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Background: Exemplary governance in health systems plays a pivotal role in enhancing 

system performance and ensuring equitable access to health services. This study aimed to 

design a comprehensive model of exemplary governance in Iran’s health system and 

analyze its key influencing dimensions. 

Methods: This research employed a mixed-methods approach. The qualitative phase 

followed a developmental objective, while the quantitative phase adopted an applied 

perspective. The qualitative sample comprised published literature on health system 

governance from reputable databases. The quantitative phase included 360 employees from 

healthcare centers of the Social Security Organization in northwestern Iran, selected from 

the provinces of West Azerbaijan, East Azerbaijan, and Ardabil. Data were collected using 

a researcher-made questionnaire based on dimensions identified through the meta-synthesis 

technique. Analyses were performed using the meta-synthesis approach and structural 

equation modeling via SMART PLS and MAXQDA software. 

Results: Findings revealed that exemplary governance in the health system consists of eight 

main dimensions: analytical and decision-making capabilities, communication factors, 

infrastructure, strategic actions, culture, general characteristics, organizational/managerial 

factors, and organizational policies. Structural model testing in a larger sample indicated 

that the dimensions of culture, communication factors, and general characteristics had the 

highest correlation with exemplary governance in the health system. 

Conclusion: The results emphasize that achieving exemplary governance in health requires 

balanced attention to all dimensions. Neglecting any dimension may hinder the attainment 

of governance goals and ideals. Therefore, health managers and policymakers should 

implement strategies that prioritize equitable access to health services, transparency, 

accountability, and ethical conduct to strengthen exemplary governance in the health 

system. 
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ها و اصول بنیادین، نقش متمایزی در ارتقای کیفیت و کارآمدی حکمرانی متعالی در نظام سلامت با تأکید بر ارزش مقدمه:

سیستم سلامت دارد. در همین راستا، این پژوهش با هدف شناسایی و طراحی الگوی حکمرانی متعالی در نظام سلامت ایران و 
 .تحلیل ابعاد مؤثر آن انجام شد

ای و در بخش کمی، رویکرد کاربردی این تحقیق به روش آمیخته انجام شده است؛ در بخش کیفی، رویکرد توسعه روش کار:

های اطلاعاتی معتبر بود و اتخاذ شد. جامعه آماری بخش کیفی شامل مطالب منتشرشده در حوزه حکمرانی نظام سلامت از پایگاه
نفره از  063ای غرب کشور بود که نمونهسازمان تأمین اجتماعی شمال جامعه آماری بخش کمی شامل کارکنان مراکز درمانی

ها در بخش کمی، پرسشنامه های آذربایجان غربی، آذربایجان شرقی و اردبیل انتخاب شد. ابزار گردآوری دادهمدیریت درمان استان
ز رویکرد فراترکیب و معادلات ساختاری و ها با استفاده اشده از تکنیک فراترکیب بود. دادهساخته با ابعاد استخراجمحقق

 .تحلیل شدند MAXQDA و SMART PLS افزارهاینرم

گیری، عوامل های تحلیلی و تصمیمبعد اصلی است: توانایی 8نتایج نشان داد که حکمرانی متعالی در نظام سلامت شامل  ها:یافته

های سازمانی. آزمون می، عوامل سازمانی/مدیریتی و سیاستهای عموارتباطی، زیرساخت، اقدامات استراتژیک، فرهنگ، مشخصه
های عمومی بیشترین همبستگی را با حکمرانی تر نشان داد که ابعاد فرهنگ، عوامل ارتباطی و مشخصهمدل در نمونه آماری بزرگ

 .متعالی در نظام سلامت دارند

ی در نظام سلامت، توجه همزمان و متوازن به تمامی ابعاد ها بیانگر آن است که برای تحقق حکمرانی متعالیافته گیری:نتیجه

های این نوع حکمرانی را با چالش مواجه کند. بنابراین، آلتواند دستیابی به اهداف و ایدهضروری است و غفلت از هر یک می
اسخگویی، و ارتقای گذاران سلامت باید با تمرکز ویژه بر دسترسی برابر به خدمات سلامت، شفافیت و پمدیران و سیاست

 .های کارآمدی برای تقویت حکمرانی متعالی طراحی و اجرا نمایندها و استراتژیمداری، برنامهاخلاق

 

 .مداریاخلاق سلامت، نظام متعالی، حکمرانی :هاهژکلید وا
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 مقدمه
توانند در های سلامت در دنیای امروز زمانی مینظام

ایفای وظایف اساسی خود موفق باشند که از حکمرانی 
متعالی برخوردار باشند. حکمرانی متعالی نه صرفاً به 
معنای مدیریت اجرایی، بلکه به منزله یک رویکرد 

های کلان و جامع در هدایت، راهبری و تنظیم سیاست
کند تا د. چنین الگویی تلاش میشوسلامت شناخته می

ضمن تضمین عدالت و کارآمدی، شرایطی فراهم آورد 
که تمامی شهروندان بدون تبعیض و متناسب با 
نیازهای واقعی خویش به خدمات بهداشتی و درمانی 

(. یکی از ابعاد محوری 1دسترسی داشته باشند )
های روشن حکمرانی متعالی، توانایی در طراحی سیاست

تنی بر شواهد است. در این چارچوب، ترسیم اهداف و مب
ها، مدیریت بهینه منابع مالی قابل ارزیابی، تعیین اولویت

گیری از مشارکت اجتماعی و و انسانی و نیز بهره
تخصصی جایگاهی ویژه دارد. اجرای چنین 

تنها کارایی نظام سلامت را ارتقا هایی نهسیاست
خدمات را نیز به شکل دهد، بلکه کیفیت و اثربخشی می

های (. از دیگر شاخصه9بخشد )چشمگیری بهبود می
توان به شفافیت، اساسی حکمرانی متعالی می

مند اشاره کرد. هنگامی رسانی نظامپاسخگویی و اطلاع
ها برای عموم جامعه قابل گیریکه فرآیندها و تصمیم

درک و پیگیری باشد، اعتماد اجتماعی افزایش یافته و 
های مختلف در ان مشارکت فعال گروهامک

شود. دسترسی گذاری سلامت فراهم میسیاست
های کلان نیز عمومی به اطلاعات سلامت و برنامه

ها و نهادهای افزایی میان سازمانبستری برای هم
(. در این میان، دولت نقشی 0کند )ربط ایجاد میذی

