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 مقدمه

  ، یاس یدر علوم س  ی دیکل  یمفهوم  (governance) یحکمران

 ندها،یاز فرآ  ی ا است که به مجموعه   ی عموم  تیریو مد  یاجتماع

م اطلاق  روابط  و  طر  شودینهادها  از  در  آن  قی که  قدرت  ها 

  شوندیداده م صی و منابع تخص  ن،یتدو  هااست ی جامعه اعمال، س

سال1) در  نظام  ژهیوبه  ر،یاخ  ی ها (.    یحکمران  سلامت،  ی هادر 

 هااست یس  تی در موفق  ی دیعناصر کل  نیتراز مهم   یکیعنوان  به

 (. 2) مورد توجه قرار گرفته است یو خدمات عموم

گونه   یکی پ  ی هااز  و   ی حکمران"  ،یحکمران  شرفتهیخاص 

تحقق (  exalted governance)  "یمتعال دنبال  به  که  است 

انسان کرامت  شفاف  ی محوراخلاق  ،یعدالت،  سطح  ت یو   یدر 

الزامات حکمران  ی مدل از حکمران  نی. اباشدی خوب م  یفراتر از 

بلکه به    شود،ی را شامل م  یسازمان  ی ندهاینه تنها ساختار و فرا

ارزش نظام  زین   ی فرهنگو    یاصول  و در  دارد  سلامت    ی هاتوجه 

 کندی م  فایخدمات ا  یو اثربخش  ییدر بهبود کارا  ی نقش مؤثر

(3،4  .) 

توسعه    قی از طر  یمتعال  یحکمران  قات،یتحق  یاساس برخ  بر

سلامت    ی موجب ارتقا  تواندی م  ،ی شفاف و مشارکت  ی سازوکارها

ادار دستگاه   ی نظام  در  فساد  کاهش  در   ییاجرا   ی هاو  گردد. 

دستگاه  ی داخل  یپژوهش در  با    یدولت  ی هاکه  شد،  انجام 

که    ،یمتعال   یحکمران   ی هامؤلفه  ی بندتیاولو شد  مشخص 

عوامل   نیتراز مهم   ی و سلامت ادار  ت یشفاف   ،ییپاسخگو  عدالت،

 یحکمران  گر،ی د  ی سو  از(.  5)  هستند   یسازمان  ی مؤثر بر اثربخش

ن سلامت  نظام  در  شرا  یآگاه  ازمند یمؤثر   ،ی اقتصاد  طیاز 

نهاد   ی فرهنگ هم  ی و  در  است.  کشور  برخ  ن یهر    یراستا، 

تأث بر  تمرکز  با  ساختارها  سمیبرالی نئول  راتیمطالعات    ی بر 

ا  ،یحکمران  ی که صرف وجود ساختارها  اندده یرس   جهینت  نیبه 

لحاظ شرا  یرسم توسعه    تواندینم  ،ی ا نه ی زم  طیبدون  به  منجر 

)  داریپا گردد  سلامت  همچن6خدمات  حوزه    ن،ی(.  متخصصان 

با  یاند که حکمرانکرده   انیاقتصاد سلامت ب   ی بر مبنا  دیموفق 

کارا منابع محدود،   یطراح  یاثربخش-نهیو هز  ییاصول  تا  شود 

تخص  نهی به عادلانه  ب  ی مورد  ی امطالعه (.  7)  ابدی  صیو   نیکه 

ا   2023تا    2018  ی هاسال  کشور  نمونه    رلندیدر  شد،  انجام 

ساختار حکمران  ی موفق اصلاح  منطقه   یاز  در سطح   ی اسلامت 

نتا طراح  قیتحق  ن یا  جیاست.  که  داد  نواح  ی نشان    یمجدد 

حکمران  یمبتن   یدرمان اصول  افزا  ،یبر  به    یهماهنگ  شیمنجر 

شفاف  نیب س   تینهادها،  نتا  ی گذاراست یدر  بهبود  سلامت    جیو 

( نتا8شد  نظر  زین   ی مشابه  جی(.  مطالعات  تجرب  ی در  در    یو 

از   افتهیتوسعه  ی کشورها است؛  گزارش شده  توسعه  در حال  و 

ا  مد  ،ی نهاد  تیف یک  نکهیجمله  مؤثر،    یتیریساختار  نظارت  و 

مستق  بهداشت  یمیارتباط  عملکرد  رضا  یبا   ماران یب  ی تمندیو 

 (.  9) دارد

محدود  زین  رانی ا  در بررس  ی مطالعات   یحکمران  ی الگو  یبه 

در نظام سلامت کشور با    یاند. پژوهشدر نظام سلامت پرداخته

  ی نشان داد که هماهنگ   ،ی اشبکه  یحکمران  ی الگو  یهدف طراح

نقش   ن یب وضوح  پاسخگونهادها،  شفاف  ییها،  ارکان    تی و  از 

چارچوب    بودحال، ن   نی(. با ا10مؤثر هستند )   یحکمران  یاساس

برا سطح    یمتعال  یحکمران  ی سازاده یپ  ی مشخص  در 

تأم  ی دیکل  ی هاسازمان  سازمان  همچنان    ،یاجتماع  ن یمانند 

است  کیعنوان  به مطرح    یبرخ  نه، یزم  نیهم  در  .چالش 

تفاوت به  و   یحکمران  انیم  یمفهوم   ی هامحققان  خوب 

  یمتعال  یها معتقدند حکمراناند. آناشاره کرده  یمتعال  یحکمران

رو ارزشاخلاق  ی کردیبا  تحقق  دنبال  به  از   ییهامحور،  فراتر 

عملکرد  ی هاشاخص م  ی صرفاً  و  افزا  تواندی است   ش یموجب 

 (.11)  گردد یعمومو اعتماد  یاجتماع هیسرما

غرب کشور، در مناطق شمال   ژهیوبه   ،یاجتماع  ن یتأم   سازمان

چالش  زم  ی متعدد  ی هابا  بهداشت  نهیدر  خدمات  و   ی ارائه 

کمبود    ،یمانند کمبود منابع مال  یمواجه است. مشکلات  یدرمان

ن  زاتیتجه نبود   نییپا  تیفی ک  ،یانسان  ی رویو  و  خدمات 

ساختا  ی فناور  ی هارساختیز مسائل  جمله  از    ی راطلاعات، 

(.  12اند )گذاشته   یمنف  ریسازمان تأث  نیهستند که بر عملکرد ا

بس روستا  ی اریدر  مناطق  دسترس   ،یی از  پزشک   یعدم  به 

به مراکز   مارانیو ارجاع ب  یپزشک  ی اهینبود امکانات پا  ،یعموم

نارضا  یدرمان بروز  به  م   یتیدوردست،  در    ان یگسترده 

داخل  گر،ید  ی سو  از  .است  دهیانجام  شدگانمه یب بر   یمطالعات 

در سازمان    یمتعال  یحکمران  یبرا  یبوم  یمدل  یضرورت طراح

نشان داده است که عدم    یدارند. پژوهش  دیتأک  یاجتماع  ن یتأم

ساختارها دستورالعمل  ی وجود  و  برا  یهامنسجم   ی شفاف 

ناهماهنگ  ،یحکمران  ی اجرا  عملکرد    نی ب  ی موجب  و  اجزا 

م  ی ا رهیجز نظام  نی(. در هم13)  شودی نهادها  مرور  مند  راستا، 

ب  دهدی نشان م  یداخل  ی هاپژوهش مطالعات، صرفاً به   شتریکه 
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  ی اند و کمتر به ارتباط علّپرداخته  یحکمران  ی هامؤلفه   یی شناسا

 ن،یبر ا   افزون.  اندخدمات پرداخته  تیف یسلامت و ک  جیآن با نتا

قابل  پژوهش   یتوجهشکاف  در جامعه  ی هادر  دارد.  وجود  محور 

  ی مشارکت عموم  ،ییگوپاسخ   ت،یشفاف   رینظ  ییهاکه مؤلفه یحال

کل  ،یکپارچگیو   عناصر  اما    یمتعال  یحکمران  ی دیاز  هستند، 

در   کپارچهیصورت  عناصر را به   نیکه ا  یتاکنون چارچوب جامع

تأم  یمدل حکمران نشده    یاجتماع  نی سازمان  ارائه  کند،  لحاظ 

 (.  14) است

  یهانظام   تی در موفق  یروزافزون حکمران  تی توجه به اهم  با

و    ازهایجامع و متناسب با ن  یمدل   ی سازادهیو پ  یسلامت، طراح

تأم  ی هاچالش سازمان   ر یانکارناپذ  یضرورت  ،یاجتماع  نی خاص 

  ی بر تجارب موفق جهان  ی مبتن  سوکیاز    دیبا  یمدل   نیاست. چن 

پژوهش سو  یداخل  ی هاو  از  و  و   هانه ی زم  گر،ید  ی باشد، 

گ نظر  در  را  کشور  برخوردار  کمتر  مناطق  .  ردیاقتضائات خاص 

نت حکمران  یطراح  جه،یدر  تأم   ی برا  یمتعال   یمدل    نیسازمان 

شمال  یاجتماع ادر  ارتقاء   ی گام  تواندی م  رانیغرب  در  مؤثر 

رو سوال    نیاز ا  خدمات سلامت باشد.   تی فی عدالت و ک  ،ییکارا

 یصورت شکل گرفت که مدل حکمران  نیبه ا  قیتحق  نیا  یاصل

تام  یمتعال سازمان  صورتشمال   یاجتماع  ن یدر  چه  به    ی غرب 

 است؟

 روش پژوهش 

در    نیا کل   2پژوهش  مرحله   یمرحله  در  است.  شده  انجام 

مفاه مقولات،  استخراج  منظور  به  کدها  م یاول  از    ی و  مدل 

ا  استفاده شد؛   بیفراترک  کیتکن از  مقولهنیبعد  مفاه   هاکه    م یو 

تحق  یاصل شد،  دوم    قیاستخراج  مرحله  اگردیدوارد  در   ن ی. 

