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Abstract:  
Background: Governance in the health system, as a multidimensional and dynamic process, requires special 

attention to its main dimensions, and despite numerous challenges, this governance can help improve the quality 

of health services and respond to the needs of the community. In this regard, this study was conducted with the 

aim of presenting a model of transcendental governance in order to improve social development in the health 

system of Iran. 
Method: This study has a quantitative and qualitative approach. First, using the qualitative Delphi method, the 

dimensions and components were identified and confirmed. Then, using interpretive structural modeling, the 

relationships between variables were determined. In the quantitative stage, the developed model was tested and 

confirmed in a sample of managers and employees of the Social Security Organization (N=365) using a Likert 

questionnaire. The data were analyzed using structural equations (SEM) and SmartPLS and MATLAB software. 
Findings: The results of this study showed that the model of transcendental governance in the health system has 
3 dimensions of fundamental factors, sustainable management and leadership, and all dimensions and 

components of the model have a significant relationship. Also, the "transparency" component was identified as 

the most key independent variable of the model. 
Conclusion: Emphasis on transparency and public trust can help improve the efficiency and sustainability of the 

health system and simultaneously increase public satisfaction. Therefore, the attention of policymakers to 

strengthening these components can greatly contribute to the realization of transcendental governance and 

improving the performance of the health system. 
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 چکیده

یندی چند بعدی و پویا، نیازمند توجه ویژه به ابعاد اصلی آن است و با وجود حکمرانی در نظام سلامت به عنوان فرآ زمینه:

تواند برای بهبود کیفیت خدمات بهداشتی درمانی و پاسخگویی به نیازهای جامعه کمک  هایی متعدد، این حکمرانی می چالش

بهبود توسعه اجتماعی در نظام سلامت  کننده باشد. در این راستا، این تحقیق با هدف ارائه مدل حکمرانی متعالی در راستای

 کشور ایران انجام شده است. 

ها شناسایی و تأیید  این پژوهش دارای رویکرد کمی و کیفی است. ابتدا با استفاده از روش کیفی دلفی، ابعاد و مؤلفه روش:

یافته در  مرحله کمی، مدل توسعهشدند. سپس با استفاده از مدلسازی ساختاری تفسیری، روابط بین متغیرها تعیین گردید. در 

ها با  ( با استفاده از پرسشنامه لیکرت آزمایش و تأیید شد. دادهN=365ای از مدیران و کارکنان سازمان تأمین اجتماعی ) نمونه

 اس و متلب تحلیل شدند. ال افزارهای اسمارت پی ( و نرمSEMاستفاده از معادلات ساختاری )

بعد عوامل بنیادی، مدیریت پایدار و رهبری  3ن داد مدل حکمرانی متعالی در نظام سلامت دارای نتایج این تحقیق نشا یافته:

کلیدی ترین متغیر مستقل  "شفافیت"است و تمامی ابعاد و مولفه های مدل دارای ارتباط معنی داری هستند. همچنین مولفه 

 مدل شناسایی شد.

طور همزمان،  تواند به بهبود کارایی و پایداری نظام سلامت کمک کند و به یتأکید بر شفافیت و اعتماد عمومی م نتیجه گیری:

تواند به تحقق حکمرانی متعالی و بهبود  ها می گذاران به تقویت این مؤلفه رضایت عمومی را افزایش دهد. بنابراین، توجه سیاست

 عملکرد نظام سلامت کمک شایانی نماید. 

 
 .ظام سلامت، مدل سازی ساختاری تفسیریحکمرانی متعالی، ن کلیدی: واژگان
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 مقدمه -1

حکمرانی متعالی، مفهومی کلیدی در مدیریت پیشرفته است که هدف آن، ایجاد ساختاری پایدار و کارآمد برای تأمین رفاه 

شفافیت، های مختلف است. این رویکرد، با تأکید بر اصولی مانند  عمومی، توسعه اجتماعی، و ارتقای کیفیت خدمات در نظام

کند  نفعان، بستر لازم برای دستیابی به توسعه پایدار و افزایش اعتماد عمومی را فراهم می پاسخگویی، عدالت، و مشارکت ذی

(. در این میان، نظام سلامت به دلیل تأثیر مستقیم بر کیفیت زندگی و نقش آن در 1111؛ کلانتری و خزلی، 1000)پورعزت، 

ویژه در مطالعات حکمرانی متعالی دارد. با این حال، توسعه و بهبود حکمرانی در این بخش به شناخت پایداری اجتماعی، جایگاهی 

ای از  ها، شامل مجموعه ترین و پویاترین نظام عنوان یکی از پیچیده های تأثیرگذار نیازمند است. نظام سلامت، به دقیق ابعاد و مؤلفه

جامع و چندوجهی است. این نظام علاوه بر تأمین خدمات درمانی، نقش مهمی در  تعاملات و فرآیندها است که نیازمند مدیریتی

کند. برای دستیابی به چنین اهدافی، وجود حکمرانی  ها، افزایش آگاهی عمومی و بهبود کیفیت زندگی ایفا می کاهش نابرابری

ش اساسی در این زمینه، عدم وجود مدلی جامع کارآمد که بر اصول متعالی و معیارهای جهانی استوار باشد، ضروری است. اما چال

طور دقیق تعریف و عملیاتی کند )ترابی کلاته قاضی،  های حکمرانی متعالی در نظام سلامت را به است که بتواند تمامی ابعاد و مؤلفه

ه چند بعُد کلیدی دهند که حکمرانی متعالی در نظام سلامت، مستلزم توجه ب (. مطالعات متعددی نشان می1001؛ علایی، 1000

تنها به  کند. این اصل نه عنوان یکی از اصول بنیادی، نقش مهمی در افزایش اعتماد عمومی و کاهش فساد ایفا می است. شفافیت به

کند  ربط را نیز تقویت می کند، بلکه پاسخگویی مدیران و نهادهای ذی دسترسی عمومی به اطلاعات مرتبط با سلامت کمک می

عنوان یک عامل اساسی در حکمرانی،  (. از سوی دیگر، کیفیت قوانین و مقررات حوزه سلامت، به1001مکاران، پور و ه )الفت

توانند ضمن ارتقای  خوانی داشته باشند، می تأثیر مستقیمی بر پایداری و کارآمدی نظام دارد. قوانینی که با نیازهای جامعه هم

 .(1001نژاد،  ؛ الهی1111را فراهم کنند )زارعی و همکاران، رضایت عمومی، زمینه لازم برای توسعه پایدار 

های نوین است. فناوری اطلاعات و ابزارهای دیجیتال، امکان  گیری از فناوری یکی دیگر از ابعاد حیاتی در حکمرانی متعالی، بهره

شود، بلکه باعث  کارآمدی بیشتر منجر میتنها به  کنند. این امر نه بهبود عملکرد نظام سلامت و ارائه خدمات هوشمند را فراهم می

(. علاوه بر این، 1000؛ محمدیها و همکاران، 1000شود )آزادیان و همکاران،  ها و افزایش دسترسی به خدمات می کاهش هزینه

مت های ضروری حکمرانی، در شناسایی و کاهش مخاطرات نقش بسزایی دارد. نظام سلا عنوان یکی از جنبه مدیریت ریسک نیز به

تواند در مواجهه با  رو است که مدیریت ریسک می های اجتماعی روبه های نوظهور و بحران های مختلفی از جمله بیماری با چالش

کند.  (. عامل انسانی نیز نقشی محوری در تحقق حکمرانی متعالی ایفا می1001ها بسیار مؤثر باشد )مدبرنژاد و همکاران،  آن

از اصول کلیدی، نقش مهمی در تقویت روابط اجتماعی و ایجاد محیطی شفاف و عادلانه دارد. این عنوان یکی  مداری، به اخلاق

(. 1001پور و همکاران،  یابد )الفت ویژه در نظام سلامت که با مسائل انسانی و اجتماعی سروکار دارد، اهمیت دوچندانی می اصل به

