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A B S T R A C T 
Health is as one of the important requirements of equity and 

development in all societies. One of the important goals of public 

health policies in Iran that everyone can access health services fairly, 

but most of the time this goal is achieved very weak when it will be 

implemented. Therefore, it is necessary to design a suitable model for 

the implementation of public health policies. the research method is 

mixed, first method is qualitative and data-based theory strategy. To 

gather the required data, the researcher conducted semi-structured 

interviews with 15 policy specialists and health experts. The interviews 

were analyzed through coding to according to Strauss and Corbin’s 

paradigm model. The results of data analysis finally research 

theoretical saturation as it consisted of 6 main categories and 24 

subcategories and 120 concepts and to create a model that identifies the 

causal, context and intervention and their impact on the central 

phenomenon that same the implementation of public health policies 

based on equity.then this model was surveyed by 15 health experts 

using fuzzy Delphi method with questionnaire. Then removing, 

modifying and adding a number of indicators, finally 58 concepts, 26 

sub-categories and 6 main categories were confirmed. Model of 

research was accredited by questionnaire was designed based on the 

qualitative findings of the previous stage, a sample size of 384 health 

sector experts was surveyed based on Cochran's formula, then the data 

were collected using structural equation modeling by Smart PLS 

software. All of indicators, sub-categories, main categories of the 

model are desired range, which shows there are significant 

relationships between the model of variables. 
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های عمومی سلامت با رویکرد مشیاجرای خط مدلشناسایی و اعتبارسنجی 

 عدالت   

44یبشمن یرستم دیمج، 3انیوریگ حسن، *2رمضان دیمج، 1یکلهرود یمظاهر تایآناه

چکیده
 ترین الزامات عدالت و توسعه است. یکی اهداف مهم دریکی از مهم عنوانبهسلامتی در تمام جوامع 

عادلانه  صورته ببهداشتی برای همگان  خدمات به یدسترس در ایران امکان سلامت هایگذاریاستیس
بنابراین طراحی الگویی مناسب برای اجرای  .تاس فیضع اریبستحقق این هدف در مرحله اجرا  اما باشد،
عمومی سلامت مبتنی بر عدالت هدف پژوهش حاضر است. روش پژوهش آمیخته است که در  هایمشیخط

نفر از  21از طریق مصاحبه نیمه ساختاریافته با  هادادهبنیاد است. ابتدا از روش کیفی و راهبرد نظریه داده
 در ،هادادهتحلیل  گذاری انجام شد درکد مت گردآوری شد. مطابق با مدل استرواس و کوربین،خبرگان سلا
 تأثیرمدلی که  مؤلفه اصلی به اشباع نظری رسید و به ایجاد 1مقوله فرعی و  14مفهوم و  211نهایت به 

حوری همان اجرای و پیامدها بر پدیده م راهبردها گر،مداخله عوامل ای،زمینه عوامل شرایط علی،
نفر از خبرگان  21این مدل توسط  سپس عمومی سلامت مبتنی بر عدالت شناسایی شد. هایمشیخط

ها ای با تکنیک دلفی فازی با حذف، اصلاح و اضافه نمودن تعدادی از شاخصسلامت در قالب پرسشنامه
د. برای اعتبارسنجی مدل پژوهش پرسشنامه ش دییتأمقوله اصلی  1مقوله فرعی و  11مفهوم و  18سرانجام 

از نفر  384حجم نمونه از فرمول کوکران تعداد های کیفی مرحله قبل طراحی شده که براساس یافته
 با سازی معادلات ساختاری،با استفاده از مدل هاداده، سپس شد نظرسنجی انجام کارشناسان بخش سلامت

برازش مدل در محدوده مطلوب قرار  هایشاخصتمامی  زیه و تحلیل شدند.افزار اسمارت پی. ال. اس تجنرم
 روابط معناداری بین متغیرهای مدل وجود دارد.دهد دارند که این امر نشان می

 ،یدولت تیریگروه مد ،یدکتر یدانشجو. 2
دانشگاه آزاد  ،قاتیواحد علوم و تحق

 .رانیتهران، ا ،یاسلام
 ،یمنابع انسان تیریمدگروه  ار،یدانش. 1

 .  رانیمالک اشتر، تهران، ا یدانشگاه صنعت
واحد تهران  ،یدولت تیریمد گروه ار،یدانش. 3

    .رانیتهران، ا ،یمرکز، دانشگاه آزاد اسلام
واحد نراق،  ت،یریمد گروه ار،یاستاد. 4

 .رانیا نراق، ،یدانشگاه آزاد اسلام

 رمضان دیمج نویسنده مسئول:

Ramezan@mut.ac.ir: مهانایرا

 مقاله: نیاستناد به ا

 ؛دیمج، رمضان ؛تای، آناهیکلهرود یمظاهر
 دیمجی، بشمن یرستمحسن و ، انیوریگ
مدل  یو اعتبار سنج ییشناسا(. 2413)

سلامت با  یعموم یها یخط مش یاجرا
 تیریمد یصلنامه علمف  .عدالت کردیرو

 .82-211(، 4)21 ،یدولت یهاسازمان

های کلیدیواژه
.یفاز یدلف اد،یبنداده هیسلامت، عدالت، نظر یعموم یهایمشاجرا، خط

 ر منتشرشده و هر نوع استفاده. ناشر این مقاله، دانشگاه پیام نور است.این مقاله تحت گواهی زی© 2413حق انتشار این مستند، متعلق به نویسندگان آن است. 
 استناد صحیح به مقاله و با رعایت شرایط مندرج در آدرس زیر مجاز است. بر آن مشروط از غیرتجاری
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 مقدمه
عنوان یک حقق انسقانی، ارزش اجتمقاعی، کقالایی هسلامتی ب

اجتمققاعی و یکققی از  هققاینظاماساسققی بققرای عمققومی و 
توسعه  کلیدی اقتصادی پویا و توسعه جوامع است. یهاشاخص

هقایی اسقت کقه ها و برنامهمجموعه سیاست -سیاست سلامت
سقلامت همگقانی و ارتققای توانمنقدی ها برای گسترش دولت

 -نقدکنمیشهروندان با هدف کاهش نابرابری اجتمقاعی اتخقا  
که با رفقاه فقردی و اجتمقاعی مقرتبط  ،ستا هامسئولیت دولت

هقا، های سیاسی، عقاید، گقرایشگیریاست و تحت تأثیر جهت
هققا و مشققی دولققتهققا و خققطهققا، ایققدژولو یاعتقققادات، ارزش

)وحقدتی، ها در ابعاد اجتماعی و اقتصادی است های آنسیاست
پزشقکی بقه عوامقل  مقداخلات سلامت انسان بیش از (.1111

امکانات و شرایط موجود در جامعه و اقتصقاد وابسقته  ،اجتماعی
  .(1111، و همکاران نیا)صفری است

، گقذاری حقوزه سقلامتسیاسقتیکی از اهداف مهقم در 
عدالت در سلامت است. عدالت در سلامت بقه مفهقوم  تأمین

ردن در کق برطقرفهای سیستماتیک و بالقوه قابل نبود تفاوت
از سققلامت در یققک جمعیققت اسققت و  یققک یققا چنققد جنبققه

عقدالتی در سقلامت بی، و غیرعادلانه اجتنابقابلهای تفاوت
 (.1111 ،همکاران و کمالی) شودمینامیده 
هققای عققدالت در سققلامت بققه وجققود توسققعه سیاسققت 

جامعه برای کلیه  سلامتبهیابی عادلانه برای دست هایفرصت
اختصاصی از عدالت در سقلامت  طوربهافراد جامعه دلالت دارد. 

 منقدیبهرهبا توزیع عادلانه منابع سلامت و امکان دسترسقی و 
. لذا ضروری است در شودمیعادلانه از خدمات سلامت ارزیابی 

وجقه و اثقرات ت هقای مقرتبطبقه همقه بخش هاگذاریسیاست
بقر سقلامت  خصوصاً های سلامت،ها و برنامهاحتمالی سیاست

های اجتماعی ارزیابی گردد و براسقاس آن گروه پذیرترینآسیب
های هماهنگ تدوین شوند. باید توجه کرد که هقدف از سیاست
هققای عققدالت در سققلامت حققذف تفاوت هایسیاسققتتوسققعه 

کققه همققه افققراد سققطح و کیفیققت یکسققان  یطوربققهسققلامت 
هدف کاهش یا حذف آن  بلکه را داشته باشند نیست، یسلامتبه

هستند،  اجتنابقابلاست که از عواملی که  هاییتفاوتدسته از 
با  کنندمیسلامت پیوسته تلاش  هاینظام نشأت گرفته باشند.

و  تیقفیک دسترسی و عقدالت، هایشاخصنابع محدود، لحاظ م
همچنین ارتققای عقدالت در سقلامت در کارایی را بهبود دهند. 

 عنوانبقهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشقکی کشقورمان 
اعلام شقده از سقوی مققام محتقرم وزارت  هایاز اولویتیکی 

پیشقین  هایبرنامقه بقرعلاوه قرار گرفته است. مدنظربهداشت 

اصقلی پقایین  هایچالشیکی از توسعه در برنامه ششم توسعه 
 (.1121، )وزارت بهداشت استبودن عدالت در سلامت 

ایقران  در اول تقا ششقم توسقعه هایبرنامه بررسی از آنچه
 بودن دسترس بُعد در به گذارسیاست محدود توجه شد، مشاهده
 در دسقترس بقودن اینکقه بقه توجقه بقا. سلامت است خدمات
 آن و پوشش سلامت خدمات عرضۀ با تنگاتنگی ارتباط خدمات

را،  سلامت پوشش همگانی تواندیم بُعد این به توجه دارد، عدم
 ققرار تقأثیر تحقت عمق خدمات، نظر از چه و گستره نظر از چه

 نیز، سلامت بودن خدمات صرفهبهمقرون بعد صوصدر خدهد. 
 در نظقر بقا را سقلامت یهانقهیهز جیقب از پرداخقت سهم که

 توجقه ،دهدمی قرار مورد توجه خانوارها پرداخت ظرفیت گرفتن
 هصقرفبهمقرون وضقعیت .شقودمین مشقاهده هابرنامه در جدی
 از یکقی کقه اسقت ایقران نقامطلوب سقلامت در خدمات بودن
 از توسقعه هایبرنامقه غفلقت تقوانمی را آن دلایقل ترینمهم

 ابعقاد ایقن بقه متقوازن و نگقاه سلامت در عدالت ابعاد تفکیک
 کقلان، اقتصقاد هقایشاخص در تغییر از نباید علاوهبهدانست. 

 دوش بقر سلامت یهانهیهزشدن  بار و ،یامهیب نظام در ضعف
 مسقتقیم از جیقب، پرداخقت سهم یا افزایش قیاز طر خانوارها،

 (.1113، سنبلی و همکارانشد )غافل 
مطالعاتی که در کشورهای در حال توسقعه صقورت گرفتقه 

؛ ز جیب پیش رونده یا متناسب استکه پرداخت ا دهدمینشان 
بالای درآمدی تمرکز دارد  هایگروهیعنی پرداخت از جیب بین 

با درآمد پایین سهم کمتری از منقابع مقالی خقود را  هایگروهو 
در ایران هم چنقان اخقتلاف  اما .کنندمیبرای سلامت پرداخت 

 هقایگروهز خدمات سلامت بقین ا مندیبهرهعمیقی در توزیع 
 .(1128، رواننیکدارد )مختلف درآمدی در جامعه وجود 

احکام مرتبط با سقلامت در ققوانین برنامقه اول تقا بررسی 
نشان داد که موضوعاتی همچون پوشش همگانی،  ششم توسعه

سقلامت الکترونیقک، عدالت در سلامت، اراژه خدمات یکپارچه، 
شار و حق بیمه ازجمله موضوعاتی بودنقد کقه اق اراژه خدمات به

پرداخته و تصقویب شقده اسقت.  هاآنبرنامه توسعه به  ششدر 
تقرین تغییقرات در ققانون بین، برخی احکام با کقم البته در این

. اگرچقه ایقن موضقوع ضقمن اینکقه اندشدهبرنامه بعدی تکرار 
 و دولتمردان بقوده باشقد، ارانگذسیاستاز توجه  یحاک تواندیم

پیشقین نیقز  یهابرنامقهبقه عقدم تحققق احکقام در  دلیل مهم
در نظر داشتن دلایل اجرایی نشدن  بابر این اساس  .گرددبازمی
 توسقعه کشقور هایبرنامقهدر برنامه در حقوزه سقلامت  قوانین

 .(1112، مجلقس شقورای اسقلامی هایپژوهش)گزارش مرکز 
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تخصصقی  در نشسقتنماینده معاونت درمقان وزارت بهداشقت 
بیان کقرد  2مجلس هایپژوهشدر مرکز  «عدالت در سلامت»

 نیقا د:کرو اظهار  رسدمیدرصد  11به حدود  هاسیاستاجرای 
 هاآنوب نوشته شده اما اجرای خ هاسیاستکه  دهندهنشانامر 
نیز  1مجلس هایپژوهشمرکز  سیرژ .ردیگینمصورت  یخوببه

بیان نمودند عدالت در سلامت در کشقور بقا وضقعیت مطلقوب 
در  ییمحتقوا تحقولات سقاختاری، اگرچقه هنوز فاصقله داریقم.

 اما عادلانه داشته، رویکرد کشور متاخیر در نظام سلا یهادهه
که روند تحققق  وجود دارد یادهیعدو مشکلات  مساژلدر اجرا 

 یهادغدغقه تقرینمهمانداخته است یکی از  ریتأخعدالت را به 
توسعه  هایبرنامهنظام سلامت است که در تمام  گذاراناستیس

نتیجقه  (.1111 ،و همکاران کمالی) رار گرفته استمورد توجه ق
مناسب باید برای اجرای  یمشخططراحی  برعلاوهکه  میریگیم

مناسقبی در نظقر گرفتقه  هاشاخصشرایط  براساس هایمشخط
و قابلیت اجرا  خوب اجرا نشوند هامشیخطکلی اگر  طوربهشود. 

