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Abstract 
Background and purpose: The development of the health system increases the 

health level of the society. The present study was carried out with the aim of 

development of "Health System Development Scale". 

Methods: The study was qualitative-quantitative. For qualitative part, a semi-

structured interview with 11 experts was conducted in a targeted manner with 

maximum diversity and the results were analyzed by open, central and selective 

coding method. For quantitative part, first the validity of the questionnaire was 

carried out through interviews with 10 experts. Finally, the construct validity was 

conducted according to the opinion of 220 experts by exploratory factor analysis 

(with the Kaiser-Meyer-Elkin scale) and confirmatory factor analysis (in the form 

of divergent, convergent validity and fit indices) using SPSS and Lisrel software. 

Reliability was also measured by calculating Cronbach's alpha coefficient and 

composite reliability. 

Results: The scale was designed with 40 statements obtained from the findings 

of the qualitative study. In the quantitative part, the appearance and content 

validity ratio of the dimensions of the questionnaire was qualitatively confirmed 

(for all statements between 0.80 and 0.1). Construct validity was done by 

exploratory and confirmatory factor analysis and convergent validity was between 

0.53 and 0.75 and divergent validity was between 0.54 and 1. The internal 

consistency of the tool was approved with Cronbach's alpha coefficient between 

0.75 and 0.86 and composite reliability coefficient was between 0.72 and 0.80. 

Conclusion: The validity and reliability of the scale was confirmed. It is suggested 

to use it to measure the level of development in the health system by experts in 

this field. 
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 چکیده:

 مطالعـه. گرددتوسعه نظام سلامت موجب افزایش سطح سلامتی افراد جامعه می زمینه و هدف:

 .دش انجام "سلامت نظام یافتگیتوسعه اسیمق" یسنجو روان طراحـی هـدف بـا حاضر

باشد. در بخـش می کمی( –کیفی ) یبیترک روش پژوهـش حاضـر از نـوع ها:مواد و روش

 جـامانهدفمند با حداکثر تنوع  صورتبهخبرگان تـن از  11کیفـی، مصاحبـه نیمـه سـاختاریافته بـا 

ابتدا مـی، ک . در بخـشوتحلیل گردیدمحوری و انتخابی تجزیه و نتایج به روش کدگذاری باز،

سـازه  روایـیاز خبرگان انجام شد. در نهایت  تـن 10 از طریق مصاحبه با امهپرسشن روایـی صـوری

 الکین(-مایر-)با مقیاس کایزر بـه روش تحلیـل عاملـی اکتشـافیمتخصصین امر تـن از  220 نظر بـا

افزارهای بـا اسـتفاده از نرم های برازش(روایی واگرا، همگرا و شاخص صورتبه) و تأییدی

SPSS کیبیپایایی تربـا محاسـبه ضریـب آلفـا کرونبـاخ و پایایی نیز شـد.  انجام و لیـزرل 

 گیری شـد.اندازه

مطالعه کیفی  هایعبارت حاصل از یافته 40بـا  "سلامت نظام یافتگیتوسعه مقیاس" نتایج:

کیفی  صورتبهابعاد پرسشنامه  و محتوایی روایـی صـورینسبت کمـی  ر بخـش. دشـد طراحی

 روایـی سـازه بـه روش تحلیـل عاملـی اکتشـافی(. 0/1تا  80/0 بینعبــارات  مبــرای تماتائید شد )

، به دست 1تا  54/0و روایی واگرا بین  0/ 75تـا  53/0بیـن  روایی همگرا و تأییدی انجام گردید و

 پایایی ترکیبی ضریب و 86/0تـا  75/0ضریـب آلفـا کرونبـاخ بیـن . سازگاری درونی ابزار با آمـد

 دست آمد.به 80/0تا  72/0 بین

تائید شـد. عه در این مطال "سلامت نظام در یافتگیتوسعهمقیـاس " ییایپاروایی و  گیری:نتیجه

 وهشگرانتوسط پژ سلامت نظام در یافتگیتوسعهمیـزان  اسـتفاده از آن جهت سـنجش در نتیجه

 .گرددمیاین حوزه پیشنهاد 

ایران. طراحی ابزار، نظام سلامت، یافتگی،توسعه کلیدواژه:

 فصلنامه بیمارستان

https://jhosp.tums.ac.ir 
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 مقدمه