مرانی، عاملی است که بدون آن، دستیابی به اهداف کلان نظام سلامت های اساسی حک عنوان یکی از پایه اعتماد عمومی نیز، به

(. شناسایی 1001نفعان است )علایی،  ممکن نیست. تقویت این اعتماد، مستلزم رعایت اصول اخلاقی، شفافیت، و مشارکت فعال ذی

گیری از یک رویکرد  کمک کند تا با بهرهگذاران و مدیران  تواند به سیاست های حکمرانی متعالی در نظام سلامت می ابعاد و مؤلفه

(. برهمین اساس پرسش 1000؛ پورعزت، 1111یکپارچه، نظام سلامت را به سمت توسعه پایدار هدایت کنند )زارعی و همکاران، 

های حکمرانی متعالی در نظام سلامت چیست و ترتیب اثرگذاری مولفه  اصلی این پژوهش به این صورت است که ابعاد و مؤلفه

مبانی نظری  دوم بخش های شناسایی شده در مدل به چه صورتی است؟ در ادامه ساختار مقاله به اینصورت تنظیم شده است که در

مدل، روش  سوم بخش های مطرح و نتایج مطالعات تجربی صورت گرفته در ارتباط با موضوع ارائه شده است. در شامل تئوری

ها و تخمین مدل اختصاص یافته است. در بخش  ده است. بخش چهارم نیز به نتایج آزمونهای مورد استفاده بیان ش تحقیق و آزمون

 گردد. پنجم خلاصه و نتیجه گیری ارائه می
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 ادبیات موضوع  -2

 مفاهیم بنیادین حکمرانی متعالی -1-2

ابی به توسعه پایدار، افزایش اعتماد های اجتماعی و سیاسی، به دنبال دستی حکمرانی متعالی به عنوان الگویی پیشرفته در مدیریت نظام

عمومی و ارتقای اثربخشی در اداره امور عمومی است. این مفهوم بر پایه اصول بنیادینی نظیر شفافیت، پاسخگویی، عدالت، 

ند. گرایی، و کارایی استوار است. این اصول، نقش کلیدی در تقویت حکمرانی متعالی و جلوگیری از انحرافات ساختاری دار قانون

شفافیت، یکی از ارکان اصلی حکمرانی متعالی، به معنای فراهم آوردن امکان دسترسی آزاد و برابر برای عموم به اطلاعات مرتبط 

ها و اقدامات حکومتی است. شفافیت با ایجاد بستر نظارت عمومی، از بروز فساد جلوگیری کرده و اعتماد عمومی را  گیری با تصمیم

تواند مشارکت فعالانه شهروندان را افزایش  گذاری و عملکرد، می اند که شفافیت در سیاست ها نشان داده کند. پژوهش تقویت می

پاسخگویی، دیگر مؤلفه اساسی حکمرانی متعالی،  .(18، ص 1001پور و همکاران،  دهد و ساختار حکمرانی را بهبود بخشد )الفت

یمات و عملکردشان دلالت دارد. پاسخگویی از طریق سازوکارهای نظارتی گویی در قبال تصم بر تعهد مسئولان به توضیح و پاسخ

کند. در حکمرانی  ها کمک می شود و به افزایش اعتماد عمومی و بهبود کارایی سازمان و شفافیت در ارائه اطلاعات محقق می

شود  ائه راهکارهای جبرانی نیز میمتعالی، پاسخگویی نه تنها به معنای ارائه توضیحات است، بلکه شامل پذیرش مسئولیت و ار

ها در  عدالت به عنوان یکی از اصول کلیدی حکمرانی متعالی، به معنای توزیع عادلانه منابع و فرصت .(181، ص 1000)پورعزت، 

باشد.  ها و افزایش رفاه عمومی داشته تواند تأثیر مستقیمی بر کاهش نابرابری های عمومی می گذاری جامعه است. عدالت در سیاست

اند که حکمرانی مبتنی بر عدالت، از بروز تضادهای اجتماعی جلوگیری کرده و باعث تقویت همبستگی  مطالعات نشان داده

گرایی، به معنای پایبندی به قوانین شفاف و منسجم، نقش مهمی در موفقیت  قانون .(00، ص 1001شود )علایی،  اجتماعی می

های اجرایی و نظارتی، از تضاد منافع جلوگیری کرده و اعتماد به  د، به عنوان چارچوبحکمرانی متعالی دارد. قوانین کارآم

ها با نیازهای  کنند که کیفیت قوانین و انطباق آن ( تأکید می06، ص 1111کنند. کلانتری و خزلی ) نهادهای حکومتی را تقویت می

ن بعد دیگری از حکمرانی متعالی، به توانایی نظام حکمرانی در کارایی نیز به عنوا .جامعه، از الزامات اصلی حکمرانی مطلوب است

ها بر  گیری شود که تصمیم ها و حداکثر اثربخشی اشاره دارد. کارایی، زمانی محقق می شده با حداقل هزینه تحقق اهداف تعیین

در مجموع، مفاهیم بنیادی  .(11، ص 1001نژاد،  های دقیق صورت گیرد و منابع بهینه تخصیص یابند )الهی اساس شواهد و تحلیل

گرایی و کارایی، اصولی اساسی برای دستیابی به مدیریت اثربخش و  حکمرانی متعالی شامل شفافیت، پاسخگویی، عدالت، قانون

 گیری از سازوکارهای های حکومتی هستند. تحقق این مفاهیم، مستلزم تعهد نهادهای حکومتی به اصول اخلاقی، بهره پایدار در نظام

 نظارتی و ایجاد بسترهای مشارکت عمومی است.
 

 مدیریت پایدار در نظام سلامت  -2-2

ها و اقدامات است که به  ای از سیاست مدیریت پایدار در نظام سلامت به عنوان یکی از ارکان حکمرانی متعالی، شامل مجموعه

شود. این نوع مدیریت بر پایه سه محور کلیدی  ر میبهبود کیفیت خدمات، استفاده بهینه از منابع و ارتقای سلامت عمومی منج

های سلامت پایدار، و مدیریت ریسک استوار است که هر یک به نحوی در تحقق اهداف حکمرانی متعالی  فناوری اطلاعات، برنامه

ر مدیریت پایدار نظام فناوری اطلاعات به عنوان یکی از ابزارهای اصلی د .(0: 1011، 1و اندرسن میک) و توسعه پایدار نقش دارند

های ثبت الکترونیکی  های هوشمند مانند سامانه سازی سیستم کند. پیاده ها را فراهم می سلامت، امکان بهبود عملکرد و کاهش هزینه

اند که فناوری  کند. مطالعات نشان داده اطلاعات بیماران و ابزارهای تحلیل داده، به شفافیت و کاهش خطاهای انسانی کمک می

 های مؤثرتر منجر شود گیری تواند با افزایش دقت و کارایی در نظام سلامت، اعتماد عمومی را ارتقا بخشد و به تصمیم لاعات میاط

                                                             
1 Kim & Andersen 
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هایی  های سلامت پایدار، دومین محور مدیریت پایدار است که بر طراحی و اجرای سیاست .  برنامه(1: 1010، 1ناهد و همکاران)

گیری از  ها با بهره های بهداشتی را کاهش دهند. این برنامه ت عمومی را بهبود بخشند و نابرابریتمرکز دارد که بتوانند سلام

ریزی دقیق و  توانند اثربخشی و کارآمدی خدمات سلامت را افزایش دهند. برنامه های مبتنی بر شواهد، می های نوین و تحلیل فناوری

اند که تلفیق اصول حکمرانی متعالی در  ها نشان داده شود. پژوهش ها محسوب می ارزیابی مستمر از جمله الزامات موفقیت این برنامه