. فققدان شوندمیحذف  و شوندنمینداشته باشند در نهایت اجرا 
 هایمشقیخطپژوهشی که با رویکرد مقدیریت دولتقی اجقرای 

عمومی سلامت را با محوریت عدالت بررسقی کنقد و بقا توجقه 
عمقومی  هایمشقیخطشکاف نظری و عملقی کقه در اجقرای 

مطقرح  سؤالدر کشور وجود دارد، این  بر عدالتمت مبتنی سلا
 هایمشقیخطالگقویی بقرای اجقرای  تقوانمیچگونه  شودمی

 بر عدالت طراحی کرد؟ عمومی سلامت مبتنی
کققه تحقققق عققدالت در  دهققدمیتحقیقققات پیشققین نشققان 

 مطالعات توسعه فاصله زیادی دارد. هایبرنامهسلامت با اهداف 
عمومی سلامت را بررسی نمودند  هایمشیخطتنها برخی ابعاد 

از منظققر مققدیریت دولتققی اجققرای  تققاکنونکققه  حققالیدر 
عمومی سلامت با محوریت عدالت بررسی نشقده  هایمشیخط

 گذاریسیاسقتدر حقوزه نظری  خلأهایهمچنین وجود  است.
از دانقش  منقدیبهرهبقودن  سقابقهکمسلامت و بقا توجقه بقه 

در میان پژوهشگران حوزه سلامت کشور به نظر  گذاریسیاست
 گذاریسیاسققتدر توسققعه دانققش  توجهیقابققل خققلأ، رسققدمی

ققوی  شناسیروشکیفی با  هایپژوهش فقدان سلامت کشور،
سقلامت وجقود  گذاریسیاسقتبهتر اجقرای  هرچهبرای درک 

 خقلأپرکقردن  بقه دنبقالاز لحاظ نظری در این پقژوهش  ،دارد
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الت تحقق عد یصورت گرفته برا یهاتلاشوجود  با" ینگاهدار بابک .1

ه حوزه فاصل نیمطلوب در ا تیبا وضع دهدیمنشان  شواهد در سلامت،
".میدار

 اجرایی نشدن قوانیناز نظر عملی  پیشین بودیم و هایپژوهش
و تکقرار  توسقعه کشقور هایبرنامقهدر حوزه سلامت برنامه در 

از سقوی دیگقر در  توسقعه بعقدی و هایبرنامههمان برنامه به 
نظقام  یهقاطرحاخیر بقه علقت عقدم تقداوم اجقرای  یهاسال

بقرای  و (سلامت )طرح پزشک خانواده و طرح تحقول سقلامت
 مشقیخطبا سرنوشت مشابه  یهایمشیخطپیشگیری از تدوین 

و توجه به تمام ابعاد  مندنظامطرح تحول سلامت باید با مطالعه 
عمقومی سقلامت  هایمشیخطاجرا به درک درستی از اجرای 

 مبتنی بر عدالت دست یافت.
مطقرح در برنامقه  یهقاچالشبا توجه به یکقی از بنابراین 

توسعه کشور پایین بودن عدالت در سلامت و عنایقت بقه ششم 
و بقا در نظقر اسلامی پیشقرفته  -اصول و مبانی الگوی ایرانی 

کشقور  یاسقیو س یفرهنگق گرفتن شرایط اقتصادی، اجتماعی،
عمقومی سقلامت بقا  هایمشیخطالگویی برای اجرای  طراحی

 .استرویکرد مبتنی بر عدالت ضروری 

 مبانی نظری
کقه زمقانی  کردندیمفرض  گذاریمشیخطبسیاری از محققان 

 ،اسقتدولقت ملقزم بقه اجقرای آن  شودمیاتخا   مشیخطکه 
در  دیقآیمقتوجه به مشقکلات کقه در حقین اجقرا پقیش  بدون

موضقوع و مسقئله بقدون اشقکال تلققی  عنوانبقهحقیقت اجرا 
 2713دیقدگاه بقا چقاث اثقر ویلداوسقکی در سقال  نیا .شدیم

عوامقل  تقأثیرشقروع بقه تغییقر کقرد.  هابرنامقهاجرای  ۀدرزمین
عمومی مطالعاتی صورت گرفت  هایمشیخطمختلف بر اجرای 

 (.1111و همکاران، )هاولت 

 رویکرد سنتی اجرا

 ویکرد بالا به پایینر
را پقدران مطالعقات اجقرا  3جفری پرسقمن و آرون ویلداوسقکی

موفقیت در اجرا را به رابطه بین ادارات مرکزی و  هاآن. نامندمی
عقلایقی  بقر مقدلمبتنقی  هاآن اتینظر .دانندمیمحلی مرتبط 
 (.1121 ،شلویریو است )الوانی 

 رویکرد پایین به بالا
اهمیت دادن به  با رویکرد پایین به بالا، گذارانیبن عنوانبهلیپسکی 

در حقیققت آنقان  مشقیخطمجری  یهاسازماننقش مجریان در 
بقه  .آورنقدیدرمقرا بقه اجقرا  هایمشخط، خواهندیمکه  یاگونهبه

3. Jeffrey pressman &Aaron Wildavsky
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ی هقای سقطوح اجرایقی ماهیقت و نحقوه اجقراعبارتی، بوروکرات
 (.1121، شلویری)الوان و  کنندمیرا تعیین  مشیخط

 یکرد ترکیبیرو
پس از انتقادهای زیادی که از دو رویکرد بالا به پایین و رویکرد 

 جدیدی به نام رویکرد ترکیبی مطرح شد. کردیرو پایین به بالا،
یگران در و مذاکره بین بقاز یزنچانهدیدگاه بر پایه تعاملات  نیا

 (.1121ده شده است )منوریان، نها گذاریمشیخطتمام فرایند 

 عمومی هایمشیخطرویکردهای نوین اجرای 
حاکمیققت  :از انققدعبارت یمشققخط اجققرای نققوین رویکردهققای

دموکراتیقک در سقطح جهقانی و بسقتر  یهاچرخش ،یاشبکه
مققدیریت دولتققی نققوین و اجققرا در بسققتر  ،تمققاعی و سیاسققیاج
 (.1121، )منوریان المللنیب

 پیشینه پژوهش
 از اسقتفاده»(، در پژوهشی بقا عنقوان 1113فورت و همکاران )

 یعمقوم در سلامت اجرای و نهیزم یابیارز یبرا عدالت لنز کی
 زا اسقتفاده بقا بقالینی و یققاتیتحق صورت به سلامتخدمات  و

عدالت  بر تمرکز که یحال دربیان نمودند « PRISM چارچوب
 همگققانی از پوشققش و یدسترسقق شیافققزا در جهققت سققلامت
 اکثققر ،اشققاره دارد شققواهد بققر یمبتنقق یهااسققتیس و هابرنامققه

 .کنندینم توجه آن به صراحتبه ییاجرا یهامدل و هاچارچوب
 RE-AIM نقامکقه بقه  گانقه1در این تحقیق نتایجی با ابعاد 

در نظقر گرفتقه ( ینگهقدار اجرا، رش،یپذ ،یاثربخش ،یدسترس)
 ییراهنما ابدهد، یم قرار توجه مورد را سلامت عدالتکه  شده،

بقا  ،(قوی عملقی یاجراپایدار  مدل) PRISM از استفاده یبرا
 ی،خققارج طیمحقق) یانققهیزم حققوزه چهققار در عققدالت لنققز کیقق
ی مجریقان هقایژگیو، لهمداخ مورد در یسطح چند یهادگاهید
 .شقد اراژقه( پایداری -ی اجرا هارساختیزخاص و  هایگروه -

 نققهیزم یمستندسققاز بققا تواننققدمی افققراد عملیققاتی و محققققان
  ((context کیق چرخقه هقر در - اجقرا از پس و نیح ،قبل 

 بهبقوده بق (یابیارز و اجرا ،یزیربرنامه مثال، عنوانبه) برنامه
 متخصصقان و محقققان آل،دهیا حالت در. کنند کمک عدالت

 نیقازمقان هم طوربقه که کنند استفادهعدالت  لنز کی از دیبا
 جینتقا و اجقرا نقدایفر در عقدالت( 2: )ردیقبگ نظر در را موارد

(RE-AIM )یانقهیزم عوامقل( 1) و نیمعق چرخه کی یبرا 
PRISM، تقا دو هقر در التعقد یارتققا یبقرا هقاتلاش با ،

 .شد خواهد تیتقو متقابلاً

 یاجقرا»بقا عنقوان  ایمقاله(، در 1111فیشر و همکاران )
: سققلامتعققدالت  یبققرا هدفمنققد و همگققانی هایمشققیخط

 را در هاسیاسقت اجقرای در این تحقیقق« ایاسترال از هاییدرس
 هدفمنقد یا همگانی هایتسیاس نقش مورد در عمومی سلامت

 نتیجققه در و سققلامت خققدمات عادلانققه بققه دسترسققی اراژققه در
 بقهتحقیقق  روش .کندمیسلامت بررسی  به عدالت یابیدست

 استیس حوزه چهار در یمشخط یاجرا یمورد مطالعات صورت
همان طرح بیمقه عمقومی  (PHC) هیاول یبهداشت یهامراقبت

( )ایجاد یک شقبکه ملقی بقرای دور راه ارتباطات ،ای همگانبر
 ،دسترسی همگانی به خدمات سلامت از طریق اینترنت و تلفن(

ی )حذف شکاف از طریق اختصاص بودجه هدفمنقد بوم سلامت
 یزیربرنامقه و (دورافتقادهو اراژه خدمات بقه منقاطق روسقتایی 

 ،دسترسی به خدمات در منقاطق محقروم( یزیربرنامهموقعیتی )
 اسقت، هدفمند و ی همگانیمشخط یساختارها انواع شامل که
ی دسترسق اریقمع سقه براسقاس را هاافتقهی کقه. میکرد بیترک

 .3 و بققودن صققرفهبهمقرون. 1 بققودن، دسققترس در. 2 :عادلانققه
)اختصققاص خققدمات براسققاس نیازهققا(، نتققایج نشققان  تیققمقبول
 هدفمند ای متناسب -همگانی ،ی همگانیهااستیسکه  دهدمی
 سقلامت عقدالت بهبقود یبقرا یساختار یهاسمیمکان عنوانبه

 آن در کقه یانهیزم به گیبست که میرسیم جهینت نیا به ،است
 .دارند بالقوه ینقش همه شوند،یم اعمال

در پژوهشققی بققا عنققوان  ،(1111محمققدی و همکققاران )
بقا رویکقرد « مشی در طرح تحول نظام سقلامتطمقاومت خ»

نفر از خبرگان بقا مصقاحبه نیمقه  22کیفی از طریق مصاحبه با 
ها از روش تحلیقل مضقمون در ساختاریافته و جهت تحلیل داده

 22مضقمون فراگیقر،  3مشقی بقه تبیین مفهقوم مقاومقت خط
مضمون پایه دست یافتنقد. جهقت  42دهنده و مضمون سازمان

های که مضامین استنتاج شده و مطابقت آن با واقعیتآزمون شب
مشی طقرح تحقول نظقام عینی، راهبرد مطالعه موردی با خط

مشقی طقرح سلامت تطبیق داده شد. نتایج نشان داد کقه خط
هقایی هماننقد: دوام نهقادی، واسقطه ویژگیتحول سلامت به
های بقالای پذیری، پیچیقدگی بقالا، هزینقهابهام در جانشقین

اندازی و همچنین در اثر پیشایندهایی چون درهم تنیقدگی راه
 اجتماعی و تعقارض منقافع در برابقر خاتمقه بخشقی،-سیاسی
 کرده است. مقاومت

خقود را بقا عنقوان  پژوهشی (،1111ابراهیمی و همکاران )
گقذاری در نظقام سقلامت براسقاس الگقوی مشقیخطتحلیل »

ح تحقول نظقام چارچوب اژقتلاف مقدافع )مطالعقه مقوردی طقر

که با روش تحقیق کیفی با استراتژی تحلیل تقم بقا « (سلامت
 نمونقه جامعه جامعه آماری کارشناسان و خبرگان نظام سلامت،
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نفقر را انتخقاب نمودنقد. توانقایی  21از طرق روش گلوله برفی 
 مشقیخطنظریه چارچوب اژتلاف مدافع در توضیح فرایند تغییر 

اژقتلاف تحقیق نشقان داد کقه  جینتا ند.نظام سلامت بیان نمود
قدرت اجرایی کشور، توانقایی  داشتن اریاختموافق با توجه به در 

گقذاری و مشقیخطکارآفرینی لازم برای  یهامهارتاستفاده از 
از اجماع ملی در مورد ضقرورت نیقاز بقه  یبرداربهرههمچنین، 

مت، توانست اژتلاف مخالف را مقهور کنقد تحول در بخش سلا
مقالی پایقدار  تقأمینو در ضمن با وجود ایراداتی همچون عقدم 

طرح، نارضایتی بدنه اجرایی از عدالت توزیعی و همچنین، عقدم 
، موفقق بقه اجقرای هایزیربرنامهمشارکت و اقناع مخالفین در 

 -روز فشقارهای سیاسقیطرح شد. اما با گذشت زمانی کوتاه و ب
 ، ادامه طرح با مشکلات جدی مواجه شد.المللیبینتحریمی 
( بقا 1111گایل و همکقاران ) متحدهایالاتی در پژوهشدر 
 چارچوب برای تخصیص عادلانه واکسن بقرای کوویقد» عنوان

 تخصیص واکسقن بندیاولویتمرحله  4بر این اساس در  «27
مختلف را با رویکرد عدالت محوری بیان نمقود. در  هایگروهبه 

این تحقیق در جهت اجرای اثربخش و عادلانقه واکسیناسقیون 
 هفت نکته کلیدی باید رعایت شود:

 ؛و دولت فدرال . هماهنگی بین ایالات2
: شناسققایی 2سققی دی سققی کننققدگیهماهنگ. نقققش 1
 ،واکسن تأمینمدیریت و  جهت در تیحما ،لویتوادر  هایگروه

پوشقش و  یبررسق پایش و دنبال کردن ایمنی سازی همگقانی،
؛اثربخشی واکسن

توزیع واکسن که شقامل  خیقره و شقرایط نگهقداری و  .3
 ؛انتقال از لحاظ اثربخش بودن و عادلانه بودن

مت بققرای خققارج از بخققش سققلا هققاینظام. اسققتفاده از 4
 ؛هاهماهنگیدر جهت  نفو اعمال
 ؛. پایش و ارزیابی واکسیناسیون1
 ؛. بررسی پوشش و اثربخشی واکسن1
 .. پوشش هزینه و موانع بودجه1

(، در پژوهش خود بقا عنقوان 1127و همکاران ) 1اسکمالبچ

 یعققدالت محققور بققرا یاجققرا قیققتحق یچققارچوب مفهققوم»

 کیقصقورت ه بقآمیختقه  قیقروش تحق« متسلا یهابرنامه
کقه در  یمفهقوم یهقاهقا و چقارچوبمند از مقدلنظام مطالعه

 یهقاو نظام هقایمشقهقا، خطعدالت در اجقرا برنامقه رندهیبرگ
. پس از آن تشکیل گروه تحلیلی کقه متشقکل از سلامت است

امریکقای  کشورهفتسلامت و گروه تحقیق از  گذارانیمشخط

1. Centers for Disease Control and Preventation

2. Schmalbach

 انجام شد. هاکارگاهمصاحبه، برگزاری جلسات و لاتین از طریق 
 یهققامققدل و چارچوب یدیققکل یهققایژگققیوایققن تحقیققق  در

عقدالت  یدیکل یهاجنبه ییخلاصه شده است. شناسا یمفهوم
 یهامتمرکقز بقر برنامقه نیلاتق یکقایمرآکشور هفت ۀنیدر زم

سقلامت جامعقه را  تیوضقع نیهمچنق بیان شده است. سلامت
 شقامل کقه کنقدیاز اجقرا بقه هقم مقرتبط مق و بعد نیح قبل،
از اجقرا  بعقد و نیحق قبقل، سقلامت عدالت با مرتبط یهاجنبه
 کننقدهنییتع عوامقل بقا مقرتبط کقه سقلامت یهابخش. است

 قیقتحق نیقا جینتا مورد توجه قرار داده است. سلامت یاجتماع
 اسقتفاده یبقرا یمفهقوم چقارچوب کیق که است صورت نیبد

 وها برنامققه یاجققرا قققاتیتحق طققول در گققذارانیمشققخط
 هقدف با و عدالت بر تمرکز با یبهداشت مداخلات ای هایمشخط

 طقول در جقودوم یهقاینقابرابر شیافزا از یریجلوگ ای کاهش

 .دهدیم شنهادیپ اجرا
(، در پژوهشققی بققا عنققوان 1127و همکققاران ) 3اسققمیت

: یبخشق نیاقدامات ب قیسلامت از طر یهایعدالتیب کاهش»
 یکالاهقا ریسا عدالت دردر سلامت و  عدالت نیب تعادل جادیا

 یبرا یبخش نیب یهایبه توسعه استراتژ ژهیتوجه و «یاجتماع
 نیبا ا است. اختصاص داده شده سلامت یهایعدالتیکاهش ب
 کقهنیاز در نظقر گقرفتن ا یادیقتا حد ز هایاستراتژ نیحال، ا