ب مدل  نه مرحله  در  آمده  شامل    ی آمار  مونهدست  )که  بزرگتر 

غرب کشور است( آزمون  شمال  یاجتماع  ن یکارکنان سازمان تام

است.  تحقبنابراین    شده  تحق  وجز  قیروش    خته یآم  قیروش 

  ی کم   ی هااز روش  یبیترک  و  است که در آن به صورت همزمان

   استفاده شده است. یفیو ک

فراترکیب  تکنیک  شامل   در  آماری  انتشار    جامعه  مطالب 

زمن  افتهی سلامت  یحکمران  هیدر  پا  نظام    ی اطلاعات  ی هاگاه یاز 

Embase  ،Cochrane Library  ،Medline  ،Scopus    و

و    Google Scholar   و   Google ی جستجو  ی موتورها

بود.     Civilicaو  SID،  Noor Mags  رینظ   یفارس  ی هاگاه یپا

پا بر  فرهنگ  ی هاگاه یعلاوه  از  نظر  انگل  ی هامورد  و   ی سیلغت 

وبستر  یفارس مع  ،زبان  و  دهخدا    ن یی تب  ی برا  نیآکسفورد، 

حکمران کل.  گردیداستفاده    یمتعال  یمفهوم   ی هادواژهیاز 

 Health System Governance،  Health System 

Stewardship  ،Governance،Stewardship   ،Health 

System  ،Healthcare System  ،Health System 

Strengthening   و Healthcare reform   از کلمات فارسی  و

 استفاده شده است.   جهت جستجو نظام سلامت  یحکمرانمانند 

ا   ی ارهایمع در  مطالعات  عبارت    نیورود  از   بودندپژوهش 

تا    1395از    یس یو انگل  یفارس  ی و مرور  یهمه مطالعات پژوهش

تعر  یشمس  1402  وریشهر  31 به  پ  ف،یکه    ازها، ین   ش یاجزا، 

  نظام سلامت در    یمتعال  یحکمران  یابیارزش  ی و ابزارها  امدهایپ

باشند.   از    ترپایینمطالعات  مواردی چون  همچنین  اشاره کرده 

،  نظام سلامت، مقالات نامرتبط با حکمرانی در  1395بازه زمانی  

علمی اعتبار  فاقد  در  ،  منابع  حکمرانی  به  صرفاً  که  منابعی 

های اند یا فاقد پرداختن به مؤلفه های غیرسلامتی پرداخته حوزه

بوده  متعالی  در  بهاند،  حکمرانی  خروج  معیار  عنوان 

و  نظرگرفته  از  شدند  نیز  تکراری  مقالات  شدند.  گذاشته  کنار 

استخراج اطلاعات  .اندفرایند تحلیل حذف گردیده   مقالات   فرم 

قسمت  انتشار  سندگان،ینو   خصاتمش  ی هاشامل  سال  ،  عنوان، 

تعر مطالعه،  انجام  سال  مطالعه،  مطالعه، هدف  محل   ف،یکشور 

پ مع  امدهایپ  ازها،ی ن  شیاجزا،    ی حکمران  یابی ارزش  ی ارهایو 

 بود.  نظام سلامت  در  یمتعال

از    ی ابیارزش  ی برا ل  کیمطالعات    معتبر  ستیچک 

از پایگاه   (CASP) یاتیح یابیارز  ی هابرنامه مهارت ستیلچک)

https://casp-uk.net/casp-tools-checklists  )ژهیو 

مرور  یابیارزش پژوهش  ی مقالات    ست یلچک  .شد  تفاده اس  یو 

CASP  گروه با   یتوسط  آکسفورد  دانشگاه  پژوهشگران  از 

 NHS)  ایتان ی برنامه پژوهش و توسعه خدمات سلامت بر  تیحما

R&D  توسعه ابزار  افتهی(  عنوان  به  برا  ی و   یابیارز  ی معتبر 

ک  تیف یک مرور  یفیمطالعات  م  یو   نیا  .شودیشناخته 

مع  ستیلچک مطالعه،    ییارهایشامل  هدف  وضوح  همچون 

در ارائه  تی و شفاف تیکفا ق،یتناسب روش پژوهش با سؤال تحق

و    ج،یصراحت در ارائه نتا  ل،یاعتبار منابع، دقت در تحل  ها،داده

ا  قیدق  یعلم  یدهارجاع اساس  بر  مقاله  هر    ، ارهایمع  نیبود. 

برا  افتیدر  15تا    1  نیب  ی ازیامت قبول  قابل  آستانه  و   ی کرد 

  ندیبود. فرا  10  از یکسب حداقل امت  ،یینها  لیورود مقاله به تحل
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نفر    2معتبر توسط    ستیلمطالعات با استفاده از چک  یابیارزش

روش به  مسلط  پژوهشگران  مطالعات   یف ی ک  قیتحق  ی ها از  و 

 یتجربه قبل  ی افراد دارا   نیصورت مستقل انجام شد. ابه  ی مرور

فراترک مطالعات  انجام  مبان  بیدر  به  آشنا  عمل  ی نظر  یو   ی و 

به بودند.  نظام سلامت  در    یحکمران پژوهشگر  جداگانه  هر  طور 

اساس چک بر  را  ارز  ستیلمستندات  امت  یابیمذکور  را    ازاتیو 

اختلاف نظر   اب یدو ارز  یازدهی امت  نیکه ب  ی ثبت کرد. در موارد

با حضور داور سوم   یق یتطب  یبررس   ی برا  ی اوجود داشت، جلسه

روش در  متخصص  تحل  قیتحق  یشناسکه  بود،   لیو  محتوا 

 .دیگرد نیی هر مقاله تع یینها  ازیبرگزار و با اجماع نظر، امت

مرحله  با    7350  جستجو  در  سپس  آمد.  دست  به  مستند 

تکرار مقالات  بررس  ی حذف  چک  یو  و  و   دهیعنوان  مستندات 

. در شدند  یینها  لیتحل  واردمقاله    76تعداد    ،متن کامل  یبررس

 . ستامقالات نشان داده شده  ی لگرروند غربا1شکل 

 
 گری در تکنیک فراترکیبمراحل غربال :1 شکل

 

ا کم   ی فیک  ی هاروش  ب یترک  ق،یتحق  نیدر  صورت به   یو 

با استفاده از روش   یفی انجام شده است. ابتدا در بخش ک  یمتوال

مؤلفه   ب،یفراترک و  به   ی هاابعاد  آمد.  مدل  کنرمدست    ی فیافزار 

سپس،   بوده است.  MAXQDA  2022  مورد استفاده در پژوهش،

پرسشنامه قرار گرفتند. در گام بعد،    یطراح  ی ها مبنا مؤلفه   نیا

 یاز نظر آمار  اشد ت  عیگسترده توز  ی انمونه   انی پرسشنامه در م

عمل بررس   یاتیو  مدل  ا  ی اعتبار   بیترک  کرد،یرو   نیگردد. 

در بخش    لذا  .شودیمحسوب م ختهیآم  قیاز روش تحق  یاکتشاف

جامعه مد  هیکل  قیتحق  آماری   کمی،  در  شاغل    ت یریکارمندان 

تام آذربایجان   ی هااستان   یاجتماع  نیدرمان  غربی،  آذربایجان 

اردبیل  و  استانبودند.    شرقی  مجموع    هااین  کارمند    5272در 

به عنوان نمونه  باید  نفر    360دارند که براساس جدول مورگان  

تصادفی طبقه  گیری  نمونه  به  توجه  با  گرفته شود.  نظر  ای،  در 

آذربایجان   استان  اجتماعی  تامین  درمان  مدیریت  سهم  میزان 

استان   108غربی   اجتماعی  تامین  درمان  مدیریت  نفر، 

شرقی   اجتماعی    162آذربایجان  تامین  درمان  مدیریت  و  نفر 

اردبیل   مع  لازم  . استبوده نفر    90استان  که  است  ذکر    اریبه 

تمام درمان سازمان    تیریکارمندان شاغل در مد  یورود شامل 

و    یشرق  جانیآذربا  ،یغرب  جانیآذربا  ی هااستان   یاجتماع  نیتام

اجرا   لیاردب زمان  در  که  بودند.    ی بود  کار  به  مشغول  پژوهش 

  ل ی )مانند عدم تما  لیبودند که به هر دل  یافراد  زیخروج ن  اریمع

ناقص پرسشنامه(    لیتکم  ای  مدت،ی طولان   بتیغ   ،ییبه پاسخگو

کنند   شرکت  مطالعه  در  و   ی هاپاسخ   اینتوانستند  کامل  آنان 

   معتبر نبود.