ی، گذاری، تأمین منابع مالبنیادین در زمینه قانون
های هماهنگی میان نهادها، نظارت بر عملکرد سازمان

سلامت و همچنین فراهم کردن بسترهای همکاری 
المللی ایفا علمی و آموزشی در سطح ملی و بین

(. بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، 4نماید )می
توان سازوکاری دانست که در حکمرانی متعالی را می

مت جامعه توسط بالاترین آن تمامی ابعاد مدیریت سلا
شود. اتخاذ تصمیمات صلاح سازماندهی میمقامات ذی

استراتژیک در این نظام بر پایه شواهد علمی و تحلیل 
ها انجام گرفته و هدف آن توسعه خدمات دقیق داده

بهداشتی و ارتقای نظام سلامت عمومی است. از نگاه 
کا به این سازمان، اصول عدالت، شفافیت، کارآمدی و ات

های اصلی چنین حکمرانی را های علمی، پایهروش
گیری از رویکردهای علمی و دهند. بهرهتشکیل می

ها با دقت و گیریشود تا تصمیمتجربی نیز سبب می
شفافیت بیشتری صورت پذیرد و در نهایت، سلامت 

 (.1جامعه در مسیر پایدار ارتقا یابد )
مت کشور در با وجود اهمیت این رویکرد، نظام سلا

های متعددی مواجه بوده است. های اخیر با چالشسال
رشد جمعیت و افزایش تقاضا برای خدمات سلامت، 

ها و منابع ایجاد های قابل توجهی در زیرساختنارسایی
کرده است. در شرایطی که سلامت عمومی یکی از 

شود، کمبود ترین حقوق شهروندی تلقی میبنیادی
یت در امکانات درمانی و منابع مالی، محدود

های پزشکی از موانع ماندگی در توسعه فناوریعقب
(. شواهد آماری نیز نشان 6رود )عمده به شمار می

دهد که نسبت پزشکان متخصص به جمعیت در می
تر از استانداردهای جهانی است و در ایران بسیار پایین

برخی مناطق حتی پزشک عمومی وجود ندارد. این 
نجر به تمرکز بیماران در مناطق خاص و کمبود م

(. در 7تحمیل بار مضاعف بر مراکز درمانی شده است )
چنین بستری، طراحی الگوی حکمرانی متعالی برای 

ناپذیر است؛ نظام سلامت کشور ضرورتی اجتناب
های موجود را رفع کرده و الگویی که بتواند چالش

روزافزون (. پیچیدگی 8کیفیت خدمات را تضمین نماید )
ها، رشد سریع جمعیت جهانی و تحولات فناوری بیماری

اند که ضرورت پرداختن به حکمرانی پزشکی سبب شده
متعالی بیش از پیش احساس شود. این الگو دربرگیرنده 

گذاری، مدیریت و ارائه های سیاستتمامی حوزه
خدمات سلامت بوده و اهدافی همچون ارتقای کیفیت، 

ها را و افزایش توان مقابله با بحران عدالت، پاسخگویی
تواند پیوند (. مطالعه در این حوزه می2کند )دنبال می

های کلان، مدیریت مالی و دارویی، میان سیاست
تر ریزی درمانی و نیازهای واقعی جامعه را شفافبرنامه
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ساخته و زمینه استفاده بهینه از منابع محدود را فراهم 
 آورد.

های غرب کشور با محدودیتمالدر این میان، ش
رو است. کمبود تجهیزات پزشکی و ای روبهویژه

مشکلات مالی مراکز درمانی این منطقه موجب شده 
طور جدی با مانع مواجه است که ارائه خدمات درمانی به

گردد. پیامد چنین وضعیتی، محدود شدن دسترسی 
بیماران به خدمات حیاتی و افزایش احتمال بروز 

(. علاوه بر آن، 13ناپذیر است )های جبرانآسیب
های کافی و بسیاری از مناطق روستایی فاقد زیرساخت

نیروی انسانی متخصص هستند و همین امر سبب شده 
تر است که کیفیت خدمات سلامت در این مناطق پایین

(. از سوی دیگر، سازمان تأمین 11از سطح انتظار باشد )
ترین نهادهای صلیعنوان یکی از ااجتماعی به

دهنده خدمات سلامت در این منطقه، با ارائه
های ساختاری و مدیریتی مواجه است. نارسایی

ها، ناکارآمدی مشکلاتی نظیر تأخیر در پرداخت هزینه
ای، محدودیت منابع انسانی و در روند ارائه خدمات بیمه

های خدمات الکترونیک، میزان نبود زیرساخت
طور قابل توجهی کاهش ان را بهمندی بیماررضایت

داده است. رفع این مشکلات و بهبود عملکرد این 
دهی ای در سامانکنندهتواند نقش تعیینسازمان می

 (.19غرب کشور ایفا کند )نظام سلامت شمال
ترین خلأ پژوهشی در های یادشده، مهمبا وجود چالش

این حوزه به نبود یک چارچوب جامع و منسجم برای 
گردد. تقرار حکمرانی متعالی در نظام سلامت بازمیاس

فقدان تعریفی دقیق و مشترک از این مفهوم، پراکندگی 
ها را در پی داشته در اقدامات و ناسازگاری میان برنامه

است. همچنین، تحقیقات اندکی به بررسی روابط میان 
ابعاد مختلف حکمرانی و پیامدهای آن بر سلامت جامعه 

محور حکمرانی از . علاوه بر این، ابعاد جامعهاندپرداخته
جمله مشارکت عمومی، پاسخگویی، شفافیت و انسجام 

اند. بر این اساس، پرسش کمتر مورد توجه قرار گرفته
اصلی پژوهش حاضر آن است که الگوی حکمرانی 
متعالی در نظام سلامت مراکز درمانی سازمان تأمین 

هایی ها و مؤلفهغرب کشور چه ویژگیاجتماعی شمال
 دارد؟

 

  روش کار
این پژوهش در دو مرحله کلی طراحی و اجرا شده 
است. در مرحله نخست، به منظور استخراج مقولات، 
مفاهیم و کدهای مدل، از تکنیک فراترکیب استفاده شد 

ها و مفاهیم اصلی، تحقیق وارد و پس از تعیین مقوله
آمده در دستمرحله دوم گردید. در این مرحله، مدل به