 خقدمات ریسقا دربقا عقدالت در سقلامت عقدالت  دیقچگونه با
آموزش( متعادل شود، غافل  عدالت درعنوان مثال، )به یاجتماع

 یابیقمهقم اسقت، دسقت اریحوزه بسق نیدر ا قاتیتحق .اندشده
عدالت در سلامت ممکن است در تضقاد  سلامت به هایبخش
کقه ممکقن اسقت کقاهش  باشد هابخش ی سایرهایمشبا خط

بقا  چه، اگری باشدطیمحمربوط به عوامل  ی در سلامتعدالتیب
 اریبسق نیبنقابرا .سقتیناسقازگار نبا عدالت اهداف مرتبط  ریسا

کققاهش  یبققرا یبخشقق نیبقق یمهققم اسققت کققه راهبردهققا
 یاز عدالت اجتماع تریگزارش کل کیبا ی سلامت هایعدالتیب

سقلامت  عقدالت در نیب قیطور دقشود که قادر است به تیهدا
 .کنقد جقادیا دالت تعقادلبه عها بخش ریسادر مقابل دستیابی 

 ۀنقیزم دری اخلاقق قیقحوزه تحق نیترتوجهو قابل نیتربرجسته
باید  ردیگیقرار م یمورد بررسکه  یبهداشت عموم یهاینگران

ع در واقققشققود.  نظققر گرفتققهدر  یملاحظققات عققدالت اجتمققاع
عدالت سلامت هقدایت  در جهت ی سلامتعموم یهایمشخط

 اخقلاقی در حقوزه عمقوم یاععدالت اجتمق یمباحث نظرکند. 
 ققاتیو تحق هااسقتیس نبوده است، اما کاربرد آ یغن یبهداشت

3. Smith
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سقلامت وجقود  عقدالت یبقرا یبخشق نیب یریگیپ و یبهداشت
 گونقهنیاملاحظات عدالت سقلامت  ظاهراًمثال  عنوانبه د.ندار

ارزیققابی »و  «هااسققتیسسقلامت در همققه » شققودیمققتعریقف 
میقت سقلامت و نسقبت توزیقع اه «پیامدهای عدالت سقلامت

و ممکقن  شقودیمعادلانه آن به سایر کالاهای اجتماعی تلقی 
از  دیققهققا بادولت کققه کققرده باشققد جققادیتصققور را ا نیققاسققت ا
توزیقع عادلانقه آن در از  نقانیاطم یخود برا یقهر یهاقدرت
یابی به از این مطالعه دست هدف .استفاده کنندی عدالتیبمقابل 

ی سقازمفهومیابی و بخش سقلامت و دسقت عدالت سلامت در
سققلامت در همققه »بققود. رویکققرد  هققابخشعققدالت در سققایر 

یابی بقه عقدالت ی دستبرا .باشدیمدر حال اجرا « هایمشخط
سلامت بین بخشی باید بررسقی کنقیم کقه در کجقا تضقاد یقا 

یی را در هافرصقتهمبستگی بین این رویکردهقا وجقود دارد و 
همقان عقدالت اجتمقاعی اسقت  ترجامعجهت رسیدن به هدف 

 کشف کنیم.
(، در پژوهش خقود بقا عنقوان 1128پور و همکاران )پیکان

طرح تحول نظام سقلامت  یهاچالشمروری بر دستاوردها و »
جامعه آماری  (که با روش تحقیق تحلیل مضمون )کیفی «ایران

نفققر  21هدفمنققد،  یریگنمونققهخبرگققان حققوزه سققلامت روش 
 آوریهقا جمقعدادهانتخاب شدند و با مصاحبه نیمه ساختاریافته 

 منقابع لحاظ با تا کنندمی تلاش پیوسته سلامت هاینظام شد.
 را کقارایی و کیفیقت عقدالت، و دسترسقی هایشاخص محدود،
 سال ارچه باگذشت که بود آن دنبال به مطالعه دهند. این بهبود

 آن پیامقدهای و دسقتاوردها بقر جقامعی طرح، بازبینی اجرای از
بیان نمودند که دو هدف اصلی در این طرح افزایش  نماید. اراژه

دسترسی و افزایش عدالت در اراژقه خقدمات سقلامت بقود. بقا 
گذشت چهار سال از اجرای طرح فوق با توجه به دسقتاوردهای 

 هایهزینهد افزایش مجموع آثار منفی طرح مانن مثبت طرح، اما
و تخصیص منابع، عقدم  تأمینتوجه به عدالت در  عدم سلامت،

بالادسقتی و  هایسیاسقتامکان پایداری طرح، عدم انطباق بقا 
مقانع تحققق  هاسیاسقتکاهش کارایی، پایین بودن اثربخشقی 

 اهداف نهایی طرح شد.

 شپژوه شناسیروش
 کیفقی صورت بهمدل تحقیق ابتدا  است، ختهیآم پژوهش روش

کمی  کیفی و صورت بهو سپس مدل نهایی تحقیق  طراحی شد
مرحلققه اول روش کیفققی براسققاس نظریققه  شققد. اعتبارسققنجی

بنیاد از طریقق بنیاد است که در ابتدا از طریق استراتژی دادهداده
صقورت ه ه بقمصاحبه نیمه ساختاریافته با خبرگان سقلامت کق

در پایقان هقر  گقرداوری شقد، هقادادههدفمنقد انتخقاب شقدند 

مصاحبه حجم نمونه در این فاز براسقاس اصقل اشقباع حاصقل 
گردید. به این ترتیب که اولاً نمونه براساس این شکل انتخقاب 

از او  نظرصققاحبکققه پققس از انجققام مصققاحبه از فققرد  شققودمی
ادی دیگقر کقه در ایقن حیطقه متخصقص افقر شودمیخواسته 

با  موردنظرصلاحیت فرد  دییتأهستند معرفی نماید و در صورت 
، ایقن شقکل مصقاحبه ردیپذیمصورت  موردنظراو نیز مصاحبه 

گرفتن تا زمان رسیدن به اشباع انجام شد، به ایقن ترتیقب کقه 
جدید و راهگشا باشد و  یهامقولهتا زمانی که دارای  هامصاحبه

و زمقانی کقه  کنقدمیجدیدی رو اضافه نماید ادامه پیقدا  نکات
نباشد و تمام مفاهیم اصقلی  هامصاحبهدیگر مفاهیم جدیدی در 

 هامصقاحبهگردآوری شده باشقد اشقباع شقکل گرفتقه اسقت و 
نفقر از خبرگقان  21بقا  . در این مرحلقه تحقیققشودمیمتوقف 

کیفقی  یهاهدادسپس تجزیه و تحلیل  سلامت مصاحبه گردید.
باز، محقوری و  یکدگذاربنیاد در سه مرحله براساس نظریه داده
 انتخابی انجام شد.

هر مصاحبه ضبط، یادداشت و تحلیل و سپس کدهای اولیه 
قبلقی از  یهامصقاحبهبا بقیه کدهای اولیه  سپس استخراج شد.

 در نظر شباهت بررسی و مقایسه شد و مفاهیم استخراج گردید.
فرعققی بققه  یهامقولققهفرعققی و  یهامقولققهمققه مفققاهیم بققه ادا

 یهامقولقهاصلی تقلیقل یافقت. در نهایقت یکقی از  یهامقوله
صورت نظری بقه ه ب هامقولهمحور فرایند و بقیه  عنوانبهاصلی 

 آن مرتبط شدند. در نهایت پارادایم منطقی اراژه گردید.
از طریقق  هقاشقاخصبا توجه به شناسقایی در مرحله دوم  

 منظوربقه، هقاآنوجود سقوگیری در نظقرات  مصاحبه و احتمال
حصول اطمینان از صحت، دققت، کقاربردی بقودن و جامعیقت 

احتمقالی از تکنیقک  یهایریسوگو رفع  مراحل شناسایی شده
یابی بقه توافقق گروهقی بقین خبرگقان دلفی فازی جهت دست

انتخقاب  رحله قبقلسلامت منفر از خبرگان  21استفاده شد که 
بقا تکنیقک  که ،مرحله انجام شد چهارند و نظرسنجی در گردید

با اجماع نظر خبرگان،  هامؤلفهو  هاشاخصدلفی فازی و تعدیل 
 نهایی شد. موردنظرالگوی 

های حاصقل از مرحلقه کیفقی براساس یافتهدر مرحله سوم 
 هایمشیخطهای مدل اجرای پژوهش و شناسایی ابعاد و مؤلفه

اعتبارسقنجی و  منظوربقهعمومی سلامت بقا رویکقرد عقدالت، 
آزمون مدل مفهومی استخراج شده، از رویکرد کمّی با اسقتفاده 

 حزبیسازی معادلات ساختاری با رویکرد حداقل مربعات از مدل

(PLS-SEM)افزارو نرم Smart PLS  بهره گرفته شد. این
ها با حجم نمونقه کمتقر و هروش به دلیل توانایی در تحلیل داد

ها، انتخاب مناسقبی بقرای آزمقون عدم نیاز به نرمال بودن داده
ای اسقتاندارد بقر مدل پژوهش بود. در ایقن مرحلقه، پرسشقنامه
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شناسایی شقده در بخقش کیفقی  هایشاخصها و مبنای مؤلفه
 طراحی گردید و در اختیقار جامعقه آمقاری متشقکل از مقدیران

ارشناسان حوزه سلامت ققرار گرفقت. بقا اسقتفاده از و ک اجرایی
ای، تعقداد گیری تصقادفی طبققهفرمول کوکران و روش نمونقه

های گردآوری حجم نمونه انتخاب شدند. داده عنوانبهنفر  384
مورد تحلیقل  3نسخه  Smart PLS افزارشده با استفاده از نرم

پایقایی و روایقی ابقزار قرار گرفت تا روابط علّی میان متغیرهقا، 

 .سنجش و برازش مدل مورد آزمون قرار گیرد

 شناختی خبرگانجمعیت یهایژگیو
مققرد  %11خبرگققان زن و  از %41بنیققاد( در مرحلققه اول )داده

 .باشقدهستند. بیشترین فراوانی مربوط بقه گقروه مقردان مقی
از  .باشقندیماز خبرگان دارای مدرک تحصیلی دکتری  211%

سقال سقابقه خقدمت  21تقا  1بین  %11قه خدمت، لحاظ ساب
سال  31تا  12نیز بین  %41سال و  11تا  22بین  %41دارند، 

ارشد و  خبرگان مدیر %41سابقه خدمت دارند. سمت سازمانی 

 .باشندمی یعلمئتیهخبرگان  %11نیز مدیر اجرایی و  41%
 %11از خبرگققان زن و  %41در مرحلققه دوم )دلفققی فققازی(

 %81 فروانی را خبرگان مرد دارنقد. نیشتریب ،رد هستندخبرگان م
دارای مقدرک  %11و از خبرگان دارای مدرک تحصقیلی دکتقری 

 1بقین  %11/1از لحاظ سابقه خقدمت،  .باشندیمکارشناسی ارشد 
و  سققال 11تقا  22بققین  %41سققال سقابقه خققدمت دارنقد، 21تقا 
 سقمت .سقابقه خقدمت دارنقد سقال 31تقا  12نیز بین  33/13%

نیققز مققدیر اجرایققی و  %33/33و  ارشققد ریمققد %33/33خبرگققان 
 .باشندمی مجریان %11و  یعلمئتیهخبرگان  33/2323.33%

اکثریقت  زن و دهندگانپاسقخدرصقد  4/42سقوم در مرحله 
دهنققد. از نظققر ( تشققکیل می%1/18دهندگان را مققردان )پاسققخ

ن بیشقتری %3/41کارشناسی ارشد با  ،%31 یکارشناس تحصیلات،
سقال  21کمتر از سابقه خدمت،  .%1/21 یو دکتر فراوانی را دارد

 11و بیشقتر از  غالب اسقت %1/43سال با  11-21گروه  1/14%
 ،%1/13. از نظر سمت سازمانی، کارشناسان بقا است %8/32سال 

 و مقدیر اجرایقی %1/11مقدیر میقانی  ،%1/11کارشناس مسئول 
( %1/12دهندگان )پاسقخ بیشترین فراوانی را دارنقد. اکثقر 1/22%

های بیمارستان( در %1/47) هاآناستخدام رسمی هستند و بیشتر 
 .باشندمشغول به خدمت میاجتماعی  تأمین

 باز یکدگذار
ه در این پژوهش در پایان هر مصاحبه مطالب ضقبط شقده بق

صورت نوشتاری ثبت شد و سقپس بقا دققت مقورد مطالعقه و 
نکات کلیدی در هر جمله یک کد اولیه  به بررسی قرار گرفت،

 از پایان کدگقذاری اولیقه هقر مصقاحبه، پس اختصاص داده شد.
هقای پیشقین مقایسقه کدهای جدید با کدهای حاصل از مصاحبه

در پانزدهمین مصاحبه تعداد کدهای جدید به صفر رسقید بقا  شد.
فرایند کدگقذاری اولیقه بقه  (عدم مشاهده کد جدید )اشباع نظری

فرایند کدگذاری باز  نمونه از عنوانبهبخشی  3 جدول رسید. پایان
 یابی به مفاهیم و کدهای اولیه نشان داده است.برای دست

در مرحله بعد ایقن کقدها بررسقی و پقالایش شقدند از نظقر 
هایی که داشتند کدهای مشترک داده شد. هر کد در  یل شباهت

 مجقدداًدر هقر مصقاحبه مفهوم وسیعی قرار گرفت و این فراینقد 
کد اولیه شناسایی شقده در بررسقی  311که از  یطوربهتکرار شد 

طبقق دیقدگاه اسقتراوس و  مفهوم تقلیل یافت. 211 و مقایسه به
کقه از انتقزاع بقالاتری  یامقوله( مفاهیم در قالب 2778کوربین )

ادامقه بقا  در بنقدی شقدند.نسبت به مفاهیم برخوردار است، دسته
فرعقی شناسقایی  یهامقولقهدادن مفاهیم متنقاظر،  قرارکنار هم 

. بر ایقن اسقاس باشندیمکه در واقع ترکیبی از چند مفهوم  شدند
 .مقوله فرعی شناسایی گردید 14

 کدگذاری محوری
 عنوانبهباز  یکدگذارهای در کدگذاری محوری یکی از مقوله

قرار گرفتقه و مقوله محوری انتخاب گردیده و در مرکز فرایند 
طبق نظر اسقتراوس و  .شودمیها به آن ربط داده سایر مقوله
( در الگوی پارادایمی بر سه رکن شرایط، کنش 2778کوربین )

هقای فرعقی و واکنش و پیامد تمرکقز دارد کقه در آن مقولقه
شقرایط علقی پدیقده،  دهندهنشقانای از روابطی که مجموعه

پیامقد  )کقنش و واکقنش(، راهبقردِای، خلقهزمینه، شرایط مدا
 شوند.ها مرتبط میهستند که به مقوله

 کدگذاری انتخابی
در این مرحله پس از تعیین مقوله محوری و مشخص کقردن  

ها حول مقوله محقوری بقه صقورت یقک الگقوی سایر مقوله
ادامقه بقا اسقتفاده از کدگقذاری  در .شودمیپارادایمی ترسیم 

ها شناسایی شده و الگوی مفهقومی ارتباط بین مقوله انتخابی،
اراژه گردیده است. پس  2صورت یکپارچه در شکل شماره ه ب

نظققری در سققه مرحلققه کدگققذاری بققاز،  یکدگققذاراز فراینققد 
کدگذاری محوری و کدگذاری انتخابی یقا گزینشقی در قالقب 