در این بخش از نوع پرسشنامه محقق    هاابزار گرداوری داده

ی آن هاای لیکرت بود که ابعاد و مولفهدرجه  5ساخته با طیف  

 ق،یتحق  نیدر ا  است.گردآوری شده  فراتحلیل  ک یتکناز طریق  

مؤلفه    ی برا طراح  3هر  کل   یسؤال  تعداد  به  توجه  با  شد. 

نهامؤلفه  پرسشنامه  تفک   117شامل    ییها،  به  بود.    کیسؤال 

»توانا تصم  یلیتحل  ی هاییابعاد،  سؤال،    12شامل    «ی ریگمیو 

7350کل مقالات یافت شده   

ی حذف شده با هامقاله

970چکیده نامرتبط   
ی باقی دارای هامقاله

420 چکیده مرتبط  

ی حذف شده با هامقاله

150محتوای نامرتبط   

ی باقی با هامقاله

270محتوای مرتبط   

ی حذف شده با هامقاله

  194 روش تحقیق نامرتبط

ی مرتبط هاکل مقاله

76 باقی مانده  

ی حذف شده با هامقاله

5960عنوان نامرتبط   

ی باقی مانده دارای هامقاله

1390عنوان مرتبط   
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»فرهنگ«    18  «یعموم  ی ها»مشخصه سؤال،    15سؤال، 

سؤال، »اقدامات   12  رساخت«یسؤال، »ز  12  «ی»عوامل ارتباط

سؤال و   18  «یتیرمدی–یسؤال، »عوامل سازمان 12  ک«یاستراتژ

  . باشد ی سؤال م  18شامل    ز ین  « یسازمان  ی هااستی»س   تیدر نها

همگرا   و  واگرا  روایی  از  ابزار  روایی  بررسی  منظور  برای به  و 

کرونباخ آلفای  ضریب  نیز  پایایی  گرد  بررسی  که    دیمحاسبه 

برادست به  ریمقاد از    یتمام  ی آمده  بالاتر    انیشا  .بود  0/ 7ابعاد 

با استفاده    شدهی پرسشنامه طراح  ییمحتوا  ییذکر است که روا

شاخص طر CVIو    CVR  ی هااز  از  جمع  قی،  از    ینظرات 

حوزه شامل    نیا)  خدمات سلامت  تیریمد  ی هامتخصصان حوزه 

درمان  ها،مارستانیب   تیریمد بهداشت    ی هاستم یس   ، یمراکز 

ک   ی گذاراستیس   ،یعموم پزشک  ت یف یسلامت،    ، ی خدمات 

درمان  تیریمد فرآ  ،یپرسنل  ارتقا  ی ندهایبهبود  و   ی مراقبت 

م جامعه  مد(شودی سلامت  مد  یدولت  تی ری،  منابع    تیریو 

تأ  یانسان است.  دییمورد  گرفته  ا  قرار  بر    نیدر  علاوه  پژوهش، 

نرم SPSS 26افزار  نرم از   یبرا  زین  PLS Smart   3افزار، 

ساختار  ی سازمدل   ی هالیتحل ارزSEM)  ی معادلات  و   یابی( 

کار به  ی آمار  ی هااستفاده شده است. آزمون  رهایمتغ  نیروابط ب

آزمون شامل  مع  ن، یانگ ی )م  یف یتوص  ی هارفته    ار، یانحراف 

آزمونیفراوان سنجش    ی دییتا  یعامل  لیتحل  ی ها(،  جهت 

آلفا آزمون  پرسشنامه،  برا  ی ساختار    ییایپا  یابیارز  ی کرونباخ 

آزمون و  تحل  یاستنباط  ی آمار  ی هاابزار،  و   ونیرگرس  لیمانند 

 ها بود. مؤلفه  نی ب  بطروا یجهت بررس یهمبستگ

 هایافته

ی مدل  هابه منظور شناسایی ابعاد و مولفه   مطالعه حاضر در  

به   است.  شده  استفاده  فراترکیب  تکنیک  از  متعالی  حکمرانی 

تنظیم پرسش    شاملمرحله که    7همین منظور در این خصوص  

جست و جو و  ،  افتهیبه طور سازمان    ی نظر  یمرور مبانپژوهش،  

 ل یو تحل  هیتجز،  استخراج اطلاعات متون،  انتخاب متون مناسب

ترک کدهای،  فیک  ی هاافته ی  بیو  نهایتاًاستخراج  ی کنترل  و    ی 

نتا شد.  جیارائه  طی  فراترک،  روش  و   ب،یدر  منتخب  مقالات 

تا  به   شدهیی نها مرور شدند  و چندباره   ی هاافتهیصورت مستمر 

اول  ی ترقیعم  ییمحتوا مطالعات  اصل  هیاز  گردد  یو   .استخراج 

معیارها و زیرمعیارهای مدل نیز تعیین شدند. هدف فراترکیب،  

  ل یدر روند تحلاست.    هاارائه تفسیر یکپارچه و جدیدی از یافته 

موضوعات  می مفاه  ب،یفراترک به   یی شناسا  یو  که  صورت شدند 

م  یجیتدر بررس  انیاز  برجسته    شدهی مطالعات  و  استخراج 

به    .شودمی این مورد به منزله بررسی موضوعی شناخته    ، شدند

موضوع  اینکه  بررسی    هامحض  شدند،  مشخص  و  شناسایی 

ی مشابه و هاکننده یک طبقه بندی را شکل داده و طبقه بندی 

می  قرار  موضوعی  در  را  گونه  مربوط  بهترین  به  را  آن  که  دهد 

  ن ییتب  ی برا  ی اهیعنوان پابه   یاساس   ی هاموضوع .  کند می توصیف  

نظرمدل  چارچوب  ارائه  و  مورد   ی هاه یفرض  ای  یها  پژوهش 

م  قرار  از    .رندیگیاستفاده  شده  استخراج  عوامل  همه  ابتدا 

گام هامدل  در  که  معیارها  و  پیشین  مشاهده  های  قابل  قبل  ی 

نظر   در  با  سپس  شدند؛  گرفته  نظر  در  کد  عنوان  به  هستند، 

در یک مفهوم مشابه دسته    هاگرفتن مفهوم کدها، چند تا از آن

داده گردیدند  بندی  شکل  پژوهش  مفاهیم  ترتیب،  این  به  ؛ 

تحلیلشدند  براساس  محتوای ها.  تحلیل  و  گرفته  انجام  ی 

در    76،  هامقاله  و  شد  انتخاب  خارجی(  و  )داخلی  نهایی  مقاله 

اصلی،    8مجموع   و    39مقوله  فرعی  برای مدل    166مقوله  کد 

 حکمرانی متعالی کشف و مشخص شدند.  

مطالعه    ت ی ف ی حفظ ک  ی پژوهش برا   ن ی در ا لازم به ذکر است که 

کاپا  کوهن از شاخص  است   ی  با    استفاده شده  برابر  و    0/ 827که 

مدل،    ی که در مراحل طراح یی از آنجا   . ( p  <   0/ 001)   دار بود معنی 

به منزله کد در نظر گرفته شدند و با    ن ی ش ی پ   ی ها مدل   ی ارها ی مع 

شباهت  گرفتن  نظر  و    ن ی ب   یی معنا   ی ها در  ادغام  به  اقدام  کدها، 

از    ز ی ن   ی استخراج   م ی شده است. به منظور کنترل مفاه   م ی مفاه   جاد ی ا 

 خبره استفاده شده است.   ک ی نظر پژوهشگر با    سه ی مقا 

مربوط به   ی کدها   تیاهم  بی و ضر  ی ، رتبه بند1در جدول  

حکمران می   یمتعال  یمدل  همچنمشاهده  در   نیشود؛  روابط 

 : است ریشانون به شرح ز یآنتروپ

 ( 1) رابطه
Ej = - k∑ 𝑃𝑖𝑗 ∗ 𝐿𝑛𝑃𝑖𝑗   𝑖 = 1,2,…,m     𝑘 = 1 /Lnm 

 (2) رابطه
𝑊𝑗 = dj /∑ dj               dj = 1- Ej 

هر    ی برا وزن  مفاه  کیمحاسبه  کدها  م،یاز  وزن    ی مجموع 

براساس وزن و  آمده در   ی ها آن مفهوم محاسبه شده  به دست 

   صورت گرفته است.  ی کدهای بازبند، رتبه 1جدول 

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
m

sh
sj

.v
10

i2
.1

98
45

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

sh
sj

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
14

 ]
 

                             5 / 17

http://dx.doi.org/10.18502/mshsj.v10i2.19845
https://mshsj.ssu.ac.ir/article-1-842-en.html