تری شامل کارکنان سازمان تأمین نمونه آماری بزرگ
غرب کشور مورد آزمون قرار گرفت. اجتماعی شمال

بنابراین، روش تحقیق این مطالعه جزو روش تحقیق 
زمان از ترکیبی از شود که همآمیخته محسوب می

در تکنیک  های کمی و کیفی بهره گرفته است.روش
ی شامل مطالب منتشرشده در فراترکیب، جامعه آمار

های اطلاعاتی زمینه حکمرانی نظام سلامت از پایگاه
EMBASE ،Cochrane Library ،Medline ،

Scopus ،ProQuest ،Science Direct  و موتورهای
بود. علاوه  Google Scholarو  Googleجستجوی 

بر این منابع، برای تبیین مفهوم حکمرانی متعالی از 
انگلیسی و فارسی شامل وبستر،  های لغتفرهنگ

های آکسفورد، دهخدا و معین نیز استفاده شد. کلیدواژه
 Health systemمورد استفاده عبارت بودند از 

governance ،Health system stewardship ،
Governance ،Stewardship ،Health system ،

Healthcare system ،Health system 

strengthening  وHealthcare reform  و
ها. همچنین، فهرست مستندات های فارسی آنمعادل

آمده به صورت دستی و از طریق استخراج دستبه
معیارهای ورود مطالعات  مقالات مرتبط تکمیل شد.

ها و مرورهای علمی به زبان شامل تمامی پژوهش
شمسی  1439شهریور  01فارسی و انگلیسی تا تاریخ 

نیازها، پیامدها و ابزارهای ، اجزا، پیشبود که به تعریف
ارزیابی حکمرانی متعالی در نظام سلامت پرداخته 

هایی از باشند. فرم استخراج اطلاعات شامل بخش
جمله مشخصات نویسندگان، عنوان مقاله، سال انتشار، 
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کشور محل مطالعه، هدف پژوهش، سال انجام مطالعه، 
معیارهای ارزیابی  نیازها، پیامدها وتعریف، اجزا، پیش

حکمرانی متعالی در نظام سلامت بود. برای ارزیابی 
لیست معتبر ارزشیابی کیفیت مطالعات، از یک چک

مقالات پژوهشی و مروری استفاده شد که حداقل و 
و حداقل  11و  1حداکثر امتیاز قابل کسب به ترتیب 

آمده دستمستندات به تعیین شد. 13امتیاز قابل قبول 
با استفاده از عنوان، چکیده و متن کامل مقالات ابتدا 

مستند  7013غربالگری شدند. در این مرحله، تعداد 
شناسایی شد. پس از حذف مقالات تکراری و بررسی 

مقاله جهت بررسی  76عنوان، چکیده و متن کامل، 
دقیق انتخاب گردیدند. روند غربالگری مقالات در شکل 

 (1شکل ) نشان داده شده است. 1
در بخش کمی این پژوهش، جامعه آماری شامل مراکز 

غرب کشور است درمانی سازمان تأمین اجتماعی شمال
و نمونه آماری از میان مدیریت درمان تأمین اجتماعی 

های آذربایجان غربی، آذربایجان شرقی و اردبیل استان
کارمند دارند  1979ها مجموعاً انتخاب شد. این استان

نفر به عنوان نمونه  063مورگان،  که بر اساس جدول
ای، گیری تصادفی طبقهتعیین گردید. با توجه به نمونه

سهم هر استان مشخص شد: مدیریت درمان تأمین 
نفر، مدیریت  138اجتماعی استان آذربایجان غربی 

نفر  169درمان تأمین اجتماعی استان آذربایجان شرقی 
 نفر. 23بیل و مدیریت درمان تأمین اجتماعی استان ارد

ها در این بخش، پرسشنامه ابزار گردآوری داده
ای لیکرت بود که ابعاد ساخته با طیف پنج درجهمحقق

های آن از طریق تکنیک فرا تحلیل گردآوری و مولفه
شده است. برای بررسی روایی ابزار، از روایی واگرا و 
همگرا استفاده شد و پایایی آن نیز با ضریب آلفای 

 مورد ارزیابی قرار گرفت.کرونباخ 
 

 یافته های پژوهش
های مدل در این پژوهش، برای شناسایی ابعاد و مؤلفه

حکمرانی متعالی در نظام سلامت، از تکنیک فراترکیب 
استفاده شد. این فرآیند در هفت مرحله انجام گرفت که 

مند مبانی شامل تنظیم پرسش پژوهش، مرور نظام

ون مناسب، استخراج وجو و انتخاب متنظری، جست
های اطلاعات از متون، تجزیه و تحلیل و ترکیب یافته

کیفی، کنترل کدهای استخراجی و در نهایت ارائه نتایج 
بود. در روش فراترکیب، مقالات منتخب و نهایی به 

محتوایی های درونطور مستمر مرور شدند تا یافته
های اصلی و استخراج شوند؛ در این بررسی، مطالعه

ولیه چندین بار بازبینی گردیدند تا معیارها و ا
زیرمعیارهای مدل تعیین شوند. هدف از فراترکیب، ارائه 

ها بود. در طول این یک تفسیر یکپارچه و نوین از یافته
فرآیند، موضوعاتی شناسایی شدند که از میان مطالعات 

دست آمدند و این موضوعات، موجود در فراترکیب به
وعی را تشکیل دادند. پس از اساس بررسی موض

ها، پژوهشگر اقدام به شناسایی و تعیین موضوع
های مشابه و بندیبندی نمود و طبقهدهی طبقهشکل

مرتبط را در موضوعی جای داد که بهترین توصیف را 
کرد. این موضوعات اساسی به منظور توضیح ارائه می

ابتدا های کاری ارائه شدند. ها یا فرضیهها، نظریهمدل
های پیشین و شده از مدلتمامی عوامل استخراج

معیارها که در مراحل قبل مشاهده شده بودند، به عنوان 
کد در نظر گرفته شدند؛ سپس با توجه به معنای کدها، 

بندی شده و ها در یک مفهوم مشابه دستهتعدادی از آن
به این ترتیب مفاهیم پژوهش شکل گرفتند. بر اساس 

شده و تحلیل محتوای مقالات، تعداد نجامهای اتحلیل
مقاله نهایی )داخلی و خارجی( انتخاب شد و در  68

کد  166مقوله فرعی و  02مقوله اصلی،  8مجموع 
برای مدل حکمرانی متعالی در بخش سلامت شناسایی 
و مشخص گردید. این فرآیند به صورت خلاصه در 

ه ب(. 1)جدول نشان داده شده است  1جدول شماره 
منظور حفظ کیفیت مطالعه، از شاخص کاپا استفاده شد. 