ست که افرایندی توسعه  ملل،ان مساز با توجه به تعریف

برای بهبود اوضاع اجتماعی،  مردم و دولت را هایکوشش

اقتصادی و فرهنگی هر منطقه متحد کرده و مردم این مناطق را 

ها را برای مشارکت در پیشرفت توانا هماهنگ کرده و آن

هایی که توسعه آن برای کشورهای سازد. یکی از حوزهمی

مختلف بسیار با اهمیت است، توسعه در حوزه سلامت و ارائه 

گیری کرونا . پس از همه(1)باشد نی میخدمات بهداشتی درما

در کل جهان، مفاهیم جدیدی در رابطه با توسعه در حوزه 

وجه کمتر مورد ت تاکنونسلامت مورد توجه قرار گرفتند که 

ود ارائه بودند. در تعاریف گذشته از توسعه سلامت، بهب

خدمات، پیشرفت در نظام ارجاع، عدالت در توزیع خدمات از 

. با این حال (2)جمله موارد مهم در تعریف توسعه سلامت بودند 

گیری کرونا، مفاهیمی همچون همکاری درون پس از همه

ر، های ارائه خدمات از راه دوبخشی و بین بخشی، روش

آموزش آنلاین به کارکنان، توجه به بازتوانی پس از بهبودی 

 .(5-3)بیماران و تشخیص سریع بیشتر مورد توجه قرار گرفتند 

این مسئله نیز در مسئله توسعه سلامت بسیار اهمیت دارد 

د اجتماعی شکه این توسعه در رابطه تنگاتنگ با پیشرفت و ر

 عواملبه بیان دیگر، یکی از . (7, 6)گیرد اقتصادی شکل می

مهم و تأثیرگذار در توسعه، برخورداری و ارتقاء بهداشت و 

رضایت عمومی  ،تبدون سلام سلامت عمومی است. چراکه

 صولیکی از ا عنوانبهبایست به سلامت می شود. لذاحاصل نمی

در مقابل، یک چالش سلامتی  .(6)توجه شود  ،بنیادین توسعه

های اقتصادی را دستخوش تغییرات چشمگیر تواند شاخصمی

گیری کرونا، اقتصاد جهان مثال در زمان همه طوربهکند. 

                                                           
1. Hone 

های دستخوش تلاطم شدیدی شد و باعث عدم قطعیت در بخش

 .(9, 8)مختلف اقتصادی شد 

های نظام سلامت در با توجه به نقش کلیدی شاخص

یز تا های توسعه ملی نپیشرفت کشورها، میزان موفقیت برنامه

. (10)این بخش است  اهدافاندازه زیادی درگرو دستیابی به 

و  شدهارائهنظام بهداشت و درمان، خدمات  کهییازآنجا

تغییر و توسعه هستند،  در حال روزروزبهاطلاعات در گردش، 

های نظام سلامت های سنجش توسعه شاخصروزرسانی روشبه

 .(11)آید امری بسیار با اهمیت به نظر می

روزرسانی شده، های ارزیابی بهعلاوه بر این، روش

توانند اطلاعات ارزشمندی برای تصمیم گیران و می

گذاران بهداشتی و درمانی قرار دهد تا بتوانند با مدیریت سیاست

, 12)صحیح منابع، توسعه پایدار در نظام سلامت را ایجاد کنند 

های توسعه نظام سلامت از روزرسانی شاخص. ارزیابی و به(13

و  1مثال در مطالعه هونه طوربهاهمیت بالایی برخوردار است. 

ملزومات دستیابی به اهداف همکاران، نشان دادند که یکی از 

روزرسانی اصول بنیادی توسعه پایدار در جوامع، بازسازی و به

و همکاران توجه به  یآبادیزنگ. (11)نظام سلامت بوده است 

 یکی از اصول اساسی توسعه عنوانبه را بهداشت و درمان نظام

نیازمند  کهدانند ناپذیر میهای اجتنابیکی از ضرورت و

باشد که باید بر مبنای شناخت و آگاهی از ریزی میبرنامه

این امر نیازمند بررسی  و صورت گیرد وضعیت موجود

های نهادی، نیروی های بهداشت و درمان )شاخصشاخص

انسانی غیرمتخصص، بهداشت  انسانی متخصص، نیروی

ها در فضاهای مختلف جغرافیایی روستایی( و نحوه پراکنش آن

 .(14) است
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که نظام  شدهمشخصدر ایران  شدهانجامهای در بررسی

توجهی داشته است و در های اخیر توسعه قابلسلامت طی سال

مثل کاهش مرگ و مادران و کودکان زیر پنج سال،  هاییزمینه

های امید به زندگی و دسترسی به تسهیلات بهداشتی توسعه

ییرات . با این حال با توجه به تغ(15)بنیادی اتفاق افتاده است 

در  خصوصبهاجتماعی اقتصادی، صنعتی و همچنین اقتصادی 

های ارزیابی توسعه همچون ایران، شاخصکشورهای درحال

های هها با برنامنظام سلامت و همچنین میزان تطبیق این شاخص

عه پایدار های توسروزرسانی شوند و با برنامهبایست بهتوسعه می

 .(17, 16)همگام گردند 

 عنوانهبیافتگی در نظام سلامت بررسی وضعیت توسعه

های کلیدی تأثیرگذار در جامعه مستلزم طراحی یکی از بخش

بــا توجــه بــه مطالعــات پیشــین،  ابزاری مناسب است.

ـت ، یافسلامت نظام یافتگیتوسعهسـنجش  اری جهــتابــز

سنجی هـدف طراحـی و روان رو مطالعه حاضر باازاین .نشـد

 انجام شد. "سلامت نظام یافتگیتوسعهمقیاس "

 هاروش و مواد

شناختی بــوده و مطالعــه حاضــر از نــوع روش

ات ی برای ارزیابی خصوصیو کمـ یفـیک یهااز روش یبــیترک

مت یافتگی نظام سلابرای سنجش توسعه شدهارائهیک مقیاس 

باشد. مرحله کیفی پژوهش در مطالعه عربخانی و در ایران می

. در مرحله دوم که (18) استهمکاران به تفصیل بیان گردیده

هدف اصلی آن توصیف بخش کمی مطالعه است، تلاش بر این 

گی در یافتهای کمی، مقیاس توسعهشد تا با استفاده از شاخص

خلاصه پس از  طوربهنظام سلامت مورد بررسی قرار گیرد. 