 غرب شمال  ی اجتماع  ن یدر سازمان تام ی متعال ی حکمران سعید حمزهء و همکاران

 

 

 

 Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, www.mshsj.ssu.ac.ir CC BY-NC 4.0 

ل 
سا

ت، 
لام

 س
ام

نظ
در 

ت 
ری

دی
ی م

ها
رد

هب
را

هم
د

ره 
ما

 ش
،

2
ی 

یاپ
ه پ

مار
 ش

،
36

 

122 

 بندی کدهای باز :  رتبه 1جدول 

 مفاهیم کدها فراوانی  Wij Ej رتبه

 تفکر نظامند  داشتن تفکر نظام مند برای حل مسئله  1 0/03756 0/011293 72

 و ... حل مسائل و مشکلات نظام سلامت از راه بررسی شرایط کنونی و آینده نگری 2 0/064886 0/013223 62

 کشورها استفاده از تجربیات سایر  1 0/03756 0/013193 63

 توجه به ماهیت سیستم هدفمند 1 0/03756 0/013625 58

 تفکر اقتضایی  باید با هر نظام در خور با شرایط حاکم بر آن برخورد کرد  1 0/03756 0/011145 74

 تغییر محیط و حوادث مهم از راه تغییر شرایط بازار  1 0/03756 0/018323 46

تصمیم گیری   و ...  تصمیم گیری منفرد باید اجتناب کرد از  2 0/064886 0/013252 61

 اهل مشورت باشد  1 0/03756 0/023152 32 مشارکتی 

 فرایند مشورتی میان کنشگران به ایجاد مشروعیت می انجامد 1 0/03756 0/021123 36

 توسعه مشارکت ذینفعان 3 0/088349 0/014253 53

 مردم  افتهیمشارکت سازمان  3 0/088349 0/013353 60

 ایجاد اتاق فکر  فراهم کردن زمینه ملاقات و همفکری بین بازیگران نظام سلامت 1 0/03756 0/011989 68

  های مختلفهای ارتباطی رسمی جهت تبادل اطلاعات در بین بخشتوسعه کانال  1 0/03756 0/014235 55

 با ایمان  های الهی تبعیت نماید از سنتبا ایمان باشد و   1 0/03756 0/012145 67

 سعه صدر  در حل مشکلات سعه صدر داشته باشد  1 0/03756 0/012536 66

 صراحت بیان  و ... صراحت داشتن در بیان واقعیت 2 0/064886 0/011754 70

 در برخورد با چاپلوسان بی اعتنا باشد 1 0/03756 0/019993 37

 تعهد  های دولت و جامعه ایران نهادینه نشده استتعهد به سلامت در تمام سطوح و بخش  1 0/03756 0/018793 43

 و ...  های سلامتها و سیاست پذیری و شفافیت در اجرای برنامهمسئولیت 2 0/064886 0/011005 77
مسئولیت  

 پذیری 

 پاسخگویی  و ... های خود پاسخگو باشددر قبال مسئولیت 7 0/162359 0/010873 79

 و ...  پاسخگو بودن به مراجعه کنندگان و رعایت حق ارباب رجوع 2 0/064886 0/011978 69

 اعتماد محوری  اعتماد به عنوان یکی از سازوکارهای درونی حکمرانی متعالی است  1 0/03756 0/018293 47

 اعتماد عمومی  1 0/03756 0/016393 51

 اعتماد آفرینی 1 0/03756 0/014242 54

شفافیت   شفافیت در عملکرد کلی بخش سلامت  1 0/03756 0/018585 44

 و ...  شفافیت در قوانین و مقررات  2 0/064886 0/013638 57 محوری 

 و ...  رسانیشفافیت و اطلاع  8 0/177667 0/048488 19

 عدالت مداری  سلامتتوسعه عدالت بهداشت و درمان در بخش  1 0/03756 0/012552 65

 و ...  طرفیت در توزیع خدمات سلامت بی 2 0/064886 0/013415 59

 و ...  اصول عدالت 8 0/177667 0/045454 20

 و ...  عدالت اجتماعی  4 0/109303 0/014456 52

 اخلاق محوری  و ...  اخلاق گرایی فراقانونی 4 0/109303 0/017477 48

 و ... ارزش مداری و اخلاق گرایی 3 0/088349 0/016554 49

 و ... احترام به افراد 7 0/162359 0/040089 22

 های فرهنگی و اخلاقی در نظام سلامت توسعه و نهادینه کردن ارزش  1 0/03756 0/011112 75
 

شایسته     نظام سلامت استمنابع انسانی اصلی ترین رکن و موتور محرکه و تصمیم سازی در  1 0/03756 0/032559 28
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 مفاهیم کدها فراوانی  Wij Ej رتبه

 سالاری  و ... شایسته سالاری در گزینش و انتصاب  4 0/109303 0/019889 39

سرمایه   و ...  حفظ و افزایش سرمایه اجتماعی 2 0/064886 0/019887 40

 و ... همبستگی اجتماعی  2 0/064886 0/011223 73 اجتماعی

تعامل بین  و ...  سیستم پیچیده سازگار از تعاملات بین افراد سلامت از طریق یک  2 0/064886 0/011445 71

 مشارکت عمومی  1 0/03756 0/022293 33 فردی 

 تعامل نهادی  و ... مختلف ینهادها  نیب ی همکار 3 0/088349 0/013953 56

38 0/019923 0/064886 2 
افزایش کارایی نهادهای مدنی و بخش خصوصی یقینا نقش موثر و بی بدلیلی در  

 و ...  نظام سلامت خواهند داشت 

 و ...  سلامت فرابخشی و محصول روابطی پویا و پیچیده است 2 0/064886 0/028823 29

تعامل بین  و ... های همکاری رسمی و غیررسمی بین ذینفعان نظام سلامتتوسعه شبکه 2 0/064886 0/011223 73

 و ...  های مجتلف نظام سلامتها بین سطوح و بخشتوسعه مشارکت 2 0/064886 0/125223 13 ذینفعان

 پیوستگی و هماهنگی 1 0/03756 0/011293 72

 فراهم کردن زمینه و انگیزه ائتلاف و مشارکت در بین ذینعان بخش سلامت  1 0/03756 0/018293 47

توسعه   و ...  عمومی تولید بهینه کالا و خدمات  2 0/064886 0/054223 17

های  ظرفیت 

 درمانی 

 و ... ارتقای کیفیت و ایمنی سیستم سلامت 3 0/088349 0/018842 42

 و ...  هاپیشگیری از بیماری  3 0/088349 0/010003 81

 و ...  سازیظرفیت 2 0/064886 0/019823 41

توسعه فناوری   بهبود و ارتقای فناوری حوزه سلامت  1 0/03756 0/087293 16

 توسعه دانش فنی  1 0/03756 0/009993 82 اطلاعات

توسعه   و ...  های اجرایی در بخش سلامتعمل گرایی و توسعه ظرفیت 2 0/064886 0/035223 26

های  ظرفیت 

 اجرایی 

 های زیرساختی سلامت ها در بخشسرمایه گذاری دولت  1 0/03756 0/035293 25

 بهبود کیفیت خدمات درمانی  1 0/03756 0/045293 21

توسعه فناوری   حوزه سلامت  یبهبود و ارتقا 1 0/03756 0/045718 85

 های نوین  توسعه دانش فنی با هدف ارتقا مهارت تخصصی و به کارگیری موثر فناوری  1 0/03756 0/049151 84 خدماتی 

 مدیریت دانش  و ... های اطلاعاتی و دانشی مدیریت سرمایه 2 0/064886 0/021223 35

 و ...  توسعه منابع دانشی 2 0/064886 0/036223 24

 و ...   انتشار اطلاعات 2 0/064886 0/128223 12

4 0/291293 0/03756 1 
های بهداشتی و درمانی و  در حکمرانی متعالی توجه به هدایت و راهبری برنامه 

 و ... نظارت و ارزشیابی عملکرد نظام سلامت می شود

برنامه ریزی  

 راهبردی 

7 0/231293 0/03756 1 
های سلامت روشن می سازد که سلامت یک موضوع سیاستی درک از تعیین کننده

 و ...  متقاطع در هم تنیده است

همسویی   و ... ها و ساختار و فرهنگ در بخش سلامت ایجاد همراستایی بین اهداف، خط مشی  2 0/064886 0/331223 2

 استراتژیک 
11 0/131223 0/064886 2 

های عملیاتی، تاکتیکی و راهبردی بخش ایجاد همراستایی استراتژیک بین استراتژی

 و ...  سلامت

10 0/131293 0/03756 1 
های عمومی سازوگار  الگوی حکمرانی باید به گونه ای طراحی شود که با سیاست 

 و ...  باشد

یادگیری   های یادگیری بین حرفه ای و بین سازمانی ایجاد فرصت  1 0/03756 0/211293 9

 و ... توسعه فردی 2 0/064886 0/018583 45 سازمانی 

 مدیریت مالی  مدیریت بهینه منابع مالی  1 0/03756 0/033393 27
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 مفاهیم کدها فراوانی  Wij Ej رتبه