های پیشین به در مراحل طراحی مدل، معیارهای مدل
های عنوان کد در نظر گرفته شدند و با توجه به شباهت

معنایی بین کدها، ادغام و ایجاد مفاهیم انجام شد. برای 
کنترل مفاهیم استخراجی نیز نظرات پژوهشگر با یک 

ه شد. شاخص کاپا بین صفر تا یک تغییر خبره مقایس
تر باشد، کند؛ هر چه مقدار آن به یک نزدیکمی

دهندگان است. مقدار دهنده اجماع بالاتر بین رتبهنشان
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در سطح  SPSSافزار شاخص کاپا با استفاده از نرم
محاسبه شد. با توجه به  30897عدد  3033داری معنی

، فرض استقلال 3031کوچکتر بودن عدد معناداری از 
کدهای استخراجی رد شد و پایایی استخراج کدها تأیید 

های پژوهش نشان دادند که کدهای گردید. یافته
مداری بیشترین اهمیت و عدالت، شفافیت و اخلاق

بالاترین رتبه را در میان کدها دارند. این موضوع بیانگر 
های حکمرانی متعالی، توجه به این آن است که در مدل

ها نسبت به سایر کدها بیشتر ها و تکرارپذیری آنلفهمؤ
 بوده است.

های در ادامه، برای بررسی روابط بین ابعاد و مولفه
افزار تحقیق، از تکنیک معادلات ساختاری و نرم

SMART PLS ای که بر استفاده شد. پرسشنامه
شده از تکنیک های استخراجاساس ابعاد و مولفه

نفر از کارکنان  063فراترکیب طراحی شده بود، در بین 
غرب کشور مراکز درمانی سازمان تأمین اجتماعی شمال

ها در بخش برازش مدل توزیع گردید. تحلیل یافته
وایی همگرا گیری نشان داد که تمامی مقادیر راندازه

هستند و بدین ترتیب، روایی همگرا مدل  301بالاتر از 
تأیید شد. در بررسی تشخیصی یا واگرا با استفاده از 

لارکر نیز مشخص شد که روایی  - معیار فورنل
گیری انعکاسی در سطح سازه تشخیصی مدل اندازه
بررسی اثر یک متغیر برونزا بر  مورد تأیید قرار دارد.

شده از ا نشان داد که ضریب تعیین محاسبهمتغیر درونز
( بالاتر است، که حاکی از 3000مقدار متوسط این معیار )

باشد. برای برازش بالاتر از متوسط مدل ساختاری می
ارزیابی برازش کلی مدل که شامل هر دو بخش 

استفاده  GoFگیری و ساختاری است، از معیار اندازه
 3071که مقدار شاخص شد. نتایج این بررسی نشان داد 

دهنده مطلوبیت قوی مدل است و این سطح، نشان
در نهایت، در تست اولیه مدل مشخص شد که  باشد.می

مبارزه با “، ”مداریقانون“، ”توجه به محیط“های مولفه
به دلیل داشتن قدرمطلق عدد ” با ایمان“و متغیر ” فساد

t شوند.  ، باید از مدل حذف1026تر از حد آستانه پایین
بنابراین، مدل نهایی تحقیق بر اساس این نتایج قابل 

نمایش داده شده  9ارائه است و شکل آن در شکل 
 (9شکل ) است.

 

 بحث
های این پژوهش نشان داد که استفاده از تکنیک یافته

مولفه برای  92بعد و  8فراترکیب منجر به شناسایی 
بعد مدل حکمرانی متعالی در نظام سلامت گردید. در 

های تفکر گیری، مولفههای تحلیلی و تصمیمتوانایی
گیری مشارکتی و ایجاد مند، تفکر اقتضایی، تصمیمنظام

اتاق فکر قرار داشتند؛ در بعد عوامل ارتباطی، سرمایه 
نفعان و تعامل اجتماعی، تعامل فردی، تعامل بین ذی

نهادی برجسته شدند؛ در بعد زیرساخت، توسعه 
انی، توسعه فناوری اطلاعات، توسعه های درمظرفیت

های اجرایی مورد فناوری خدماتی و توسعه ظرفیت
توجه قرار گرفتند. در بعد اقدامات استراتژیک، مدیریت 

ریزی راهبردی، همسویی استراتژیک و دانش، برنامه
یادگیری سازمانی شناسایی شدند؛ در بعد فرهنگ، 

ی، اعتماد محوری، شفافیت محوری، عدالت محور
سالاری مشاهده شد. اخلاق محوری و شایسته
های های عمومی، مولفههمچنین، در بعد مشخصه

پذیری و صدر، صراحت بیان، تعهد، مسئولیتسعه
پاسخگویی، و در بعد عوامل سازمانی/مدیریتی، مدیریت 

سازی و رهبری برجسته پذیری، چابکمالی، انعطاف
های انی، مولفههای سازمشدند. نهایتاً در بعد سیاست

یارانه سلامت، مساعدت، پوشش همگانی، آگاهی 
اجتماعی و افزایش امید به زندگی جای گرفتند. بررسی 

 11کدهای باز نشان داد که بیشترین تأکید با فراوانی 
مداری قرار داشته های عدالت محوری و اخلاقبر مولفه

ها از طریق نظریه عدالت اجتماعی جان است. این یافته
گرای ایمانوئل کانت قابل الز و نظریه اخلاق وظیفهر

تبیین هستند. عدالت محوری به معنای ایجاد 
های برابر برای همه افراد در دسترسی به فرصت

کند که تمامی خدمات سلامت است و تضمین می
شهروندان، بدون توجه به وضعیت اجتماعی، اقتصادی، 

درمانی  جنسیت یا محل سکونت، از خدمات بهداشتی و
مند شوند. تمرکز بر عدالت محوری مناسب بهره



 

 و همکاران سعید حمزه
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های اجتماعی های سلامت بین گروهتواند نابرابریمی
را کاهش داده و رضایت و اعتماد عمومی به نظام 

مداری در سلامت را افزایش دهد. علاوه بر این، اخلاق
نظام سلامت به تعهد به اصول اخلاقی مانند احترام به 