 یافتگی نظام سلامتمرتبط با توسعه علمـی متون بررسـی

                                                           
2. Guba & Lincoln 

نیمه  صورتبهها راهنمای مصاحبه تدوین گردید. مصاحبه

نفر از خبرگان شامل: مدیران ارشد وزارت  11ساختاریافته با 

در سطح ماکرو( ) یپزشکبهداشت، درمان و آموزش 

رمان دمتخصصان و مشاورین برجسته حوزه مدیریت بهداشت و 

 های معاونت درمان، توسعه، پژوهشکه در بخش سطح مزو()

و آموزش فعالیت داشتند به شــیوه هدفمنــد و روش گلولـه 

 برفـی با حداکثر تنوع انتخاب شده بودند، انجام شد.

به این صورت که مضامین اصلی استخراج شد و 

اعتمادپذیری یا روایی درونی و قابلیت انتقال یا روایی بیرونی 

صورت گرفت. اعتمادپذیری یا روایی درونی در این خصوص 

ته ها گفداری و گزارش عین یافتهکه به آن رعایت اصل امانت

 های پـژوهش در اختیــارکـه یافته شود، به این صورت بودمی

و  هاها صحـت یافتهکنندگان قــرار گرفــت و آنمشارکت

ونی نیز ر. قابلیت انتقال یا روایی بیرا تائید کردنــد تفسـیرها

علمی دانشگاه مورد بررسی تن از اعضای هیئت 10توسط 

وتحلیل گرفت. پایایی یا توافق دو کدگذار طی فرایند تجزیه

 ــدش درخواســت دانشـــگاه علمیهیئت عضـــو یـــک )که از

 قبلاا  کــه را مصاحبــــه 3 همـــکار، پژوهشــگر عنوانبه کـــه

 مجدداا  بـود شــده کدگــــذاری پژوهشــگر توســط

و تائید پذیری )تشریح فرایند پژوهش( از  کنـد( کدگـذاری

 .(19)استفاده گردید  2مقیاس لینکن و گوبا

 یهاهیگوبندی و امتیازدهی به در نهایت برای دسته

 از تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی استفاده گردید شدهاستخراج

که این مرحله در حقیقت فاز کمی مطالعه بود. برای انجام تحلیل 

گرفته  نظر درعاملی نیاز بود که نظر تعداد بیشتری از خبرگان را 

تا  3شود و به عبارتی به ازای هر گویه )سؤالات پرسشنامه( نظر 
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(. از میان مدیران 22ه شدند )نفر متخصص و خبره در نظر گرفت 5

های ستادی ها و حوزهارشد و میانی شاغل در معاونت

سبزوار، نیشابور، گناباد،  های علوم پزشکی مشهد،دانشگاه

فراین جام و اسهای علوم پزشکی تربتحیدریه و دانشکدهتربت

نفر به  220 نفر بودند، در نهایت از 500حدود ها که تعداد آن

 اده خواسته شد تا در این مطالعه همکاری کنند.روش تصادفی س

سال  3معیارهای ورود در این بخش از مطالعه شامل حداقل 

مندی و سابقه مدیریت، مطلع به موضوع مطالعه و علاقه

معیارهای خروج شامل عدم تکمیل پرسشنامه مورد نظر بود. 

 جمعیت شناختیپرسشـنامه  ها،ابـزار گـردآوری داده

 ، سـابقه کـار، سـطحجنس، شامل: سنان کنندگشرکت

 این . دربـودتحصیلی و ابزار طراحی شده رشته ،تحصیلات

 طراحی تلیکر ایگزینه پنج طیف اساس بر هاپاسخ پرسشنامه،

 رارق استفاده مورد "موافقت میزان" نوع از طیفی و شده بودند

 کاملاا" 5و عدد  "مخالفم کاملاا"مبین  1گرفت که در آن عدد 

 .بودند "موافقم

 و محاسـبه ضریـب آلفاکرونبـاخ همســانی درونــی بــا

بـرای س سپ .بـا نمونـه فـوق محاسـبه گردیـد پایایی ترکیبی

روش تحلیـل عاملـی از  ابزار مورد نظر سـنجش روایـی سـازه

و  22نســخه  SPSSافزار آمـاری نرمو تأییدی و  اکتشـافی

Lisrol  ر د نمونه تعدادبرای کفایت استفاده شد.  8/8نسخه

و ( KMO) 3الکین -مایر -تحلیـل اکتشـافی، مقیـاس کـایزر

. شد استفاده 4بارتلت ها آزمـون کرویـتبرای مناسب بودن داده

در  .روش واریماکس استفاده شـد چرخش عاملی از برای

ا تحلیل عاملی تأییدی، جهت ارزیابی مدل از روایی واگر

(discriminant validity) ، همگرا روایی(convergent 

                                                           
3. Kaiser-Mayer-Olkin 
4. Kroit Bartlett 

validity )برای سنجش برازش استفاده شد هایشاخص و .

 .(20) استفاده شد 5از معیار لارکر فرونر واگرا ییروا

 هایافته

الگوی "ای با عنوان: در مقالهبخش کیفی نتایج 

یافتگی نظام سلامت در ایران با رویکرد نظریه داده بنیاد: توسعه

ه چاپ ب مدیریت ارتقای سلامت هیدر نشر "یفییک مطالعه ک

به  تن 217 در نهایت ،کمیدر بخـش . (18)رسیده است 

. این درصـد( 63/98دهی: دادند )میـزان پاسخ سـؤالات پاسـخ

 6/80مـرد ) 175درصـد( و  19/ 35زن ) 42 افراد شامل

درصــد(، از  52/11تــن ) 25درصــد( بودنــد. 