 بودجه ریزی استراتژیک  1 0/03756 0/021293 34

 انعطاف پذیری  پویایی و تطبیق با تغییر و تحولات در سازمان   1 0/03756 0/039875 86

 قانون مداری  و ... حاکمیت قانون 2 0/064886 0/011009 76

 چابک سازی  ها و افکار عمومی بهبود و تسریع در پاسخگویی به رسانه  1 0/03756 0/100793 15

 حذف برخی از مراحل تشریفات اداری  1 0/03756 0/235593 6

 و ...  های کارگزاری ها به بخش خصوصی و شرکتواگذاری برخی مسئولیت  1 0/03756 0/218593 8

 مبارزه با فساد اداریارتقای سلامت   1 0/03756 0/244893 5

 و ... مبارزه با فساد 2 0/064886 0/311223 3

 رهبری  و ...   رهبری مداری 2 0/064886 0/036223 24

 و ... حکمرانی متعالی معمولاً به معنای سرپرستی دانشمندانه، عادلانه و شفافانه است  1 0/03756 0/012553 64

 زیست تکریم محیط   1 0/03756 0/025693 30
توجه به محیط  

 زیست 
 یارانه سلامت  اعطای یارانه سلامت  1 0/03756 0/121293 14

 مساعدت  در سلامت  یجهان  یهمبستگ 1 0/03756 0/038293 23

 حساسیت به نیازهای جامعه  1 0/03756 0/010093 80

83 0/000993 0/03756 1 
دستیابی به پوشش  حکمرانی متعالی در نظام سلامت باید بتواند نقش مهمی در 

   همگانی سلامت ایجاد نماید

 پوشش همگانی 

81 0/010003 0/03756 1 
سلامت بایستی به عنوان یک سرمایه و چالش بزرگ اجتماعی به رسمیت شناخته 

   شود

آگاهی   تعهد به آگاهی شهروندان و بهبود خدمات رسانی باید برجسته گردد  1 0/03756 0/025293 31

 رسانیشفافیت و اطلاع  1 0/03756 0/052693 18 اجتماعی

 توانمندسازی جامعه  1 0/03756 0/389293 1

78 0/011003 0/03756 1 
توسعه سلامت از طریق افزایش امید به زندگی مردم منجر به تغییرات جمعیتی و 

   اپیدمیولوژی می شود

افزایش امید به  

 زندگی 
   های سلامت مناسب می شود ها و برنامه منجر به تدوین سیاست حکمرانی خوب  1 0/03756 0/016523 50

 سلامت پایدار و تاب اور  1 0/03756 0/011293 72

 

جدول حاضر نتایج تحلیل محتوایی مفاهیم کلیدی در حوزه 

می  نشان  را  سلامت  دادهحکمرانی  تحلیل،  این  در  به  دهد.  ها 

بر اساس شاخص باز تبدیل شده و سپس  های فراوانی،  کدهای 

Ej     وWij   اند. در نهایت، با محاسبه  مورد سنجش قرار گرفته

از    Wijشاخص   یک  هر  اولویت  رتبه،  تعیین  مشخص    کدهاو 

یافته  اساس  بر  است.  کسب  گردیده  با  جامعه  توانمندسازی  ها، 

ترین عنوان مهم در رتبه اول قرار گرفته و به   Wijبالاترین مقدار  

در   باز  آن،  کد  از  پس  شد.  شناسایی  سلامت  حکمرانی  مؤلفه 

همسویی استراتژیک در رتبه دوم و مبارزه با فساد در رتبه سوم 

قرار گرفتند که بیانگر اهمیت انسجام راهبردی و مقابله با موانع  

ریزی راهبردی با رتبه چهارم و ساختاری است. همچنین برنامه 

میان   در  پنجم  رتبه  با  اداری  سلامت  بازارتقای  قرار   کدهای 

 دارند.

بررس  در منظور  به  ب  ی ادامه  مولفه   ن یروابط  و   در  هاابعاد 

نرم  ،یکم  ی هاداده  بخش انجام   ی برا  Smart PLS   3افزار از 

ساختار معادلات  نرم  ی آزمون  از  جهت    SPSS  26 افزارو 

 .دیاستفاده گرد ی مقدمات ی هاو آزمون یفیتوص ی هالیتحل

مولفه پرسشنامه  و  ابعاد  براساس  که  فراترکیب  ای  تکنیک  های 

سازمان    ی مراکز درمان نفر از کارکنان   360طراحی شده بود در بین 

کشور   ی اجتماع   ن ی تام  غرب  جدول    شمال  در  شد.    3توزیع 

مشخصات جمعیت شناسی جامعه هدف مورد بررسی قرار گرفته  

 است. 
 ، فرعی و کدهای باز ی اصلیهاشناسایی مقوله :2 جدول 
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 های فرعی مقوله  کدگذاری باز 
 یهامقوله 

 اصلی

(، حل مسائل و مشکلات سازمان از راه بررسی شرایط کنونی و آینده  1مند برای حل مسئله ) داشتن تفکر نظام 

 (، ... 1،2نگری )
 مند تفکر نظام 

های  توانایی 

تحلیلی و  

 تفکر اقتضایی  (، ...1،3باید با هر نظام در خور با شرایط حاکم بر آن برخورد کرد )  گیری تصمیم

 گیری مشارکتیتصمیم (، .... 1،2،4گیری منفرد باید اجتناب کرد ) از تصمیم 

 ایجاد اتاق فکر  (، ....1،5فراهم کردن زمینه ملاقات و همفکری بین بازیگران سازمان )

های مشخصه  با ایمان  (. 6های الهی تبعیت نماید )ایمان باشد و از سنتبا 

 سعه صدر  (.7در حل مشکلات سعه صدر داشته باشد ) عمومی 

 صراحت بیان (، .... 1،8صراحت داشتن در بیان واقعیت )

 تعهد  (.9های دولت و جامعه ایران نهادینه نشده است )تعهد به سلامت در تمام سطوح و بخش 

 مسئولیت پذیری  (.11) سلامت یهااستیها و سبرنامه یدر اجرا  تیو شفاف  ی ریپذت یمسئول (،10مسئولیت پذیری )

 پاسخگویی  (، ....12،15های خود پاسخگو باشد )در قبال مسئولیت

   فرهنگ محوری اعتماد  (، ....13،16اعتماد به عنوان یکی از سازوکارهای درونی حکمرانی متعالی است )

 شفافیت محوری  (، ....1،14شفافیت در عملکرد کلی سازمان ) 

 عدالت مداری  (، ....2،10،18(، عدالت فراقانونی )17توسعه عدالت بهداشت و درمان در سازمان )

های اخلاقی و اخلاق مداری در تصمیم گیرهای مدیریتی و سازمانی رده  در حکمرانی متعالی رعایت چارچوب 

 (، .... 19،20بالا اهمیت دارد )
 اخلاق مداری 

ها می تواند باعث آن  ها و نظام شایسته سالاری از کاربردهایی است که اجرای حکمرانی مناسب در همه بخش

 (، ....23-21شود )
 شایسته سالاری 

 ی عوامل ارتباط سرمایه اجتماعی  (، ....8،24حفظ و افزایش سرمایه اجتماعی )

طریق یک سیستم پیچیده سازگار از تعاملات بین افراد با محیط پیرامون و بین عوامل فیزیولوژیک،  سلامت از 

 (، .... 6،25،26شود )ها تامین و حفظ می روانی و رفتاری، عوامل اجتماعی و وضعیت اجتماعی و اقتصادی آن 
 تعامل بین فردی 

 نفعانتعامل بین ذی  (، ....4،9،27نفعان سازمان )ذی های همکاری رسمی و غیررسمی بین توسعه شبکه

روی آوردن به حکمرانی متعالی که حاصل تعامل و ارتباط متقابل دولت، بخش خصوصی و جامعه مدنی در  

 (، ..... 28،13،1ها است، اجتناب ناپذیر است )قالب شبکه
 تعامل نهادی 

بهداشتی و تجهیز مراکز و بدنه مجموعه بهداشت به تکنولوژی روز  بالا بردن ظرفیت و امکانات درمان و 

(29،10،3 .... ،) 

های  توسعه ظرفیت

 درمانی 
 زیرساخت 

 توسعه فناوری اطلاعات (. 30فناوری اطلاعات نقش مهمی در بهبود سلامت مردم و بالا بردن کیفیت زندگی دارد )

 یریکارگو به  ی با هدف ارتقاء مهارت تخصص یتوسعه دانش فن (، 31بهبود و ارتقای فناوری حوزه سلامت )

 (.33(، فنی )32)  نی نو یهای مؤثر فناور
 توسعه فناوری خدماتی

های بازیگران دولتی، خصوصی،  های اجرایی در سازمان و شناسایی و تعریف نقشعمل گرایی و توسعه ظرفیت

 (، .... 34،13،7داوطلب و جامعه مدنی )

های  ظرفیتتوسعه  

 اجرایی 

اقدامات  مدیریت دانش (، ..... 27،10،5های اطلاعاتی و دانشی ) مدیریت سرمایه

های بهداشتی و درمانی و نظارت و ارزشیابی عملکرد  در حکمرانی متعالی توجه به هدایت و راهبری برنامه  استراتژیک 

