهش نیز شامل پرسشنامه

در میان خبرگان توزیع شد. در نهایت نیز پس از 
خوب در نظام سلامت با  یحکمرانغربالگری معیارهای 

با استفاده از  رانیمد یبر آموزش توانمندساز دیتأک
پرسشنامه دلفی و نظرسنجی از خبرگان؛ به بررسی 

لی میان آنها با استفاده از تکنیک معلو -علیّ روابط 
 (1ل )جدو دیمتل پرداخته شد.

 

 هایافته
خوب در نظام سلامت با  یحکمراندر ابتدا معیارهای 

با استفاده از  رانیمد یبر آموزش توانمندساز دیتأک
تکنیک دلفی و نظرسنجی از خبرگان غربال شدند. 
طبق این تکنیک، نخست در میان اعضای گروه که 

غربالگری  بودند، پرسشنامه خبرگان از نفر 10شامل 
 5تا  1زات تخصیص داده شده بین پخش شد. امتیا

حذف شدند.  4ی با امتیاز زیر هاشد و شاخصبامی
راند ادامه یافت. بدن ترتیب که در  3تکنیک دلفی در 

 یجهت دهراند نخست تکنیک دلفی معیارهای؛ 
بسته  نییتع، تقویت مدیران، مناسب و هدفمند منابع

گسترش فرهنگ ی، درمان - یجامع خدمات بهداشت
 یریادگی یهافرصت جادیا، در کارکنان یمدار اخلاق

کسب  4ی امتیازی کمتر از سازمان نیو ب یحرفه ا نیب
کنترل فساد در بخش » چنینهمنموده و حذف شدند. 

نیز به عنوان « یکار نیقوان یساده ساز»و « سلامت
دو معیار پیشنهادی از جانب خبرگان به مجموعه 

ضافه شده، وارد راند معیارهای باقیمانده از راند اول ا

دوم شده و مجددا مورد نظرسنجی قرار گرفتند. در راند 
کسب نموده و  4دوم تمامی معیارها امتیازی بیشتر از 

جهت بررسی هماهنگی نظرات خبرگان، وارد راند سوم 
دلفی شده و مجددا موردنظرسنجی قرار گرفتند. در راند 

کسب  4سوم نیز تمامی معیارها امتیازی بیشتر از 
نمودند. در نهایت با محاسبه ی ضریب توافق کندال، 

معیار  17تکنیک دلفی در راند سوم و با دستیابی به 
متوقف گردید. نتایج حاصل از ضریب توافق کندال در 

طور کلی این ضریب بهشد. بامیقابل مشاهده  2جدول 
وحدت نظر کامل( ) 1عدم اتفاق نظر کامل( تا ) 0بین 
به یک نزدیک  W است هر چه مقدارواضح . باشدمی

باشد، نشانگر توافق و هر چه به صفر نزدیک باشد، 
. مطابق با نتایج حاصل از نمایانگر عدم توافق است

ضریب  کهدهد مقدار آماره کندال نشان می 2جدول 
مطلوب  بوده و 9/0تا   7/0بین توافق کندال در راندها 

 (2)جدول . ها وجود داردهماهنگی بین دیدگاهو  است
. به افزایشی در توافق صورت نگرفته است چنینهم

عبارتی دیگر چون میزان افزایش ضریب توافق کندال 
در راندهای اول تا سوم، مقدار بسیار کم و ناچیری 

ها وجود هماهنگی بین دیدگاهان گفت تومیشد؛ بامی
مقدار . دارد و فرایند نظرخواهی باید متوقف شود

محاسبه شده است که نشان  0/000معناداری نیز 
. در دهد ضریب هماهنگی مشاهده شده معنادار استمی

نتیجه تکنیک دلفی با وجود هماهنگی میان نظرات 
در نتیجه  خبرگان در راند سوم متوقف شده است.

