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Introduction: Good governance in the healthcare system plays a fundamental role in improving 

service quality, enhancing equity, and increasing efficiency. However, identifying the factors 

influencing it remains a major challenge. This study aims to identify the causal relationships 

between factors affecting good governance in the Iranian health system.   

Methods: This study was conducted using a mixed-methods approach. In the qualitative phase, 

data were collected through semi-structured interviews with 17 academic experts and healthcare 

managers selected via the snowball sampling method. The data were analyzed using thematic 

analysis. In the quantitative phase, the causal relationships among the identified components were 

analyzed using the DEMATEL method.  

Results: The thematic analysis revealed that good governance  is influenced by seven key 

dimensions: effectiveness, efficiency, equity, transparency and accountability, participation, 

legality, and leadership, each comprising multiple related components. The DEMATEL analysis 

indicated that "rapid accountability" had the highest degree of influence, while "process 

optimization and technology utilization" exhibited the highest degree of dependency. Additionally, 

some components, such as goal achievement, patient satisfaction, and productivity, were identified 

as causal factors, whereas others, including infrastructure development, decision-making 

transparency, and strategic leadership, were classified as dependent factors.  

Conclusion: The study provides a framework for improving good governance in Iran's healthcare 

system. The results highlight the necessity of focusing on rapid accountability, productivity, 

infrastructure development, and process optimization to enhance healthcare governance. This 

framework can assist policymakers in formulating effective strategies for healthcare system 

reforms and serve as a foundation for future research in healthcare governance. 
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What was already known on this topic 

 Previous studies focused on key factors of good governance in the healthcare system such as transparency, 

accountability, equity, and efficiency but paid less attention to the causal relationships among these factors. 

 Structural challenges, such as a lack of transparency in decision-making, inefficiencies in resource allocation, and 

inequities in access to services, have hindered the achievement of effective governance in Iran's healthcare system. 
 

What this study added to our knowledge 

 Good governance is influenced by seven key dimensions: effectiveness, efficiency, equity, transparency and 

accountability, participation, legality, and leadership. 

 The "rapid accountability" has the greatest influence in good governance. 

 Productivity and patient satisfaction are causal factors, and process optimization and infrastructure development are 

dependent factors for a good governance framework. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The health system, as one of the most critical 

pillars of sustainable development, plays a 

fundamental role in enhancing the quality of life of 

citizens [1]. Governance within this system is 

influenced by a set of managerial, economic, and 

social factors that affect the efficiency and 

effectiveness of healthcare services [2]. However, 

numerous challenges such as a lack of transparency 

in decision-making processes, inefficiencies in 

resource allocation, inequities in access to medical 

services, and weaknesses in accountability have 

hindered the realization of effective governance, 

resulting in adverse consequences for public health 

[3]. This situation underscores the urgent need for a 

more in-depth examination of governance 

mechanisms in the health system and for identifying 

the interrelationships among influencing factors. 

Good governance in the health system is based 

on principles such as transparency, accountability, 

equity, and participation. Collectively, these 

principles lay the groundwork for optimal 

management and the sustainable delivery of 

healthcare services. Studies conducted in this field 

have demonstrated that the application of these 

principles leads to increased public trust, improved 

productivity, and reduced costs within the healthcare 

system [1]. Nonetheless, in many countries, the 

effective implementation of these principles is 

confronted by structural and institutional barriers, 

necessitating a more comprehensive analysis. In Iran 

as well, despite efforts made to improve healthcare 

system governance, challenges persist in the 

effective implementation of policies and the 

oversight of system performance [4]. 

Previous research indicates that a comprehensive 

understanding of governance in the health system 

requires the simultaneous examination of the 

influencing components and their interactions. One 

of the most significant gaps in the existing literature 

is the lack of comprehensive analytical models 

capable of systematically explaining these 

relationships. Many existing studies have focused 

merely on identifying influential indicators, rather 

than exploring causal relationships among various 

factors. 

The present study aims to address this gap by 

analyzing the causal relationships among key 

governance factors in the Iran’s health system. The 

focus of this study is on analyzing both the influence 

and dependency of variables such as transparency, 

accountability, equity, and efficiency within an 

integrated framework. Achieving such an 

understanding could pave the way for designing 

more effective policies and facilitate decision-

making processes for managers and policymakers 

seeking to improve health system performance. To 

this end, the study employs appropriate analytical 

methods to extract the relationships among these 

variables and aims to present a practical model that 

can be utilized in future policy-making and planning 

efforts. 
 
 

Methods  
This study employs a mixed-methods approach. 

In the qualitative phase, data were collected through 

semi-structured interviews. The participants 

included managers and experts in the healthcare 

sector at selected children hospitals, as well as 

academic faculty members. Participants were 

selected using non-probability snowball sampling. 

Initially, a list of experts familiar with the research 

topic was compiled. Interviews were conducted with 

those who expressed willingness to participate, 

subsequently; additional interviews were conducted 

with other experts introduced by the initial 

participants. The sampling and interview process 

continued until theoretical saturation was reached 

and no new or substantive information emerged. 

In total, 17 experts, including university scholars 

and managers in the health and treatment sector, 

such as officials and specialists from the Ministry of 

Health and Medical Education and academic experts 

in the health system, were selected. The duration of 

interviews ranged from 30 to 60 minutes. 

The qualitative data were analyzed using 

thematic analysis, applying the six-phase inductive 

thematic analysis method introduced by Braun and 

Clarke [5], which is recognized as a rigorous and 

credible technique for analyzing qualitative data. To 

enhance the credibility and validity of the analysis, 

initial coding was reviewed after a short interval, 

and a second researcher was involved as a co-coder 

to verify the codes. Additionally, to ensure the 

validity, the results of the data analysis were shared 

with the participants, and their additional feedback 

was collected. 