. مدیریت ریسک به (1: 1011، 1کارل و همکاران) تواند نقش مهمی در دستیابی به توسعه پایدار داشته باشد های سلامت می برنامه

های موجود در نظام  و کاهش اثرات ریسکعنوان سومین محور کلیدی، فرآیندی سیستماتیک است که به شناسایی، تحلیل 

های بهداشتی، و مشکلات مالی باشند. تدوین راهبردهای  توانند شامل خطاهای پزشکی، بحران ها می پردازد. این ریسک سلامت می

و اثربخشی نظام  تواند به بهبود پایداری سازی ابزارهای پیشرفته، می ها، از طریق تحلیل دقیق و پیاده مناسب برای مدیریت این ریسک

سلامت کمک کند. استفاده از تجربیات موفق جهانی و تقویت نظارت بر عملکرد، از دیگر عوامل مؤثر در مدیریت ریسک 

. لذا در مجموع، مدیریت پایدار در نظام سلامت از طریق تقویت فناوری (6: 1011، 1محمد و همکاراند )شون محسوب می

تواند نقش مهمی در بهبود کیفیت خدمات و  ها می ای سلامت پایدار، و مدیریت مؤثر ریسکه اطلاعات، تدوین و اجرای برنامه

ساز ارتقای سلامت عمومی و  شود، بلکه زمینه تحقق حکمرانی متعالی داشته باشد. این رویکرد نه تنها به توسعه پایدار منجر می

 افزایش اعتماد جامعه به نظام سلامت خواهد بود.
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ای است که با بهبود کیفیت خدمات، ارتقای  رهبری در حکمرانی متعالی به معنای هدایت و مدیریت نظام سلامت به گونه

نفعان و  مداری، مشارکت ذی هایی نظیر اخلاق های سلامت و اعتمادسازی در جامعه همراه باشد. این مفهوم شامل جنبه شاخص

مداری در رهبری یکی از ابعاد مهم  اخلاق .در نظام سلامت دارندمتعالی لیدی در تحقق حکمرانی اعتماد عمومی است که نقش ک

های حکمرانی سلامت به  مداری در نظام ( در پژوهش خود نشان داده است که اخلاق1110حکمرانی متعالی است. پوراحتشام )

مدار از طریق شفافیت و رعایت عدالت، قادر  اخلاقکند. رهبری  بهبود دسترسی به خدمات و افزایش رضایت عمومی کمک می

ویژه در  های غیرضروری سلامت را کاهش داده و زمینه توسعه پایدار در این حوزه را فراهم کند. این موضوع به است هزینه

ان یکی نفع مشارکت ذی .کند تری ایفا می کشورهای جنوب غرب آسیا، که تنوع فرهنگی و اقتصادی بیشتری دارند، نقش مهم

های  ( به اهمیت جلب مشارکت گروه1000های اساسی حکمرانی متعالی در نظام سلامت است. خسروی و همکاران ) دیگر از مؤلفه

ها تأکید دارند که مشارکت فعال  اند. آن نهاد اشاره کرده های مردم مختلف از جمله بیماران، کارکنان بهداشت و درمان، و سازمان

تواند به افزایش شفافیت و کارآمدی در  ای، می های تحلیل شبکه گیری از مدل ای و بهره اد ساختارهای شبکهنفعان از طریق ایج ذی

اعتماد  .کند ویژه در نظام سلامت ایران، امکان بهبود ساختار حکمرانی را فراهم می ها کمک کند. این روش، به گیری تصمیم

گذارد. خدابخشی و غلامیان  شدت بر کیفیت حکمرانی تأثیر می انی متعالی، بههای کلیدی حکمر عنوان یکی از مؤلفه عمومی نیز به

عنوان شاخصی کلیدی در کاهش  اند که در کشورهای فقیر و ثروتمند، میزان اعتماد عمومی به ( در مطالعه خود نشان داده1001)

تواند منجر به کاهش مشارکت مردم در  ی میشود. کاهش اعتماد عموم ها شناخته می های سلامت و افزایش کارآمدی سیاست هزینه

های قابل  ها و ارائه گزارش گذاری های سلامت و افزایش نارضایتی شود. بنابراین، رهبران باید از طریق شفافیت در سیاست برنامه

ست که توجه های ساختاری در رهبری حکمرانی سلامت نیز موضوع دیگری ا چالش .اعتماد، این سرمایه اجتماعی را تقویت کنند

تواند  ای در وزارت بهداشت می اند که ساختارهای شبکه ( تأکید کرده1111زاده و لطیفی جلیسه ) به آن ضروری است. سالاریان

                                                             
1 Nahed et al 
2 Carl et al 
3.
Mohammad et al 
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های مختلف و کاهش موانع مدیریتی شود. این ساختارها، با تأکید بر نقش رهبری مشارکتی، بستر  باعث بهبود هماهنگی بین بخش

تبار  راد و رحیمی الگوی حکمرانی متعالی در نظام سلامت که توسط مصدق .آورند حکمرانی فراهم میمناسبی برای ارتقای 

پذیری تأکید دارد. این  سمت شفافیت، پاسخگویی و مشارکت ( ارائه شده است، بر اهمیت رهبری در هدایت نظام سلامت به1118)

دهد که برای ارتقای عملکرد نظام سلامت، از رهبران  ران پیشنهاد میگذا الگو، که بر مبنای مطالعه تطبیقی طراحی شده، به سیاست

مداری، تقویت اعتماد  رهبری در حکمرانی متعالی نظام سلامت، با تأکید بر اصول اخلاقبنابراین  .جو بهره ببرند توانمند و مشارکت

 . کند ه پایدار ایفا مینفعان، نقشی اساسی در دستیابی به اهداف کلان سلامت و توسع عمومی و مشارکت ذی

 

 پیشینه مطالعات -4-2

عملکرد  سهیو مقا بیعوامل مؤثر بر شاخص مخارج سلامت پرداخت شده از ج یای به بررس ( در مقاله1001و همکاران ) یونیهما

 (GMM) افتهی میتعم یبه روش گشتاورها رهیچند متغ یونیرگرس یالگو کی( با استفاده از 1108-1000پس از انقلاب ) یها دولت

 تیجمع یسالمند ،یبهداشت یها رساختیسرانه، ز یهمچون درآمدها ییرهایمتغ دهد یحاصل از برآوردها نشان م جینتاپرداختند. 

 یرهایمتغ نی. همچنباشند یم بیاثر مثبت معنادار بر شاخص مخارج سلامت پرداخت شده از ج یدارا یشهر تیو سهم جمع

( در 1001مدبرنژاد و همکاران ) بر شاخص مورد نظر نشان نداده است. یاثر معنادار یدرمان یاه مهیو درصد پوشش ب یمال تیوضع

گیری و شیوع فساد در نظام بهداشت و درمان ایران پرداختند. این تحقیق بر لزوم اصلاحات  های شکل ای به واکاوی زمینه مقاله

( در تحقیقی دیگر به 1000دارد. همچنین، خسروی و همکاران ) منظور مقابله با فساد تأکید اساسی در فرایندهای حکمرانی به

کنند که با اصلاح ساختار  اند و پیشنهاد می های حکمرانی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی پرداخته بررسی چالش

المللی نیز توجه  ت بینمطالعا .های موجود غلبه کرد و به بهبود کارکردهای نظام سلامت کمک کرد توان بر چالش حکمرانی، می

 رانیدر ا یسلامت اجتماع یابیای به ارز در مقاله (1000جعفرزاده داشبلاغ و همکاران ) زیادی به حکمرانی در نظام سلامت دارند.