 (، .... 35،14،11شود )سازمان می 
 برنامه ریزی راهبردی

 همسویی استراتژیک  (، ....27، 33،  36ها و ساختار و فرهنگ در سازمان )ایجاد همراستایی بین اهداف، خط مشی 

 یادگیری سازمانی  .... (،8، 21، 37ای و بین سازمانی )های یادگیری بین حرفهایجاد فرصت 

سازمان مالی مدیریت  (.39(، بودجه ریزی استراتژیک )38مدیریت بهینه منابع مالی ) -ی عوامل 

 قانون مداری  (.41) نیقوان  یاجرا نیو تضم یاصول قانون  ت یرعا (،40حاکمیت قانون ) مدیریتی 

 انعطاف پذیری  (. 42پویایی و تطبیق با تغییرات و تحولات در سازمان )

 چابک سازی  (، ....3، 15، 43ها و افکار عمومی )بهبود و تسریع در پاسخگویی به رسانه 

 مبارزه با فساد  ..... (،45(، مبارزه با فساد )44ارتقای سلامت اداری )
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 های فرعی مقوله  کدگذاری باز 
 یهامقوله 

 اصلی

-48) دانشمندانه، عادلانه و شفافانه است  یسرپرست یمعمولاً به معنا یمتعال  یحکمران (،46رهبری مداری )

47،)  .... 
 رهبری 

 یهااست یس محیط زیستتوجه به  (.49) ست یز  طیمحتکریم 

 یارانه سلامت  (.50یارانه سلامت )اعطای  سازمانی 

 مساعدت   (. 52) جامعه یازهایبه ن تیحساس (، 51همبستگی جهانی در سلامت )

حکمرانی متعالی در سازمان باید بتواند نقش مهمی در دستیابی به پوشش همگانی سلامت ایجاد نماید 

(54،42-53.... ،) 
 پوشش همگانی 

 آگاهی اجتماعی  .....  (،55،56بهبود خدمات رسانی باید برجسته گردد )تعهد به آگاهی شهروندان و 

-59شود )توسعه سلامت از طریق افزایش امید به زندگی مردم منجر به تغییرات جمعیتی و اپیدمیولوژی می 

57 .... ،) 
 افزایش امید به زندگی

 
 آمار توصیفی پاسخ دهندگان به پرسشنامه : 3 جدول 

 درصد  فراوانی  بندیگروه متغیر

 25 93 سال  30کمتر از  سن

 35 126 سال  35تا  30

 16 69 سال  40تا  36

 9 30 سال  45تا  41

 12 42 سال   45بیشتر از 

 39 141 زن جنسیت

 61 219 مرد 

 7 24 دیپلم  تحصیلات 

 20 69 فوق دیپلم 

 47 177 کارشناسی

 17 60 کارشناسی ارشد 

 9 30 و بالاتر  یدکتر

 

اندازه    4در جدول  تحقیق    ی هایافته مدل  برازش  بخش  در 

که   داد  نشان  همگرا   ریمقاد  هیکلگیری  از    روایی   50/0بالاتر 

در   .داردمدل    ی برامناسب    ی همگرا   ییهستند که نشان از روا

مع  ای  یص یتشخ  یبررس با  مشخص    لارکر  –فورنل  اریواگرا  نیز 

که   گ  یصیتشخ  ییرواشد  اندازه  سطح    یانعکاس  ی ریمدل  در 

 کیبرونزا بر    ریمتغ   کی  ریتاثاست. در بررسی    د یسازه مورد تائ

مشخص شد که میزان ضریب تعیین محاسبه شده    درونزا  ریمتغ

 تیکه حکا  ر استشتیب  33/0  یعنی  اریمع  نیاز مقدار متوسط ا

ساختار مدل  متوسط  از  بالاتر  برازش    ی بررس  ی برا  دارد.   ی از 

  یو ساختار   ی ر یکه هر دو بخش مدل اندازه گ  یبرازش مدل کل

استفاده شد. نتایج این بررسی    GOFاز معیار    کند می را کنترل  

است که از مطلوبیت    58/0نیز نشان داد که میزان این شاخص  

  در تست اولیه مدل مشخص شد   قوی مدل حکایت دارد. نهایتاً

“مبارزه با فساد” و   ”،ی “قانون مدار  ط”،ی “توجه به مح  ی هامولفه 

ا  ریمتغ عدد    مان”ی“با  قدرمطلق  داشتن  علت  از   tبه  پایینتر 

حذفباید    96/1حدآستانه   مدل  توان  از  می  لذا  مدل    گردند. 

شکل  را    قیتحق  یینها صورت  نمود.  2به  ذکر   گزارش  شایان 

و    ی نظر  ی هاافتهی  انیم  ی موارد، وجود ناسازگار  یدر برخاست  

تفاوت  یدانیم  ی هاداده بهگرددیبازم  ی انه یزم  ی هابه  عبارت . 

علم  ییهامؤلفه   گر،ید منابع  در  جهانبه   یکه  و  عام    ی صورت 

فاقد    قیخاص تحق  ی اند، ممکن است در جامعه آمارشده   یمعرف

دار باشند.  ی معن  یتجربه عمل  ای  ی کاربرد  تیاولو  ، یرونیمصداق ب 

محدود  دهیپد  نیا تعم  جیرا  ی هاتیاز  به    هاهینظر  میدر 

عامل  ی هاط یمح بار  افت  به  منجر  که  است   tآماره    ای  یخاص 

 جه، ی. در نتسازدیم  ی ها از مدل را ضرور شده و حذف آن  نییپا

نها واقع  ییمدل  به  توجه  با   ش یپالا   ،یدانیم  ی هاتیپژوهش 

 توأمان برخوردار گردد.  یو تجرب ی تا از برازش نظر شودی م
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 ی برازش مدل هاشاخص : 4 جدول 

 لارکر -فورنل نماد  ریمتغ
1AVE 2CR 23R 4F 25Q 6GOF 

A B C D E F G H I 

 A 76 /0         58 /0 79 /0 59 /0 88 /1 23 /0 ی ریگ میو تصم یل یتحل ییتوانا

58 /0 

 B 14 /0 81 /0        66 /0 81 /0 46 /0 02 /1 34 /0 ی عموم  یهامشخصه

 C 10 /0 41 /0 84 /0       71 /0 88 /0 70 /0 46 /1 49 /0 فرهنگ 

 D 40 /0 15 /0 61 /0 76 /0      58 /0 85 /0 44 /0 52 /1 20 /0 ی عوامل ارتباط

 E 50 /0 18 /0 51 /0 32 /0 76 /0     59 /0 77 /0 34 /0 66 /1 30 /0 رساخت یز

 F 50 /0 14 /0 41 /0 31 /0 50 /0 80 /0    64 /0 75 /0 49 /0 01 /2 31 /0 ک یاستراتژ  اقدامات

 G 43 /0 17 /0 33 /0 27 /0 40 /0 11 /0 83 /0   72 /0 81 /0 59 /0 08 /1 19 /0 یتیریمد  -  یعوامل سازمان

 H 19 /0 11 /0 41 /0 36 /0 38 /0 14 /0 47 /0 81 /0  66 /0 84 /0 64 /0 97 /0 17 /0 یسازمان یهااستیس

 - - - I 27 /0 23 /0 22 /0 31 /0 44 /0 39 /0 49 /0 35 /0 76 /0 58 /0 86 /0 ی متعال ی حکمران

 - - 0/ 53 - 0/ 63   نیانگیم
1 Average Variance Extracted 
2 Composite Reliability 
3 Coefficient of Determination 
4 Effect Size 
5 Predictive Relevance 
6 Goodness of Fit   

 
 مدل نهایی تحقیق :2شکل 
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و    2شکل   فرهنگ  ابعاد  داد  و نشان  ارتباطی  عوامل 

حکمرانی مشخصه با  همبستگی  بیشترین  دارای  عمومی  های 

شمال اجتماعی  تامین  سازمان  در  داشتمتعالی  در ؛  غرب 

   حالیکه کمترین همبستگی مربوط زیر ساخت بوده است.