In the quantitative phase, a questionnaire and the 

Decision Making Trial and Evaluation Laboratory 

(DEMATEL) technique  were employed to 

investigate the relationships among the research 

variables. Sampling at this phase was conducted in a 

manner similar to the qualitative phase, due to the 

expert-based nature of the technique. The validity of 

the measurement instrument was assessed by 

reviewing the relevant literature and consulting with 

experts. This phase was conducted between March 

2024 to November 2024, and efforts were made to 

minimize bias in the results by incorporating diverse 

perspectives. 

The DEMATEL technique is a pairwise 

comparison–based multi-criterion decision-making 

method. This technique is used to identify causal 

relationship patterns among a set of variables. It 
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reveals causal and effect relationships, showing both 

the influence exerted by and received by factors. 

Using this method, experts can express their 

opinions with greater precision regarding the 

direction and intensity of effects among factors. 

In this study, to determine influential and 

influenced criteria and to construct the research 

model, the DEMATEL method was employed 

according to the standard procedure described by 

Dew and Lee, as follows. 

Step 1) Formation of the direct-relation 

matrix (M): To identify the relationship pattern 

among n criteria, an n×n matrix is first constructed. 

The influence of the elements in each row on the 

elements in the columns is recorded in this matrix. 

When multiple experts participate, each expert 

completes the matrix independently. Then, a simple 

average of the experts’ opinions is calculated to form 

the direct-relation matrix (X).  

X = [
0 ⋯ 𝑥𝑛1

⋮ ⋱ ⋮
𝑥1𝑛 ⋯ 0

] 

 

Step 2) Normalization of the direct-relation 

matrix: For normalization, the sum of each row and 

each column of the direct-relation matrix is 

calculated. The maximum sum among these is 

denoted by k, and each element of the direct-relation 

matrix is then divided by k to obtain the normalized 

matrix. 

𝑘 = 𝑚𝑎𝑥 {𝑚𝑎𝑥 ∑ 𝑥𝑖𝑗 ,

𝑛

𝑗=1

∑ 𝑥𝑖𝑗 

𝑛

𝑖=1

} 

𝑁 =
1

𝑘
∗ 𝑋 

 

Step 3) Calculation of the total-relation 

matrix: After normalization, the total-relation 

matrix is computed based on the following relation: 

𝑇 = lim
𝑘→+∞

(𝑁1 + 𝑁2 + ⋯ + 𝑁𝑘) 
 

An n×n identity matrix (with 1s on the diagonal and 

0s elsewhere) is formed. This identity matrix minus 

the normalized matrix is inverted, and the result is 

multiplied by the normalized matrix to obtain the 

total-relation matrix. 
T = N × (𝐼 − 𝑁)−1 

 

Step 4) Calculation of the internal-relation 

matrix: To calculate the internal-relation matrix, a 

threshold value must be determined. This step filters 

out insignificant relationships and enables 

construction of a reliable relationship network, 

known as the network relation map (NRM). Only 

relationships with values in matrix T exceeding the 

threshold are included in the NRM. 

The threshold is calculated as the average of all 

values in matrix T. In this study, the threshold value 

was 0.264. Consequently, all values in matrix T 

below 0.264 were set to zero, meaning those causal 

relationships are disregarded.  
 

Step 5: Final output and construction of the 

causal diagram: The next step involves calculating 

the sums of rows (D) and columns (R) of matrix T. 

These are computed using the following formulas: 
 D = ∑ Tij

n
j=1  

 

 R = ∑ Tij
n
i=1  

 

Using D and R, the values D+R and D−R are 

calculated, which respectively represent the total 

interaction of the factors and their net influence 

power.  
 

Results  
Qualitative findings: In the initial phase of 

familiarization with the data, 80 verbal statements 

identified from the interview transcripts were 

labeled as initial codes (concepts). Subsequently, 

these initial codes were organized into 41 sub-

themes, which were then grouped under seven main 

themes. The final results obtained from this 

categorization are presented in Table 1.
Table 1. Summary of thematic analysis results 

Main theme Sub-theme Frequency in interviews Code 

Effectiveness Goal achievement and service quality 3 C1 

Patient satisfaction 5 C2 

Collaboration 4 C3 

Efficiency Digitalization and service access 3 C4 

Infrastructure development 5 C5 

Productivity and cost reduction 4 C6 

Process optimization and technology use 3 C7 

Equity Equal access to services 6 C8 

Support for vulnerable groups 2 C9 

Transparency and 

accountability 

Decision-making transparency 3 C10 

Rapid accountability 3 C11 

Public participation in supervision 4 C12 

Participation Community participation 5 C13 

Intersectoral cooperation 4 C14 

Legality Compliance with laws and regulations 4 C15 

Legal monitoring and evaluation 3 C16 

Leadership Strategic leadership 4 C17 

Effective decision-making 3 C18 
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DEMATEL findings: Table 2 presents the direct-relation matrix, which 

corresponds to the pairwise comparisons made by the experts. Table 3 shows the 

Normalized direct-relation matrix and Table 4 presents the total-relation matrix. 