 3معیارهای پژوهش به همراه نماد مطابق با جدول 
 (3)جدول  اشند.بمی

 از معیارها میان متقابل تارتباطا انعکاس برایدر ادامه، 
 که طوری به. است شده استفاده دیمتل تکنیک

 خود نظرات بیان به بیشتری تسلط با قادرند متخصصان
 عوامل میان( اثرات شدت و جهت) اثرات با رابطه در

( را مطابق با Mبپردازند. ماتریس ارتباط مستقیم )
 (4)جدول  .تشکیل شده است 4جدول 

 و سطرها تمامی محاسبه جمع در گام دوم و پس از
 تمامی و بدست است 42 عدد ها، بزرگترینستون
مطابق با  تا شد ضرب عدد این معکوس بر مقادیر
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 (5)جدول  بدست آید. نرمال ، ماتریس5جدول 
(، آنرا Iدر گام سوم؛ پس از تشکیل ماتریس همانی )

منهای ماتریس نرمال کرده و ماتریس حاصل معکوس 
ایت ماتریس نرمال در ماتریس شده است. در نه

، ماتریس ارتباط 6معکوس ضرب شدتا مطابق با جدول 
 (6)جدول  کامل بدست آید.

در گام چهارم با محاسبه ی میانگین ماتریس مقادیر 
 آن از ، شدت آستانه بدست آمده و بعدT ماتریس

 صفر بود آستانه از کوچکتر که T ماتریس مقادیر تمامی
نشد.  گرفته نظر در علی طهراب آن یعنی حذف شد؛

بدست  69/0، شدت آستانه برابر با 6مطابق با جدول 
آورده  7آمد. محاسبات مربوط به این گام در جدول 

علیّ بین معیارها در  روابط شده است و در نهایت الگوی
الگوی روابط علّی  چنینهمارائه شده است.  8جدول 

شده ارائه  1بین معیارها بصورت شماتیک در شکل 
 (1( )شکل 8و  7)جداول  است.

نشانگر میزان  (D)( جمع عناصر هر سطر 8در جدول )
تاثیرگذاری آن معیار بر دیگر معیارهای مدل است. 

از بیشترین  رانیمد کیاستراتژ نشیببراین اساس معیار 
 نیتدوتاثیرگذاری برخوردار است و معیارهای 

ظام به اهداف ن یابیدست یمناسب برا یهایاستراتژ
منابع  صیتخص،  سلامت و حل مشکلات سلامت

 یاجرا ی( برایکیزیف ،یاطلاعات ،ی)منابع مال یکاف
 نینو یکردهایو رو هاآموزش روش، هااثربخش برنامه

ی دوم، سوم و چهارم هادر رتبه در نظام سلامت
برای  (R)تاثیرگذاری قرار گرفتند. جمع عناصر ستون 

یری آن عامل از سایر هر عامل نشانگر میزان تاثیرپذ
 یاثربخشی سیستم است. براین اساس معیار هاعامل

از میزان تاثیرپذیری بسیار زیادی برخوردار  رانیمد
 شرفتیپ یبرابر برا یهافرصت جادیامعیار است. 
 ییمشارکت جوی، سالار ستهیو شا یستگیشا، کارکنان

تاثیرپذیری ی دوم، سوم و چهارم هادر رتبه نیمراجع
میزان تاثیر و تاثر  ،(D+R)گرفتند. بردار افقی قرار 

عامل مورد نظر در سیستم است. به عبارت دیگر هرچه 
عاملی بیشتر باشد، آن عامل تعامل  D+Rمقدار 

بیشتری با سایر عوامل سیستم دارد. براین اساس معیار 

( یکیزیف ،یاطلاعات ،ی)منابع مال یمنابع کاف صیتخص
بیشترین تعامل را با سایر  هااثربخش برنامه یاجرا یبرا

در  ریمد ییپاسخگومعیار  معیارهای مورد مطالعه دارند.
از کمترین تعامل با سایر متغیرها  شیهاتیبرابر مسئول

قدرت  ،(D-R)بردار عمودی  برخوردار است.
دهد. بطور کلی اگر تاثیرگذاری هر عامل را نشان می

D-R ب مثبت باشد، متغیر یک متغیر علیّ محسو
شود. در شود و اگر منفی باشد، معلول محسوب میمی