تا  5، درصــد( 8/48)تن  106سال،  5کمتر از  کنندگانشرکت

 .ســابقه کار داشــتند سال 15( بیشتر از 6/39تن ) 86و  سال 15

قبـل از انجـام تحلیـل عاملـی بـا چرخـش واریماکـس، 

 گیری و معنـاداری کفایـتکفایـت نمونه اطمینـان از منظوربه

و آزمــون ( KMO) ــنیالک -میــر -مقادیــر کیــزر ها،داده

ز ا آمدهدستبهنتایـج . آزمـون قـرار گرفت بارتلــت مــورد

بـود  924/0داد کـه مقـدار آن برابـر بـا  نشـان KMOآزمـون 

باشد. همچنیـن مناسـب می عاملـی کـه بـرای انجـام تحلیـل

 01/0تر از سـطح خطـای کوچک نتیجـه آزمـون بارتلـت در

دهنده رد شــدن فــرض نشانکه  (P<0/001) باشدمعنـادار می

آزمـون بـود. فـرض صفـر بـه ایـن معناسـت کـه  ایــن صفر

بـرای تحلیـل عاملـی متغیرهـای موردنظر  شدهگرفته نمونـه

یـن ا باشند و در مقابـل فـرض یـک برکفایـت لازم نمی دارای

بـرای تحلیـل عاملـی بـا  شدهگرفته اسـت کـه نمونـه اسـاس

از چرخـش واریماکـس متغیرهـای موردنظر دارای  سـتفادها

5. Larcker & Fornell 
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باشد. بنابرایـن ماتریـس همبسـتگی بیـن می کفایـت لازم

 .عبـارت مقیـاس بــرای تحلیـل مناســب اســت

روش تحلیــل از گیری روایـی سـازه اندازه منظوربه

عاملـی از  عاملــی اســتفاده گردیــد در ایــن روش بارهــای

ـا سـازه ب های یکطریـق محاسـبه مقـدار همبسـتگی شاخص

یشـتر یـا ب شوند کـه اگـر ایـن مقـدار برابـرآن سـازه محاسـبه می

بیـن  شـود، مؤیـد ایـن مطلـب اسـت کـه واریانـس 40/0از 

آن  گیریهای آن از واریانـس خطـای اندازهسـازه و شاخص

 گیریدر مــورد الگــوی اندازهســازه بیشــتر بــوده و پایایــی 

 .(21)اسـت قبولقابل

 شـتریب 0/ 40 ضرایـب بـار عاملـی کـه از 1در جـدول 

روش تحلیــل  های روایــی ســازه بــهیافته (.1ـت )جـدول اس

 "سلامت نظام یافتگیتوسعهمقیاس "داد کــه  عاملــی نشــان

 مقیـاس زیر :شــامل عامل() ــاسیمق زیر 6عبــارت و  40دارای 

پدیـده مقیـاس  زیر(، 1-10عبارت ) 10شـرایط علّـی با 

ای با شــرایط زمینه مقیـاس زیر(، 11-12عبارت ) 2محـوری با 

عبارت  5گر با عوامل مداخله مقیـاس زیر(، 13-19عبارت ) 7

 زیر( و 25-31عبارت ) 7راهبردهـا با  مقیـاس زیر (،24-20)

به عبارتی،  باشد.( می32-40عبارت ) 9پیامدها با  مقیـاس

ها سمقیا تمامــی زیر دهدتحلیـل عاملـی اکتشـافی نشـان می

 .ـار عاملــی معنــاداری هســتنددارای بـ

 2نتایج مربوط به تحلیل برازش مقیاس در جدول 

و  77/1 شدهنهیبه اسکوئری مقادیــر کا. استشدهتوصیف 

 069/0برابر  بیتقر یخطا انسیدوم برآورد وار شهیرمقادیر 

برازش  ییکویاخص نشهمچنیــن، میــزان  .معنــادار اســت

برابر با  نشده برازندگی شاخص نرم، 92/0برابر با  شدهلیتعد

شاخص برازندگی ، 93/0برابر با  فزاینده و شاخص برازش 95/0

 هسـتند؛ بنابراین، 90/0نیـز بالاتـر از  92/0برابر با  تطبیقی

 ها بـرازشهای ایـن پژوهـش بـا سـاختار عاملـی مقیاسداده

یجـه نت توانمیهای بـرازش، مناسـبی دارد. بـا توجـه بـه شاخص

 نظام یافتگیتوسعهمقیاس " شدهیطراحگرفـت کـه ابـزار 

 دار اسـت.ربرخـو از بـرازش بسـیار مطلوبـی "سلامت

مقادیر روایی واگرا برای مقیاس توسعه در نظام سلامت 

طور که مشخص است همان ،استشدهداده  نشـان 3در جـدول 

مقادیر موجود در روی قطر اصلی ماتریس، از کلیه مقادیر 

کـه ایـن مطلـب  تر استموجود در ستون مربوط آن بزرگ

 (.3)جـدول  اسـتابزار مناسـب  یگـواه روایـی واگـرا

مقادیـر  4در جـدول  شدهارائهنتایـج  بــر اســاس

 70/0بیشـتر از  عواملبـرای تمامـی  ضریـب آلفـا کرونبـاخ

 قبولقابلباشد و بیانگـر پایایـی یم 86/0تــا  75/0بیــن ، بـوده

ز ا پایایـی ترکیبـی بـرای کلیـه عوامـل بالاتـرهمچنین  .اسـت

مناسـب پایایی باشد کــه یم 80/0تــا  72/0بیــن بوده،  70/0

ــی ممقادیــر تما. همچنین شودگیری تائید میالگوهای اندازه

بیشـتر بـوده و در ( 5/0) از شدهاستخراجمیانگیــن واریانــس 

از روایــی همگرایــی  در ایـن پژوهـش شدهارائه ابزارنتیجـه 

 (.4مناســبی برخــوردار اســت )جـدول 
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"سلامت نظام یافتگیتوسعهمقیاس "ماتریس چرخش یافته ابعاد  -1جدول 