The pattern of significant relationships is also presented in Table 5
 

Table 2. Direct relationship matrix  
 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12 C13 C14 C15 C16 C17 C18 

C1 0 3.455 3.273 2.727 1.636 1.545 3.091 2.636 2.727 2.091 3.636 2.091 1.091 1.455 1.364 1 1 1.818 

C2 3.455 0 3.636 2.818 2.091 1.636 2.273 2.455 2.909 2.182 3.727 2.455 1.727 2.545 1.091 0.909 0.818 1.727 

C3 3.455 3.455 0 2.909 2.364 1.909 2.909 2.455 2.636 2.636 3.455 2.545 1.818 3.455 1.545 1.273 1.091 1.545 

C4 2.818 3.364 3.091 0 2.636 2.182 3.091 2.636 2.364 2.273 2.818 2.455 2 2.364 1.727 1.364 1.364 2.091 

C5 1.818 2.273 2.364 2.455 0 2 2.818 2.636 2.182 2.273 2.818 2.455 2.091 2 2.273 2.091 1.455 2.273 

C6 1.545 1.545 1.727 2 2.455 0 3.273 2.455 2.636 2.909 2.182 2.909 3.273 2.727 2.909 2.909 3.364 2.545 

C7 3.273 3 3 2.818 3.091 2.909 0 3 2.727 2.727 3.091 2.909 2.818 2.545 2.636 2.364 2.273 2.636 

C8 2.364 2.727 2.545 2.818 3.091 2.909 3.091 0 2.818 2.727 2.909 2.364 2.455 2.273 2.273 2.364 2.182 2.182 

C9 2.909 3.182 2.909 2.545 2.545 2.636 2.727 2.909 0 2.909 3.364 2.909 1.818 2.455 1.818 1.636 2 2.091 

C10 2.273 2.455 2.182 1.818 2 2.545 2.727 2.909 2.455 0 2.364 2.909 2.909 1.909 1.727 2.091 1.818 1.818 

C11 3.455 3.636 3.273 3.455 2.818 2.818 2.818 3 3.182 2.909 0 2.909 2.455 2.364 2.273 2.545 2.455 2.091 

C12 1.727 1.727 1.909 2 2.455 3.091 3.182 2.818 2.273 2.818 2.727 0 3.182 2.273 2.636 2.727 2.182 2 

C13 0.909 0.545 0.727 1.182 1.909 2.909 2.636 2.545 1.455 3.091 2.182 1.909 0 3.182 2.636 2.182 1.636 2 

C14 1.091 1.636 2.636 2.455 2.091 2.455 2.636 2 1.182 1.273 1.818 2.273 2.909 0 2.455 2.545 2 2.455 

C15 1.182 0.727 1.455 1.273 2.636 3 2.818 2.455 1.545 1.818 1.818 2.818 2.818 2.273 0 2.727 3.273 2.455 

C16 1.091 0.909 1.455 1.364 2.455 3.091 3.091 2.636 1.909 2.455 1.727 2.818 3.182 2.455 3.455 0 2.909 2.273 

C17 0.909 0.909 1.182 0.909 1.545 3.182 2.545 2.545 1.818 2.182 2 2.182 2.091 1.909 2.818 2.818 0 1.909 

C18 1.909 1.818 1.727 1.909 2 2.182 2.545 2.182 1.909 2.273 1.909 1.636 1.727 1.727 2.091 2.636 1.818 0 
 

Table 3. Normalized direct correlation matrix  

 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12 C13 C14 C15 C16 C17 C18 

C1 0 0.071 0.068 0.056 0.034 0.032 0.064 0.054 0.056 0.043 0.075 0.043 0.023 0.03 0.028 0.021 0.021 0.038 

C2 0.071 0 0.075 0.058 0.043 0.034 0.047 0.051 0.06 0.045 0.077 0.051 0.036 0.053 0.023 0.019 0.017 0.036 

C3 0.071 0.071 0 0.06 0.049 0.039 0.06 0.051 0.054 0.054 0.071 0.053 0.038 0.071 0.032 0.026 0.023 0.032 

C4 0.058 0.069 0.064 0 0.054 0.045 0.064 0.054 0.049 0.047 0.058 0.051 0.041 0.049 0.036 0.028 0.028 0.043 

C5 0.038 0.047 0.049 0.051 0 0.041 0.058 0.054 0.045 0.047 0.058 0.051 0.043 0.041 0.047 0.043 0.03 0.047 

C6 0.032 0.032 0.036 0.041 0.051 0 0.068 0.051 0.054 0.06 0.045 0.06 0.068 0.056 0.06 0.06 0.069 0.053 

C7 0.068 0.062 0.062 0.058 0.064 0.06 0 0.062 0.056 0.056 0.064 0.06 0.058 0.053 0.054 0.049 0.047 0.054 

C8 0.049 0.056 0.053 0.058 0.064 0.06 0.064 0 0.058 0.056 0.06 0.049 0.051 0.047 0.047 0.049 0.045 0.045 

C9 0.06 0.066 0.06 0.053 0.053 0.054 0.056 0.06 0 0.06 0.069 0.06 0.038 0.051 0.038 0.034 0.041 0.043 

C10 0.047 0.051 0.045 0.038 0.041 0.053 0.056 0.06 0.051 0 0.049 0.06 0.06 0.039 0.036 0.043 0.038 0.038 