 ،ی)منابع مال یمنابع کاف صیتخصاین مدل معیارهای؛ 
، هااثربخش برنامه یاجرا ی( برایکیزیف ،یاطلاعات
یی، قانون گرا، شیهاتیدر برابر مسئول ریمد ییپاسخگو

به اهداف  یابیدست یمناسب برا یهایاستراتژ نیتدو
 نشیب، مشکلات سلامت نظام سلامت و حل

، کنترل فساد در بخش سلامت، رانیمد کیاستراتژ
 یساده ساز، دانش سلامت تیریمد یهاستمیتوسعه س

در  نینو یکردهایو رو هاآموزش روشی، کار نیقوان
انباشت و ، امور یشفاف سازاز نوع علیّ و  نظام سلامت

، بحران تیریمد، در بخش سلامت هیسرما تیریمد
، رانیمد یاثربخشی، سالار ستهیشاو  یستگیشا

از نوع  رانیمد یکارامد، نیمراجع ییمشارکت جو
دار  یروابط معن یالگو یکیگراف ینما. معلول هستند

 (2)شکل  ارائه شده است. 2نیز در شکل  ارهایمع

 

 گیری بحث و نتیجه
ها و ای از افراد، گروهنظام سلامت مجموعه

ذاری، تأمین هایی است که وظایف سیاستگسازمان
مالی، تولید منابع و ارائه خدمات سلامت را با هدف 

گویی به تأمین، حفظ و ارتقای سلامتی مردم؛ پاسخ
انتظارات آنها و حمایت مالی از ایشان در مقابل 

نظام سلامت نقش  های سلامت بر عهده دارند. هزینه
مهمی در ارتقـا، حفظ و بازتوانی سلامت مردم دارند و 

د خوب و با استفاده بهینه از منابع در دسترس، با عملکر
زند. سامیدستیابی به وضعیت بهینه سلامتی را ممکن 

یی نظیر تداخل هاحاکمیت نظام سلامت ایران با چالش
اجرایی  یهاوظایف بخش سلامت با سایر دستگاه

کشور، اجرای ناقص ساختار مصوب وزارت بهداشت، 



 و همکاران فرانک رحیمی
 

 

 (4) 15؛ 1403و درمان مدیریت بهداشت  / 125

سطوح پاسخگویی  ، اختیارات وهاشفاف نبودن مسئول
ی بیمه سلامت، عدم توجه به هاافراد، تعدد سازمان

همه عوامل مؤثر بر سلامتی، ناکارآمدی سیاستگذاری 
مبتنی بر شواهد و ناکارآمدی در نظارت بر اجرای 

سئولان نظام سلامت است. مقوانین و مقررات مواجه 
مدت را در خصوص  بلندمدت و کوتاه یهاباید برنامه
دار سلامت در قالب وجود آزادی بیان و حق توسعه پای

اظهارنظر، وجود بسترهای لازم برای مشارکت 
ی هاهای مختلف، وجود چارچوبحداکثری در بخش

 ی نظارت برهااهرم چنینهمقانونی مناسب و عادلانه و 
اجرای عادلانه و برابر نظام سلامت داشته باشند. از 
طرفی وجود گردش آزاد اطلاعات در بخش بهداشت و 
درمان منجر به شفافیت بالا و تضمین جریان آزاد و 

می گردد. در حکمرانی خوب  همه  شفاف اطلاعات 
ی برابر برخوردار باشند و وجود هاافراد باید از فرصت

افزایش کارایی و اثربخشی  فرآیندهای مناسب  باعث
حکمرانی خوب در بخش بهداشت  و درمان می گردد. 