حفظ حریم خصوصی بیماران و ارائه  کرامت انسانی،
خدمات صادقانه و بدون تبعیض اشاره دارد. این اصول 

دهندگان خدمات سلامت را اعتماد بین بیماران و ارائه
کند و شفافیت و پاسخگویی در عملکرد تقویت می

های سازمان جهانی دهد. گزارشسازمانی را افزایش می
رسی به خدمات بهداشت بارها بر اهمیت عدالت در دست

اند که عدالت اند و نشان دادهبهداشتی تأکید کرده
محوری یکی از ارکان اساسی حکمرانی خوب در 

های سلامت است )سازمان بهداشت جهانی، نظام
های ابیلاردو و (. نتایج این تحقیق با یافته9393

( همخوانی دارد؛ بر 9399( و اندرسون )9390همکاران )
رعایت اصول اخلاقی نظیر احترام  ها،اساس این یافته

به کرامت انسانی و حفظ حریم خصوصی بیماران 
مستقیماً با افزایش رضایت بیماران و بهبود نتایج 

شده و آزمون درمانی مرتبط است. بررسی مدل طراحی
تر نشان داد که تمامی ابعاد آن در نمونه آماری بزرگ

توجه به “مدل معنادار هستند و تنها چهار مولفه شامل 
با ایمان “و ” مبارزه با فساد“، ”مداریقانون“، ”محیط
از مدل حذف شدند؛ بنابراین مدل نهایی شامل ” بودن

مولفه گردید. نتایج تکنیک معادلات  01بعد و  8
ساختاری نشان داد که بعد فرهنگ بیشترین همبستگی 
را با مفهوم حکمرانی متعالی در نظام سلامت دارد. این 

دهد که حکمرانی متعالی عمدتاً تابع ان مییافته نش
های فرهنگی است که شامل اعتماد محوری، ارزش

شفافیت محوری، عدالت محوری، اخلاق محوری و 
شود. توجه ویژه به شفافیت محوری سالاری میشایسته

دهد که تقویت بعد فرهنگی، ابتدا از طریق نشان می
أثیر را بر شفافیت و سپس از طریق اعتماد، بیشترین ت

حکمرانی متعالی خواهد داشت. این نتایج از منظر 
های ارتباطات و های اجتماعی و به ویژه تئوریتئوری

تأثیرات فرهنگی قابل تبیین است. بر اساس این 
توانند نقش های جامعه میها، فرهنگ و ارزشتئوری

گذاری، رفتار و ای در سیاستکنندهتعیین
شند. تئوری انتقال فرهنگی بر ها داشته باگیریتصمیم

های اجتماعی از این ایده تأکید دارد که افراد و گروه
ها، باورها و طریق تبادل اطلاعات و ارتباطات، ارزش

کنند. در این راستا، های جامعه را منتقل مینگرش
تواند از طریق انتقال این فرهنگ اخلاقی و دینی می

های مرتبط، هها به نهادهای حکومتی و دستگاارزش
مفهوم حکمرانی متعالی را تقویت و عملکرد نظام 

ها با نتایج میرا و سلامت را بهبود بخشد. این یافته
ها ( همخوانی دارد؛ آن9393( و مل )9318هاماداچ )

معتقدند که فرهنگ سازمانی مبتنی بر شفافیت، اعتماد 
و ارتباطات باز نقش مهمی در ارتقای حکمرانی و بهبود 

 کند.یت خدمات سلامت ایفا میکیف
 

 نتیجه گیری

شده در این پژوهش، بر مدل حکمرانی متعالی ارائه
دستیابی به عملکرد بهینه در نظام سلامت و ارتقای 
نتایج ممکن تأکید دارد و ابعاد مختلفی همچون 

گیری، عوامل ارتباطی، های تحلیلی و تصمیمتوانایی
ها، اقدامات استراتژیک، فرهنگ، زیرساخت
ریتی و های عمومی، عوامل سازمانی/مدیمشخصه
گیرد. این مدل توجه های سازمانی را در بر میسیاست

ای به دسترسی برابر به خدمات سلامت، کاهش ویژه
های موجود، رعایت اصول اخلاقی در نابرابری
های بهداشتی و ارتقای شفافیت و پاسخگویی مراقبت

دارد. چنین رویکردی سبب تقویت اعتماد عمومی، 
ت و ارتقای رضایت افزایش پایداری سیستم سلام

شود. تأکید بر عدالت و اخلاق، به عنوان بیماران می
های اصلی، نقش مهمی در ایجاد یک سیستم ستون

کند و موجب انسجام در سلامت پایدار و کارآمد ایفا می
گردد. تجربه نشان ارائه خدمات و کاهش تعارضات می

دهد هنگامی که بیماران احساس کنند خدمات به می
ها شود، رضایت آنادلانه و اخلاقی ارائه میطور ع

تواند به بهبود نتایج افزایش یافته و این موضوع می
دهندگان درمانی و تقویت همکاری بیماران با ارائه

آمده، پیشنهاد دستخدمات منجر شود. براساس نتایج به
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گذاران بر تدوین و مشیشود در ابتدا تمرکز خطمی
ها باید نه باشد. این سیاستهای عادلااجرای سیاست

دسترسی برابر به خدمات سلامت، افزایش اعتماد 
عمومی، شفافیت و پاسخگویی، و پایداری و کارآمدی 
منابع را در مرکز توجه قرار دهند. همچنین، آموزش و 

مداری از دیگر محورهای مهم است. برای ترویج اخلاق
تحقق این هدف، تدوین و اجرای کدهای اخلاقی و 

ها های اخلاقی ضروری است؛ این کمیتهایجاد کمیته
دهی نقض هایی برای گزارشوظیفه ایجاد سامانه

ها را بر عهده طرفانه آناخلاقیات و پیگیری شفاف و بی
گیری، تر شدن فرآیندهای تصمیمدارند. با پیچیده

تواند یابد و این امر میریسک تصمیمات نیز افزایش می
رانی متعالی از منظر اخلاقی داشته تأثیر منفی بر حکم

شود توجه باشد. لذا به پژوهشگران آتی توصیه می
های دیجیتال و هوش ای به نقش فناوریویژه

مصنوعی در تقویت حکمرانی متعالی در نظام سلامت 
داشته باشند. از منظر کاربردی، طراحی و اجرای مدل 

در تواند به عنوان ابزاری مؤثر حکمرانی متعالی می
ها و ارتقای عملکرد سیستم گیریبهبود کیفیت تصمیم

سلامت در تمامی ابعاد عمل کند. این ابعاد شامل 
افزایش شفافیت و پاسخگویی، تضمین عدالت و برابری 
در دسترسی به خدمات سلامت، ارتقای کیفیت خدمات، 

های بلندمدت و تقویت تسهیل تدوین و اجرای سیاست
اخلاقی است. همچنین،  فرهنگ سازمانی و رهبری

های انسانی و اخلاقی باید همواره در مرکز هر ارزش
گیری قرار گیرند، زیرا رعایت این اصول موجب تصمیم

نفعان خواهد تقویت اعتماد و همکاری میان تمامی ذی
 شد.