کد اولیقه شناسقایی  311بنیاد صورت گرفت که از نظریه داده
مفهقوم تقلیقل یافقت و در  211در بررسی و مقایسه بقه شده 

هقای فرعقی مفاهیم متناظر، مقوله قرار دادنادامه با کنار هم 
باشند. بر که در واقع ترکیبی از چند مفهوم می شناسایی شدند

 .مقوله اصلی شناسایی گردید 1مقوله فرعی و  14این اساس 
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 پژوهش یمیمدل پارادا. 1شکل 
Figure 1. Research Paradigm Model 
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عوامل علی

 گذارانمشیهای خطویژگی

 دانش، مهارت، تجربه 

 مشارکت، تعهد،

 پذیری، پاسخگوییمسئولیت

 رهبری، حمایت از مجریان

 نظارت و کنترل

 و  حزبیعدم وابستگی 

 های دیگرعدم اشتغال در پست

 گذاری مبتنی برمشیخط

 واهد، خردحل مساله، عدالت، ش

 مشی ساختارهای خط

رویکرد بالا به پایین، پایین به بالا، 

ترکیبی، محتوی، بستر هماهنگی بین 

بخشی و خارج بخشی، نظارت متمرکز 

 و غیرمتمرکز

های عمومی مشیاجرای خط

 سلامت مبتنی بر عدالت

 مشی شفافیت،ماهیت خط

عدالت محوری، تعریف 

مشی، شاخص، ابزار خط

عدم تعارض با اسناد 

بالادستی

 مشیهای اجرای خطرویه

پارچگی و وحدت شفافیت، یک

رویه، ضمانت اجرایی، عدم 

قوانین،  تعارض با سایر

 عدالت محور

 هایمشیخط ارزیابی اجرای

ارزیابی در حین اجرا، شنیدن 

صدای مردم، بهبود کیفیت 

های مستمر، سنجش شاخص

عدالت سلامت، سنجش 

میزان تحقق اهداف مورد 

انتظار، توسعه اهداف

راهبردها

 بازیگران ایجاد هماهنگی بین

 بین بخشی و خارج بخشی 

تقویت حکمرانی خوب سلامت در تمام 

 گذاری مشیفرایند خط

شفافیت، حاکمیت قانون، پاسخگویی، 

 مشارکت، عدالت

 هاپیوست عدالت سلامت در همه سیاست

ایجاد، پاسخگویی سایر نهادها ایجاد 

ضمانت اجرایی، نظارت بر اجرای پیوست 

 عدالت

 لاعاتی سلامتایجاد پایگاه اط

 معتبر، یکپارچه، قابل دسترس، شفاف 

بازیگران در اجرای  مشارکت سایر

 های سلامتطرح

گر، های بیمهبخش خصوصی، سازمان 

 جامعه مدنی

 نظارت بر تعارض منافع در بین 

 بازیگران  سلامت

گذاران، مجریان، افراد ذی نفوذ ، مشیخط

 سایر بازیگران

پیامدها

 یت مالی سلامتمدیر

کاهش پرداخت از جیب

محافظت مالی، کاهش هدر 

 رفت منابع، کارایی و اثربخشی

 سلامت اجتماعی

امید به زندگی، کاهش فساد و 

فقر، کاهش جرائم، رضایت 

 مردم و اعتماد عمومی، شفافیت

 عدالت سلامت

میزان پوشش واکسیناسیون 

 سال 5کودکان زیر 

 میزان مرگ زنان باردار

 پوشش بیمه همگانی میزان

 دسترسی به آب سالم 

گرعوامل مداخله

 های مجریانویژگی

 ،انگیزه و آزادی عمل ،پذیریعطافخلاقیت و ان ،ذیریتعهد و مسئولیتپ ،روحیه مشارکت و همکاری ،آگاهی و دانش و مهارت

 نگرش عدالت محوری ،مشیآشنایی به بستر اجرای خط ،مشیتفسیر درست از خط

های مجری سلامتساختار سازمان

 مراتبی، بورکراتیکشبکه، سلسله

 مدیریت منابع سلامت مبتنی بر عدالت

 دسترسی به منابع مناطق محروم، محدودیت منایع، توزیع منابع مبتنی بر عدالت، میزان
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 تحلیل دلفی فازی

 از طریق مصقاحبه و احتمقال هاشاخصبا توجه به شناسایی 
منظور حصقول اطمینقان ، بههاآنگیری در نظرات ءوجود سو

از صحت، دقت، کاربردی بودن و جامعیت مراحقل شناسقایی 
هقای احتمقالی از تکنیقک دلفقی فقازی و رفع سوگیری شده

یابی به توافق گروهی بین خبرگان اسقتفاده شقد جهت دست
حقوزه  سلامت کقه درنفر از خبرگان  21پژوهش  که در این

عمومی سلامت سوابق اجرایقی یقا مشقاوره  یمشخطاجرای 
 ند.گیری هدفمند انتخاب گردیدهنبه روش نموداشتند 
مقابله بقا  یبرا یابزار مناسب «یفاز یهامجموعه هینظر

 نیاسقت. بنقابرا یریقگمیتصم ندایدر فر تیابهام و عدم قطع
و غربقال  دأییقت یبقرا یفقاز یاز روش دلفق پژوهش نیدر ا

شقده اسقتفاده شقده اسقت. در روش  ییشناسقا یهاشاخص
اراژققه شققده توسققط  یهققاینققیبشیکققه پقق ییاز آنجققا یدلفقق

و آن را از  شقودیمق انیقب یعاعداد قط ورتمتخصصان به ص
متخصصققان از  نی. همچنققکنققدیمققدور  یواقعقق یایققدن

کننقد و یاسقتفاده مق ینیبشیپ یخود برا ی هن یهاییتوانا
 طیشقرا نیقحقاکم بقر ا تیقدهد که عقدم قطعینشان م نیا

بقا  تیقاحتمال است و نقه احتمقال. امکقان عقدم قطع ینوع
 سازگار است. یفاز یهامجموعه
 شود: یط ریمراحل ز دیبا یفاز یوش دلفانجام ر یبرا
جقامع  یبقا اسقتفاده از بررسق پژوهش یهاشاخص ییشناسا
نظقققرات خبرگقققان  یآورجمقققعپقققژوهش  ینظقققر یمبقققان
 یارهقایمع ییمرحلقه پقس از شناسقا نیق: در ایریقگمیتصم
متشقکل از کارشناسقان  یریقگمیگقروه تصقم ن،یمأت رهیزنج

 یبقرا ییهقاهو پرسشقنام لیتشقک پژوهشمرتبط با موضوع 
 یشقده بقا موضقوع اصقل ییشناسا یهاارتباط شاخص نییتع

 .شودیم لیتشک قیتحق
دور اول روش دلفی پس از طراحی مقدل اولیقه و ایجقاد 

احصا شقده،  هایشاخص، انجام گرفت. با توجه به پرسشنامه
پرسشنامه دلفی طراحقی گردیقد. در ایقن مرحلقه بقا تنظقیم 

گقری توسقط منظور غربالن پرسشنامه بهپرسشنامه و اراژه ای
نفقری گقردآوری و  خبرگان، نظرات این پنل خبرگانی دوازده

گری گردیقد کقه نتقایج ایقن توسط تحلیل دلفی فازی غربال
 1تحلیل در ادامه اراژقه شقده اسقت. در پرسشقنامه از طیقف 

 در تکنیک دلفی فازی معمققولاًای لیکرت استفاده شد گزینه
خود را در قالب متغیرهقای کلامقی اراژقه  اتخبرگقان نظریق

کقه در آن  شودمی ارسال هاآن یبرا یو غربالگر دهنقدمقی
هقر شقاخص  تیاهم انیب یبرا .2جدول  یزبان یرهایاز متغ

 یمثلثق یاز اعقداد فقاز پقژوهش نیقاستفاده شده است. در ا

 ریمققاد دیقکقار، ابتقدا با نیقانجام ا یاستفاده شده است. برا
 ینظقرات خبرگقان محاسقبه شقود، سقپس بقرا یمثلث یفاز

 یفقاز نیانگیقم دی، بادهندهپاسخ nنظرات  نیانگیمحاسبه م
در نظقر  1/1 آستانهاین پژوهش عدد  در محاسبه شود. هاآن

گرفته شده است؛ بدین معنقا کقه کلیقه مفقاهیمی کقه عقدد 
ن باشقند از نظقر خبرگقا 1/1اگقر بقالای  اندشدهزدایی فازی

 ییرهقایمتغکقه  در صورتی ،شوندیممحسوب  مؤثرپژوهش 
باشقند از نظقر  1/1تقر از ینیپقا هقاآنزدایقی که عدد فقازی

نیستند و تمامی مواردی کقه  رگذاریتأثمفاهیم  حزبیخبرگان 
 حذف شده است. را کسب کردند، 1/1امتیاز کمتر از 

یفاز لیاستفاده شده در تحل یاعداد فاز. 1جدول   
Tabel 1. Fuzzy Number Used in FUZZY Analysis 

 معادل فازی مقدار ورودی

 (11/1، 2، 2) موافقم کاملاً

 (1/1، 11/1، 2) موافقم

 (11/1، 1/1، 11/1) تاحدودی موافقم

 (1/1، 11/1، 1) مخالفم

 (1/1، 1/1، 11/1) مخالفم کاملاً

یقا  اهمؤلفقهدر انتهای پرسشنامه، محلی برای اضافه نمودن 
کقه از  ابعادی دیگر از دیدگاه پاسخگویان در نظر گرفته شد،

خبرگان درخواسقت شقد در صقورت حقس عقدم وجقود هقر 
معیاری در پرسشنامه، آن را در بخش مربوطه در پرسشقنامه 

مرحله دلفی فقازی انجقام شقد کقه در هقر  4 در .وارد نمایند
هقم طبقق نظقر  یو تعقدادمرحله تعدادی شاخص رد شقدند 

 .ن اضافه شدندخبرگا

 تحلیل دور چهارم دلفی
با حذف معیارهای اشاره شده از پرسشنامه و توزیع مجقدد در 

های مجدد تحلیل دلفی برای دور میان خبرگان و کسب داده
 1 چهارم صورت پذیرفت کقه در ادامقه نتقایج آن در جقدول

 اراژه شده است:

 مدل نهایی پژوهش
مرحلقه دلفقی فقازی چهار جام کلی نتایج حاصل از ان طوربه

لفقه ؤم 11 شقاخص، 18نشان داد که مدل طراحی شقده بقا 
لفه اصلی مورد تأیید نهایی خبرگان قرار گرفتقه ؤم 1 فرعی و

رسد اجمقاع و به علت عدم معرفی شاخص جدید، به نظر می
و اشباع تئوریک حاصل شده اسقت و مقدل نهقایی پقژوهش 

 .ه استنشان داده شد 1 اراژه شد که در شکل
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 پژوهشمدل نهایی . 2شکل 
Figure 2. The Final Research Model 

 تحلیل نهایی دلفی فازینهایی نتایج . 2 جدول
Tabel 2. The Final Result of Fuzzy Delphi Analysis 

 وضعیت سازیدیفازی یفاز نیانگیممعیارها

 گذارانمشیطخهای ویژگی

 دییتأ 823/1 2 738/1 1/1 تجربه

 دییتأ 811/1 2 721/1 1/1 تعهد به اجرا

 دییتأ 171/1 2 811/1 1/1 پاسخگویی

 دییتأ 118/1 2 833/1 1/1 رهبری

 دییتأ 171/1 2 811/1 1/1 حمایت مجریان

 دییتأ 823/1 2 738/1 1/1 تنی بر عدالتگذاری مبمشیطخ گذاری سلامت مبتنی بر عدالتمشیطخ

سلامت مبتنی بر  هایمشیخطساختار 

 عدالت

 دییتأ 827/1 2 718/1 1/1 ترکیبی

 دییتأ 177/1 2 871/1 1/1 هماهنگی خارج بخشی

 دییتأ 811/1 2 717/1 1/1 نظارت غیرمتمرکز

 مشیماهیت خط
 دییتأ 721/1 2 111/2 1/1 عدالت محور

 دییتأ 177/1 2 871/1 1/1 عریف شاخصت

 مشیارزیابی خط
 دییتأ 171/1 2 811/1 1/1 شنیدن صدای مردم

 دییتأ 823/1 2 738/1 1/1 سنجش شاخص عدالت

 رویه اجرایی

 دییتأ 811/1 2 717/1 1/1 ضمانت اجرایی

 دییتأ 177/1 2 871/1 1/1 وحدت رویه

 دییتأ 181/1 2 814/1 1/1 اجرای عادلانه

 ایعوامل زمینه

 تحریم الملل:روابط بیناراده رهبران سیاسی:            درآمد موقعیت اجتماعی و جغرافیایی،  اجتماعی:

 دسترسی به اطلاعات فناوری: گری، اعتماد عمومی    مطالبه فرهنگی: سرانه سلامت، محدودیت منابع، تورم            اقتصادی:

 عوامل علی

 گذارانمشیویژگیهای خط

 ر، پاسخگویی ،تعهد به اجرا ،تجربه

 حمایت مجریان، هبری

 گذاری مبتنی برمشیخط

 عدالت

 مشیساختارهای خط
، هماهنگی خارج بخشی ،ترکیبی

 غیرمتمرکز

های عمومی مشیاجرای خط

 سلامت مبتنی بر عدالت

 مشیماهیت خط

 تعریف شاخص ،عدالت محوری

 رویه اجرا

اجرای  ،وحدت رویه ،ضمانت اجرایی

 عادلانه

 ارزیابی اجرا

 سنجش ،شنیدن صدای مردم

 شاخص عدالت 

 پیامد سلامت

 متمدیریت مالی سلا

 پرداخت از جیب محافظت مالی،

 سلامت اجتماعی

 فساد وفقر ،امید به زندگی

 عدالت سلامت

میزان پوشش واکسیناسیون 

 رگ و میر زنان باردار،م کودکان،

 پوشش بیمه همگانی سلامت

 راهبردها

 گرانیباز نیب یهماهنگ

 یخارج بخش

 خوب سلامت یحکمران تیتقو

 عدالت قانون، تیحاکم ت،یشفاف

 عدالت سلامت  وستیپ
 تیرعا جاد،یا

 گرانیباز ریسا مشارکت

 یمدن جامعه مه،یب ،یخصوص

 بر تعارض منافع نظارت

 گذارانیمشخط ان،یمجر

  یعدالت افق یبرقرار

ا یعدالت عمود یبرقرا  ع

ی ت ق ف ا

 معتبر و شفافپایگاه اطلاعاتی 

 گرهامداخله

 نگرش عدالتی -مشیتفسیر درست از خط-آزادی عمل و انگیزه های مجریان:ویژگی

 ایشبکه های مجری سلامت:سازمان

توزیع عادلانه منابع - دسترسی به منابع مدیریت منابع سلامت:
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 نتایج تحلیل نهایی دلفی فازی. 2جدولادامه 