مت مناسب، لای سهاو برنامه هامنجر به تدوین سیاست
 بخشی و برون درست درون مشکلاتهماهنگی و 

و درمانی  بهداشتیی هابخشی، هدایت و راهبری برنامه
د که شومی سلامتعملکرد نظام  ارزشیابیو نظارت و 

. زدسامیرا ممکن  سلامتبه اهداف نظام  یابیدست
 سلامتو توانایی نظام  ظرفیتکیفیت حکمرانی بر 

باکیفیت، ایمن و اثربخش  سلامتبرای ارائه خدمات 
خواهد  سلامتگذارد و منجر به پایداری نظام  تأثیر می

بخش سلامت، بهداشت و درمان، سایر  .شد
های دولتی، بخش خصوصی ذیربط، نمایندگی

ی مدنی مردم نهاد و سایر نهادهای ذیربط در هاازمانس
قبال  سلامت مردم، بصورت زنجیره وار متصل به هم 
بوده و در پرتو حکمرانی خوب در بخش سلامت با 
تأکید بر آموزش توانمندسازی مدیران نیل به هدف 

ی هاسلامت برای همه امکان پذیر می گردد. یافته
و  هامحمدیش ی پژوههاپژوهش حاضر با یافته

 [10]، آزادیان[4]، خسروی و همکاران[7]همکاران
، [13]های پژوهش تجایجا و همکارانناهمسو و با یافته

 شد.بامیهمسو  [15]شاه و منگی

 در همین راستا پیشنهادات زیر ارائه می گردد؛
د در مورد مسائل مختلف مسئولان در شومیپیشنهاد 

و ابهامات موجود ی جامعه هافرصت مناسب به خواسته
خود برا ی ی هاپاسخگو باشند و منطق و استدلال 

 بگویند. عدم انجام آن اقدامات را به مردم  یاانجام 
د با برقراری گردش آزاد اطلاعات در شومیپیشنهاد 

سازمان، سهولت دسترسی به اطلاعات در سازمان، 
اطلاعرسانی مستمر به کارکنان، شفافیت بالای عملکرد 

ن، تضمین جریان آزاد و شفاف اطلاعات موردنیاز کارکنا
گذار و قابلیت دسترسی سهل و آسان به آن  سرما یه

برای همه در سازمان راهکارهای مناسب برای مبارزه با 
 .فراهم گردددر بخش سلامت فساد 

نیروی انسانی فعال در بخش سلامت باید مورد توجه 
ی مادیّ و قرار گیرد و ضمن توانمندسازی آنها، نیازها

 د.ای مرتفع شومعنوی آنها به طور منصفانه
لازم الاجرا کردن انتخاب و انتصاب حکمران خوب در 

 تمامی سطوح مدیریتی.
گذاران نظام سلامت باید به تقویت اجزای تسیاس

گذاری سلامت، تحکمرانی نظام سلامت شامل سیاس
ریزی استراتژیک، سازماندهی، تولیت و کنترل برنامه
 .زندبپردا
یی نیز مواجه هاپژوهش حاضر با محدودیت چنینهم

 بوده که عبارتند از؛
محدودیت زمانی پژوهش و مقطعی بودن جمع آوری 

 .هاداده
پیچیده بودن فرآیند ارتباط با خبرگان و کسب نظرات 

 .آنها
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 زی مدیران مستخرج از ادبیات پژوهشمعیارهای حکمرانی خوب در نظام سلامت با تأکید بر آموزش توانمندسا -1جدول 
Table 1- The criteria of good governance in the health system with an emphasis on the 

empowerment training of managers extracted from the research literature. 

 هاشاخص منبع

 مدیران بینش استراتژیک (16باقرزاده و همکاران )

Mosadeghrad AM, Janbabaei G, Kalantari 

B, Darrudi A, Dehnavi H  (2) 

  Lopez IM, Wyss K , Savigny D(17) 

 (16باقرزاده و همکاران )

 شفاف سازی امور

ت لامت و حل مشکلای مناسب برای دستیابی به اهداف نظام سهااستراتژیتدوین  (4خسروی و همکاران )
 متسلا

 (1401آزادیان )

 Lopez IM, Wyss K , Savigny D (17) 