 

 تشکر و قدردانی
نویسندگان از کلیه همکاران و داوران محترم که با 

سازنده خود به ارتقای کیفیت انتقادات و پیشنهادات 
 مقاله کمک کردند، کمال تشکر و قدردانی را دارند.

 

 
 . مراحل غربال گری در تکنیک فراترکیب4شکل 

 

 : نتایج حاصل از کدگذاری باز و محوری 4جدول 

 های فرعیمقوله کدگذاری باز
 هایمقوله

 اصلی

(، حل مسائل و مشکلات نظام سلامت از راه بررسی شرایط کنونی و آینده 1برای حل مسئله) داشتن تفکر نظام مند
(، حل مسائل پیچیده مستلزم 1(، توجه به ماهیت سیستم هدفمند)1(، استفاده از تجربیات سایر کشورها )1نگیری )

ا بین المللی و مشارکت رویکردهای سازمان یافته ای است که طیف وسیعی از بازیگران، سطح حکمرانی بومی ت
 (.2جامعه و فرد را در بر دارد)

 تفکر نظامند
های توانایی

تحلیلی و 
 تصمیم گیری

(، تغییر محیط و حوادث مهم از راه تغییر شرایط بازار و 1باید با هر نظام در خور با شرایط حاکم بر آن برخورد کرد)  تفکر اقتضایی



 

 و همکاران سعید حمزه

 

 02/  (3) 41؛ 4141مدیریت بهداشت و درمان 

 های فرعیمقوله کدگذاری باز
 هایمقوله

 اصلی

 (.17تمایز در ارائه خدمات بر روی حکمرانی تاثیر دارد)

(، فرایند مشورتی میان کنشگران به ایجاد 9(، اهل مشورت باشد )1از تصمیم گیری منفرد باید اجتناب کرد)
(، رفع چالش ها و مشکلات موجود صرفا با اقدامات دولت امکان پذیر نیست. بلکه مشارکت 7مشروعیت می انجامد)

(، 91(، توسعه مشارکت ذینفعان)13مشکلات ضروری است)با بخش خصوصی و جامعه مدنی برای عبور از این 
(، مشارکت مردم 60(، مشارکت شهروندان)42(، مشارکت)96(، تصمیم گیری شورایی )94اجماع محوری)

 (.66یافته)سازمان

تصمیم گیری 
 مشارکتی

ی رسمی جهت (، توسعه کانال های ارتباط4فراهم کردن زمینه ملاقات و همفکری بین بازیگران نظام سلامت)
 (.4تبادل اطلاعات در بین بخش های مختلف)

 ایجاد اتاق فکر

 با ایمان (.9با ایمان باشد و از سنت های الهی تبعیت نماید)

مشخصه های 
 عمومی

 سعه صدر (.9در حل مشکلات سعه صدر داشته باشد)

(، ایجاد شرایط روحی برای کارکنان تا 9باشد)(، در برخورد با چاپلوسان بی اعتنا 9صراحت داشتن در بیان واقعیت )
 (.14بتوانند بدون داشتن ترس موارد لازم را انعکاس دهند)

 صراحت بیان

 تعهد (.8تعهد به سلامت در تمام سطوح و بخش های دولت و جامعه ایران نهادینه نشده است)

 مسئولیت پذیری (.06های سلامت)سیاستها و پذیری و شفافیت در اجرای برنامه(، مسئولیت93مسئولیت پذیری)

(، پاسخگویی در مورد تاثیر سیاست ها و اصلاحات انجام گرفته در 9در قبال مسئولیت های خود پاسخگو باشد)
(، پاسخگویی در حکمرانی متعالی 10(، پاسخگو بودن به مراجعه کنندگان و رعایت حق ارباب رجوع)4بخش سلامت)

شریح فعالیت های قبلی نیست. بلکه شامل جذب ذی نفعان برای فهماندن و پاسخ به تنها شامل گزارش دهی یا ت
(، پاسخگویی 91(، پاسخگویی)16دیدگاه های آن ها تحت عنوان طرح های سازمانی و اجرای آن نظرها نیز است)

 (.64) (، پاسخگویی69) (، پاسخگویی13) پذیری(، حساب96جامع )

 پاسخگویی

 اعتماد محوری (.16(، اعتماد عمومی)98(، اعتماد آفرینی )7یکی از سازوکارهای درونی حکمرانی متعالی است)اعتماد به عنوان 

 فرهنگ

(، شفاف سازی از طریق مراحل انجام کار، افزایش اطلاع رسانی،  جریان 4شفافیت در عملکرد کلی بخش سلامت)
این است که تمام وظایف حکمرانی نقش ها و  (، حکمرانی متعالی مستلزم10) آزاد اطلاعات و نظارت پذیری

(، در 11) مسئولیت های وابسته به آن روشن و واضح باشد و افراد طوری رفتار کنند که مطابق با نقش آن ها باشد
(، شفافیت در 16) حکمرانی متعالی شفافیت شامل اتخاذ و اجرای تصمصم ها بر طبق روش های توافق شده است

(، 64) (، اصول واضح61) (، شفافیت42) (، شفافیت98رسانی )(، شفافیت و اطلاع94، شفافیت)(90قوانین و مقررات)
 (.61) شفافیت

 شفافیت محوری

(، ایجاد عدالت در 91(، عدالت و انصاف)99(، عدالت فراقانونی)6توسعه عدالت بهداشت و درمان در بخش سلامت)
(، 6(، نظام پرداخت عادلانه )00طرفیت در توزیع خدمات سلامت)(، بی03توسعه و توزیع خدمات بهداشتی و درمانی )