شماره 

 عبارت
 مفهوم عبارت

 عامل

 اول

 عامل

 دوم

 عامل

 سوم

 عامل

 چهارم

 عامل

 پنجم

 عامل

 ششم

      86/0 تعهد عملی به توسعه نظام سلامت 1

      81/0 تعهد عملی و تعهد کلامی به توسعه 2

      70/0 اعتقاد به تفکر سیستمی در مدیران ارشد نظام سلامت 3

      89/0 مدارانههای اخلاقگیریتصمیم 4

      81/0 شخصی بر منافعترجیح منافع ملی  5

      73/0 گذاری مبتنی بر شواهدسیاست 6

7 
افزایی بین دولت و مجلس شورای اسلامی در حوزه توسعه هم

 نظام سلامت
74/0      

      69/0 دولت و مجلس شورای اسلامی به امر سلامتی هماهنگی و توجه ویژه 8

      59/0 های وزارت بهداشتهماهنگی بین معاونت 9

      90/0 های مختلفهماهنگی بین وزارتخانه 10

     73/0  توسعه نظام سلامت یک کار ملی و جامع 11

     84/0  هماهنگی کل حاکمیتانسجام و  12

    81/0   توجه مردم به سلامتی 13

    73/0   فرهنگ ورزش همگانی 14

    90/0   فرهنگ خود مراقبتی 15

    91/0   سازی و نگاه به منابع اجتماعیظرفیت 16

    74/0   استفاده از ظرفیت خیرین 17

    89/0   گسترش فرهنگ وقف در نظام سلامت 18

    65/0   محرومیت بسیاری از کشورها از فرهنگ وقف 19
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   62/0    تخصیص منابع مالی 20

   80/0    بودجه وزارت بهداشت 21

   84/0    وجود قوانین دست و پاگیر 22

   73/0    ارزیابی قوانین و ارائه پیشنهادهای اصلاحی 23

   66/0    سلامتهای موجود در مسیر توسعه نظام شناسایی چالش 24

  69/0     هامستندسازی و استفاده از درس آموخته 25

  59/0     های صنعتالگوبرداری از بهترین 26

  71/0     های مدرن سلامتالگوبرداری از نظام 27

  82/0     گذار خارجیجذب سرمایه 28

  65/0     استفاده از ظرفیت بخش خصوصی 29

  73/0     گردشگری سلامت 30

  74/0     گذاران داخلی و خارجیایجاد جذابیت برای سرمایه 31

 88/0      بالا بردن کیفیت ارائه خدمات سلامتی 32

 90/0      ارتقاء سطح زندگی مردم 33

 91/0      ارتقاء کیفیت زندگی مردم 34

 66/0      منشأ اثرات مثبت در زندگی مردم 35

 62/0      مردمارتقاء رضایتمندی  36

 80/0      ارتقاء سلامت 37

 84/0      پاسخ به نیازهای آحاد جامعه 38

 83/0      های تولید سرانهتقویت زیرساخت 39

 74/0      رابطه مثبت بین ارتقاء نظام سلامت و تولید ناخالص ملی 40 
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 نتایج آزمون تحلیل عامل تأییدی -2جدول 

 شاخص برازش بمطلو مقدار آمدهدستبه مقدار

77/1 00/3> (χ2/df) شدهنهیبه اسکوئری کا 

 6برازش ییکویشاخص ن >90/0 97/0

 7شدهلیتعدبرازش  ییکویشاخص ن >90/0 92/0

 8ماندهیمربعات باق نیانگیم شهیر <05/0 034/0

 9یشاخص هنجار برازندگ >90/0 97/0

 10یشاخص هنجار نشده برازندگ >90/0 95/0

 11ندیفزا یشاخص برازندگ >90/0 93/0

 12یقیتطب یشاخص برازندگ >90/0 92/0

 یخطا انسیدوم برآورد وار شهیر <09/0 069/0

 واگرا ییروا جینتا -3جدول شماره 

 شرایط علیّ عوامل
پدیده 

 محوری

شرایط 

 ایزمینه

 شرایط

 گرمداخله
 پیامدها راهبردها

      1 شرایط علیّ

     1 54/0 پدیده محوری

    1 77/0 0/ 64 ایشرایط زمینه

   1 58/0 0/ 91 0/ 89 گرشرایط مداخله

  1 62/0 0/ 68 0/ 85 0/ 69 راهبردها

 1 88/0 71/0 86/0 83/0 61/0 پیامدها

 

 

                                                           
6. Goodness-of-fit index 
7. Adjusted goodness of fit index 
8. Root Mean square Residual 
9. Normed fit index 
10. Non-Normed Fit Index 
11. Incremental fit index 
12. Comparative fit index 
13. Root Mean Square Error of Approximation 
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 و روایی پایایی ترکیبی ،ضرایب آلفا کرونباخ -4جدول شماره 

 زیر مقیاس
 ضریب آلفای کرونباخ

(7/0<Alpha) 

 پایایی ترکیبی ضریب

(7/0<CR) 

 Average) همگرا ییروا

Variance Extracted) 

 75/0 80/0 86/0 شرایط علیّ

 63/0 72/0 75/0 پدیده محوری

 53/0 74/0 80/0 ایشرایط زمینه

 54/0 73/0 79/0 گرشرایط مداخله

 67/0 74/0 82/0 راهبردها

 59/0 76/0 80/0 پیامدها

 