 بحث

متعالی   حکمرانی  داد  نشان  فراترکیب  تکنیک  از  استفاده 

ی تحلیلی و هامولفه است که در بعد توانایی   35بعد و    8دارای  

مولفهگیری تصمیم  اقتضایی،  ها،  تفکر  مند،  نظام  تفکر  ی 

عوامل    گیری تصمیم  بعد  در  فکر؛  اتاق  ایجاد  و  مشارکتی 

، تعامل ی فرد  نی بی سرمایه اجتماعی، تعامل  ها ارتباطی، مولفه 

ذی  مولفه بین  زیرساخت،  بعد  در  نهادی؛  تعامل  و  ی هانفعان 

ظرفیت  توسعه هاتوسعه  اطلاعات،  فناوری  توسعه  درمانی،  ی 

توسعه ظرفیت و  اقدامات  هافناوری خدماتی  بعد  در  اجرایی؛  ی 

مولفه راهبردی، هااستراتژیک،  ریزی  برنامه  دانش،  مدیریت  ی 

و   استراتژیک  فرهنگ، همسویی  بعد  در  سازمانی؛  یادگیری 

محوری، هامولفه  عدالت  محوری،  شفافیت  محوری،  اعتماد  ی 

ی عمومی،  هااخلاق محوری و شایسته سالاری؛ در بعد مشخصه

و هامولفه  پذیری  تعهد، مسئولیت  بیان،  ی سعه صدر، صراحت 

مولفه  سازمانی/مدیریتی،  عوامل  بعد  در  ی هاپاسخگویی؛ 

نهایتاً  انعطاف پذیری، چابک سازی و رهبری؛ و    مدیریت مالی، 

سیاست بعد  مولفه هادر  سازمانی،  سلامت، های  یارانه  ی 

به  امید  افزایش  و  اجتماعی  آگاهی  همگانی،  پوشش  مساعدت، 

دارد وجود  )-دیاز  .زندگی  همکاران  و  در (  2022کاسترو 

تحلنظام   ی امطالعه هدف  با  که  حکمران  لیمند  در    یچارچوب 

وضع  ی هااست یس با  مواجهه  در    یاضطرار   ی هات یسلامت 

ا به  انجام شد،  تحل  دندیرس  جه ینت  نیسلامت   ی لیکه چارچوب 

مؤثر  تواندیم  یحکمران مد  ی نقش  بهبود   ی هابحران  تیریدر 

ا )(60)  کند   فایسلامت  میلر  و  آهلووالیا  این،  بر  (  2020. علاوه 

 ی و اجتماع یاس یس ی هاکه با تمرکز بر نظام  ی نظر  ی ادر مطالعه

آمر  الاتیا تأک  کایمتحده  دادند،  که حکمرانکرده   دیانجام   ی اند 

در    ی اکننده نیی نقش تع  ،ی دیاز عناصر کل   یکیخوب به عنوان  

  (.2) کندی م  فایسلامت ا ی هانظام  تی و موفق یاثربخش

آماری  نمونه  در  آن  تست  و  شده  طراحی  مدل  بررسی  در 

معنی بزرگ مدل  ابعاد  کلیه  که  شد  مشخص  و  تر  هستند  دار 

مداری، مبارزه با فساد و با  مولفه توجه به محیط، قانون  4فقط  

دارای   نهایی  مدل  لذا  گردد.  باید حذف  مدل  از  بودن   8ایمان 

آمده از تکنیک  دست مولفه گردید. همچنین، نتایج به   35بعد و  

بیشترین   دارای  فرهنگ  بعد  داد  نشان  ساختاری  معادلات 

نشان  یافته  این  است.  متعالی  حکمرانی  مفهوم  با  همبستگی 

ارزشمی  تابع  متعالی  حکمرانی  اول  درجه  در  که  های دهد 

شفافیت   محوری،  اعتماد  خود  بطن  در  که  است  فرهنگی 

سالاری   شایسته  و  محوری  اخلاق  محوری،  عدالت   را محوری، 

تئوری .  دارد طریق  از  یافته  قابل  این  مختلف  اجتماعی  های 

به  است،  تئوری تبیین  دیدگاه  از  تأثیرات  ویژه  و  ارتباطات  های 

تئوری (30،16)  فرهنگی این  براساس  ارزش.  و  فرهنگ  های  ها، 

می  سیاست جامعه  بر  چشمگیری  تأثیر  و  توانند  رفتارها  ها، 

ها داشته باشند. تئوری انتقال فرهنگی بر این ایده گیری تصمیم 

گروه و  افراد  که  دارد  تبادل تأکید  طریق  از  اجتماعی  های 

ارزش ارتباطات،  و  نگرشاطلاعات  و  باورها  را ها،  جامعه  های 

تواند دهند. در این راستا، فرهنگ اخلاقی و دینی می انتقال می 

های حکومتی و نهادهای  ها به دستگاه از طریق انتقال این ارزش

مرتبط، موجب تقویت مفهوم حکمرانی متعالی و بهبود عملکرد 

  یهاافته یبا    افتهی  نیا  جینتا  .(13) شود  سازمان تامین اجتماعی

)هاو  رایم کشورها 2017ماداچ  بر  تمرکز  با  که  و   انهیخاورم  ی ( 

بررس  قایشمال آفر اقتصاد  یحکمران  ریتأث  یبه  بر رشد   یخوب 

همچن و  همکارانمطالعه    نیپرداختند  و  به  2024)   لی  که   )

بر    دیمختلف با تأک  ی در کشورها  یانواع حکمران  یمفهوم   لیتحل

اجتماع  یفرهنگ  ی هانه یزم )  یو    ی همخوان،  (44،49پرداخت 

ها، فرهنگ سازمانی که بر شفافیت، اعتماد و به عقیده آن .دارد

و  حکمرانی  بهبود  در  مهمی  نقش  دارد،  تأکید  باز  ارتباطات 

. همچنین،  (38،43)  کند ارتقای کیفیت خدمات سلامت ایفا می 

به طراحی ( در مطالعه2020آبادی و همکاران )خان  جلالی ای 

 غربسازمان تامین اجتماعی شمال ای در  مدل حکمرانی شبکه 

سرمایه   و  نهادی  تعامل  که  کردند  تأکید  و  پرداختند  ایران 

حوزه   در  مدیریتی  عملکرد  بهبود  بر  مستقیمی  تأثیر  اجتماعی 

( که در  2022مطالعات اسدزاده و همکاران )  .(3)  سلامت دارد

ادار  رانیا نظام  بستر  در  داد    یو  نشان  شد،  انجام  کشور 

تعال  ی مبتن  یحکمران مهم  ی بر  نظام    ینقش  سلامت  بهبود  در 

)  ی ادار  همچن5دارد  همکاران   ن،ی(.  و  در 2021)  ژانگ   )

چین    ی امطالعه س  ندکرد  دی تأکدر  و    برالینئول  ی ها است ی که 

پا  ییبسزا  ریتأث  یحکمران  ی سازوکارها توسعه   یهانظام   داریدر 

دهد که حکمرانی متعالی  این نتایج نشان می  (.6سلامت دارند )
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شمال در   اجتماعی  تامین  به   غربسازمان  ویژه  توجه  نیازمند 