(، تضمین دسترسی عادلانه به 01اطمینان از دستیابی عادلانه و یکسان به خدمات سلامت برای همه افراد جامعه)
(، دولت نه فقط به ارائه خدمات عمومی 14مند)(، ایجاد یک جامعه عدالت42(، اصول عدالت)46خدمات سلامت)

پردازد، بلکه به ایجاد محیطی آماده برای نهادهای اجتماعی و قواعد صحیح و عادلانه برای ر برای شهروندان میمؤث
(، 61(، عدالت اجتماعی)17های برابر)(، ترویج فرصت16(، عدالت اجتماعی)11کند)بازیابی و توزیع منابع نیز توجه می

 (.66عدالت)

 عدالت مداری

رعایت پارچوب های اخلاقی و اخلاق مداری در تصمیم گیرهای مدیریتی و سازمانی رده بالا در حکمرانی متعالی 
(، یکی از جنبه های مهم در حکمرانی متعالی نظام سلامت رعایت چارچوب های اخلاقی و اخلاق 1اهمیت دارد)

(، ارزش مداری و 93نی)(، اخلاق گرایی فراقانو19مداری در تصمیم گیری های مدیریتی و سازمانی رده بالا است)
(، حفظ حریم 01(، احترام به افراد)18های اخلاقی)(، ارزش99(، صمیمیت و پرهیز از سلطه جویی)91اخلاق گرایی)

(، احترام به حقوق 11(، ارتقای کیفیت زندگی شهروندان)48(، رعایت و توجه به حقوق بیمار )04خصوصی افراد)
(، توسعه و نهادینه کردن ارزش های فرهنگی و اخلاقی در 63انسانی) (، رعایت حقوق12محوری)(، انسان17بشر)

(، نشانه حکمرانی متعالی در توسعه ارزش های 6نظام سلامت و تکریم و برخورد مناسب با بیماران و شهروندان)
دان مشترک این است که بخشی از فرهنگ سازمانی خط مشی ها و زیرساخت رفتاری را از کارگزاران به تمام کارمن

 (.16و اعضای سازمان انتقال دهد )

 اخلاق مداری

شایسته سالاری از کاربردهایی است که اجرای حکمرانی مناسب در همه بخش ها و نظام ها می تواند باعث آن 
(، جذب نیروی های 1(، منابع انسانی اصلی ترین رکن و موتور محرکه و تصمیم سازی در نظام سلامت است)1شود)

(، 1تر نظام سلامت می تواند منجر به افزایش ظرفیت در دو حوزه کمیت نیروها و منابع انسانی گردد )شایسته در بس
 شایسته سالاری



  مؤثر ابعاد تحلیل : شناسایی وایران سلامت نظام در متعالی حکمرانی الگوی 

 

 (3) 41؛4141مدیریت بهداشت و درمان /  02

 های فرعیمقوله کدگذاری باز
 هایمقوله

 اصلی

در حکمرانی متعالی سازمان ها به افرادی با مهارت های بالا نیاز دارند تا بتوانند آن ها را به نحو موثری راهنمایی و 
 (.90(، شایسته سالاری در گزینش و انتصاب)16کنترل کنند)

(، مشارکت 7(، تقویت سرمایه اجتماعی و ارتباط موثر بین ذینفعان نظام سلامت)1حفظ و افزایش سرمایه اجتماعی )
عمومی در مدیریت کشور آرامش روحی و روانی زیادی را به همراه خواهد داشت که منجر به بهبود وضعیت سلامت 

 (.10(، همبستگی اجتماعی)18می شود)
 اجتماعیسرمایه 

 عوامل ارتباطی

سلامت از طریق یک سیستم پیچیده سازگار از تعاملات بین افراد با محیط پیرامون و بین عوامل فیزیولوژیک، 
(، از آنجایی که 0روانی و رفتاری، عوامل اجتماعی و وضعیت اجتماعی و اقتصادی آن ها تامین و حفظ می شود)

اعتقادات، ارزش ها، ایدوئولوژی . کلیشه ها تعیین کننده خط مشی جهت گیری های سیاسی، عقاید، گرایش ها، 
دولت ها و سیاست های آنان در ابعاد اجتماعی و اقتصادی است، شناسایی موقعیت های ایدئولوژیکی بازیگران 

(، 11سیاسی و نیز تحلیل دقیق تاثیرات، پیامدها و برون دادهای سیاست ها از اهمیت فراوانی برخوردار است)
 (.01شارکت عمومی)م

 تعامل بین فردی

(، توسعه مشارکت ها بین سطوح و 4توسعه شبکه های همکاری رسمی و غیررسمی بین ذینفعان نظام سلامت)
(، سیستم های سلامت عمومی تمایل به ایجاد همکاری در میان ارائه دهندگان 4بخش های مجتلف نظام سلامت )

(، حکمرانی خوب منجر به هماهنگی و مشارکت درست 1عمومی دارند)خدمات سلامت به منظور ارتقای سلامت 
(، فراهم کردن زمینه و انگیزه ائتلاف و مشارکت 07(، پیوستگی و هماهنگی)0درون بخشی و برون بخشی می شود)

 (.4در بین ذینعان بخش سلامت)

تعامل بین 
 ذینفعان

تقابل دولت، بخش خصوصی و جامعه مدنی در قالب روی آوردن به حکمرانی متعالی که حاصل تعامل و ارتباط م
(، یکی از موضوعات مرتبط با پیش نیازهای لازم در رابطه با اجرا و ایجاد یک 1شبکه ها است اجتناب ناپذیر است )

(، سلامت 1الگوی مناسب برای نظام سلامت، کنش های حکومت ها و دولت ها نسبت به موضوعات رفاهی است )
(، نهادهای مدنی و بخش خصوصی یقینا نقش موثر و بی بدلیلی 2روابطی پویا و پیچیده است)فرابخشی و محصول 

(، جامعه مدنی، بخش خصوصی، دولت و نهادهای بین المللی از 13در افزایش کارایی نظام سلامت خواهند داشت )
ه و آزادی عمل در تعامل (، تعامل سازنده با جامع11کنشگران و عاملان نهادی در حوزه سلامت محسوب می شوند )

 (.60(، همکاری بین مختلف نهادها)97با بازار)