یبرازش شده پژوهش در حالت معنادارمدل  -1 شکل

 یدر حالت معنادار یدییتأ شدهاستخراجمدل  1شکل 

از  یساختار یهابرازش مدل یبررس ی. برادهدیرا نشان م

ه سنجش رابط یبرا ار،یمع نیکه اول شودیاستفاده م اریمع نیچند

 T-value ریهمان مقاد ای t یاعداد معنادار اریها در مدل، معسازه

( -96/1از ) ایبوده و  شتری+( ب96/1از ) ای دیو اعداد با باشد؛یم

ها و سازه نی، رابطه ب%95 نانیکمتر باشند تا بتوان در سطح اطم

 مدل اعداد  نیساخت؛ که در ا دیپژوهش را تائ یهاهیفرض

 نیابطه بر دیتائ دهندهنشانهستند که  شتریب 96/1مربوطه همه از 

 .باشدیپژوهش م یهاهیها و فرضسازه

 بحث

مقیاس " یسنجمطالعـه حاضر بـا هـدف طراحـی و روان

 40بـا انجام شد. این مقیاس  "سلامت نظام یافتگیتوسعه

: شـرایط علـّی، پدیـده زیـر مقیـاس شـامل 6عبـارت و 

گر، راهبردهـا و ای، عوامل مداخلهمحـوری، شــرایط زمینه
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 بــا توجــه بــه اینکــه ابــزاری کــه بــرای پیامدها طراحی شد.

د ، وجـوسلامت نظام یافتگیتوسعهگیری سـنجش و اندازه

لــذا، بــرای بحــث پژوهــش  داشـته باشـد، یافـت نگردیـد

ابـزاری وجـود نـدارد کـه بـه مقایسـه و تبییـن آن  حاضــر

ر د شدهجاستخرا مقیاستوان بـه بررسـی می پرداخـت. امـا،

 .های مشـابه پرداخـتو پژوهش پژوهـش حاضر

های با اهمیت در این پژوهش پدیده یکی از زیر مقیاس

 ؛توسعه نظام سلامت بود در جهتمحوری عزم جدی حاکمیت 

تواند به عبارت دیگر، تمایل دولت و اقدامات مرتبط با آن می

کته ن ندر توسعه نظام سلامت نقش داشته باشد. در وهله اول، ای

ت از ها برای حمایقرار بگیرد که تمایل دولت مدنظربایست می

در  کهیطوربهنظام سلامت، با توسعه اقتصادی در ارتباط است. 

کشور مشخص شد که هر چه  184بررسی با مقیاس جهانی در 

وضعیت اقتصادی در یک جامعه توسعه بیشتری داشته باشد، 

گذاری آن دولت برای توسعه نظام میزان حمایت و سرمایه

یابد و در نهایت این حمایت منجر به کاهش سلامت افزایش می

. از سوی دیگر در اغلب (22)شود پرداخت از جیب بیمار می

ها برای توسعه نظام سلامت با میزان لتمطالعات عزم دو

ها، کاهش هزینه از جیب بیمار و بهبود گذاری آنسرمایه

 .(23)شود ها سنجیده میزیرساخت

ر بر ای مؤثها، شناسایی شرایط زمینهاز دیگر زیر مقیاس

 های مهمیباشد که عبارتیافتگی نظام سلامت میتوسعه

مندی جامعه در مورد سلامت و فرهنگ وقف همچون دغدغه

گیری این راهبردها توانند در شکلدر حوزه نظام سلامت می

های آفرین و سازنده باشند. در سایر کشورها، عبارتیار نقشبس

بیشتر با حمایت اجتماعی، مؤسسات خیریه،  شدهمطرح

های مردمی برای حمایت از بیماران مؤسسات غیردولتی و تلاش

ای که توسط رجبی و . در مطالعه(24)شوند تعریف می

های های اصلی در خصوص حمایتهمکاران انجام شد، چالش

ک ی صورتبهاجتماعی غیردولتی در توسعه بهداشت و درمان 

یک مورد بررسی قرار گرفت. بر اساس نتایج مطالعه سیستمات

 هایحمایت یریکارگبهمطالعه مذکور، مسائل اصلی برای 

 ساختاری و غیردولتی در توسعه نظام سلامت شامل مسائل

 ربوطم مسائل ها،مسئولیت و هانقش به مربوط مسائل فرآیندی،

قدرت  روابط و کنترل به مربوط مسائل و ارتباطات و اعتماد به

. علاوه بر فرهنگ (25)های دولتی و غیردولتی بودند بین سازمان

مندی وقف )حمایت مالی و استفاده از منابع غیردولتی(، دغدغه

ه برای توسعه نظام سلامت اهمیت زیادی دارد. این عبارت جامع

های اجتماعی در نظر توجه به حمایت عنوانبهتواند نیز می

و  هاگیریگرفت که در مطالعات گذشته برای مقابله با همه

العلاج توسط مردم عادی های صعبهمچنین در درمان بیماری

ها و رفتارهای ز این حمایت. دو نمونه ااستشدهبه آن اشاره 

مند در نظام سلامت، همکاری داوطلبانه مردم در دغدغه

 های اخیر باعث یکگیری بیماری کرونا بود که طی سالهمه

ورد و م چالش برای نظام سلامت در کشورهای مختلف شده بود

 هایبعدی حمایت از بیماران سرطانی توسط مردم و سازمانی

وسعه نظام سلامت کمک غیردولتی بود که این اقدامات به ت

 .(28-26)کند می

ن از یافتگی نظام سلامت ایراشـرایط علّـی مؤثر بر توسعه

هایی بود که دارای بار عاملی بالایی بود و از دیگر زیر مقیاس

 فهوم این زیرنظر متخصصین امر اهمیت بسزایی داشت. در م

های مهمی همچون همسویی دولت و مجلس، مقیاس عبارت

مداری مدیران در تصمیم سازی، تعهد مدیران ارشد در اخلاق

ها با وزارت بهداشت در مسیر نظام سلامت و همگامی وزارتخانه
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توسعه نظام سلامت نهفته است؛ عبارت اول و چهارم مؤید 