 یسروش شناپرداختند.  اثرگذار یها ساخت ریها و ز انیبر بن دیبا تاک یتحقق سلامت اجتماع هیچند لا یو جهان و ارائه مدل راهبرد

 نیو همچن یو سلامت اجتماع ی،حکمران یاجتماع یاستگذاریس ،یاجتماع هیسرما رامونیپ ینظر میمفاه یپژوهش شامل بررس

و اجماع  یریگ میقضاوت و غربال نظرات خبرگان و تصم ،ییشناسا یبوده که برا یدلف کیتکن ل،یاست. ابزار تحل یخبرگ لیتحل

 یوجهان نشان داد که سلامت اجتماع رانیدر ا یسلامت اجتماع تیوضع یبررس است. تهمرحله صورت گرف نیچند یط یگروه

کودکان  یسلامت اجتماع تیوضع یسن یگروه ها نیاست که در ب نیا انگریب یداخل قاتیمطلوب نبوده و تحق تیدر وضع انیرانیا

 ژهیمحقق خواهد شدکه.توجه و یزمان یپژوهش نشان داد سلامت اجتماع جیباشد.نتا یگروه ها در سطج متوسط م رینامناسب و سا

سلامت  یرابطه آنها با مولفه ها یبا هم شود و چگونگ یو حکمران یاستگذاریس ،یاجتماع هیرابطه سرما یریبه شکل گ یا

ای به بررسی  ( نیز در مقاله1000خواهد داشت. ترابی کلاته قاضی ) یدر تحقق سلامت اجتماع یکننده ا نییینقش تع ،یاجتماع

هایی مانند توجه به حقوق مردم، شفافیت و مشارکت  وی حکمرانی متعالی مبتنی بر حکمرانی علوی پرداخته است و ویژگیالگ

 .های اساسی حکمرانی متعالی در نظر گرفته است اجتماعی را از مؤلفه

گذاری  حکمرانی خوب در سیاستهای  مراتبی فازی به تحلیل مؤلفه ( با استفاده از روش تحلیل سلسله1000آزادیان و همکاران )

سازی حکمرانی خوب  گویی و عدالت در پیاده هایی همچون شفافیت، پاسخ اند که مؤلفه اند و نشان داده نظام سلامت ایران پرداخته

مدی های اساسی در نظام سلامت ایران، شیوع فساد و ناکارآ یکی از چالش .ای برخوردار است در نظام سلامت ایران از اهمیت ویژه

ای به بررسی مدل  ( در مقاله1000ها و همکاران ) ها و تخصیص منابع است. در همین راستا، محمدی گیری حکمرانی در تصمیم

ارتقای نظام سلامت کشور با تمرکز بر راهبردهای حکمرانی پرداختند و آن را به عنوان راهی برای تحقق حکمرانی خوب در سطح 

گویی،  تواند از طریق شفافیت، مشارکت و پاسخ باورند که حکمرانی خوب در نظام سلامت میملی معرفی کردند. آنان بر این 



 58/ ارائه مدل حکمرانی متعالی در راستای بهبود توسعه اجتماعی در نظام سلامت کشور ایران

( در تحقیقی به بررسی رابطه الگوی حکمرانی متعالی 1111زارعی و همکاران ) .کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی را بهبود بخشد

نتیجه رسیدند که حکمرانی متعالی از دیدگاه اسلامی باید بر اصول ها به این  اند. آن و اقتدار ملی در جمهوری اسلامی ایران پرداخته

( در مطالعه خود با 1111آبادی و همکاران ) جلالی خان های دینی استوار باشد. عدالت، شفافیت، خدمت به مردم و پیروی از آموزه

رای حکمرانی در نظام سلامت به تحلیل و طراحی مدلی ب "ای در نظام سلامت کشور طراحی الگوی حکمرانی شبکه"عنوان 

ای بودن حکمرانی تأکید دارد که در آن تعامل و همکاری میان نهادهای مختلف نظام سلامت برای  پرداختند. این مدل بر شبکه

( در تحقیق خود به بررسی تأثیر کیفیت حکمرانی بر 1118زاده و محمدزاده خلیل ) دستیابی به حکمرانی مؤثر ضروری است. حسین

مندی از  دهد که کیفیت حکمرانی مستقیماً بر سطح رضایت اند. این تحقیق نشان می های سلامت اجتماعی پرداخته شاخص بهبود

تواند موجب ارتقاء سلامت اجتماعی و روانی جامعه شود. در این راستا، تحلیل  خدمات بهداشتی تأثیر دارد و حکمرانی مناسب می

 های نظام سلامت دارد. موفقیت های حکمرانی نیز نقش بسزایی در مؤلفه

های حکمرانی در  ( که در زمینه حکمرانی برای سلامت منتشر شده، نقش مؤلفه1011در مطالعات دیگر، مانند تحقیق کارل و آنتونیو )

داشتی، باید های به ویژه در نظام ها به این نتیجه رسیدند که حکمرانی خوب، به بهبود وضعیت سلامت عمومی جامعه تأکید شده است. آن

در زمینه مدل حکمرانی  .بر مبنای اصول اخلاقی و اجتماعی قرار گیرد تا بتواند به طور مؤثر بر بهبود کیفیت خدمات سلامت اثرگذار باشد

( در تحقیقی به بررسی حکمرانی خوب در 1011هایی نیز در ایران صورت گرفته است. تیاجیا و همکاران ) متعالی اسلامی، پژوهش

 اند. گذاری صحیح و حکمرانی شفاف در بهبود خدمات بهداشتی تأکید کرده اند و بر اهمیت سیاست های اندونزی پرداخته تانبیمارس

 ( تنظیم کرد.1با توجه به مبانی نظری و تجربی شکل گرفته در این زمینه می توان مدل اولیه تحقیق را به صورت جدول )
 

 نی متعالی در نظام سلامت. شناسایی ابعاد و مولفه های حکمرا1 جدول
 منبع مولفه ها محورهای کلیدی

 عوامل بنیادی

 (1111و همکاران ) یخان آباد ی(، جلال1111و همکاران ) زاده انی(، سالار1001پور و همکاران ) الفت شفافیت

 (1110(، پوراحتشام )1001و همکاران ) ی(، رجائ1001پور و همکاران ) الفت پاسخگویی

 (1118) محمدزاده یو عل زاده نی(، حس1001و همکاران ) ی(، رجائ1001) یو نجار زادهی(، عل1001) یکرمان ینکیفیت قوان

 (1001) انیو غلام ی(، خدابخش1001) ی(، کرمان1001) یی(، رضا1000و همکاران ) مندیم اعتماد عمومی

 (1111) یو خزل ی(، کلانتر1111و همکاران ) یزارع توسعه حرفه ای

 (1111) یو خزل ی(، کلانتر1111و همکاران ) یزارع درت نرمق

 (1001) نژاد ی(، اله1000) یکلاته قاض یتراب حاکمیت قانون

 (1001) نژاد ی(، اله1000پورعزت ) عدالت و برابری

 (1011و همکاران ) زارعی(، 1000و همکاران ) این یکاظم فناوری و اطلاعات

 مدیریت پایدار

 (1000و همکاران ) ی(، خسرو1111و همکاران ) یخان آباد یجلال ریمسئولیت پذی

 (1001(، مدبرنژاد و همکاران )1000و همکاران ) های(، محمد1000و همکاران ) یصبور برنامه های سلامت

 (1001(، مدبرنژاد و همکاران )1000و همکاران ) انیآزاد مدیریت ریسک

 (1001و همکاران ) زارعی(، 1111ن )و همکارا یخان آباد یجلال پاسخگویی

 (1110(، پوراحتشام )1118(، مصدق راد و همکاران )1001) کرمانی ارزیابی و اثر بخشی

 (1011و همکاران ) زارعی(، 1111و همکاران ) زاده انیسالار همکاری بین سازمانی

 (1111و همکاران ) زاده انی(، سالار1010) مرزبان و ایوازی مشارکت ذی نفعان

 رهبری

 (1001پور و همکاران ) (، الفت1000و همکاران ) انیآزاد اخلاق مداری

 (1001) ی(، کرمان1000) یکلاته قاض یتراب قانون گرایی

 (1001) نژاد ی(، اله1111و همکاران ) یزارع رهبری سیاسی

 (1001) یی(، علا1001کاران )پور و هم (، الفت1000) محمدیها و همکاران(، 1110) پوراحتشام رهبری معنوی
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 شناسی تحقیق روش -3