 تیوضع یسازیفازیدیفاز نیانگیم معیارها

 عوامل اجتماعی

 دییتأ 177/1 2 871/1 1/1 موقعیت اجتماعی

 دییتأ 811/1 2 717/1 1/1 درآمد

 دییتأ 177/1 2 871/1 1/1 موقعیت جغرافیایی

 عوامل اقتصادی

 دییتأ 823/1 2 738/1 1/1 سرانه سلامت

 دییتأ 171/1 2 811/1 1/1 محدودیت منابع

 دییتأ 171/1 2 811/1 1/1 تورم

 فرهنگی

 دییتأ 827/1 2 718/1 1/1 اراده رهبران

 دییتأ 811/1 2 721/1 1/1 مطالبه گری

 دییتأ 177/1 2 871/1 1/1 اعتماد عمومی

 دییتأ 811/1 2 721/1 1/1 دسترسی آسان به اطلاعات فناوری

 دییتأ 827/1 2 718/1 1/1 هاتحریم المللیینب

 های محریانویژگی

 دییتأ 171/1 2 811/1 1/1 انگیزه و ازادی عمل

 دییتأ 823/1 2 738/1 1/1 مشیخطتفسیر درست از 

 دییتأ 177/1 2 871/1 1/1 نگرش عدالتی

 دییتأ 181/1 2 814/1 1/1 ایشبکه های مجریسازمان

 عمدیریت مناب
 دییتأ 811/1 2 721/1 1/1 دسترسی به منابع

 دییتأ 721/1 2 111/1 1/1 توزیع عادلانه منابع

 دییتأ 177/1 2 871/1 1/1 خارج بخشی هماهنگی بین بازیگران

 تقویت حکمرانی خوب

 دییتأ811/1 2 721/1 1/1 شفافیت

 دییتأ811/1 2 721/1 1/1 حاکمیت قانون

 دییتأ 171/1 2 811/1 1/1 عدالت

 پیوست عدالت
 دییتأ 823/1 2 738/1 1/1 ایجاد پیوست

 دییتأ 1.177 2 871/1 1/1 رعایت پیوست سایرین

 پایگاه اطلاعاتی
 دییتأ 823/1 2 738/1 1/1 معتبر

 دییتأ827/1 2 718/1 1/1 شفاف

 جلب مشارکت سایرین

 دییتأ827/1 2 718/1 1/1 جامعه مدنی

 دییتأ827/1 2 718/1 1/1 بخش خصوصی

 دییتأ 177/1 2 871/1 1/1 هابیمه

 نظارت بر تعارض منافع
 دییتأ811/1 2 721/1 1/1 گذارانمشیطخ

 دییتأ811/1 2 721/1 1/1 مجریان

 برقراری عدالت افقی

 دییتأ 823/1 2 738/1 1/1 فاصله تا اولین مرکز درمانی

 دییتأ 112/1 2 823/1 1/1 نتعداد مراکز درمانی موجود در هر استا

 دییتأ 177/1 2 871/1 1/1 جمعیت تحت پوشش بیمه

 برقراری عدالت عمومی
 دییتأ 171/1 2 811/1 1/1 فرانشیز درمانی بیماران خاص

 دییتأ 811/1 2 721/1 1/1 های پایینکاهش میزان پرداخت از جیب دهک

 مال سلامت
 دییتأ 117/1 2 833/1 1/1 کاهش پرداخت از جیب

 دییتأ 181/1 2 814/1 1/1 محافظت مالی

 سلامت اجتماعی
 دییتأ 811/1 2 721/1 1/1 امید به زندگی

 دییتأ811/1 721/12 1/1 کاهش فساد و فقر

 عدالت سلامت

 دییتأ811/1 721/12 1/1 سال 1میزان پوشش واکسیناسیون کودکان زیر 

 دییتأ811/1 721/12 1/1 میزان مرگ زنان باردار

 دییتأ 823/1 2 738/1 1/1 میزان پوشش بیمه همگانی



 73(82-211) 2413 پاییز ،(48 پیاپی) 4 شماره ،21 دوره دولتی، هایسازمان مدیریت علمی فصلنامه      

 سازی معادلات ساختاردلم
های حاصل از مرحله کیفی پژوهش و شناسایی براساس یافته
عمومی سقلامت  هایمشیخطهای مدل اجرای ابعاد و مؤلفه

منظققور اعتبارسققنجی و آزمققون مققدل بققا رویکققرد عققدالت، بققه
سققتخراج شققده، از رویکققرد کمّققی بققا اسققتفاده از مفهققومی ا

حزبیسازی معادلات ساختاری با رویکرد حداقل مربعات مدل
(PLS-SEM) افزارو نرم Smart PLS  .بهره گرفتقه شقد

هقا بقا حجقم نمونقه این روش به دلیل توانایی در تحلیل داده
ها، انتخاب مناسبی برای کمتر و عدم نیاز به نرمال بودن داده

ای مققون مققدل پققژوهش بققود. در ایققن مرحلققه، پرسشققنامهآز
شناسقایی شقده در  ایشاخصقهها و استاندارد بر مبنای مؤلفه

بققرای تعیققین روایققی صققوری  بخققش کیفققی طراحققی گردیققد
گذاری سلامت مبتنی بر عدالت، از نظرات مشیپرسشنامه خط

گذاری شناسقی و سیاسقتسه نفر از متخصصقان حقوزه روش
های آنقان، آوری دیقدگاهاستفاده شد و پقس از جمقعسلامت 

اصلاحات لازم در خصوص نحوه نگارش سقؤالات، وضقوح و 
شفافیت عبارات، و رعایت دستور زبان فارسی انجقام گرفقت. 
همچنین برخی از سقؤالات بقه دلیقل همپوشقانی معنقایی بقا 
یکقدیگر ادغقام شقدند و در نهایققت روایقی و پایقایی صققوری 

این متخصصان مقورد تأییقد ققرار گرفقت و پرسشنامه توسط 

.(2413پرسشنامه برای اجرا آماده گردید )سرمد و بازرگان، 
و در اختیار جامعه آماری متشکل از مدیران و کارشناسان  

حوزه سلامت قرار گرفت. با استفاده از فرمول کوکران و روش 
حجقم  عنوانبقهنفر  384ای، تعداد گیری تصادفی طبقهنمونه

های گقردآوری شقده بقا اسقتفاده از نمونه انتخاب شدند. داده
مورد تحلیل قرار گرفقت  3 نسخه  Smart    PLS افزارنرم

تا روابط علّی میان متغیرها، پایایی و روایقی ابقزار سقنجش و 

 .برازش مدل مورد آزمون قرار گیرد
مقدل، پرسشقنامه در  یو اعتبارسقنج یفیک لیبعد از تحل

استخراج شده  یو فرع یاصل یهاراساس مقولهب یقسمت کم
 ی. در واققع، کدگقذارشقودیمق میتنظق یمحقور یاز کدگذار

در  گریکقدیمرتبط بقا  یهاو مقوله میکه در آن مفاه یمحور
 یطراحق یاصل یمبنا شوند،یاراژه م یمیمدل پارادا کیقالب 
 :ندیفرا نی. در اردیگیپرسشنامه قرار م لاتسؤا
 2شوندیپرسشنامه م یبه ابعاد اصل لیتبد یاصل یها. مقوله2

. به شودیم میو تنظ یپرسشنامه طراح "(میها )مفاهشاخص"براساس بخش  .2
استخراج شده در ستون سوم  میاز مفاه ماًیپرسشنامه مستق یهاهیگو گر،یعبارت د

 مثال: ی. برارندیگیها( شکل مجدول )شاخص

 .شوندیم لیهر بعد تبد یهابه مؤلفه یفرع یها. مقوله1
بقاز،  یاسقتخراج شقده از کدگقذار هیقاول یو کدها می. مفاه3

 .رندیگیهر مؤلفه قرار م یهاهیگو یطراح یمبنا
 یهاافتقهیاز  میمسقتق طوربقهپرسشقنامه  ب،یترت نیا به

 .شد ستخراجا یفیبخش ک

میدل  فرعیی هایمؤلفه مرتبه اول تحلیل بارهای عاملی

 عمومی سلامت با رویکرد عدالت هایمشیخطاجرای 

براساس نتایج تحلیل عاملی تأییدی که در جدول اراژقه شقده 
اعتبارسققنجی مققدل اجققرای  منظوربقهاسقت، ایققن پرسشققنامه 

راحی شقده های عمومی سلامت با رویکرد عدالت طمشیخط
هقای شامل ویژگی فرعی یهامؤلفه، پرسشنامهاست. در این 

های سققلامت مشققیگذاران، ماهیققت و سققاختار خطمشققیخط
ها مورد توجه قرار گرفتقه مشیمبتنی بر عدالت، و ارزیابی خط

عوامقل  ازجملقهمتعقددی  یانقهیزماست. همچنقین عوامقل 
المللی در ناجتماعی، اقتصادی، سیاسی، فرهنگی، فناوری و بی

، توجقه گرمداخلقهعوامقل اند. در گنجانده شده پرسشنامهاین 
و های مجققری هققای مجریققان و سققازمانای بققه ویژگیویققژه

هماهنگی بقین بقازیگران و  شده است.مدیریت منابع سلامت 
تقویت حکمرانی خقوب از دیگقر ابعقاد مهقم مقورد سقنجش 

ایجقاد چقون پیوسقت عقدالت،  راهبردهقایاند. همچنین بوده
پایگاه اطلاعاتی، جلب مشارکت سایرین، نظارت بقر تعقارض 
منافع و برقراری عدالت افقی و عمودی در نظام سلامت مورد 

اند. در نهایت، پیامدهای مورد انتظقار شقامل توجه قرار گرفته
بهبود وضعیت مالی سلامت، سقلامت اجتمقاعی و عقدالت در 

 .اندسلامت نیز در این مدل سنجیده شده

براساس  ییهاهی، گو"سلامت گذارانیمشخط یهایژگیو"سنجش  یراب -
مشارکت، تعهد به اجرا و  هیمهارت، تجربه، روح ،یمانند دانش تخصص ییهاشاخص

 .شودیم یطراح رهیغ
 هاهی، گو"بر عدالت یسلامت مبتن یعموم یهایخط مش تیماه"سنجش  یبرا -

هدفمند بودن و  ،یاتیعمل فیتعر ،یعدالت محور ت،یشفاف یهابراساس شاخص
 .شوندیم میتنظ رهیغ
 ت،یشفاف یهاشاخص یبر مبنا هاهی، گو"اجرا یهاهیرو"سنجش  یبرا -
 .شوندیم یطراح رهیو غ یریپذانعطاف ه،یوحدت رو ،یکپارچگی

پرسشنامه در  یاصل یهاسازه ایپنهان  یرهایعنوان متغبه یو فرع یاصل یهامقوله
پرسشنامه  یهاهیگو ایآشکار  یرهایعنوان متغها بهو شاخص د،شونینظر گرفته م

.رندیگیمورد استفاده قرار م سنجند،یها را مسازه نیکه ا
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 عاملی تأییدیمرحله اول نتایج تحلیل  .3دول ج
Table 3. The Result of First Stage of Confirmatory Factor Analysis 

معناداری tآماره انحراف معیارمیانگین نمونهبار عاملیمسیر

q21 <-  1112/1 841/1841/1112/1114/41مشیخطماهیت

q22 <-  1112/1 847/1847/1112/1711/37مشیخطماهیت

q21 <-  1112/1 841/1841/1127/1127/43مشیخطارزیابی

q23 <-  1112/1 831/1831/1111/1118/31مشیخطارزیابی

q24 <- 1112/1 814/1814/1118/1211/17رویه اجرا

q21 <- 1112/1 811/1818/1117/1111/11رویه اجرا

q21 <- 1112/1 811/1811/1117/1311/11رویه اجرا

q21 <- 1112/1 823/1823/1132/1111/11عوامل اجتماعی

q28 <- 1112/1 11/11111131/1142/11عوامل اجتماعی

q27 <- 1112/1 174/1174/1111/1817/31عوامل اجتماعی

q1 <- 1112/1 147/1112/1134/1311/11گذارانمشیخط یهایژگیو

q11 <- 1112/1 8/1811/1111/1377/17عوامل اقتصادی

q12 <- 1112/1 11/1111/1134/1114/11عوامل اقتصادی

q11 <- 1112/1 181/1183/1134/1211/13عوامل اقتصادی

q13 <- 2211112/1عوامل سیاسی

q14 <- 1112/1 814/1811/1127/1431/41فرهنگی

q11 <- 1112/1 811/1811/1127/1117/44فرهنگی

q11 <- 1112/1- 1 2 2 فناوری

q11 <- 1112/1- 1 2 2 المللیبین

q18 <- 1112/1 181/1181/1133/1717/13های مجریانویژگی

q17 <- 1112/1 811/1811/1111/1421/17مجریان یهایژگیو

q3 <- 1112/1 144/1141/1138/1177/27گذارانمشیخط یهایژگیو

q31 <- 1112/1 112/1112/1131/1878/12های مجریانویژگی

q32 <- 1112/1- 1 2 2 مجری یهاسازمان

q31 <- 1112/1 818/1818/1128/1111/48مدیریت منابع سلامت

q33 <- 1112/1 811/1811/1117/1138/37مدیریت منابع سلامت

q34 <- 1112/1- 1 2 2 هماهنگی بین بازیگران

q31 <- 1112/1 814/1813/1132/1111/11تقویت حکمرانی خوب

q31 <- 1112/1 811/1818/1111/1182/31تقویت حکمرانی خوب

q31 <- 1112/1 8/118/1118/1113/18تقویت حکمرانی خوب

q38 <- 1112/1 81/1817/111/1311/44پیوست عدالت

q37 <- 1112/1 811/1811/111/184/43پیوست عدالت

q4 <- 1112/1 11/1111/1131/1488/11گذارانیمشخطهای ویژگی

q41 <- 1112/1 883/1883/1121/1342/13پایگاه اطلاعاتی

q42 <- 1112/1 814/1814/1127/1184/41پایگاه اطلاعاتی

q41 <- 1112/1 812/1812/1113/1111/31جلب مشارکت سایرین

q43 <- 1112/1 811/1811/1111/1131/31جلب مشارکت سایرین

q41 <- 1112/1 1882/1882/1128/111/47نظارت بر تعارض منافع

q41 <- 1112/1 811/1818/1121/118/12نظارت بر تعارض منافع

q41 <- 1112/1 174/1171/1117/1417/11برقراری عدالت افقی



 71(82-211) 2413 پاییز ،(48 پیاپی) 4 شماره ،21 دوره دولتی، هایسازمان مدیریت علمی فصلنامه      

 یدییتأ یعاملمرحله اول  لیتحل جینتا .3جدول ادامه 

معناداری tآماره انحراف معیارمیانگین نمونهبار عاملیمسیر

q48 <- 1112/1 18/118/1117/1871/11برقراری عدالت افقی

q47 <- 1112/1 11/111/1134/117/11برقراری عدالت افقی

q1 <- 1112/1 184/1181/1131/1237/14گذارانمشیخطهای ویژگی

q11 <- 1112/1 817/181/1112/111/42برقراری عدالت عمودی

q12 <- 1112/1 713/1814/1127/1437/41برقراری عدالت عمودی

q11 <- 1112/1 81/1812/1128/1233/41مالی سلامت

q13 <- 1112/1 81/1812/1127/1128/41مالی سلامت

q14 <- 1112/1 848/1847/1127/1171/43سلامت اجتماعی

q11 <- 1112/1 831/1833/1113/1713/31سلامت اجتماعی

q11 <- 1112/1 118/1118/1131/1314/14عدالت سلامت

q11 <- 1112/1 111/1111/1134/1818/11عدالت سلامت

q18 <- 1112/1 812/18/1118/1177/18ت سلامتعدال

q1 <- گذاری سلامتمشیخط 
مبتنی بر عدالت 

2 2 1 -1112/1

q1 <-  سلامت  هایمشیخطساختار
مبتنی بر عدالت

811/1818/1118/1371/18 1112/1

q8 <-  سلامت هایمشیخطساختار 
مبتنی بر عدالت 

171/1171/1117/111/11 1112/1

q7 <-  سلامت  هایمشیخطساختار
مبتنی بر عدالت

18/1182/1131/1232/14 1112/1

q2 <- 1112/1 112/1113/1133/1324/13گذارانمشیخطهای ویژگی

 تقوانیمرتبقه اول، مق یدییقتأ یعقامل لیتحل جیبا توجه به نتا
بقار  یدارا هقا(شقاخصهقا )هیگو یه تماماستنباط کرد ک نیچن