C11 0.071 0.075 0.068 0.071 0.058 0.058 0.058 0.062 0.066 0.06 0 0.06 0.051 0.049 0.047 0.053 0.051 0.043 

C12 0.036 0.036 0.039 0.041 0.051 0.064 0.066 0.058 0.047 0.058 0.056 0 0.066 0.047 0.054 0.056 0.045 0.041 

C13 0.019 0.011 0.015 0.024 0.039 0.06 0.054 0.053 0.03 0.064 0.045 0.039 0 0.066 0.054 0.045 0.034 0.041 

C14 0.023 0.034 0.054 0.051 0.043 0.051 0.054 0.041 0.024 0.026 0.038 0.047 0.06 0 0.051 0.053 0.041 0.051 

C15 0.024 0.015 0.03 0.026 0.054 0.062 0.058 0.051 0.032 0.038 0.038 0.058 0.058 0.047 0 0.056 0.068 0.051 

C16 0.023 0.019 0.03 0.028 0.051 0.064 0.064 0.054 0.039 0.051 0.036 0.058 0.066 0.051 0.071 0 0.06 0.047 

C17 0.019 0.019 0.024 0.019 0.032 0.066 0.053 0.053 0.038 0.045 0.041 0.045 0.043 0.039 0.058 0.058 0 0.039 

C18 0.039 0.038 0.036 0.039 0.041 0.045 0.053 0.045 0.039 0.047 0.039 0.034 0.036 0.036 0.043 0.054 0.038 0 
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Table 4. Total-relation matrix  

 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12 C13 C14 C15 C16 C17 C18 

C1 0.196 0.269 0.272 0.254 0.242 0.253 0.308 0.281 0.259 0.258 0.304 0.263 0.232 0.238 0.222 0.208 0.196 0.223 

C2 0.269 0.21 0.286 0.263 0.258 0.263 0.303 0.287 0.269 0.268 0.314 0.278 0.252 0.266 0.225 0.214 0.199 0.229 

C3 0.282 0.289 0.231 0.279 0.278 0.284 0.333 0.303 0.278 0.292 0.325 0.296 0.27 0.298 0.248 0.235 0.217 0.239 

C4 0.266 0.282 0.285 0.217 0.279 0.285 0.33 0.301 0.269 0.281 0.308 0.289 0.268 0.273 0.247 0.233 0.219 0.246 

C5 0.233 0.248 0.257 0.251 0.215 0.269 0.31 0.287 0.252 0.267 0.292 0.276 0.258 0.253 0.247 0.236 0.211 0.238 

C6 0.246 0.253 0.265 0.263 0.286 0.256 0.347 0.31 0.282 0.304 0.305 0.309 0.306 0.291 0.283 0.275 0.269 0.265 

C7 0.305 0.307 0.317 0.304 0.323 0.337 0.314 0.348 0.31 0.326 0.352 0.336 0.321 0.312 0.299 0.285 0.267 0.288 

C8 0.271 0.285 0.29 0.287 0.305 0.318 0.351 0.269 0.293 0.307 0.328 0.306 0.296 0.289 0.275 0.268 0.25 0.263 

C9 0.28 0.292 0.295 0.28 0.292 0.309 0.341 0.322 0.236 0.308 0.334 0.313 0.28 0.289 0.263 0.251 0.243 0.258 

C10 0.244 0.253 0.256 0.242 0.257 0.282 0.312 0.296 0.26 0.226 0.287 0.287 0.277 0.255 0.239 0.239 0.22 0.232 

C11 0.313 0.324 0.327 0.32 0.322 0.34 0.373 0.352 0.322 0.334 0.297 0.34 0.317 0.313 0.295 0.291 0.273 0.281 

C12 0.245 0.251 0.263 0.258 0.28 0.309 0.338 0.31 0.27 0.296 0.308 0.246 0.298 0.276 0.271 0.265 0.241 0.249 

C13 0.188 0.187 0.198 0.2 0.226 0.26 0.276 0.256 0.211 0.255 0.248 0.238 0.193 0.249 0.231 0.217 0.195 0.21 

C14 0.203 0.219 0.245 0.235 0.241 0.262 0.289 0.258 0.217 0.233 0.255 0.256 0.259 0.199 0.237 0.232 0.21 0.228 

C15 0.208 0.205 0.227 0.217 0.257 0.28 0.3 0.274 0.229 0.249 0.261 0.272 0.265 0.249 0.196 0.243 0.24 0.234 

C16 0.217 0.219 0.238 0.23 0.265 0.294 0.318 0.29 0.247 0.273 0.272 0.285 0.283 0.264 0.274 0.2 0.243 0.241 

C17 0.188 0.192 0.205 0.194 0.219 0.264 0.273 0.256 0.218 0.238 0.245 0.242 0.233 0.225 0.234 0.228 0.162 0.208 

C18 0.212 0.215 0.22 0.217 0.23 0.247 0.276 0.252 0.223 0.242 0.248 0.235 0.227 0.224 0.221 0.225 0.198 0.171 
 

Table 5. Significant relationships (interactions) 
 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12 C13 C14 C15 C16 C17 C18 