های حکمرانی متعالی در سازمان  منظور تحلیل ابعاد و مؤلفه این تحقیق از نوع تحقیقات ترکیبی با رویکرد کمی و کیفی است که به

اد مدل استفاده شده و سپس های کیفی برای شناسایی و استخراج ابع تأمین اجتماعی طراحی شده است. در این تحقیق، ابتدا از روش

 .شده بر روی نمونه آماری بزرگتری تست و تأیید گردید گیری از رویکرد کمی، مدل استخراج در مرحله بعد، با بهره

عنوان  در این تحقیق، از فن دلفی به ای و از نظر ماهیت اکتشافی است. : در رویکرد کیفی تحقیق از نظر هدف توسعهکیفی بخش

های مدل حکمرانی متعالی استفاده شده است. در این تحقیق، ابتدا متغیرهای تحقیق بر  ای استخراج ابعاد و مؤلفهیک روش کیفی بر

های علمی  نفر از خبرگان دانشگاهی و سازمانی قرار گرفت. این گروه از افراد با ویژگی 16اساس مبانی نظری استخراج و در اختیار 

ربه کاری مناسب در حوزه حکمرانی انتخاب شدند. این فرایند تا دستیابی به اشباع نظری و پژوهشی مرتبط با موضوع تحقیق و تج

های مدل در مرحله  پس از رسیدن به ابعاد و مؤلفه .طور کامل شناسایی و تایید شدند ها به ادامه یافت که در آن تمامی ابعاد و مؤلفه

ها در مدل استفاده شد.  بین متغیرها و تعیین ترتیب اثرگذاری آن برای شناسایی روابط (ISM) دلفی، مدلسازی ساختاری تفسیری

 رود.  کار می طور خاص برای تجزیه و تحلیل ساختارهای پیچیده و تعاملات میان متغیرها به این روش کیفی به

، مدل ردهمبستگی است. در این رویک –در رویکرد کمی تحقیق از نظر هدف کاربردی و از نظر ماهیت توصیفی  :کمی بخش

های آذربایجان غربی، شرقی و  یافته در یک نمونه آماری بزرگتر از مدیران و کارکنان سازمان تأمین اجتماعی در استان توسعه

مورد تست قرار گرفت. در این مرحله، از پرسشنامه محقق ساخته با مقیاس لیکرت استفاده شد تا ابعاد و   (N=365) اردبیل

ها، از  شده از پرسشنامه آوری های جمع برای تجزیه و تحلیل داده .های واقعی آزمایش و تأیید شوند از داده های مدل با استفاده مؤلفه

اس و  ال افزارهای اسمارت پی های کمی استفاده شد. نرم عنوان یک تکنیک پیشرفته در تحلیل داده به (SEM) معادلات ساختاری

  کار رفتند.  ها به متلب برای اجرای این تحلیل
 

 ها یافته وتحلیل تجزیه و نتایج -4

عوامل شناسایی شده از مبانی نظری نیاز بود تا در گام نخست از طریق تکنیک دلفی پالایش گردد. به همین منظور جهت اشباع 

از نوع  سوال در اختیار خبرگان منتخب قرار داده شود. مقیاس پرسشنامه ها 10نظری عوامل شناسایی شده در قالب پرسشنامه ای با 

لیکرت و از خیلی کم تا خیلی زیاد مرتب شده بودند. تکنیک دلفی تا سه مرحله برای دستیابی به بیشترین اجماع و اتفاق نظر  ادامه 

 ( نتایج هر سه مرحله به تفکیک ارائه شده است.1پیدا کرد. در جدول )

 
 : خلاصه اجرای سه دور تکنیک دلفی فازی2جدول 

 مولفه ردیف
 میانگین

 1ور د

 میانگین

 2دور 

 میانگین

 3دور 

 تفازل میانگین

 3و  2مرحله 
 تشخیص

 رد - - 1.01 1.1 یتوسعه حرفه ا 1

 تائید - - 0.11 0.1 تیشفاف 1

 رد - - 0.16 0.10 قدرت نرم 1

 تائید 0.06 0.00 8.01 0.16 برنامه های سلامت 0

 تائید - - 8.8 8.0 مدیریت ریسک 6

 تائید - - 8.0 8.0 اخلاق مداری 0

 تائید - - 0.01 0.0 قانون گرایی 0

 رد - - 0.01 0 رهبری سیاسی 8

 تائید - - 0.11 0.11 پاسخگویی 1
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 مولفه ردیف
 میانگین

 1ور د

 میانگین

 2دور 

 میانگین

 3دور 

 تفازل میانگین

 3و  2مرحله 
 تشخیص

 تائید - - 0.06 0.06 کیفیت قوانین 10

 تائید 0 8.01 8.01 0.16 اعتماد عمومی 11

 تائید - - 0.11 0.16 رهبری معنوی 11

 رد 1.08 0.00 0.01 0.01 همکاری بین سازمانی 11

 تائید 8.01 8.01 8.81 8.10 ارزیابی و اثر بخشی 10

 تائید - - 0.01 0.01 مشارکت ذی نفعان 16

 رد - - 0.00 0.10 پاسخگویی 10

 رد - - 0.00 0.10 حاکمیت قانون 10

 رد - - 0.81 0.81 عدالت و برابری 18

 رد - 0.81 0.81 0.10 فناوری و اطلاعات 11

 رد -  0.60 0.01 پذیریمسئولیت  10

 

در نظر سنجی دور اول دلفی، عوامل با استفاده از نظر خبرگان ارزش گذاری شد. با توجه به دیدگاه های ارائه شده در مرحله اول و 

ان مولفه حذف )به علت اینکه میانگین غیرفازی شده نظرات خبرگ 6مؤلفه تائید،  10مقایسه آن با نتایج مرحله دوم، مشخص شد که 

( نشان داده شده 1مولفه به دور سوم انتقال یافت. در دور سوم اجرای تکنیک دلفی همانطور که جدول )  6بود( و   0آن ها کمتر از

باشد و لذا نظرسنجی در این مرحله متوقف  می 1/0است، میزان اختلاف نظر خبرگان در مراحل دوم و سوم کمتر از حد آستانه 

در خصوص مولفه در مدل باقی ماندند. در ادامه مدل به دست آمده مورد آزمون واقع شده است.  11شود و در نهایت تعداد  می

 ال اس استفاده شده است.  یبا استفاده از نرم افزار اسمارت پ یمعادلات ساختار کیاز تکن زیبزرگتر ن یتست مدل در نمونه آمار

 یبالا یهستند که نشان از همبستگ 6/0عامل بالاتر از  یبارها یسوالات پرسشنامه مشخص شده که  تمام یعامل یبارها یدر بررس

همگرا استفاده شد و  ییاز روا یانعکاس یریمدل اندازه گ یاعتبار درون ای یهمسان یها دارد. به منظور بررس هسوالات و مولف نیب

 ییسنجش روا یمدل بود. برا یمناسب برا یهمگرا یینشان دهنده روا هستند که 6/0بالاتر از  ریمقاد هیمشخص شد که کل

مشخص کرد که  زیآزمون ن نیا جنتای. است شده استفاده لارکر – ورنلف اریاز مع زیپنهان( ن یرهایدر سطح سازه )متغ یصیتشخ

 نیاست. بنابرا شتریموجود در مدل ب یسپنهان انعکا یرهایمتغ ریبا سا ریآن متغ یپنهان و همبستگ ریهر متغ یبرا یقطر اصل ریمقاد

 یآزمون مدل ها یاست. در بررس دیتائ وردم لارکر –فورنل  اریمع یدر سطح سازه برا یانعکاس یریمدل اندازه گ یصیتشخ ییروا