 هایشپاسخگویی مدیر در برابر مسئولیت

 (16باقرزاده و همکاران )
 (4و همکاران ) یخسرو

 مدیران  اثربخشی

 متلاانباشت و مدیریت سرمایه در بخش س (7و همکاران ) هامحمدی

 (4خسروی و همکاران )
 (7و همکاران ) هامحمدی

 هابرای اجرای اثربخش برنامه (، فیزیکیاطلاعاتیمالی، منابع )منابع کافی تخصیص 

Bartolini, David & Ssantolini, Raffella(18) مشارکت جویی مراجعین 

Sheikh A, Sriram V, Rouffy B, Lane B, 

Soucat A , Bigdeli M(19) 

 مدیریت بحران

 تقویت مدیران (16باقرزاده و همکاران )

Vahidi Dastjerdi M , Amiri A , Majdzadeh 

SR, Emadi SA , Ghadyani Ghraghani AR 

(20) 

 درمانی-تعیین بسته جامع خدمات بهداشتی

 متلاها و رویکردهای نوین در نظام سآموزش روش (7) و همکاران هامحمدی

Balabanova D, Mills A, Conteh L, 

Akkazieva B, Banteyerga H, Dash U, et al 

(21) 

 سب و هدفمند منابعدهی منا جهت

 (16باقرزاده و همکاران )
 (4) و همکاران یخسرو

 مدیران کارامدی

Shah, Naimatullah & Mangi, Shahnawaz. 

(15) 

 ی برابر برای پیشرفت کارکنانهاایجاد فرصت

 قانون گرایی (16باقرزاده و همکاران )

 تملاهای مدیریت دانش ستوسعه سیستم (7) و همکاران هامحمدی

 مداری در کارکنان اخلاقگسترش فرهنگ  (7) و همکاران هامحمدی

 های یادگیری بین حرفه ای و بین سازمانیایجاد فرصت (7) و همکاران هامحمدی

 سالاریشایستگی و شایسته  (16باقرزاده و همکاران )

 
 

 
 

 کندال توافق ضریب -2جدول 

Table 2- Kendall's coefficient of agreement 
 مقدار معناداری ضریب کندال تعداد کارشناسان 

 000/0 0.731 10 راند اول

 000/0 0.746 10 راند دوم

 000/0 0.759 10 راند سوم



 و همکاران فرانک رحیمی
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 معیارهای پژوهش به همراه نماد - 3جدول 

Table 3- Research criteria with symbols 
 نماد معیار 

 C1 هاکی( برای اجرای اثربخش برنامهتخصیص منابع کافی )منابع مالی، اطلاعاتی، فیزی

 C2 شفاف سازی امور

 C3 هایشپاسخگویی مدیر در برابر مسئولیت

 C4 انباشت و مدیریت سرمایه در بخش سلامت

 C5 مدیریت بحران

 C6 شایستگی و شایسته سالاری

 C7 اثربخشی مدیران 

 C8 های برابر برای پیشرفت کارکنانایجاد فرصت

 C9 مراجعین مشارکت جویی

 C10 کارامدی مدیران

 C11 قانون گرایی

 C12 های مناسب برای دستیابی به اهداف نظام سلامت و حل مشکلات سلامتتدوین استراتژی

 C13 بینش استراتژیک مدیران

 C14 کنترل فساد در بخش سلامت

 C15 های مدیریت دانش سلامتتوسعه سیستم

 C16 ساده سازی قوانین کاری

 C17 ها و رویکردهای نوین در نظام سلامتزش روشآمو

 
 
 

 Mماتریس ارتباط مستقیم:  - 4جدول 

Table 4- Direct correlation matrix: M 
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3.

1 
2.5 2.4 2.4 2.3 2.7 2.3 
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C12 2.9 2.8 2.8 2.5 2.2 2.7 2.9 
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40.
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C13 2.7 3 2.3 3.2 2.8 2.9 2.8 
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 Nماتریس نرمال شده:  - 5جدول 
Table 5-Normalized matrix: N 