C1 0 0.269 0.272 0 0 0 0.308 0.281 0 0 0.304 0 0 0 0 0 0 0 

C2 0.269 0 0.286 0 0 0 0.303 0.287 0.269 0.268 0.314 0.278 0 0.266 0 0 0 0 

C3 0.282 0.289 0 0.279 0.278 0.284 0.333 0.303 0.278 0.292 0.325 0.296 0.27 0.298 0 0 0 0 

C4 0.266 0.282 0.285 0 0.279 0.285 0.33 0.301 0.269 0.281 0.308 0.289 0.268 0.273 0 0 0 0 

C5 0 0 0 0 0 0.269 0.31 0.287 0 0.267 0.292 0.276 0 0 0 0 0 0 

C6 0 0 0.265 0 0.286 0 0.347 0.31 0.282 0.304 0.305 0.309 0.306 0.291 0.283 0.275 0.269 0.265 

C7 0.305 0.307 0.317 0.304 0.323 0.337 0.314 0.348 0.31 0.326 0.352 0.336 0.321 0.312 0.299 0.285 0.267 0.288 

C8 0.271 0.285 0.29 0.287 0.305 0.318 0.351 0.269 0.293 0.307 0.328 0.306 0.296 0.289 0.275 0.268 0 0 

C9 0.28 0.292 0.295 0.28 0.292 0.309 0.341 0.322 0 0.308 0.334 0.313 0.28 0.289 0 0 0 0 

C10 0 0 0 0 0 0.282 0.312 0.296 0 0 0.287 0.287 0.277 0 0 0 0 0 

C11 0.313 0.324 0.327 0.32 0.322 0.34 0.373 0.352 0.322 0.334 0.297 0.34 0.317 0.313 0.295 0.291 0.273 0.281 

C12 0 0 0 0 0.28 0.309 0.338 0.31 0.27 0.296 0.308 0 0.298 0.276 0.271 0.265 0 0 

C13 0 0 0 0 0 0 0.276 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C14 0 0 0 0 0 0 0.289 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C15 0 0 0 0 0 0.28 0.3 0.274 0 0 0 0.272 0.265 0 0 0 0 0 

C16 0 0 0 0 0.265 0.294 0.318 0.29 0 0.273 0.272 0.285 0.283 0.264 0.274 0 0 0 

C17 0 0 0 0 0 0 0.273 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C18 0 0 0 0 0 0 0.276 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Finally, the values of D+R and D−R are 

calculated. The final results are presented in Table 6. 

Figure 1 illustrates the pattern of significant 

(mutual) relationships in a diagram. The vertical axis 

represents D+R, and the horizontal axis corresponds 

to D−R. The position and relationships of each 

factor are plotted as points with coordinates (D+R , 

D−R) within a Cartesian coordinate system. 

 

Table 6. Final output 
Components  Code R D D+R D-R Role 

Goal achievement and service quality C1 4.366 4.477 8.843 0.111 Influential 

Patient satisfaction C2 4.499 4.655 9.155 0.156 Influential 

Collaboration C3 4.679 4.977 9.656 0.298 Influential 

Digitalization and service access C4 4.512 4.877 9.389 0.365 Influential 

Infrastructure development C5 4.775 4.6 9.375 -0.175 Effective 

Productivity and cost reduction C6 5.112 5.116 10.227 0.004 Influential 

Process optimization and technology use C7 5.693 5.651 11.344 -0.042 Effective 

Equal access to services C8 5.253 5.252 10.505 -0.001 Effective 

Support for vulnerable groups C9 4.642 5.187 9.83 0.545 Influential 

Decision-making transparency C10 4.959 4.662 9.621 -0.297 Effective 

Rapid accountability C11 5.282 5.735 11.017 0.453 Influential 

Public participation in supervision C12 5.066 4.974 10.04 -0.091 Effective 

Community participation C13 4.836 4.038 8.874 -0.798 Effective 

Intersectoral cooperation C14 4.763 4.279 9.042 -0.484 Effective 

Compliance with laws and regulations C15 4.51 4.405 8.914 -0.105 Effective 

Legal monitoring and evaluation C16 4.343 4.654 8.997 0.311 Influential 

Strategic leadership C17 4.055 4.026 8.08 -0.029 Effective 

Effective decision-making C18 4.304 4.083 8.387 -0.221 Effective 

Discussion 
The findings of this study revealed that 

governance in the health system is dependent on a 

set of key components, each of which exerts 

reciprocal influence over the others and plays a vital 

role in the policy-making and implementation 

processes of health programs. The thematic analysis 

identified various dimensions of governance 

grouped into seven categories: effectiveness, 

efficiency, equity, transparency and accountability, 

participation, legality, and leadership, each 

comprising distinct subcomponents. 

DEMATEL analysis, employed to assess the 

degree of influence and dependence among these 

components, indicated that “rapid accountability” 

held the highest influence within the health 

governance system. This indicates that this variable 

plays a decisive role in shaping other factors. 

Conversely, process optimization and technology 

utilization exhibited the highest dependence, 

suggesting that this variable is heavily influenced by 

other factors and requires effective policy 

interventions to strengthen it. 

Analysis of the D+R and D−R vectors indicated 

that components such as goal achievement and 

service quality, patient satisfaction, collaboration 

and participation, and rapid accountability function 

as causal variables, meaning they determine the 

improvement of other factors. In contrast, variables 

such as process optimization and technology use, 

equitable access to services, public participation in 

oversight, and strategic leadership were identified as 

effect variables, suggesting that improving these 

areas requires a greater focus on the causal variables. 

A study by Rahimi et al. [6], aiming to designing 

a causal model for good governance criteria in the 

health system, showed that managers’ strategic 

insight had the highest level of influence, while 

managerial effectiveness was the most influenced. 

Additionally, adequate resource allocation, 

including financial, informational, and physical 

resources, for effective program implementation 

demonstrated the most interaction with other 

criteria. Other important criteria, in descending 

order, included managerial efficiency, meritocracy, 

client participation, strategic insight, training in 

modern health system methods and approaches, 

equal advancement opportunities for staff, capital 

accumulation and management in the health sector, 

effectiveness, anti-corruption efforts, simplification 

of regulations, crisis management, development of 

appropriate strategies for achieving health system 

goals and addressing health challenges, rule of law, 

transparency, and managerial accountability. The 

study concluded that empowered leadership can 

initiate improvements and sustainable development 

in the health system through long- and short-term 

health development programs, emphasizing freedom 

of expression, inclusive participation, equitable 

legal frameworks, and free access to information.
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Figure 1. Coordinates (D+R, D−R) of components  

 

In another study by Azadian et al. [7], which 

applied a fuzzy hierarchical analysis to evaluate 

components of good governance for Iran health 

policy, rule of law was ranked as the most important 

component. It was followed by consensus-building, 

transparency, accountability, equity and fairness, 

effectiveness and efficiency, and ethical 

governance. This study reaffirms the view that good 

governance offers a renewed interpretation of 

principles such as democracy, human rights, and 

justice, serving as a framework for advancing 

human-centered development goals. The authors 

recommend prioritizing executive strategies to 

strengthen governance components in the seventh 

national development plan. 