ند و ظام سلامت هستهمکاری بین بخشی دولتی برای توسعه ن

ای مداری و حرفهکننده تعهد، اخلاقعبارت دوم و سوم بیان

 باشند. در کشورهایگری مدیران برای توسعه نظام سلامت می

ها یافته، همسویی مناسبی بین نظام سلامت و سایر بخشتوسعه

این همکاری بیرون بخشی در  خصوصبهگیرد، صورت می

ورهای اما در کش؛ کندمود پیدا میشرایط اضطراری بسیار بهتر ن

که سایر  توسعه، این مسئله یک چالش واقعی استدرحال

دانند و در ها خود را ملزم به همکاری با نظام سلامت نمیبخش

مقابل عموم جامعه همه انتظارات مربوط به سلامت را از وزارت 

کند، همه توصیه می 14بهداشت دارند. به همین جهت آدلای

های آزمایشی همکاری کنند ر تأمین سلامت در پروژهذینفعان د

تا از طریق انباشت تجارب بتوانند در شرایط مختلف با یکدیگر 

. در مطالعه (29)همسو همکاری مناسبی داشته باشند  صورتبه

مشابهی که در استرالیا انجام شد، اقدامات بین بخشی برای 

توسعه سلامت مورد بررسی قرار گرفت. بر اساس نتایج مطالعه 

بخشی در پیشبرد نظام  بین اقدام کنندهتسهیل مذکور، عوامل

 و هازمینه کافی، مالی و انسانی منابع شامل سلامت استرالیا

بودند که در نتیجه  شخصی هایپاداش و متنوع هایمهارت

 ملدر مقابل، عوا. شودمی انیمتصددر بین  موجب افزایش تعهد

 همچنین و زمانی و مالی شامل محدودیت کلیدی محدودکننده

 شیبخ بین اقدامات منجر به کاهش که سیاسی بودند تضاد

ها ای آنعلاوه بر این، تعهد مدیران و اخلاق حرفه .(30)شد می

در توسعه نظام سلامت بسیار با اهمیت است. یکی از عوامل که 

اهی کند، آگپیشران برای تعهد کاری مدیران عمل می عنوانبه

مراجعین است. آگاهی مراجعین مؤسسات بهداشتی درمانی در 

                                                           
14. Adelaye 

ه عاد موسسحقیقت منجر به پویایی و تعهد کاری در تمام اب

اندرکاران بهداشتی، شود. تعهد سازمانی مدیران و دستمی

ها دارد و درنهایت یک توجهی در محدوده اثر آنتأثیر قابل

. از (31)یافتگی در نظام سلامت خواهد بود عامل مهم توسعه

ام پویا بایست یک نظسوی دیگر به دلیل اینکه نظام سلامت می

ه شود کتر میباشد، اهمیت تعهد کاری مدیران زمانی پر رنگ

دهی عالیت و همچنین سازمانها و تغییرات جدید در فچالش

 (32).افتداتفاق می

های با اهمیت در این مطالعه، یکی دیگر از زیر مقیاس

 هایهای تدوین روشود که شامل عبارتشناسایی راهبردها ب

های مدرن جذب سرمایه و همچنین الگوبرداری از نظام

کننده نقش و اهمیت جذب سرمایه باشد. این زیر مقیاس بیانمی

 طوربهروزرسانی ارائه خدمات هستند که در حقیقت و به

هستند. جذب سرمایه به دلیل  زیبرانگچالشی املاحظهقابل

است در ارائه خدمات تعارض منافع ایجاد کند اینکه ممکن 

ری باشد و از طرفی الگوبردامی زیبرانگبحث، یک موضوع (33)

مات سلامت، به دلیل مشکلات های مدرن خداز سایر نظام

مربوط به منطبق سازی فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی الگوهای 

توجهی را ایجاد کنند. به این های قابلتواند چالشدیگر، می

. شوندشناخته می گرمداخلههای روش عنوانبهدلیل این موارد 

الگوی نظام ارجاع الکترونیک در  یریکارگبهمثال،  عنوانبه

ی فراوان، هاتیمزتوسعه بود که با وجود کشورهای درحال

توسعه ایجاد کرد های فراوانی را در کشورهای درحالچالش

توسعه، زیرساخت مناسبی چرا که در برخی کشورهای درحال

 .(35, 34)در این خصوص وجود نداشت 
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 یهاهیگوشناسایی پیامدها زیر مقیاس دیگری بود که 

مرتبط با آن شامل بهبود کیفیت زندگی، رشد تولید ناخالص و 

 های گذشتهمندی در جامعه بودند. در بررسیافزایش رضایت

مثال رضایتمندی از جمله مفاهیم مهم  طوربهکه  شدهمشخص

. (36) استشدهبرای توسعه مفهوم توسعه در نظام سلامت بیان 

عوامل اجتماعی اقتصادی که کیفیت زندگی و تولید ناخالص 

 متقابل با توسعه نظام سلامت طوربهگیرند، ملی در آن جای می

در ارتباط هستند و عبارت دیگر توسعه هریک بر دیگری تأثیر 

های اجتماعی اقتصادی بهبود هرچه شاخص کهیطوربهدارد. 