است محوری  عدالت  و  شفافیت  سازمانی،  در    نهایتاً  .فرهنگ 

مولفه  کرد  هاخصوص  اذعان  باید  مؤلفه    4حذف  ی حذف شده 

»قانون محیط«،  به  »با »توجه  و  فساد«  با  »مبارزه  مداری«، 

ایمان بودن« از مدل نهایی، بر مبنای نتایج تحلیل آماری انجام 

به  آماره گونه شد؛  که  مؤلفه  t ای  آستانه  این  حد  از  کمتر  ها 

معن96/1 اثر  و  این  ی بود  ندادند.  نشان  داری در مدل ساختاری 

می  ویژگیمسئله  از  ناشی  زمینه تواند  جامعه  های  خاص  ای 

مداری یا آماری باشد. در بسیاری از موارد، مفاهیمی مانند قانون

مطرح رسمی  گفتمان  سطح  در  فساد  با  در  مبارزه  اما  اند، 

مؤلفه محیط  این  خاص،  سازمانی  فرهنگی،  های  دلایل  به  ها 

ندارند یا تجربه عملی منسجمی  یا عملکردی، درک  .  ساختاری 

بالا،   نظری  تأکید  وجود  با  بودن«  ایمان  »با  مؤلفه  همچنین، 

به  و تخصصی،  اداری  است در فضای  ویژگی ممکن  صورت یک 

اثر  نتواند  نتیجه  در  و  باشد  شده  تلقی  سازمانی  نه  و  شخصی 

 . داری بر متغیرهای دیگر مدل ایفا کند ی معن

ا جنبه  یکیپژوهش،    نیدر  توجه،   ی هااز  قابل  و  نوآورانه 

  ن یدر سازمان تأم  یمتعال  یحکمران  ی برا  یمدل بوم  کی   یطراح

تحقشمال  یاجتماع روش  از  استفاده  با  کشور    خته یآم  قیغرب 

بهرهی)اکتشاف با  ابتدا  است.  بوده  تکن   ی ریگ(    ب،یفراترک  کی از 

مؤلفه  و   لیتحل  قیطر  از  یمتعال   یحکمران  ی دیکل  ی هاابعاد 

پنظام  مطالعات  ا  نیشیمند  سپس  و  شد  ها مؤلفه  نیاستخراج 

با   ،یقرار گرفتند که در مرحله کمّ  ی اپرسشنامه   یطراح  ی مبنا

مدل   ی ریگبهره  روش  ساختار  ی سازاز  و  (SEM) ی معادلات 

  نیقرار گرفتند. ا  ی، مورد آزمون تجرب  3Smart PLS  افزارنرم

بررس  ند،یفرا ساختار  یامکان  و  مؤلفه   ان یم  ی روابط  ها 

 یهاافته یرا فراهم ساخت.  شدهیمدل طراح ی آمار  یاعتبارسنج

بعد فرهنگ ب بر مفهوم   ریتأث  نیشتریحاصل نشان دادند که  را 

  یهاارزش  تیدهنده اهمامر نشان  نیدارد که ا   یمتعال  یحکمران

شفاف  رینظ  یفرهنگ شا  ت، ی اعتماد،  و  در    ی سالارستهیعدالت 

ا  از  .است  یزمان سا  یحکمران قوت  نقاط  پژوهش    نیجمله 

طراح  توانی م بوم   یبه  شرا   ی مدل  با  و    یفرهنگ   طیمتناسب 

ا  ی هاسازمان  ییاجرا  سلامت  روش   ران،یحوزه  از  استفاده 

جامع  یابیدست  ی برا  بیفراترک بهره   یمفهوم   تیبه  از   ی ریگو 

اشاره   یتجرب  لیو تحل   ی نظر  نشیب  قیتلف  ی برا  ختهیآم  کرد یرو

همچن آمار  ن یکرد.  کارکنان    نیا  ی جامعه  شامل  که  پژوهش 

 جان یآذربا  ،یغرب   جانیاستان آذربا  3در    یاجتماع  نی سازمان تأم

اردب  یشرق ا  لیو  مشابه  ساختار  به  توجه  با  ها، استان  نیبود، 

با ساختار فرهنگ   ریبه سا  جینتا  ینسب  میامکان تعم و    یمناطق 

با برخ  نیا  با  .کندی مشابه را فراهم م  یسازمان    یحال، پژوهش 

مطالعات    هاتیمحدود کمبود  آنکه  نخست  است.  بوده  مواجه 

تجرب  ی نظر زم  یداخل  یو  در    ژهیوبه   ،یمتعال  یحکمران  نه یدر 

تبخدمات  ی ها حوزه سازمان   یبرخ  نییسلامت، موجب شد در 

نظمؤلفه  بر    ی شتریب  هیتک  ،ی مدارقانون  ایبودن    مانیباا   ریها 

پ  یالمللنی ب  ی نظر  یمبان  دوم،  و   یمفهوم   ی های دگیچیشود. 

آنمؤلفه  یبرخ  یفرهنگ در درک  تفاوت  و  محها  در   یهاط یها 

بوده   رگذاریروابط تأث  یبرخ  ی آمار  ی داریخاص، بر معن  یسازمان 

  لیدلمطالعه به   نیا  جیتوجه داشت که نتا  دیبا  ت،یاست. در نها

 ای  هاآن، ممکن است در سازمان  یو سازمان   یبستر خاص فرهنگ

  نیکامل نداشته باشد. ا  میتعم  تی متفاوت، قابل  طیمناطق با شرا

در    یق یانجام مطالعات تطب  ی را برا  ی فرصت مناسب  ها،تیمحدود

م   ندهیآ طراح  سازدیفراهم  مدل  اعتبار  سا  شدهیتا   ریدر 

 . ردیقرار گ یابیمورد ارز  زین یسازمان  ی بسترها

 نتیجه گیری 

و    دیتأک عدالت  تأم  شفافیت بر  سازمان   ی اجتماع  ن یدر 

  ستم یبه س   یاعتماد عموم  شی منجر به افزا  تواندیغرب مشمال

 ی و کارآمد  تی در موفق  ی دیاز عوامل کل  یکیکه    ی شود؛ اعتماد

عنوان دو به   تی اعتماد و شفاف.  شودی م  یتلق  یبهداشت   ی هانظام 

سلامت    ستمیس  کی  ی ریگدر شکل  ینقش مهم  ،ی سستون اسا

ا  داریپا اثربخش  حفظ  مولفه  نیا   رایز  کنند؛ی م  فایو  در  ها 

نقش دارند.    یانسجام در ارائه خدمات و کاهش تعارضات سازمان

وقت   نیا  ن، یهمچن که  دارد  وجود  احساس    مارانیب  یبرداشت 

ت  ی سطح رضا  شود،یها برخورد مبا آن  تی و شفاف کنند با عدالت

افزاآن در    افتهی  شیها  و مثبت   یروان  ی امدهایپ  جه، ینت و  تر 

ارائه   ی همکار با  آنان  خواهد  مؤثرتر  حاصل  خدمات  دهندگان 

 شد. 

  گزاران یمشکه خط   شودی م  شنهاد یپ   ق،یتحق  جیبراساس نتا 

س  نیتدو  ی جابه طراح  ،یکل  ی هااست یصرف  به  و    یاقدام 

اجرا  ی ها است یس  ی اجرا  و  از جمله   ند؛ینما  ییعادلانه مشخص 

فرآ  ی بازنگر درمان  ص یتخص   ندی در  مراکز  به  اولو  ی منابع   تیبا 

کم  امناطق  برا  ی سازوکارها  جادیبرخوردار،   ی ابیارز  ی شفاف 

  یهاشاخص   فیو تعر  ، یبر عدالت شغل  یعملکرد کارکنان مبتن 
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برا ارائه خدمات   تیرعا  زانیم  شیپا  ی قابل سنجش  انصاف در 

ایدرمان م  نی.  عمل  تواندیاقدامات  سازمان   یتحقق  در  عدالت 

 .دینما  لیغرب را تسهشمال  یاجتماع نیتأم

می  نظر  پیچیده به  با  شرایط  رسد  شدن   ،گیری تصمیم تر 

تواند   می  عامل  همین  که  یابد  افزایش  نیز  تصمیمات  ریسک 

تاثیر نامطلوبی بر حکمرانی متعالی از نظر اخلاقی داشته باشد.  

می  پیشنهاد  آتی  محققان  به  برای لذا  را  مناسبی  تمرکز  گردد 

فناور  قیتحق در   یو هوش مصنوع   تالیجید  ی های درباره نقش 

  غرب سازمان تامین اجتماعی شمال در    حکمرانی متعالی  تیتقو

 داشته باشند.  

 ملاحظات اخلاقی 

پژوهش انجام شده    یکامل اصول اخلاق  تیمطالعه با رعا   نیا

کنندگان در پژوهش به صورت داوطلبانه و شرکت   ی است. تمام

رضا کسب  از  نمودند.    تیپس  مشارکت  مطالعه  در  آگاهانه 

به صورت محرمانه و   کنندگانت شرک   ی تیو هو  ی اطلاعات شخص

 یشد و تنها برا  ی نگهدار  یخصوص  میمطابق با اصول حفظ حر

 خیمطالعه در تار   نیا  .مورد استفاده قرار گرفت  یاهداف پژوهش

پرونده    1403بهمن    8 شماره  شورا  5089با     ی پژوهش   ی در 

 

مد اروم  حسابداری و    تیریدانشکده  آزاد    هیواحد  دانشگاه 

 است.  دهیرس بی به تصو یاسلام

 سپاسگزاری 

تمام کسانی که ایشان را  از    دانندبر خود لازم می  سندگانینو

 نمایند.  ی، تشکر و قدردانانددر انجام این مطالعه یاری داده

 مشارکت نویسندگان

 پژوهش: س. ح  یطراح

 ک. الف  ،: ر. رهاداده ی جمع آور 

 ل  : م.هاداده لیتحل

 ل  م. ،الف .کر،  ح، ر. . سنگارش و اصلاح مقاله: 

 سازمان حمایت کننده

در ی  دولت  تیریمد  رشتهاین مقاله برگرفته از رساله دکتری  

واحد  اسلامی،  آزاد  دانشگاه  حسابداری  و  مدیریت  دانشکده 

باشد و از سوی هیچ سازمانی مورد حمایت مالی قرار ارومیه می 

 نگرفته است. 

 تعارض منافع  

هیچگونه تعارض منافعی از سوی نویسندگان گزارش نشده   

 است. 
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A B S T R A C T 
Background: What distinguishes Exalted governance from other forms of 

governance is its strong emphasis on Islamic principles and values. In this 

regard, the present study was conducted with the aim of designing a model of 

Exalted governance in the Social Security Organization of the Northwest 

region of Iran. 

Methods: This study employed a mixed-methods approach  including a 

combination of quantitative and qualitative methods. The qualitative 

population consisted of scholarly publications related to health system 

governance retrieved from reputable academic databases. In the quantitative 

phase, the population comprised healthcare centers affiliated with the Social 

Security Organization in the northwest region of Iran. A sample of 360 

participants was selected from the management staff of the Social Security 

Organization’s healthcare departments in the provinces of West Azerbaijan, 

East Azerbaijan, and Ardabil. A researcher-developed questionnaire was used 

to collect data. The analysis was conducted using the meta-synthesis approach 

and structural equation modeling, with Smart PLS 3 and MaxQDA 2022 

software. 

Results: The results identified eight dimensions of Exalted health governance: 

analytical and decision-making abilities, communication factors, 

infrastructure, strategic actions, organizational culture, general characteristics, 

organizational/managerial elements, and organizational policies. 
Conclusion: These findings clearly demonstrate that achieving Exalted 

governance within the Social Security Organization of the Northwest region is 

not possible without a strategic and prioritized focus on key dimensions such 

as organizational culture, communication structures, and general 

characteristics. Accordingly, health sector managers and policymakers must 

implement targeted and well-planned actions in each of these areas. 
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