 یخقاص، بارهقا طوربه( هستند. 1/1)بالاتر از  قبولقابل یعامل
هسقتند کقه  ریقمتغ 111/2تقا حقداکثر  144/1از حداقل  یعامل

مربوطقه  یهاو سازه هاهیگو نیمناسب ب یدهنده همبستگنشان
 یهاسازمان ،یالمللنیب ،یمانند فناور رهایاز متغ یبرخ در است.
سقلامت  یگقذارمشقیخطو  گرانیبقاز نیب یهماهنگ ،یمجر
کقه  شودیمشاهده م 111/2برابر با  یبر عدالت، بار عامل یمبتن

 یبه صورت تقک شاخصق رهایمتغ نیاست که ا نیدهنده انشان
 نیقا یققو اریدهنده ارتبقاط بسقاند کقه نشقانشده یریگاندازه
موارد، هقر سقازه بقا  ریمربوطه است. در سا یهابا سازه رهایمتغ
 شده است. دهیسنج هیگو نیچند

)کقه  tآمقاره  ریبا توجقه بقه مققاد رهایمس یتمام یمعنادار
 سققطحهسققتند( و  71/2 یاز مقققدار بحرانقق تققربزرگ یهمگقق
اسقت  112/1روابط برابر بقا  یتمام ی( براP-value) یمعنادار

. کندیم دییدرصد تأ 71 نانیروابط را در سطح اطم یکه معنادار

 یمعنقادار طوربقه هاهیقگو یکقه تمقام دهقدیامر نشان مق نیا
نمونه  نیانگیم ری. مقادکنندیم یریگرا اندازه موردنظر یهاسازه

دهنده هستند که نشان یاصل یعامل یبه بارها کینزد اریبس زین
 است. جینتا یداریپا

 ی( بقرا138/1ا تق 121/1 نی)اکثقراً بق نییپقا اریمع انحراف
 اعتمقادقابلدهنده دققت بقرآورد مناسقب و نشان هاهیاغلب گو
 اریقانحقراف مع ،یتک شاخص یرهایمتغ یاست. برا جیبودن نتا

 است. یعیصفر گزارش شده که طب
از  یریگکقه ابقزار انقدازه دهقدینشان م جینتا ،یکل طوربه

انتخقاب شقده  یهاهیقبرخوردار اسقت و گو یسازه مناسبییروا
 یعموم یهامشیخط یفرع یهاقادر به سنجش مؤلفه یخوببه

بقا توجقه بقه  ژهیقوامر به نیعدالت هستند. ا کردیسلامت با رو
روابقط  یتمقام یرآمقا یو معنقادار یعامل یبارها یبالا ریمقاد

مناسقب  ییایقو پا یقیاز روا یامر حقاک نیا قابل استنباط است.
 یعمقوم یهایمشخط یدر سنجش مدل اجرا یریگابزار اندازه

 عدالت است. کردیسلامت با رو
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 عمومی سلامت با رویکرد عدالت هایمشیخطهای مدل اجرای مؤلفه مرتبه دوم تحلیل بارهای عاملی

 عاملی تأییدیمرحله دوم نتایج تحلیل  .4جدول 

Table 4. The Result of Second Stage of Confirmatory Factor Analysis 

مسیر
بار 

 عاملی

میانگین 

نمونه

انحراف 

معیار
 آماره

t
معناداری

81/1118/1118/17112/1 827/1مشیخطارزیابی  <-عمومی سلامت با رویکرد عدالت  هایمشیخطمدل اجرای 

818/1127/1188/41112/1 818/1برقراری عدالت افقی <-ت عمومی سلامت با رویکرد عدال هایمشیخطمدل اجرای 

823/1111/1111/32112/1 822/1برقراری عدالت عمودی <-عمومی سلامت با رویکرد عدالت  هایمشیخطمدل اجرای 

183/1133/1171/11112/1 182/1المللیبین <-عمومی سلامت با رویکرد عدالت  هایمشیخطمدل اجرای 

847/1114/1111/11112/1 841/1تقویت حکمرانی خوب <-عمومی سلامت با رویکرد عدالت  هایمشیخطمدل اجرای 

814/1114/1114/31112/1 813/1جلب مشارکت سایرین <-عمومی سلامت با رویکرد عدالت  هایمشیخطمدل اجرای 

 گذاریمشیخط <-عمومی سلامت با رویکرد عدالت  هایمشیخطاجرای  مدل
سلامت مبتنی بر عدالت 

117/1 182/1131/1111/28112/1

831/1111/111/31112/1 834/1رویه اجرا <-عمومی سلامت با رویکرد عدالت  هایمشیخطمدل اجرای 

 هایمشیخطساختار  <-عمومی سلامت با رویکرد عدالت  هایمشیخطمدل اجرای 
سلامت مبتنی بر عدالت 

811/1 811/1114/13/31112/1

178/113/1141/13112/1 171/1مجری یهاسازمان <-عمومی سلامت با رویکرد عدالت  هایمشیخطمدل اجرای 

827/1117/1148/18112/1 828/1سلامت اجتماعی <-عمومی سلامت با رویکرد عدالت  هایمشیخطمدل اجرای 

812/1114/131/127112/1 81/1عدالت سلامت <-عمومی سلامت با رویکرد عدالت  هایمشیخطمدل اجرای 

811/1112/1218/42112/1 811/1جتماعیعوامل ا <-عمومی سلامت با رویکرد عدالت  هایمشیخطمدل اجرای 

811/111/1721/41112/1 811/1عوامل اقتصادی <-عمومی سلامت با رویکرد عدالت  هایمشیخطمدل اجرای 

181/1131/1137/27112/1 181/1عوامل سیاسی <-عمومی سلامت با رویکرد عدالت  هایمشیخطمدل اجرای 

814/113/1237/11112/1 814/1814/1 یفرهنگ <-عمومی سلامت با رویکرد عدالت  هایمشیخطاجرای مدل 

111/1134/1141/11112/1 111/1فناوری <-عمومی سلامت با رویکرد عدالت  هایمشیخطمدل اجرای 

188/1131/1111/31112/1 181/1مالی سلامت <-عدالت عمومی سلامت با رویکرد  هایمشیخطمدل اجرای 

818/1111/1184/31112/1 818/1مشیخطماهیت  <-عمومی سلامت با رویکرد عدالت  هایمشیخطمدل اجرای 

812/1118/1114/18112/1 8/1مدیریت منابع سلامت <-عمومی سلامت با رویکرد عدالت  هایمشیخطمدل اجرای 

184/113/1311/11112/1 184/1نظارت بر تعارض منافع <-عمومی سلامت با رویکرد عدالت  هایمشیخطمدل اجرای 

181/1131/144/28112/1 181/1هماهنگی بین بازیگران <-عمومی سلامت با رویکرد عدالت  هایمشیخطمدل اجرای 

711/1121/1122/13112/1 711/1گذارانمشیخطهای ویژگی <-عمومی سلامت با رویکرد عدالت  هایمشیخطی مدل اجرا

817/1111/1111/37112/1 818/1های مجریانویژگی <-عمومی سلامت با رویکرد عدالت  هایمشیخطمدل اجرای 

812/1132/117/11112/1 8/1پایگاه اطلاعاتی <-عمومی سلامت با رویکرد عدالت  هایمشیخطمدل اجرای 

187/1117/1148/11112/1 188/1پیوست عدالت <-عمومی سلامت با رویکرد عدالت  هایمشیخطمدل اجرای 

 یهامرتبه دوم در خصقوص مؤلفقه یدییتأ یعامل لیتحل جینتا
عقدالت نشقان  کقردیسلامت با رو یعموم یهامشیخط یفرع

 (P=0.001) یآمقار یروابقط از معنقادار یکقه تمقام دهدیم
مکنقون  ریقمتغ نیبق یو معنقادار یروابط ققو ،برخوردار هستند

سقلامت بقا  یعمقوم یهقامشقیخط یمرتبه دوم )مقدل اجقرا
 یارهقایمع انحراف آن است. یفرع یهاعدالت( و مؤلفه کردیرو

نمونه  نیانگیم ریمقاد یکی( و نزد131/1تا  121/1 نیکوچک )ب
برآوردهقا  ییایقدهنده ثبقات و پانشقان یاصل یعامل یبه بارها

 71/1 یبقالاتر از حقد بحرانق اریبس یهمگ tآماره  ریاست. مقاد
 ی( کقه همقراه بقا سقطح معنقادار122/13تا  44/28هستند )از 

 یتمقام یققو یعنقاداردهنده منشان ط،رواب یتمام یبرا 1.112

( مققادیر 1127اساس نظقر هیقر و همکقاران )بر است. رهایمس
بققار عققاملی در تحلیققل عققاملی بققه روش  قبولقابققلمناسققب و 

(PLS-SEM)  دقیق بار عاملی  طوربه .باشدمی 4/1-1/1بین
 1/1 تا 4/1و بار عاملی بین  قبولرقابلیغو  فیضع 4/1کمتر از 

پایقایی  دهندهنشانمطلوب و  1/1بار عاملی بالای  و قبولقابل
این تحقیق در اکثقر مقوارد بقار عقاملی  جینتا بسیار خوب است.

بقالای بار عاملی و در برخی موارد  مطلوب که است 1/1بالای 
 هقاآن یآمقار یبا توجه به معنقاداراست  قبولقابل بود که 1/1

در مقدل  یها نققش معنقادارؤلفه(، م71/2از  تربزرگ t ری)مقاد
 دارند.
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 پژوهشمدل  ریمس بیضرا .1نمودار 
Diagram 1. Path Coefficients of the Research Model

 یمعنادار بیمدل در حالت ضرا .2 نمودار
Diagram 2. Model in the Mode of Significant Coefficients 
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 یکققه مققدل اجققرا نققدکنیمقق دییققتأ جینتققا نیققا ،یکلقق طوربققه
سقازه  کیقعقدالت  کقردیسلامت بقا رو یعموم یهامشیخط

 نیقیتب یخقوببقه یمؤلفقه فرعق 11است که توسقط  یچندبعد
کقه  دهقدیبالا نشان م یآمار ی. قدرت روابط و معنادارشودیم
 عنوانبقه تواننقدیاند و مقانتخقاب شقده یدرستها بهمؤلفه نیا

 یهامشیخط یاجرا یابیسنجش و ارز یبرا یبرمعت هایلفهؤم
 .رندیعدالت مورد استفاده قرار گ کردیسلامت با رو

مددل اجدرای  (GOF) تحلیل شاخص نیکویی برازش

عمومی سلامت با رویکرد عدالت هایمشیخط

GOFمحاسبه شاخص .5 جدول

Table 5. GOF Index Calculation

توضیحات محاسبهمقدارشاخص برازش

R Squareمیانگین تمام مقادیر R Square141/1میانگین 

Q²میانگین تمام مقادیر Communality (Q²)414/1میانگین 

GOF113/1( 414/1×  141/1جذر)

برازش قویتفسیر
 31/1)متوسط( و  1.11)ضعیف(،  1.12با توجه به مقادیر ملاک: 

دهنده برازش قوی مدل است.ننشا 113/1)قوی(، مقدار 

، ابتقدا (GOF) در راستای محاسبه شقاخص نیکقویی بقرازش
محاسقبه شقده  141/1 برابقر بقا  R Square میانگین مققادیر

کقه  (Communality) است. سپس میانگین مقادیر اشتراکی
به دست آمده است. با قرار دادن  414/1است برابر با  Q² همان

ضقرب ایقن دو از جقذر حاصل کقه  GOF این اعداد در فرمول

.شودمحاسبه می 113/1آید، عدد مقدار به دست می

بقه ترتیقب  31/1و  11/1، 12/1با توجه به اینکه سه مقدار 
معرفقی  GOF مقادیر ضعیف، متوسقط و ققوی بقرای عنوانبه

دهنده برازش کلی قوی مدل اسقت. نشان 113/1اند، مقدار شده
این است که مدل از کیفیت مناسبی در هر دو  این نتیجه بیانگر
گیری و ساختاری برخقوردار اسقت. همچنقین بخش مدل اندازه
واقعیت را  یخوببهدهد که مدل توانسته است این عدد نشان می

بقه ؛ بینقی مطلقوبی برخقوردار اسقتتبیین کند و از قدرت پیش

 توسط یخوببهتوان گفت که متغیرهای پنهان عبارت دیگر، می
توان بقه اند و میمتغیرهای آشکار خود مورد سنجش قرار گرفته

.نتایج حاصل از برازش مدل اطمینان کرد

دهند که مقدل اجقرای ها نشان میدر مجموع، این شاخص
عمقومی سقلامت بقا رویکقرد عقدالت از کیفیقت  هایمشیخط

وب معتبقر یک چارچ عنوانبهتواند مناسبی برخوردار است و می
 سلامت با رویکقرد عقدالت هایمشیخطبرای تحلیل و اجرای 

.محور مورد استفاده قرار گیرد

عمومی سلامت  هایمشیخطبررسی برازش مدل اجرای 

 با رویکرد عدالت

 برازش مدل هایشاخص .6 جدول
Table 6. Model Fit Indicators

نتیجهحد مطلوب مقدارSmart PLSبرازش مدل در  هایشاخص

SRMR117/1  مطلوب18/1کمتر از

d_ULS181/4  مطلوب1کمتر از

d_G211/1  مطلوب3کمتر از

NFI721/1  مطلوب7/1بیشتر از

قوی33/1بیشتر از  R² 141/1میانگین 

قوی33/1بیشتر از  R² Adjusted143/1میانگین 

قوی31/1بیشتر از  Communality (Q²)414/1میانگین 

Goodness of Fit (GOF)113/1  قوی31/1بیشتر از

Cronbach's Alpha871/1  بسیار مطلوب1/1بیشتر از

Composite Reliability713/1  بسیار مطلوب1/1بیشتر از

Average Variance Extracted (AVE)111/1  مطلوب1/1بیشتر از

HTMT834/1  مطلوب7/1کمتر از
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نشقان  Smart PLS افقزارنرمنتایج حاصل از تحلیل مدل بقا 
دهد کقه مقدل از بقرازش بسقیار مناسقبی برخقوردار اسقت. می

 1.18که کمتر از حد آستانه  117/1مقدار با   SRMR شاخص
 d_Gو d_ULS (4.287) هایشقاخصاسقت، همقراه بقا 

هسقتند،  3و  1قادیر بحرانقی که به ترتیب کمتر از م(2.156)
باشقند. همچنقین شقاخصتأییدکننده برازش مناسب مدل می

NFI فراتر رفتقه اسقت،  7/1که از حد مطلوب  721/1با مقدار

 .کندبرازش خوب مدل را تأیید می
بینی مدل، میقانگین ضقریب تعیقیندر بررسی قدرت پیش

(R²) و  141/1و ضریب تعیین تعدیل شده به ترتیب با مقادیر
، 414/1بقه میقزان  Q² ، همقراه بقا میقانگین شقاخص143/1
بینی قوی مدل هستند. شاخص نیکویی دهنده قدرت پیشنشان

کقه بسقیار بقالاتر از حقد  113/1نیز با مققدار  (GOF) برازش
اسققت، کیفیققت کلققی مققدل را در سققطح بسققیار  31/1مطلققوب 

 .کندمطلوبی تأیید می
( و 871/1ای کرونبقا  )در خصوص پایایی مدل، مقادیر آلف

 1/1( که هقر دو بقالاتر از حقد مطلقوب 713/1پایایی ترکیبی )
دهنقد. روایقی هستند، پایقایی بسقیار خقوب مقدل را نشقان می