 تعامل نهادی

(، تولید 1بالا بردن ظرفیت و امکانات درمان و بهداشتی و تجهیز مراکز و بدنه مجموعه بهداشت به تکنولوژی روز )
(، 08ز بر کیفیت و ایمنی)(، تمرک01(، ارتقای کیفیت و ایمنی سیستم سلامت)18بهینه کالا و خدمات عمومی)

(، 41های بهداشت عمومی)(، توسعه سیستم41(، توزیع منصفانه و عادلانه منابع سلامت)44ها)پیشگیری از بیماری
 (.19سازی)(، ظرفیت11(، توسعه پایدار)47وری بالا در ارائه خدمات)بهره

توسعه 
های ظرفیت

 درمانی

 زیرساخت

 (.19بهبود سلامت مردم و بالا بردن کیفیت زندگی دارد)فناوری اطلاعات نقش مهمی در 
توسعه فناوری 

 اطلاعات

 (.91(، توسعه دانش فنی)18بهبود و ارتقای فناوری حوزه سلامت)
توسعه فناوری 

 خدماتی

عمل گرایی و توسعه ظرفیت های اجرایی در بخش سلامت و شناسایی و تعریف نقش های بازیگران دولتی، 
(، سازوکار حکمرانی باید به گونه ای طراحی شود که موجب استفاده از توانایی 6ب و جامعه مدنی)خصوصی، داوطل

(، سرمایه 17های دولت و یا مقام های منطقه ای با تسهیم تصمیم گیری بین اعضا و منتفع کردن آن ها گردد)
 (.40(، بهبود کیفیت خدمات درمانی)18گذاری دولت ها در بخش های زیرساختی سلامت)

توسعه 
های ظرفیت

 اجرایی

(، مدیریت بر اساس 00(، انتشار اطلاعات )12(، توسعه منابع دانشی)4مدیریت سرمایه های اطلاعاتی و دانشی)
(، توسعه کانال های ارتباطی رسمی جهت تبادل اطلاعات در بین بخش های مختلف و هوشمندسازی 08اطلاعات)

 (.41ثبت و انتقال اطلاعات سلامت)(، بهبود نظام 6نظام اطلاعات سلامت)
 مدیریت دانش

اقدامات 
 استراتژیک

در حکمرانی متعالی توجه به هدایت و راهبری برنامه های بهداشتی و درمانی و نظارت و ارزشیابی عملکرد نظام 
 (، درک از تعیین کننده های سلامت روشن می سازد که سلامت یک موضوع سیاستی متقاطع در0سلامت می شود)

 (.2هم تنیده است)

برنامه ریزی 
 راهبردی

(، ایجاد همراستایی استراتژیک 4ایجاد همراستایی بین اهداف، خط مشی ها و ساختار و فرهنگ در بخش سلامت)
(، توسعه شایستگی ها و قابلیت های استراتژیک 4بین استراتژی های عملیاتی، تاکتیکی و راهبردی بخش سلامت )

(، سلامت به 6راستایی بین اهداف خط مشی ها و ساختار و فرهنگ در بخش سلامت)بخش سلامت و ایجاد هم
(، داشتن یک هدف سازمانی روشن نشانی از حکمرانی 8عنوان ابزاری در جهت دستیابی به اهداف باید تعریف گردد)

همسویی 
 استراتژیک



 

 و همکاران سعید حمزه

 

 05/  (3) 41؛ 4141مدیریت بهداشت و درمان 

 های فرعیمقوله کدگذاری باز
 هایمقوله

 اصلی

 (.17باشد) (، الگوی حکمرانی باید به گونه ای طراحی شود که با سیاست های عمومی سازوگار11متعالی است)

(، آموزش و ارتقای دانش و توانمندی پرسنل 4ایجاد فرصت های یادگیری بین حرفه ای و بین سازمانی)
 (.63(، توسعه فردی)43سلامت)

 یادگیری سازمانی

 مدیریت مالی (.96(، بودجه ریزی استراتژیک)12مدیریت بهینه منابع مالی)

عوامل 
-سازمانی

 مدیریتی

 قانون مداری (.66(، حاکمیت قانون)94حاکمیت قانون)

 انعطاف پذیری (.4پویایی و تطبیق با تغییرات و تحولات در نظام سلامت)

(، واگذاری 14(، حذف برخی از مراحل تشریفات اداری)10بهبود و تسریع در پاسخگویی به رسانه ها و افکار عمومی)
 (.14های کارگزاری)برخی مسئولیت ها به بخش خصوصی و شرکت 

 چابک سازی

(، حکمرانی متعالی در نظام سلامت به معنای تدارک یک نظام 90(، مبارزه با فساد)12ارتقای سلامت اداری)
های مختلف سلامت جامعه نظارت و کنترل داشته حکمرانی  است که به طور کامل و با کیفیت بر مسائل و زمینه

 (.09باشد)
 مبارزه با فساد

(، حکمرانی 64(، حکمرانی متعالی معمولاً به معنای سرپرستی دانشمندانه، عادلانه و شفافانه است)07مداری) رهبری
 (.66کند)متعالی به معنای حکومتی است که به صورت کامل و جامع، صادقانه و کارآمدانه به مردم خدمت می

 رهبری

 (.17تکریم محیط زیست)
توجه به محیط 

 زیست

سیاست های 
 انیسازم

 یارانه سلامت (.18اعطای یارانه سلامت)

 مساعدت (.49(، حساسیت به نیازهای جامعه)40مساعدت به کشورهای ضعیفتر)

(، 0حکمرانی متعالی در نظام سلامت باید بتواند نقش مهمی در دستیابی به پوشش همگانی سلامت ایجاد نماید)
 (.8اجتماعی به رسمیت شناخته شود)سلامت بایستی به عنوان یک سرمایه و چالش بزرگ 

 پوشش همگانی

(، توانمندسازی 98رسانی )(، شفافیت و اطلاع8تعهد به آگاهی شهروندان و بهبود خدمات رسانی باید برجسته گردد)
 (.92جامعه)

 آگاهی اجتماعی

(، حکمرانی 0اپیدمیولوژی می شود)توسعه سلامت از طریق افزایش امید به زندگی مردم منجر به تغییرات جمعیتی و 
 (.0(، سلامت پایدار و تاب اور )0خوب منجر به تدوین سیاست ها و برنامه های سلامت مناسب می شود)

افزایش امید به 
 زندگی
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