از مقدار  مدل یدرونزا یرهایمشخص شد که تمام متغ زیدرونزا  ن ریمتغ کیبرونزا بر  ریمتغ کی یریو به منظور اندازه گ یساختار

مدل  ینیب شیقدرت پ یبررس یدارد. برا یاز برازش بالاتر از متوسط مدل ساختار تیکه حکا شترندیب 11/0 یعنی اریمع نیمتوسط ا

 یرهایمتغ یبدست آمده برا ریخصوص مقاد نی( استفاده شده است. در اQ2) سلریگا –استون  یمدل ساختار تیفیاز شاخص ک

 یبرا تیمدل داشت. در نها یبرونزا یسازه ها یقو ینیب شیاست که نشان از قدرت پ یشنهادیپ 16/0بالاتر از مقدار  ق،یتحق

 کیصفر و  نیشاخص ب نیدهد. حدود ا یرا نشان م 01/0آن عدد  جیاستفاده شده است که نتا GOF اریمدل از مع یبرازش کل

آن  یبرا یمتوسط و قو ف،یضع ریبه عنوان مقاد بیترترا به  10/0و  16/0، 01/0( سه مقدار 1001بوده و وتزلس و همکاران )

 جینتا نیقرار دارد. همچن یخوب اریبس تیدر وضع لداده اند. با توجه به عدد بدست آمده مشخص است که برازش مد شنهادیپ

کدام از  چیقاعده ه نیهستند. لذا براساس ا 1.10بالاتر  یقدر مطلق عدد ت یابعاد و مولفه ها دارا یدهد تمام یبرازش مدل نشان م

 حذف گردد. دیمدل نبا
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 : نتایج برازش مدل حکمرانی متعالی در نظام سلامت3جدول 

 Q2 R2 AVE CR GOF بارعاملی مولفه ها محورهای کلیدی مفهوم اصلی

 حکمرانی متعالی

 در نظام سلامت

 عوامل بنیادی

(11.11 – 0.01) 

 0.00 0.08 0.00 0.06 (0.60 – 1.01) شفافیت

0.80 

 0.81 0.86 0.01 0.08 (0.00 – 0.11) پاسخگویی

 0.86 0.08 0.06 0.00 (0.10 – 1.18) کیفیت قوانین

 0.8 0.00 0.01 0.61 (0.81 – 10.01) اعتماد عمومی

 0.80 0.00 0.8 0.00 (0.06 – 11.81) فناوری و اطلاعات

 مدیریت پایدار

(1.16 – 0.06) 

 0.00 0.1 0.06 0.61 (0.01 – 11.80) برنامه های سلامت

 0.8 0.11 0.00 0.00 (0.81 – 16.01) مدیریت ریسک

 0.00 0.88 0.00 0.01 (0.00 – 11.66) ارزیابی و اثر بخشی

 0.06 0.81 0.81 0.01 (0.01 – 11.80) مشارکت ذی نفعان

 رهبری

(0.66 – 0.18) 

 0.08 0.00 0.00 0.01 (0.80 – 16.11) اخلاق مداری

 0.1 0.81 0.01 0.06 (0.01 – 0.60) قانون گرایی

 0.11 0.81 0.06 0.00 (0.68 – 8.11) رهبری معنوی

 

های حکمرانی متعالی در نظام سلامت پرداخته است که در سه محور اصلی شامل عوامل بنیادی،  به تحلیل ابعاد و مؤلفه (1)جدول 

هایی همچون شفافیت، پاسخگویی، کیفیت قوانین،  اند. در محور عوامل بنیادی، مؤلفه شده بندی مدیریت پایدار و رهبری تقسیم

دهنده اهمیت اطلاعات  نشان 0.06اعتماد عمومی و فناوری و اطلاعات نقش مهمی در بهبود حکمرانی دارند. شفافیت با بارعاملی 

کند. در بخش مدیریت  پذیری تأکید می بر لزوم مسئولیت 0.08شفاف در فرایندهای حکمرانی است و پاسخگویی نیز با بارعاملی 

طور واضح بر ضرورت  نفعان به های سلامت، مدیریت ریسک، ارزیابی و اثربخشی و مشارکت ذی هایی مانند برنامه پایدار، مؤلفه

ویژه مشارکت  شاره دارند. بهها و ارزیابی مؤثر در راستای پایداری سیستم سلامت ا های سالم، مدیریت بهینه ریسک داشتن استراتژی

هاست. در نهایت، در محور رهبری،  گیری نفعان در تصمیم دهنده اهمیت تعامل فعال تمامی ذی نشان 0.01نفعان با بارعاملی  ذی

میت دهنده اه نشان 0.01مداری با بارعاملی  ویژه اخلاق گرایی و رهبری معنوی برجسته هستند که به مداری، قانون های اخلاق مؤلفه

ها و  دهند که این مؤلفه نشان می GOF و AVE ،CRهای آماری نظیر بارعاملی،  های اخلاقی در رهبری است. شاخص گیری تصمیم

دهنده  نشان 0.80معادل  GOF ویژه ابعاد در مجموع مدل حکمرانی متعالی در نظام سلامت از اعتبار و کارایی بالایی برخوردارند. به

 .ها و اعتبار بالای آن است تطابق خوب مدل با داده

ها و  روابط شاخص ییشناساوجود دارد، لذا به منظور  دهیچیو پ یروابط علاز  ییالگوبا توجه به این که در بین عوامل شناسایی شده 

ه ماتریس خودتعاملی نشان داد 0؛ در ادامه از مدلسازی ساختاری تفسیری استفاده شده است. در جدول شماره ها آن یبند سطح

مشخص  ییتوسط نمادها بیبه ترت رهایاست که در سطر و ستون اول آن متغ رهایبه ابعاد متغ سیماتر کی جدول نیاشده است. 

 ( و عدم وجود رابطه1) هی(، رابطه دو سو-1) دارد ریتاث iبر  j ری(، متغ1) دارد ریتاث jبر  i ری)متغ یرابطه از نمادها یشده است. برا

 لیتشک یینها یابیدست سیماتر زیشود و بعد از آن ن یم هیاول یابیدست سیماتر لیبه تشک اقدامت. در مرحله بعد (( استفاده شده اس0)

سازگار  هیاول یابیدست سیتا با ماتر دیآ یبه دست م یبا در نظر گرفتن رابطه تسر ارهایمع یبرا یینها یدسترس سیشود. ماتر یم

از عناصر  یبرخ بیترت نیبرقرار شود. بد یداریکه حالت پا یبه طور ،رساند K+1ه توان را ب هیاول سیماتر دیمنظور با نیشود. بد

به دست  ازی)قدرت نفوذ( امت دیبا قیبه دست آمده از نظر خبرگان تحق جینتا کیخواهد شد. حال به منظور تفک 1به  لیتبد زیصفر ن

 کیکه هر  یریتاث زانی( قدرت نفوذ )م0. در جدول )شودص بدست آمده از ستون را مشخ ازی( امتیآمده از سطر )و قدرت وابستگ

 ه است.شد ییشاخص شناسا 11عوامل دارند(  ریاز عوامل بر سا
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 . ماتریس خودتعاملی، علائم اختصاری و تفکیک نیروهای محرکه و وابسته3جدول

 قدرت وابستگی قدرت نفوذ
 علائم اختصاری

 متغیر
L K J I H G F E D C B A  

11 10 1 1 0 1- 1 1- 1 1- 1 1 1 0 A شفافیت 

1 10 1 0 1 0 1- 0 0 0 1- 1 0 1 B پاسخگویی 

1 11 1- 0 0 0 1- 0 1 1- 1- 0 1- 1- C کیفیت قوانین 

11 8 1 0 0 1- 1 1 1 1- 0 1 1 1 D اعتماد عمومی 

11 0 0 1 0 1- 1 0 0 0 1 1 0 1 E فناوری و اطلاعات 

1 11 1- 0 0 0 1- 1- 0 0 1- 1- 0 1- F برنامه های سلامت 

10 0 1 0 0 1- 1- 0 1 0 1- 0 0 1 G مدیریت ریسک 

11 1 1 1 1 1 0 1 1 1- 1 1 1 1 H ارزیابی و اثر بخشی 

11 0 1 1- 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 I مشارکت ذی نفعان 