همگرای مدل نیز با توجه به مقدار میانگین واریقانس اسقتخراج 
 1/1کقه بقالاتر از حقد مطلقوب  111/1برابر با  (AVE) شده

ین روایی واگرای مدل بقا توجقه بقه شود. همچناست، تأیید می
 7/1کقه کمتقر از حقد بحرانقی  843/1برابر با  HTMT معیار

.است، در وضعیت مطلوبی قرار دارد

بقرازش مقدل در محقدوده  هایشاخصدر مجموع، تمامی 
دهد مدل توانسته اسقت مطلوب قرار دارند که این امر نشان می

ن کند و از اعتبار کافی بقرای روابط بین متغیرها را تبیی یخوببه
بخش، ها برخقوردار اسقت. ایقن نتقایج اطمینقانآزمون فرضقیه

.کنندهای پژوهش را تأیید میقابلیت اتکا به یافته

 پژوهش یهاهیافت
مطرح گردید  سؤالشش  بنیادنظریه دادهاین پژوهش در مرحله 

ه بقا اسقاس مصقاحببر کقه، استپژوهش به شرح زیر  سؤالات
بنیاد پاسخ خبرگان تحلیقل گردیقد خبرگان با راهبرد نظریه داده

 که نتایج حاصل از آن در ادامه بیان شده است.
  عمومی سلامت مبتنقی  هایمشیخطمقوله محوری اجرای

 بر عدالت کدامند؟
  عمقومی سقلامت  هایمشیخطبر اجرای  مؤثرشرایط علی

 ند؟مبتنی بر عدالت کدام

 هایمشقیخطبر راهبردهای اجقرای  مؤثرگر شرایط مداخله 
 عمومی سلامت مبتنی بر عدالت کدامند؟

 هایمشقیخطبر راهبردهقای اجقرای  مؤثرای شرایط زمینه 
 عمومی سلامت مبتنی بر عدالت کدامند؟

  عمقومی  هایمشقیخطاجقرای  یهقایاستراتژراهبردها و
 ت مبتنی بر عدالت کدامند؟سلام
  عمومی سلامت مبتنقی بقر  هایمشیخطپیامدهای اجرای

 عدالت کدامند؟
 هایمشققیخطاول پققژوهش اجققرای  سققؤالدر پاسققخ بققه 

پدیقده محقوری  عنوانبقهعمومی سقلامت مبتنقی بقر عقدالت 
 .اسقتمفهوم و سه مقوله فرعی  27 تشخیص داده شد و دارای

عمققومی سققلامت مبتنققی بققر عققدالت،  هایمشققیخط تیققماه
عمومی سلامت مبتنی بر عدالت  هایمشیخطاجرای  یهاهیرو

عمققومی سققلامت مبتنققی بققر  هایمشققیخطو ارزیقابی اجققرای 
 عدالت.

عمومی سلامت مبتنقی بقر عقدالت:  هایمشیخطماهیت . 2
فیت، عققدالت محققور، دارای تعریققف عملیققاتی، هدفمنققد، شققفا

و ماهیقت بایقد دارای  مشقیخطمعرفی شاخص، معرفی ابزار 
 باشد. یبالادستعدم تعارض با اسناد 

عمومی سلامت مبتنقی بقر  هایمشیخطاجرای  یهاهیرو. 1
روشقن و واضقح، دارای یکپقارچگی و وحقدت  هاهیرو عدالت:
شقرایط  لازم در برخورد بقا یریپذانعطافدارای  هاهیرورویه، 
ضمانت اجرایی و عدم تعارض با سقایر ققوانین و  یدارا متغیر،

 عدالت محور باشند. هاهیرو
عمقومی سقلامت مبتنقی بقر  هایمشقیخطارزیابی اجقرای . 3

کردن بستری برای شنیدن  فراهم عدالت: ارزیابی در حین اجرا،
نظام  داشتن سلامت، هایمشیخطمورد اجرای صدای مردم در 

 ژهیوبقه هاشقاخصبهبود مستمر کیفیت، سنجش میزان تحقق 
شاخص عدالت سلامت، سنجش میقزان تحققق اهقداف مقورد 

 .انتظار و توسعه اهداف
دوم پققژوهش شققرایط علققی اجققرای  سققؤالدر پاسققخ بققه 

عدالت کدامند؟ شقامل عمومی سلامت مبتنی بر  هایمشیخط
 انقدعبارتفرعی  یهامقوله مفهوم و سه مقوله فرعی است. 11
گققذاری مشققیخطگققذاران سققلامت، مشققیخط یهققایژگققیواز 

عمققومی  هایمشققیخطسققلامت مبتنققی بققر عققدالت و سققاختار 
 سلامت مبتنی بر عدالت است.

دانقش تخصصقی، مهقارت،  :گقذارانمشقیخط یهقایژگیو. 2
تجربققه، روحیققه مشققارکت، تعهققد بققه اجققرا، پاسققخگویی، 

و کنتقرل،  نظقارت ، حمایقت مجریقان،یرهبر ،یریپذتیمسئول
 ازجملقههای دیگقر عدم وابستگی حزبی و عدم اشتغال در پست
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شخصیتی هستند که در پقژوهش حاضقر شناسقایی  یهایژگیو
 شدند.

گقذاری مشقیخط: بر عقدالت گذاری سلامت مبتنیمشیخط. 1
گقذاری مبتنقی بقر شقواهد و واقعیقت، مشیخطمبتنی بر خرد، 

گذاری مبتنی بر حل مشیخطگذاری مبتنی بر عدالت، مشیخط
 .مسئله

عمقومی سقلامت مبتنقی بقر  هایمشقیخطساختار اجقرای . 3
ایین بقه بقالا، رویکقرد رویکرد بالا به پایین، رویکقرد پق: عدالت

، مشقیخطبر بستر  یمبتن ،مشیخط یبر محتواترکیبی، مبتنی 
همققاهنگی بققین بخشققی و خققارج بخشققی، نظققارت متمرکققز و 

 .رمتمرکزیغ
اجقرای  یانقهیزمسوم پقژوهش شقرایط  سؤالدر پاسخ به 

عمومی سلامت مبتنی بر عدالت کدامنقد؟ دارای  هایمشیخط
مقوله فرعی است که به ترتیقب شقامل عوامقل  1و  وممفه 14

 اجتماعی، عوامل اقتصادی، عوامل سیاسقی، عوامقل فرهنگقی،
 است. المللیبینفناوری و عوامل روابط  عوامل

عوامققل اجتمققاعی: عققواملی هماننققد سققطح درآمققد، سققطح  .2
 ؛تحصیلات، موقعیت اجتماعی و موقعیت جغرافیایی

بیکاری، نقر  تقورم، سقرانه سقلامت،  نر  عوامل اقتصادی: .1
 ؛پایین یهادهکافزایش رشد منابع سلامت و  تیمحدود

داخلقی و خقارجی، اراده و  هایسیاست تأثیرعوامل سیاسی:  .3
سیاسقی و تعقارض  یهایریسقوءگتعهد رهبقران سیاسقی و 

 ؛منافع
جامعه، فرهنگ مطالبقه  یهاارزشعوامل فرهنگی: باورها و  .4

در جلقب مشقارکت  هارسانه، نقش ییگراعملرهنگ گری، ف
 ؛مردمی، اعتماد عمومی

، سامانه ایجاد پایگاه اطلاعات سلامت معتبرعوامل فناوری:  .1
 ؛اطلاعات سلامت یکپارچه و استفاده از فناوری روز دنیا

 ۀارتبققاط بققا کشققورهای پیشققرو درزمینقق :المللققیبینعوامققل  .1
ستانداردهای سقازمان از ا یرویپ ،یابی به عدالت سلامتدست

 هایشقاخص یروزرسقانبهو  هقامیتحر تأثیربهداشت جهانی، 
سلامت.

اجققرای  گرمداخلققهچهققارم شققرایط  سققؤالدر پاسققخ بققه 
 دارای عمومی سلامت مبتنی بر عدالت کدامنقد؟ هایمشیخط
فرعقی شقامل  یهامقولقه مقولقه فرعقی اسقت. 3مفهوم و  21
مجقری سقلامت و  یهاسقازمانمجریان، سقاختار  یاهیژگیو

 .مدیریت منابع سلامت است
مجریان: دارای آگاهی و دانش و مهقارت، دارای  یهایژگیو .2

، یریپذتیمسقئولروحیه مشارکت و همکاری، دارای تعهقد و 
، دارای انگیزه و آزادی عمل، یریپذانعطافدارای خلاقیت و 

داشته باشقند،  مشیخط مجریان باید فهم و تفسیر درستی از
داشقته باشقند  ییاشقدا مشقیخطمجریان بقا بسقتر اجقرای 

 .و جریان دارای نگرش عدالت محوری باشند (بومی حاًیترج)
مجققری سققلامت: ترکیبققی از نظققام  یهاسققازمانسققاختار  .1

بنقا بقه اقتضقاء شقرایط و محتقوای  یاشبکهمراتبی و سلسله
و برای اینکه اجرای  استمتفاوت  مشیخطو بستر  مشیخط
 .استباشد نیاز به یک نظام بورکراتیک  مؤثر مشیخط

مدیریت منابع سلامت: محقدودیت منقابع، منقاطق محقروم،  .3
و میزان دسترسی به منابع. بر عدالتتوزیع منابع مبتنی 

 هایمشقیخقطپنجم راهبردهقای اجقرای  سؤالدر پاسخ به  .4
مفهوم و  13 عمومی سلامت مبتنی بر عدالت کدامند؟ دارای

فرعی شامل ایجاد هماهنگی  یهامقولهمقوله فرعی است.  1
تقویت حکمرانی خوب سلامت در تمام فراینقد بین بازیگران، 

، هاسیاسقتپیوست عدالت سلامت در همه ، گذاریمشیخط
جلقب ، تی سقلامت مبتنقی بقر عقدالتایجاد پایگقاه اطلاعقا

نظارت ، سلامت یهاطرحمشارکت سایر بازیگران در اجرای 
و برقراری عقدالت  سلامت بر تعارض منافع در بین بازیگران

 سلامت.
ایجققاد همققاهنگی بققین بققازیگران: همققاهنگی بققین بخشققی  .2
تابعقه و  یهامارستانیبمثال هماهنگی بین دانشگاه و  عنوانبه

 گی خارج بخشی بین نظام سلامت و سایر نهادها.هماهن
تقویقققت حکمرانقققی خقققوب سقققلامت در تمقققام فراینقققد  .1

 ، حاکمیققت قققانون، پاسققخگویی،تیشققفاف :گققذاریمشققیخط
یابی بقه عقدالت توجه به اینکه برای دست با و عدالت.مشارکت 

کققه همققان  هققایورودسققلامت نیققاز کققه در سیسققتم سققلامت 
کقه عملیقاتی شقدن  هقایمشقخطرای هستند و اج هایمشخط
است باید بر پایه عدالت باشد تا خروجی که تحققق  هایمشخط

یکقی  نیبنابرا؛ و پیامدها است مبتنی بر عدالت باشد هاشاخص
گقذاری مشقیخطاز راهکارها تقویت حکمرانی خوب در فراینقد 

 نظام سلامت است.
پیوسقت : ایجقاد هاسیاسقتپیوست عدالت سلامت در همقه  .3

 هاسیاسققتعققدالت سققلامت و رعایققت ایققن پیوسققت در همققه 
و  هقایمشخطبرای عدالت سلامت  هایشهردارمثال  عنوانبه)
 رنقدیگیمقهوا در نظر  یآلودگدر رابطه با کاهش  ییهااستیس
بحقران ماننقد طقرح واکسیناسقیون کرونقا تمقام  طیدر شقرایا 

 بقهنیرو  تأمینجهت اسکان و واحدهای خصوصی و عمومی در 
سایر نهادها به  ییپاسخگو .(ساعته مشارکت داشتند 14 صورت

نظقارت رعایت پیوست عدالت سلامت، دارای ضمانت اجرایی و 
 .هاسیاستبر اجرای پیوست عدالت سلامت در همه 
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: سقلامت یهقاطرحجلب مشارکت سایر بازیگران در اجرای  .4
، نخبگقان و گرمقهیب یهاسقازمانمشارکت بخقش خصوصقی، 

 جامعه مدنی.
: نظارت بقر سلامت نظارت بر تعارض منافع در بین بازیگران .1

و  نفقو ی گذاران، مجریان افراد مشیخطتعارض منافع در بین 
سایر بازیگران.

پایگقاه  کی :ایجاد پایگاه اطلاعاتی سلامت مبتنی بر عدالت .1
 ماننققد معتبققر بققودن، یهققایژگققیواطلاعققاتی سققلامت دارای 

 .بودن و شفافیت دسترسقابل، یکپارچگی
 هایمشقیخطاجقرای  ششقم پیامقدها سقؤالدر پاسخ بقه 

 مفهوم 24 عمومی سلامت مبتنی بر عدالت کدامند؟ مشتمل بر
مقوله فرعی که به ترتیب مدیریت مالی سقلامت، سقلامت  3 و

 اجتماعی و عدالت سلامت است.
، محافظقت کاهش پرداخقت از جیقبی سلامت: مدیریت مال .2

 ؛و کارایی و اثربخشی هدر رفت منابع کاهش مالی،
بقه زنقدگی، کقاهش فسقاد و فققر،  دیقام سلامت اجتماعی: .1

 ؛تیشفاف مردم و اعتماد عمومی، تیرضا کاهش جراژم،
 1میزان پوشش واکسیناسیون کودکان زیقر عدالت سلامت:  .3

ردار، میزان پوشقش بیمقه زنان با ریوممرگسال، کاهش میزان 
سالم. آبهمگانی و دسترسی به 

 آمقده به دستخبرگان  سنجی ازمرحله نظر چهار نتایجی که در
 :باشدمیاز نظر اهمیت معیارها به شرح زیر 

گذاران را تجربه و تعهد بقه مشیخط یهایژگیو: شرایط علی

اجقرا ترکیبقی و  تارسقاخ ،گذاری مبتنی بر عدالتمشیخط ،اجرا

 .غیرمتمرکز
عمیومی سیلامت  هایمشییخطپدیده محوری: اجرای  

محقوری،  عقدالت اریقمع مشقیخطماهیقت  :مبتنی بر عدالت
سقنجش  مشیخط یابیارز اجرا معیار ضمانت اجرایی، یهاهیرو

 .شاخص عدالت
رهبقران  و تعهقداراده  سلامت، سرانه درآمد، :یانهیزمشرایط 
 آسقان بقه اطلاعقات، یدسترسق گقری،مطالبه فرهنگ سیاسی،

.هامیتحر

مجریان: فهم و تفسیر درست از  یهایژگیو :گرمداخلهعوامل 
مجقری:  یهاسقازمان ساختار ،و نگرش عدالت محور مشیخط

 .مدیریت منابع سلامت: توزیع عادلانه منابع؛ یاشبکهساختار 
بقین بخقش ) یبخش خارج بازیگران:هماهنگی بین  :راهبردی

مقورد حکمرانقی خقوب: شقفافیت و  در ،سلامت و سایر نهادها(
حاکمیت قانون ایجاد پیوست عدالت، ایجقاد پایگقاه اطلاعقاتی 
شققفاف، مشققارکت بخققش خصوصققی و جامعققه مققدنی، نظققارت 

عدالت افقی:  یبرقرار ،گذاران و مجریانمشیخطتعارض منافع 
 زانیقم عقدالت عمقودی: یبرقرار ،رکز درمانیفاصله تا اولین م
 پایین. یهادهکپرداخت از جیب 