پیدا کنند، توسعه نظام سلامت و عدالت در توزیع خدمات 

یابد. مطالعات متعددی عوامل بهداشتی درمانی بهبود می

ر ننده دکهایی تعیینشاخص عنوانبهاجتماعی اقتصادی را 

مثال در  طوربه. (37, 27)اند توسعه نظام سلامت معرفی کرده

ای که در آمریکا به بررسی تأثیر عوامل اجتماعی مطالعه

های سلامت طی یک دوره اقتصادی بر بهبود شاخص

انجام شد، مشخص گردید که  2016تا  1935مدت بین طولانی

های صادی اجتماعی در آمریکا، شاخصبا بهبود وضعیت اقت

های ومیر نوزادان در تمام گروهمثل امید به زندگی و مرگ

های فراوانی توجهی داشته، با این حال نابرابریقومیتی بهبود قابل

 .(38)همچنان وجود دارد 

سایی شرایط در نهایت آخرین زیر مقیاس، شنا

بودجه سالانه نظام سلامت و  یهاهیگوگر بود که شامل مداخله

باشد. در کنار تمام موارد قوانین بالادستی مربوط به آن می

، حمایت مالی دولتی برای توسعه نظام سلامت یک ذکرشده

تی های بهداشانکار است. چراکه در تمامی نظاممسئله غیرقابل

های های مردمی یا بخش خصوصی یا حمایتدر دنیا، کمک

. این (39)تواند متضمن توسعه نظام سلامت باشد ها نمیسازمان

ند، کتوسعه بیشتر نمود پیدا میمسئله در کشورهای درحال

اد توجهی از افرچراکه سرانه درآمد افراد کم است و درصد قابل

. علاوه بر این (40)بهره هستند از خدمات بیمه غیردولتی بی

ار توسعه نظام سلامت بسی نقش قوانین و مقررات بالادستی در

مثال، در طرح تحول نظام سلامت،  طوربهتأمل است. قابل

پیشرفت قابل قبولی در بهبود خدمات برای همه اقشار جامعه در 

ایران اتفاق افتاد و منجر به توسعه پوشش بیمه همگانی و 

. در (41)همچنین بهبود عدالت در توزیع خدمات در ایران شد 

سایر کشورها نیز، تغییر قوانین به باعث کاهش یا افزایش 

متحده های بارز، در ایالاتز مثالشود و یکی اپرداختی بیمار می

ها، نظام ارائه خدمات سلامت و کیفیت است که با تغییر دولت

 .(42)کند و کمیت افراد تحت پوشش این خدمات تغییر می

 گیرینتیجه

ام نظ روزبههای گرفتن چالش در نظرپژوهش حاضر با 

و در آن از نظرات  استشدهسلامت در مسیر توسعه طراحی 

تعداد زیادی از متخصصان امر در طراحی و همچنین ارزیابی آن 

گویه معتبر و پایا در مطالعه  40استفاده گردید. در نهایت 

توانند در مطالعات آتی به کار روند. از شناسایی شدند که می

جمله موارد مهم در خصوص در این مقیاس همراهی و همکاری 

ان بالادستی برای توسعه نظام سلامت، دولت و مجلس و مدیر

عزم حاکمیت برای توسعه، دغدغه و همراهی جامعه و خیرین 

های داخلی و های سلامت، جذب سرمایهبرای بهبود زیرساخت

خارجی بودند که این موارد ممکن است با دخالت برخی عوامل 

گر مثل قوانین بالادستی مخدوش شوند و نتوانند منجر به مداخله

یا پیامد اصلی که بهبود کیفیت زندگی، بهبود  هدف

مندی در های اقتصادی اجتماعی و افزایش رضایتشاخص

های جامعه است، شوند. با این حال نظر به اینکه در بخش
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مختلف ممکن است به اهداف و همچنین شرایط متفاوت باشد، 

استفاده از این مقیاس روایی و پایایی شده در مطالعه آتی برای 

 شود.رسی عوامل تأثیرگذار بر توسعه نظام سلامت، توصیه میبر

(42.) 

 محدودیت پژوهش

توان بـه ایـن موضـوع اشـاره پژوهـش می هایاز محدودیت

ی هاسطح دانشگاهپژوهـش حاضـر، فقـط در  نمـود کـه جامعـه

بـوده، همچنیــن، عــدم  علوم پزشکی خراسان رضوی

گیری از نظــرات کارشناســان وزارت بهداشــت، درمــان بهره

های ایـن پژوهـش دیگـر محدودیت پزشــکی از و آمــوزش

 رود.میبـه شـمار 

 قدردانی و تشکر

 اخلاق بـا کـد یمقالـه مسـتخرج از رسـاله دکتـر ـنای

IR.IAU.SEMNAN.REC.1398.004 سـندگانینو .باشدمی 

 را از خــودی مراتـب سـپاس و قدردانـ ،دانندم میابـر خـود الز

 یهمــکار پژوهــش ــنیکــه در ا یافــراد یمشــارکت تمامــ

 .نــدیاند ابــراز نماداشته مانــهیصم

 عمناف تعارض

 گونه تضاد منافعی گزارشنویسندگان مقاله حاضر هیچ

 نکردند.
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