According to Rajaei [8] study, aimed at 

identifying and prioritizing good governance 

components in the healthcare sector using network 

analysis and DEMATEL, transparency ranked first 

with a weight of 0.312, followed by accountability 

(0.189) and anti-corruption (0.172). Moreover, the 

influence of transparency, accountability, regulatory 

quality, and anti-corruption was greater than their 

degree of dependence. The study concluded that 

identifying and implementing governance 

components in the healthcare sector can help 

promote social justice, equal opportunity, and health 

improvement indicators. Mohammadiha and et al., 

[9] showed that for governance issues, strategies 

such as strategic orientation, balanced and integrated 

stewardship, value-based and ethical orientation, 

optimal management of financial resources, 

promotion of administrative health, and 

development of knowledge resources are needed.
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 For contractual issues, strategies for developing 

technical knowledge, developing an executive and 

operational platform, and managing the capacity to 

provide services are required. In addition, strategies  

for developing stakeholder participation are also 

needed for participatory issues. The coefficient of 

determination for governance, contractual, and 

participatory issues was 0.674, 0.605, and 0.551, 

respectively.. The study concluded that improving 

the health system necessitates paying serious 

attention to these issues simultaneously and using 

the capacity of the private sector and civil society in 

addition to the government's capabilities. 

Alikhani et al. [10] investigated the impact of 

key factors on a network governance model in health 

using structural equation modeling. Factors such as 

opportunistic behavior, trust, commitment, 

information sharing, and knowledge sharing were 

examined. Results showed that commitment and 

information sharing had the most significant direct 

positive impact on network governance. Conversely, 

opportunistic behavior had a strong negative effect 

on trust, thereby negatively influencing governance. 

The authors recommend that prioritizing trust and 

commitment in designing of an optimal network 

governance model, emphasizing and that 

information sharing can further enhance 

governance. Moreover, the model should be 

structured to minimize opportunistic behavior 

among actors. 
 

Limitations 

One limitation of this study was restricted access 

to experts and specialists, as well as the exclusive 

participation of individuals based in children’s 

hospitals. 
 

Conclusion 

Enhancing intersectoral collaboration and 

supporting vulnerable populations improves equity 

and equal access to health services, while rapid 

accountability and transparency in decision-making 

are key factors in strengthening health governance. 

Research highlights the importance of 

simultaneously examining and integrating 

governance components to improve policymaking. 

Data-driven decision-making can help reduce policy 

conflicts. Components such as transparency, 

accountability, and feedback management 

significantly contribute to optimizing policy 

processes. 

The framework presented in this study emphasizes 

efficiency, infrastructure development, and process 

optimization as priorities for enhancing health 

governance in Iran. The application of analytical 

models such as DEMATEL can support 

policymakers in prioritizing actions and allocating 

resources effectively, ultimately contributing to a 

more efficient and equitable health system. 
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وری ایفا بنیادین در بهبود کیفیت خدمات، افزایش عدالت و ارتقای بهره ی: حکمرانی خوب در نظام سلامت نقشمقدمه

ها چالشی اساسی در سیاستایی عوامل مؤثر بر حکمرانی خوب و درک روابط علت و معلولی میان آنکند. شناسمی

گذاری سلامت است. این مطالعه با هدف بررسی الگوی روابط علت و معلولی میان عوامل تأثیرگذار بر حکمرانی خوب 

 در نظام سلامت ایران انجام شد. 

 های نیمهها از طریق مصاحبهکمی انجام شد. در بخش کیفی، داده-ی: این مطالعه با رویکرد ترکیبی کیفروش

 بخشآوری و با تحلیل مضمون بررسی شدند. در متخصص دانشگاهی و مدیران نظام سلامت جمع 17ساختاریافته با 

 های شناسایی شده تحلیل شد.، روابط علی بین مؤلفهDEMATELکمی، با استفاده از روش 

شی، اثربخ شاملفی نشان داد حکمرانی خوب در نظام سلامت ایران تحت تأثیر هفت بعد کلیدی : تحلیل کیهایافته

نشان داد  DEMATELتحلیل است. کارایی، عدالت، شفافیت و پاسخگویی، مشارکت، قانونی بودن و رهبری 

بیشترین  «فاده از فناوریبهینه سازی فرآیندها و است»ولی  بیشترین تأثیر را در نظام حکمرانی دارد« پاسخگویی سریع»

و زیرساخت،  ،عنوان عوامل علّیوری بههایی مانند تحقق هدف، رضایت بیماران و بهرهمولفه ،وابستگی را دارد. همچنین

 عنوان عوامل وابسته شناسایی شدند. به راهبردیگیری و رهبری شفافیت تصمیم

ها و بهینهاسخگویی، افزایش بهره وری، توسعه زیرساختبخشی به سازوکارهای پ: ضرورت تمرکز بر شتابگیرینتیجه

است. این چارچوب  ابزاری کاربردی پیشنهادی سازی فرآیندهای سلامت از طریق فناوری از نکات کلیدی چارچوب 

ها کاراتر و آید تا نظام سلامت ایران در مقابله با چالشتدوین اصلاحات موثر به شمار می برایگذاران برای سیاست