امیقد  اجتماعی: سلامت ،مالی سلامت: محافظت مالی :پیامدها
میزان پوشقش سلامت:  عدالت ،به زندگی و کاهش فساد و فقر

 .بیمه همگانی

 معادلات ساختاری یسازمدل
از رویکقرد اعتبارسنجی و آزمون مدل مفهومی استخراج شقده، 

سقازی معقادلات سقاختاری بقا رویکقرد کمّی با استفاده از مدل
 Smartافقزارو نرم (PLS-SEM) حزبقیحقداقل مربعقات 

PLS  لیقتحل جیبراسقاس نتقادر مرحله کمی هره گرفته شد. ب 
 هایشاخص یگفت که تمام توانیانجام شده، م یدییتأ یعامل

امر  نیکه ا برخوردار هستند یمطلوب تیشده از وضع یریگاندازه
شقده و مشاهده یرهقایمتغ نیبق یققو یدهنده همبسقتگنشان
 یدییقتأبراساس نتایج تحلیقل عقاملی مکنون است.  یهاسازه

 یبقار عقامل یدارا هاهیقگو یکه تمقامبا توجه به این ،مرتبه اول
از  یعامل یخاص، بارها طوربه( هستند. 1/1)بالاتر از  قبولقابل
دهنده هستند کقه نشقان ریمتغ 111/2تا حداکثر  144/1ل حداق

 در مربوطقه اسقت. یهاو سقازه هاهیگو نیمناسب ب یهمبستگ
تحریم  ،یفناور دسترسی به اطلاعات در مانند رهایاز متغ یبرخ
 نیبق یهمقاهنگ ،یاشقبکهی مجقر یهاسازمان ،یالمللنیدر ب
 بقر عقدالت، یت مبتنقسلام یگذارمشیخطو  بخشی گرانیباز
دهنده ارتبقاط ( هسقتند کقه نشقان1/2کامقل ) یبار عامل یدارا
 مربوطه است. یهابا سازه رهایمتغ نیا یقو اریبس

مرتبققه دوم در خصققوص  یدییققتأ یعققامل لیققتحل جینتققا
 کقردیسقلامت بقا رو یعمقوم یهقامشیخط یفرع یهامؤلفه

 یآمقار یعنقادارروابقط از م یکقه تمقام دهقدیعدالت نشان م
(P=0.001 ) .بقار  نیبقالاتر ل،یقتحل نیقا دربرخوردار هسقتند

 711/1با مقدار  «گذارانمشیخط یهایژگیو»مربوط به  یعامل
سقازه  ینشانگر برا نیتریمؤلفه قو نیا دهدیاست که نشان م

 811/1 یبا بار عامل «یعوامل اقتصاد»است. پس از آن،  یاصل
ماننقد  ییهامؤلفه 818/1 یبار عامل با «انیمجر یهایژگیو»و 

سقلامت  یهقایمش(، ساختار خط818/1) یعدالت افق یبرقرار
(، جلققب 81/1(، عققدالت سققلامت )811/1بققر عققدالت ) یمبتنقق

( 841/1خقوب ) یحکمرانق تی( و تقو813/1) نیریمشارکت سا
ها مؤلفه نیا ژهیو تیدهنده اهمنشان بالا ریمقاد نیدارند. ا قرار

 تر،نییسقطح پقا در سلامت است. یهامشیخط یرادر مدل اج
 سقلامت یگقذاریمشق(، خط111/1) یهمچون فنقاور یعوامل
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(، عوامقل 182/1) یالمللقنی(، عوامل ب117/1بر عدالت ) یمبتن
( قرار دارنقد 181/1) گرانیباز نیب ی( و هماهنگ181/1) یاسیس

اسقت، امقا همچنقان از  رتنیینسبتاً پا هاآن یکه اگرچه بار عامل
و روابقط  (1127، هیر و همکارانبوده ) تربالا 4/1 قبولقابلحد 

 هقاآن یآمقار یتوجه به معنقادار با .دهندیرا نشان م یمعنادار
 زیقها نمؤلفقه نیگفت که ا توانی(، م71/1تر از بزرگ t ری)مقاد

 در مدل دارند. ینقش معنادار
مدل از کیفیقت مناسقبی در  این نتیجه بیانگر این است که

گیری و سقاختاری برخقوردار اسقت. هر دو بخقش مقدل انقدازه
دهد که مدل توانسته نشان می 113/1مقدار با  GOFهمچنین 

بینی مطلقوبی واقعیت را تبیین کند و از قدرت پیش یخوببهاست 
تقوان گفقت کقه متغیرهقای برخوردار است. به عبارت دیگقر، می

متغیرهای آشکار خود مقورد سقنجش ققرار  توسط یخوببهپنهان 

 .توان به نتایج حاصل از برازش مدل اطمینان کرداند و میگرفته
 Smart PLSافقزارنرمنتایج حاصل از تحلیقل مقدل بقا 

 دهد که مدل از برازش بسیار مناسبی برخوردار اسقت.ینشان م
برازش مدل در محدوده مطلوب  هایشاخصدر مجموع، تمامی 

 یخوببقهدهد مدل توانسته است قرار دارند که این امر نشان می
روابط بین متغیرها را تبیین کند و از اعتبار کقافی بقرای آزمقون 

بخش، قابلیقت اتکقا ها برخوردار است. این نتایج اطمینانفرضیه

 .کنندهای پژوهش را تأیید میبه یافته
 پقژوهشتحقیقات پیشین و مقایسه آن بقا  جیبر نتامروری 

، برخقی از تحقیققات ادعای پقژوهش حاضقر اسقت دیمؤحاضر 
 یهقاحوزهعمقومی در  هایمشقیخطپیشین مربوط به اجقرای 

پقژوهش بقا  یهاافتقهیسلامت اسقت. مقایسقه  از دیگر به غیر
بقا حقوزه تحقیقق  هاحوزهرغم تفاوت پیشین علی هایپژوهش

 خی موارد اشتراکاتی وجود دارد.که در بر دهدمیفوق نشان 
در  یاشقبکهنیز به ساختار  ،(2378)و همکاران  نیاجعفری 

 عباسقی و اشقاره داشقته اسقت.حاکمیت شبکه وزارت بهداشت 
عوامققل متعققددی نظیققر  معنققادار( رابطققه 1121) همکققاران

 نققققش مجقققری، یهاسقققازمانمجریقققان،  یهقققایژگقققیو
 هایمشقیخطبا اجقرای  گذاران و عوامل محیطی کهمشیخط

حاضر همخقوانی  پژوهشبا نتایج  که عمومی دارند اشاره دارند،
و  سققاختار نیققز مجریققان، ،(1127) و همکققاران دارد. کمققالی

 . کندمیمعیارهای اجرا بیان  عنوانبهمجری  یهاسازمان
رویکقرد بقالا بققه  یپژوش در ،(1128و همکاران ) سجادی

ادیققده گرفتقققن برخقققی ن منجققر بققه ریقققزیپاییقققن در برنامققه
 بهداشققت یهقاحوزهو عقدم توجقه بقه هماهنگقی  نفعقان ی

حاضر نیز ایقن رویکقرد از نظقر  پژوهشکه در  شودمی درمقان
 خبرگان رد شد.

 دسترسی به خدمات هایشاخص ،(1128پور و همکاران )پیکان
 هایهزینقهافزایش مجموع رح کردند و در سلامت مط عدالت و

را عدم موفقیت طرح تحول سلامت بیان کردند کقه در  سلامت
میرزمقانی  ها اشقاره شقده اسقت.حاضر به این شاخص پژوهش

 دانقدیمقبروکراتیک  هایسیاستیکی از موانع اجرا را  ،(1127)
  .است راستاهم پژوهشکه با نتایج این 

تحریمققی  -فشققارهای سیاسققی تققأثیر ،(1111) یمققیراهاب
که یکقی  کندمیدر اجرای طرح تحول سلامت بیان  المللیبین

 ای در این تحقیق بیان شده است. از عوامل زمینه
( برای بهبود شاخص عقدالت سقلامت 1121) لیفرکری و 

بقازیگران ای و تعامقل ، اسقتفاده از سقاختار شقبکهیبر حکمران
 (1127همکقاران )و زمینه توجه شده است. اسمیت و  مشیخط

کققاهش  یبققرا یبخشقق نیبققهمققاهنگی  یراهبردهققااهمیققت 
یقابی بقه برای دسقت هاسیاستسلامت در همه  یهایعدالتیب

  .کندمیعدالت سلامت مطرح 
توزیع و مدیریت عادلانه و کاهش پرداخقت  ،(1111) لیگا

مطقرح شقده در تحقیقق  هایشقاخصکه  کندمییب بیان از ج
( که شاخص دسترسی 1111و همکاران ) شریف حاضر نیز است.

عادلانه به منابع سقلامت و اصقلاح رویکقرد بقالا بقه پقایین را 
  .استدر یک راستا  پژوهشاین  یهاافتهیکه با  کندمیمطرح 

 بهبقود با اصلاح و ندتوانمی امهبرن انیمجر ،(1113) فورت
 عقدالت شیافقزا دبخشیقنو سقلامت منابع عیتوز ،هارساختیز

 یاجتمققاع یهاکننقدهنییتع بقر یرگققذاریتأث قیقطر از سقلامت
تحقیققق اشققاره شققده اسققت. های شققاخصدر  اسققت سققلامت
، یاقتصاد بر عوامل اجتماعی، ،(1128نیا و وثوق مقدم )وحدانی
 عمومی سلامت اشاره دارد. هایمشیخطفرهنگی بر  و سیاسی

افزایی کرده اسقت مفقاهیمی حاضر دانش پژوهشآنچه در 
است که در طول مصاحبه با خبرگان سقلامت از نظقر شقدت و 

ویقژه پیشین بقه هایپژوهشمفاهیم مهم که در  عنوانبهتکرار 
اختقه شقده نظیقر نظقارت بقر تحقیقات داخلی کمتر بقه آن پرد
منابع سقلامت مبتنقی  تیریمد تعارض منافع بازیگران سلامت،

بر عدالت، تقویقت حکمرانقی خقوب سقلامت، مشقارکت سقایر 
مفقاهیم جدیقدی  عنوانبهبین بازیگران یا  یهماهنگ بازیگران،

عقدالت  وستیپ گذاری سلامت مبتنی بر عدالت،مشیخطمانند 
پایگقاه اطلاعقاتی سقلامت، پیامقد  جقادیا ،هاسقتسیادر همه 

عمومی  هایمشیخطسلامت اجتماعی و طراحی الگوی اجرای 
 سلامت مبتنی بر عدالت مطرح شده است.

 پیشنهادهای پژوهش
 :شودمیزیر اراژه  یهاشنهادیپبا توجه به نتایج پژوهش 
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ش پزشکی ایران و آموز درمان ساختار سازمانی وزارت بهداشت،
مراتبی است کقه بهتقر اسقت بقه بسیار متمرکز و از نوع سلسله

 .تغییر پیدا کند یاشبکهساختار 
از طریقق خریقد  مقدیریت منقابع سقلامت شودمیپیشنهاد 

بسته خدمات جامع بهداشقتی و درمقانی در راهبردی خدمات با 
پایققه و تکمیلققی بققا حققذف اقققدامات زاژققد و  یهامققهیبسققطح 

غیرضروری در چرخه درمان و تدوین تعرفقه مبتنقی  هایزینهه
 فنقی واقعقی یکسقان بقرای بخقش دولتقی و شواهد با حقق بر

خقدمات  یبندسقطحغیردولتی و همچنین رعایت نظام ارجاع و 
فضققای رقققابتی بققین  جققادیو امصققوب  هایسیاسققتبراسققاس 

شش بیمه منقاطق بر پو دیتأکدولتی و غیردولتی و با  یهابخش
محروم.

تخصققیص یارانققه بققه بخققش سققلامت و هدفمندسققازی 
هقدف تقأمین عقدالت و ارتققای  بهداشت و درمان با یهاارانهی

 در مناطق غیربرخوردار و کمک اختصاصقی بقه ژهیوبهسلامت 
پایین درآمدی. یهادهکاقشار نیازمند و 

نظارت بر پوشش بیمه همگانی توسقط دولقت بقا شناسقایی 
و نیازمنقد و بقا  ریپذبیآسق یهقاتیجمعلویت وهدف با ا جمعیت

خدمات با هدف اراژه خقدمات بهنگقام و بقا  یبندسطحاستفاده از 
سقلامت بقا  هایهزینقهکیفیت و حفاظت مقالی افقراد در مقابقل 

افزایش پوشش بیمه درمانی و کقاهش پرداخقت از جیقب کقه در 
خدمات بهداشتی درمقانی نهایت برقراری عدالت در برخورداری از 

 .شودمیبرای همگان و منجر به تحقق عدالت در سلامت 
 کیفیققت خققدمات درمققانی بققا محوریققت عققدالت،ی ارتقققا
 مشیخط. تقویت حکمرانی خوب در فرایند تیشفاف ،ییپاسخگو

با توجقه بقه  مشیخطدر اجرای  ژهیوبهگذاری عمومی سلامت 
 نجگانه آن عدالت استاینکه یکی از اصول پ

همکاری بین بخشی و مشارکت مردمی دو راهبقرد اصقلی 
افزایش جلقب مشقارکت  با در برقراری عدالت در سلامت است.

نهادهای دولتقی و غیردولتقی و بسقیج منقابع و امکانقات سقایر 
دانشی و تجارب سقازمانی  یهاتیظرفنهادها و استفاده از تمام 

 هایمشیخطدر جامعه اجرای و افزایش آگاهی و سواد سلامت 
 عمومی سلامت را در راستای تحقق عدالت تسهیل کرد.

 هایسیاسقتایجاد و اجرای پیوست عقدالت سقلامت در همقه 
از منظر عدالت در  شودمیهر پیشنهاد سیاسی که مطرح کشور، 

سلامت در خصوص اجرای طرح یا پیامدهای ناشقی از اجقرای 
 اید مورد تحلیل و بررسی قرار گیرد.طرح ب

اجققرا و ارزیققابی  ۀتحقیقققاتی درزمینقق خققلأبققا توجققه بققه 
خریققد راهبققردی خققدمات سققلامت بنققابراین  هایمشققیخط

تحقیققققاتی در مقققورد اراژقققه الگقققوی ارزیقققابی و اجقققرای 
خریقققد راهبقققردی خقققدمات سقققلامت در  هایمشقققیخط

 .شودمینهاد پیش گرمهیب یهاسازمان

 پژوهش یهاتیمحدود
و جدیقد  سقلامت در کشقور گذاریسیاسقتجدید بودن دانش  

ای محسقوب بودن موضوع تحقیقق خقود عامقل محدودکننقده
از روش کیفققی دارای غنققای  یریققگبهرههمچنققین شققد. مققی

 یریپذمیتعم، دهدمیرا کاهش  یریپذمیتعمپژوهشی است اما 
 .اسقت پقژوهش اتقی  یهاتیمحقدود از پقژوهشنتایج  پایین
 .باشدمینبه سایر جوامع آماری  میتعمقابل نیبنابرا

 سپاسگزاری
مقالققه حاضققر برگرفتققه از رسققاله دکتققری تحققت عنققوان 

های مشققیشناسققایی و اعتبققار سققنجی مققدل اجققرای خط»

. از همقه اعضقای اسقت «عمومی سلامت بقا رویکقرد عقدالت

هققا، مققدیران ارشققد، مققدیران اجرایققی علمققی دانشققگاهیئققته
آوری اطلاعققات و بخققش سققلامت بققرای همکققاری در جمققع
انققد، سپاسققگزاری تققدوین ایققن پققژوهش مققا را یققاری نمققوده

 نمایم.می
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