10 10 1 1 0 0 1- 0 0 0 0 0 1 0 J اخلاق مداری 

11 10 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1- K نون گراییقا 

0 10 0 1- 1 1- 1- 1- 1 0 1- 1 1 1- L رهبری معنوی 

 

. موجب کاهش کند یتعامل آنها کمک م یاز اجزا و چگونگ کینقش هر  یساز به سطوح مختلف به شفاف ستمیس کیتفک

و  یمجموعه خروج ،ییانه یدسترس سیمرحله با استفاده از ماتر نی. در اشود یآن م لیتحل تیقابل شیو باعث افزا ستمیس یدگیچیپ

که مجموعه  شود یم فیصورت تعر نیبد ریمتغ کی یبرا یو ورود یخروج. مجموعه دیآ یدست م به ریهر متغ یبرا یورود

 گرید عبارت . بهرندیپذ یم ریکه از آن تاث ییها ریمتغ ریبانضمام سا ریمولفه خاص عبارت است از خود آن متغ کی یبرا یخروج

 ریهمراه با سا ریشامل خود آن متغ ریتغهر م یبرا زین ی. مجموعه وروددیها رس به آن توان یم ریمتغ نیا قیکه از طر ییها ریمتغ

 یو ورود یمجموعه خروج یعناصر مشترک اشاره به ابعاد اشتراک تینها است و در گذارند، یم یکم ریکه بر آن تاث ییها ریمتغ

موثر  یگرید ریمتغ چیه جادیدر ا ها ریمتغ نیا گر،ید عبارت سطح بالا دارد. به ریعنوان متغ به یریتفس یدر مدل ساختار ها ریمتغ

 یکسانیو عناصر مشترک  یکه عناصر خروج یو عناصر مشترک، شاخص یعناصر ورود ،یعناصر خروج نیی. پس از تعباشند ینم

 یعنیسطح  نیا نیی. پس از تعشوند یم نییدر نظام سلامت تع یمتعال یبر حکمران رگذاریسطح و عامل تاث نیعنوان اول دارند به

و آن  گردد یو مشترک م یعناصر ورود کسانی یها شاخص یو اقدام به بررس شود یحذف م خصسطح، آن شا نیتر رگذاریتاث

مشخص شوند.  ستمیتمام سطوح س دهنده لیتشک یکه اجزا شود یتا آنجا تکرار م اتیعمل نی. اشود یانتخاب م یعنوان سطح بعد به

همان  ای تیسطح مربوط به عامل شفاف نیاساس مشخص شد که اول نیگزارش شده است. برا ندیفرا نیا جی( نتا1شکل ) در

 نیشده است و آخر ییسطح شناسا نیعنوان اول و عناصر مشترک به یبودن عناصر خروج کسانی لیاست که به دل ییها شاخص

 است. نیقوان تیفیو ک ییپاسخگو یها سطح پنجم مربوط به عامل یعنیسطح 

ها در سه  مؤلفه نشان داد،های کلیدی حکمرانی متعالی در نظام سلامت  نتایج سه دور اجرای تکنیک دلفی برای شناسایی مؤلفه

هایی نظیر  امل مؤلفه. محور عوامل بنیادی شهستندبندی  دستهقابل « رهبری»و « مدیریت پایدار»، «عوامل بنیادی»محور اصلی 

دهند.  شفافیت، پاسخگویی، کیفیت قوانین، اعتماد عمومی و فناوری و اطلاعات است که زیربنای حکمرانی کارآمد را تشکیل می

های ضروری  (، از مؤلفه1001( و رجائی و همکاران )1001پور و همکاران ) های الفت شفافیت و پاسخگویی، با استناد به پژوهش

المللی نیز همخوانی دارند، جایی که  های بین ها با پژوهش اعتماد عمومی و تقویت نظام سلامت هستند. این یافته برای ارتقای

بخشی،  محور مدیریت پایدار به ارزیابی و اثر .شوند عنوان عوامل مؤثر در تقویت اعتماد عمومی شناخته می شفافیت و پاسخگویی به

دهنده اهمیت پایداری و کارایی نظام  ها نشان نفعان اختصاص دارد. این مؤلفه ارکت ذیهای سلامت، مدیریت ریسک و مش برنامه
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زاده و  ( و سالاریان1011) اودین و همکاراننفعان، که در تحقیقات  سلامت در پاسخ به نیازهای متغیر جامعه است. مشارکت ذی

های جمعی و دستیابی به حکمرانی متعالی  گیری ن تصمیم( مورد تأکید قرار گرفته است، عاملی کلیدی برای تضمی1111همکاران )

دهنده اهمیت تحلیل  (، نشان1010و همکاران ) مورنوهای  ویژه با استناد به یافته شود. همچنین، ارزیابی و اثربخشی، به محسوب می

گرایی و رهبری  مداری، قانون قهایی نظیر اخلا در محور رهبری، مؤلفه .مداوم نتایج و اصلاح فرآیندها برای بهبود عملکرد است

های معنوی در حکمرانی  ها بیانگر نقش حیاتی رهبری در ترویج اصول اخلاقی و ارزش اند. این مؤلفه معنوی مورد توجه قرار گرفته

 طور ویژه اهمیت رهبری معنوی را در بهبود کارایی و ( به1000) آزادیان( و 1000و همکاران ) الفت پورهای  هستند. پژوهش

مداری و  المللی، که اخلاق ها با تحقیقات مشابه در ادبیات بین اند. این یافته افزایش تعاملات انسانی در نظام سلامت برجسته کرده

 .کنند، همسو است های اصلی حکمرانی سالم معرفی می عنوان پایه معنویت را به

 

 
 . مدل نهایی ساختاری تفسیری1شکل 

 

ابعاد مدل، عوامل بنیادی دارای بیشترین همبستگی با  در بیندر بخش تست مدل در نمونه آماری یزرگتر یافته ها نشان داد، 

حکمرانی متعالی در نظام سلامت هستند. این یافته بر اهمیت زیربناهای اساسی برای ایجاد یک نظام حکمرانی کارآمد و پاسخگو 

ای این بعد، نقش حیاتی در ه عنوان مؤلفه شفافیت، پاسخگویی، کیفیت قوانین، اعتماد عمومی و فناوری و اطلاعات به .تأکید دارد

کند که شفافیت و پاسخگویی از الزامات  بیان می متعالیاز منظر نظری، نظریه حکمرانی  .کنند تحقق حکمرانی متعالی ایفا می

نیازمند وجود  متعالیهای دولتی هستند. این نظریه تأکید دارد که حکمرانی  اساسی برای ایجاد اعتماد عمومی و کارآمدی در نظام

های این پژوهش با این نظریه همخوانی دارند،  نفعان است. یافته طلاعات شفاف، جریان آزاد اطلاعات و پاسخگویی مداوم به ذیا

های حکمرانی متعالی در نظام سلامت شناسایی  عنوان پایه به( 0.00)( و پاسخگویی 0.60های شفافیت )با بار عاملی  زیرا مؤلفه

های عوامل بنیادی دارد، با  بالاترین تأثیر را در بین مؤلفه 0.81اد عمومی، که در این مدل با بار عاملی علاوه بر این، اعتم .اند شده