N C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12 C13 C14 C15 C16 C17 

C1 
0.0
0 

0.0
5 

0.0
6 

0.0
5 

0.0
6 

0.0
7 

0.0
6 

0.0
7 

0.0
6 

0.0
6 

0.0
6 

0.0
5 

0.0
6 

0.0
5 

0.0
6 

0.0
6 

0.0
7 

C2 
0.0

5 

0.0

0 

0.0

5 

0.0

5 

0.0

5 

0.0

6 

0.0

6 

0.0

5 

0.0

5 

0.0

5 

0.0

5 

0.0

6 

0.0
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0.0
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0.0
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0.0
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0.0

5 

0.0

6 

0.0
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0.0

5 

0.0

6 

0.0
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7 
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5 
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6 
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6 
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5 
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6 
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6 
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5 
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5 
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5 
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5 
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6 
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6 

0.0
5 
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5 
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5 
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6 

0.0

5 
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5 
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5 
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7 

0.0

0 

0.0

5 
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6 

0.0

6 

0.0

5 

0.0

6 

0.0

4 

0.0

6 

0.0

5 

0.0

5 

0.0

5 
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5 
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5 
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0.0

5 

0.0
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 (T)ماتریس ارتباط کامل  - 6جدول 
Table 6- Complete correlation matrix (T) 

T C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 
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 الگوی روابط معنی دار معیارها - 7جدول 
Table 7- Pattern of significant relationships of the criteria 

  C1 C2 
C
3 

C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12 C13 C14 C15 C16 C17 

C1 * 
0.7

4 
* 

0.7

3 

0.7

2 

0.7

7 

0.7

7 

0.7
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0.7

5 

0.7

5 
* * 

0.7
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0 

0.6
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0.7

1 

0.7
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C2 * * * * * * * * * * * * * * * * * 

C3 * * * * * 
0.6
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0.7
0 

0.7
0 

* 
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* * * * * * * 

C4 * 
0.7

0 
* * 
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* * * * * * 
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0.7
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* * * * * * * 
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 الگوی روابط علّی بین معیارها - 8جدول 
Table 8-Pattern of causal relationships between criteria 

  معیارها
D R D+R 

 رتبه
D-R 

 رتبه

تخصیص منابع کافی )منابع مالی، اطلاعاتی، فیزیکی( برای 
 هااجرای اثربخش برنامه

12.271 11.955 24.226 
1 

0.316 
6 

 16 1.490- 15 22.623 12.056 10.567 شفاف سازی امور

 5 0.440 17 22.122 10.841 11.281 هایشپاسخگویی مدیر در برابر مسئولیت

 13 0.373- 8 23.580 11.977 11.603 انباشت و مدیریت سرمایه در بخش سلامت

 10 0.107- 12 23.295 11.701 11.594 مدیریت بحران

 14 0.567- 3 24.194 12.380 11.813 شایستگی و شایسته سالاری

 17 1.499- 9 23.531 12.515 11.016 اثربخشی مدیران 

 15 1.262- 7 23.593 12.427 11.166 های برابر برای پیشرفت کارکنانایجاد فرصت

 12 0.213- 4 24.159 12.186 11.973 مشارکت جویی مراجعین

 11 0.161- 2 24.205 12.183 12.022 امدی مدیرانکار

 3 1.072 14 23.195 11.061 12.134 قانون گرایی

های مناسب برای دستیابی به اهداف نظام تدوین استراتژی
 سلامت و حل مشکلات سلامت

12.340 10.914 23.254 
13 

1.426 
1 

 2 1.263 5 24.113 11.425 12.688 بینش استراتژیک مدیران

 4 0.520 10 23.452 11.466 11.986 ترل فساد در بخش سلامتکن

 9 0.071 16 22.607 11.268 11.339 های مدیریت دانش سلامتتوسعه سیستم

 8 0.273 11 23.398 11.562 11.835 ساده سازی قوانین کاری

 7 0.292 6 24.031 11.870 12.162 ها و رویکردهای نوین در نظام سلامتآموزش روش
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 الگوی روابط علّی بین معیارها - 1شکل 

Figure 1- Pattern of causal relationships between criteria 
 
 
 
 
 

 
 

 نمای گرافیکی الگوی روابط معنی دار معیارها - 2شکل 
Figure 2-Graphic representation of the pattern of significant relationships of criteria 
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