 .تر عمل نمایدعادلانه
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  مطالعات قبلی عمدتاً بر شناسایی عوامل کلیدی حکمرانی خوب در نظام سلامت )مانند شفافیت، پاسخگویی، عدالت و کارایی( تمرکز

 .اندهکمتر به بررسی روابط علی و معلولی میان این عوامل پرداختو  هداشت

 گیری، ناکارایی در تخصیص منابع و نابرابری در دسترسی به خدمات، مانع تحقق مانند عدم شفافیت در تصمیم ،های ساختاریچالش

 .حکمرانی مؤثر در نظام سلامت ایران است

 

 آنچه این مطالعه اضافه کرده است:

  ی و پاسخگویی، مشارکت، قانونحکمرانی خوب در نظام سلامت ایران تحت تأثیر هفت بعد کلیدی اثربخشی، کارایی، عدالت، شفافیت

 است.بودن و رهبری 

 "ی در حکمرانی سلامت را داردبیشترین تأثیرگذار "پاسخگویی سریع. 

  است.  وابستهجزو عوامل  هاسازی فرآیندها و توسعه زیرساختعوامل علّی و بهینهجزو وری و رضایت بیماران بهره 
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  مقدمه

شی قعنوان یکی از مهمترین ارکان توسعه پایدار، ننظام سلامت به

. حکمرانی [1]کند اساسی در ارتقای کیفیت زندگی شهروندان ایفا می

ای از عوامل مدیریتی، اقتصادی و اجتماعی در این نظام متأثر از مجموعه

است که بر کارایی و اثربخشی خدمات بهداشتی و درمانی تأثیرگذارند 

فرآیندهای نبودن  شفاف زیادی، مانندهای حال، چالش. بااین[2]

گیری، ناکارآمدی در تخصیص منابع، نابرابری در دسترسی به میمتص

گویی، مانع از تحقق حکمرانی مطلوب خدمات درمانی و ضعف در پاسخ

 شده و پیامدهای نامطلوبی برای سلامت عمومی به همراه داشته است

تر سازوکارهای حکمرانی در . این وضعیت ضرورت بررسی دقیق[3]

آن را دوچندان  نظام سلامت و شناسایی روابط میان عوامل مؤثر بر

کند.  حکمرانی خوب در نظام سلامت مبتنی بر اصولی همچون می

گویی، عدالت و مشارکت است که در کنار یکدیگر زمینه شفافیت، پاسخ

سازند. مطالعات را برای مدیریت بهینه و ارائه خدمات پایدار فراهم می

ه ل منجر بکارگیری این اصواند که بهشده در این حوزه نشان دادهانجام

های نظام سلامت وری و کاهش هزینهافزایش اعتماد عمومی، بهبود بهره

در بسیاری از کشورها، اجرای مؤثر این اصول با  ،حالبااین .[1]شود می

. تری استموانع ساختاری و نهادی مواجه است که نیازمند تحلیل عمیق

م کمرانی در نظاهایی که در راستای بهبود حدر ایران نیز، با وجود تلاش

هایی در زمینه اجرای سلامت صورت گرفته، همچنان چالش

های کارآمد و نظارت اثربخش بر عملکرد این نظام وجود دارد سیاست

[4]. 

های متعددی درباره اهمیت حکمرانی در نظام تاکنون بررسی

ویی را گسلامت انجام شده است. برخی مطالعات، تأثیر شفافیت و پاسخ

، [5]اند بررسی کرده مراقبت سلامتهای عملکرد سازمانبر بهبود 

های نوین در ارتقای کارایی نظام که برخی دیگر بر نقش فناوریدرحالی

هایی به تحلیل ابعاد براین، پژوهش . علاوه[6]اند سلامت متمرکز بوده

. [7]اندعدالت و نابرابری در دسترسی به خدمات درمانی پرداخته

صورت مجزا به بررسی این عوامل باوجوداین، بسیاری از این مطالعات به

 حالی است اند. این درها توجه داشتهپرداخته و کمتر به روابط میان آن

اهرکه تحلیل این روابط، به شناخت بهتر سازوکارهای حکمرانی و ارائه 

 کند.  عملی برای بهبود نظام سلامت کمک شایانی می کارهای

دهند که حکمرانی در نظام سلامت پیشین نشان می هایپژوهش

ها با یکدیگر نقش قرار دارد که تعامل آن زیادیتحت تأثیر عوامل 

حال، بسیاری  ها دارد. بااینگذاریای در اثربخشی سیاستکنندهتعیین

و رادفر و همکاران  [6]از مطالعات، مانند پژوهش محمدی و همکاران 

ه اند و کمتر بهای مؤثر تمرکز داشته، بیشتر بر شناسایی شاخص[7]

کمبود اند. این امر منجر به ها پرداختهتحلیل روابط میان این مؤلفه

گذاران را در درک مع شده است که بتواند سیاستجاهای چارچوب

براین، مطالعاتی مانند  نقش علی و تأثیرگذار این عوامل یاری دهد. علاوه

اند که تعارض در نشان داده [8]پژوهش باکی هاشمی و همکاران 

میان متغیرهای  ارتباطگذاری سلامت ناشی از عدم شفافیت سیاست

و العارف  [9]نیز، تحقیقات امباچو المللی کلیدی است. در سطح بین

های ارزیابی حکمرانی و همکاران بر ضرورت توسعه چارچوب [10]

 اند. تحقیق العارفسلامت و مدیریت بازخوردهای سیاستی تأکید کرده

همچنین با تمرکز بر حکمرانی در شرایط بحران  [10]و همکاران 

سوریه، به تحلیل اصل مشروعیت، پاسخگویی، شفافیت، اثربخشی و 

دهد که های این مطالعه نشان میداخته است. یافتهکارایی پر

پاسخگویی و شفافیت در حکمرانی نظام سلامت در شرایط بحرانی 

در ارزیابی  [11پژوهش مرزوک و همکاران ]. اهمیت بالایی دارد

ها و های بهداشتی در کشورهای تحت تعارض بر محدودیتنظام

 کند کهپیشنهاد می های حکمرانی در این شرایط تاکید دارد وچالش

ها پذیری این نظاممشخص برای ارزیابی ظرفیت و انعطاف یاز چارچوب

 استفاده شود.