1های سرمایه اجتماعی همخوانی دارد. پاتنام نظریه
1و کولمن 

عنوان عنصر کلیدی سرمایه  های خود اعتماد عمومی را به در نظریه 

های اجرایی و افزایش کارایی  ه تقویت تعاملات اجتماعی، کاهش هزینهتواند منجر ب اند که می اجتماعی معرفی کرده

های حکمرانی تطابق  ( با نظریه تحول دیجیتال در نظام0.06همچنین، نقش فناوری و اطلاعات )بار عاملی  .ها شود گذاری سیاست

شفافیت و افزایش دسترسی شهروندان به تواند با تسریع فرآیندها، بهبود  دارد. این نظریه تأکید دارد که فناوری اطلاعات می

های مدیریت  توانند از طریق ایجاد سامانه خدمات، اثربخشی حکمرانی را ارتقا دهد. در نظام سلامت، فناوری و اطلاعات می

                                                             
1
 Putnam 

2 
Coleman 
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ر در نهایت، کیفیت قوانین )با .ها، پاسخگویی و شفافیت را تقویت کنند های ردیابی بیماری یا سیستم (HIS) اطلاعات سلامت

(، اگرچه کمترین تأثیر را در این بعد دارد، اما بر اساس نظریه حاکمیت قانون، برای پایداری و توسعه نظام حکمرانی 0.10عاملی 

 .های نظام سلامت فراهم کنند های اجرایی روشن و اصولی برای فعالیت توانند چارچوب ضروری است. قوانین باکیفیت می

در نظام سلامت، شفافیت  حکمرانی متعالیدهند که در مدل  ها نشان می یافتهرگذاری عوامل مدل، نهایتا در بخش شناسایی ترتیب اث

عنوان نقطه آغازین اثرگذاری، با ارائه اطلاعات شفاف، ایجاد  شفافیت، به .کنند های کلیدی را ایفا می و اعتماد عمومی نقش محرک

ساز بهبود  کند، بلکه زمینه تنها اعتماد عمومی را تقویت می کند که نه ها و حذف ابهامات، بستری را فراهم می دسترسی به داده

شود. این نتیجه با نظریه حکمرانی خوب همخوانی دارد که شفافیت را  های مدل نیز می پاسخگویی، کیفیت قوانین و سایر مؤلفه

پس از شفافیت، اعتماد عمومی  .(1010ی، )مرزبان و ایوز کند ها معرفی می شرطی برای اثربخشی و کارآمدی نظام عنوان پیش به

های اجرایی،  کند. اعتماد عمومی با کاهش هزینه عنوان دومین عامل اثرگذار، نقشی کلیدی در پایدارسازی حکمرانی ایفا می به

جتماعی نیز کند. نظریه سرمایه ا های مدل را تقویت می افزایش مشارکت شهروندان و تقویت همبستگی اجتماعی، ارتباط میان مؤلفه

های کیفیت  در مقابل، مؤلفه .تواند تعاملات سازنده میان دولت و جامعه را ارتقا دهد بر این امر تأکید دارد که اعتماد عمومی می

قوانین و پاسخگویی بیش از آنکه اثرگذاری مستقیم داشته باشند، اثرپذیر از تغییرات در سایر عوامل هستند. بهبود شفافیت و افزایش 

دهد که قوانین و  تواند منجر به تقویت کیفیت قوانین و افزایش سطح پاسخگویی شود. این رابطه نشان می اد عمومی میاعتم

 .پذیر بوده و به شرایط کلان حکمرانی بستگی دارند پاسخگویی انعطاف

 

 گیری  بندی و نتیجه جمع -5

، نقشی حیاتی در تأمین عدالت، کارایی، و رضایت عمومی عنوان یکی از ارکان اساسی توسعه پایدار حکمرانی در نظام سلامت به

های سلامت نیازمند الگوهای حکمرانی کارآمد و جامع  های خدمات بهداشتی و درمانی، نظام کند. با افزایش پیچیدگی ایفا می

به طراحی مدل حکمرانی هستند که توانایی پاسخگویی به نیازهای متنوع شهروندان را داشته باشند. در همین راستا، این پژوهش 

دهد حکمرانی متعالی در نظام سلامت از سه بعد عوامل بنیادین،  نتایج تحقیق نشان می .متعالی در نظام سلامت پرداخته است

محور  هایی نظیر شفافیت، پاسخگویی، مدیریت پایدار، و رهبری اخلاق مدیریت پایدار، و رهبری تشکیل شده است. ترکیب مؤلفه

تواند کارایی، پایداری، و رضایت  خاذ رویکردی جامع برای تحقق حکمرانی کارآمد تأکید دارد. این رویکرد میبر ضرورت ات

عنوان  طور خاص، عوامل بنیادین به به .های حکمرانی ارائه دهد عمومی را در نظام سلامت بهبود بخشیده و الگویی برای سایر بخش

کنند. تقویت شفافیت، اعتماد عمومی،  تقای عملکرد و پایداری نظام سلامت ایفا میزیربنای حکمرانی متعالی، نقشی محوری در ار

ها  کند. یافته نفعان را نیز تقویت می دهد، بلکه اعتماد میان ذی تنها کارآمدی را افزایش می گیری مؤثر از فناوری اطلاعات، نه و بهره

ها شده و مسیر  ساز بهبود سایر مؤلفه تواند زمینه عتماد عمومی میگذاران بر شفافیت و ا دهند که تمرکز سیاست همچنین نشان می

دستیابی به حکمرانی متعالی را هموار سازد. این نتایج راهبردهای کلیدی برای توسعه نظام سلامت و ارتقای حکمرانی در سایر 

دستیابی به حکمرانی متعالی در نظام سلامت  علاوه براینکه پیشنهاد می شود سازمان تامین اجتماعی برای .کند ها را پیشنهاد می بخش

های کلیدی حکمرانی متعالی،  عنوان یکی از مؤلفه منظور تقویت شفافیت به بهبعدی این تحقیق استفاده نمایند، همچنین  1از مدل 

توانند اطلاعات مرتبط  یها م اندازی شود. این سامانه های جامع شفافیت و نظارت هوشمند در نظام سلامت راه شود سامانه می پیشنهاد

صورت شفاف در دسترس عموم قرار دهند.  های سلامت را به گیری، تخصیص منابع، و نتایج عملکرد سازمان با فرآیندهای تصمیم

ها و ارتقای  ها، امکان شناسایی و اصلاح سریع کاستی ها در این سامانه های نوین نظیر هوش مصنوعی و تحلیل داده استفاده از فناوری

های رسمی برای جلب  شود مکانیزم برای تقویت حکمرانی متعالی، پیشنهاد میعلاوه براین،  .کند اعتماد عمومی را فراهم می

گیری ایجاد شود.  نفعان کلیدی، از جمله بیماران، کارکنان نظام سلامت، و نهادهای مدنی، در فرآیندهای تصمیم مشارکت ذی
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تواند به شناسایی بهتر نیازها، افزایش رضایت عمومی،  ها می با حضور نمایندگان این گروه های مشورتی تشکیل شوراها یا کارگروه

ها و  تواند در اصلاح سیاست ای و تحلیل بازخوردها می های دوره و تقویت پاسخگویی کمک کند. همچنین، استفاده از نظرسنجی

های  های فناوری اطلاعات، از جمله پرونده در توسعه زیرساختگذاری  سرمایهنهایتا،  .ارتقای کیفیت خدمات نقش مؤثری ایفا کند

شود. این اقدام  های ارتباطی برای ارائه خدمات از راه دور، پیشنهاد می های مدیریت ریسک، و پلتفرم الکترونیک سلامت، سیستم

کند.  فرآیندها را نیز فراهم می تر بر عملکرد و بهبود دهد، بلکه امکان نظارت دقیق تنها شفافیت و کارایی را افزایش می نه

 .ها و افزایش دسترسی به خدمات در مناطق دورافتاده کمک کند تواند به کاهش هزینه سازی خدمات سلامت همچنین می دیجیتال
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