دهد که درک پیشین نشان می هایپژوهش در مجموع، تحلیل

های زمان مؤلفهجامع از حکمرانی در نظام سلامت مستلزم بررسی هم

ترین خلأهای ها با یکدیگر است. یکی از مهممؤثر و نحوه تعامل آن

موجود در ادبیات پژوهش، فقدان الگوهای تحلیلی جامع است که بتواند 

 هایمند تبیین کند. بسیاری از پژوهشصورت نظاماین روابط را به

جای بررسی روابط علی میان عوامل مختلف، تنها به شده، بهانجام

 اند. این مسئله باعث شده است کههای مؤثر پرداختهشناسایی شاخص

های مرتبط با نظام سلامت، نقش تأثیرگذار هر یک گذاریدر سیاست

درستی درک نشود و اقدامات اجرایی کارایی لازم را از این عوامل به

نداشته باشند. پژوهش حاضر با هدف پر کردن این خلأ، به بررسی روابط 

پردازد. علی میان عوامل کلیدی حکمرانی در نظام سلامت ایران می

ن مطالعه بر تحلیل تأثیرگذاری و تأثیرپذیری متغیرهایی تمرکز ای

گویی، عدالت و کارایی در یک چارچوب یکپارچه همچون شفافیت، پاسخ

تواند زمینه را برای طراحی است. دستیابی به چنین درکی می

گیری مدیران و های کارآمدتر فراهم کند و مسیر تصمیمسیاست

 د نظام سلامت هموار سازد. بهبود عملکر برایگذاران را سیاست

 

 روش ها

-)کیفی ترکیبی صورتکه به کاربردییک پژوهش  تحقیق حاضر

های ها از طریق مصاحبهدر بخش کیفی، داده . انجام شدکمی( 

کنندگان شامل مدیران و ساختاریافته گردآوری شد. مشارکتنیمه

های منتخب و کارشناسان حوزه بهداشت و درمان در بیمارستان

صورت غیر احتمالی و با روش مچنین اساتید دانشگاهی بودند که بهه

برفی انتخاب شدند. در ابتدا، فهرستی از متخصصان آشنا با موضوع گلوله

انجام ها با آن، مصاحبه در صورت رضایتپژوهش تهیه شد و سپس 

گیری و مصاحبه تا جایی ادامه یافت که اشباع گرفت. فرآیند نمونه

. در دست نیامدبهو اطلاعات جدید و متمایزی  نظری حاصل شد

نفر از خبرگان دانشگاهی و مدیران حوزه بهداشت و درمان،  17مجموع، 

شامل مدیران و متخصصان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 

نظران دانشگاهی مرتبط با نظام سلامت در این پژوهش همچنین صاحب

دقیقه بود. روش  60تا  30ین ها بزمان مصاحبهمدت .شرکت کردند

های ها در بخش کیفی تحلیل مضمون بود که یکی از روشتحلیل داده

ا شده بهای انجامرود. مصاحبهشمار میهای کیفی بهمعتبر تحلیل داده

. بر این اساس شد، کدگذاری [12]ای براون و کلارک روش شش مرحله

مورد( شناسایی  80ها، شواهد گفتاری )و در طی مرحله آشنایی با داده

زنی ها در قالب کدهای اولیه )مفاهیم( برچسبمتن مصاحبه شده از

برای افزایش اعتبار و روایی تحلیل، کدگذاری اولیه پس از مدت  شد.

کدگذار دوم در  عنوانکوتاهی بازبینی شد و یک پژوهشگر دیگر به
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بررسی و اعتبارسنجی کدها همکاری داشت. همچنین، برای اطمینان 

آمده مجدد دستهای بهها، یافتهاز روایی پژوهش، پس از تحلیل داده

 . شدکنندگان ارائه و نظرات تکمیلی آنان دریافت به مشارکت

منظور بررسی روابط میان متغیرهای پژوهش، از در بخش کمی، به

گیری در این مرحله، به استفاده شد. نمونه دیمتل روشمه و پرسشنا

، همانند بخش کیفی انجام گرفت. این روشجهت خبره محور بودن 

اعتبار ابزار سنجش از طریق بررسی ادبیات پژوهش و نظر خبرگان 

ارزیابی شد. شایان ذکر است که در این تحقیق، تمرکز اصلی بر 

یرها بود. این پژوهش در بازه زمانی شناسایی و تحلیل روابط میان متغ

گیری از انجام گرفت و تلاش شد تا با بهره 1403تا آبان  1402اسفند 

 های متنوع از سوگیری در نتایج جلوگیری شود.دیدگاه

های هگیری بر پایه مقایسهای تصمیمانواع روش دیمتل از روش

یان شناسائی الگوی روابط علی م برای روشباشد. این زوجی می

شود. این روش روابط علی و معلولی ای از متغیرها استفاده میمجموعه

دهد و متخصصان قادرند با ها را نشان می و اثرپذیری و اثرگذاری عامل

کمک این روش با تسلط بیشتری به بیان نظرات خود در رابطه با اثرات 

ن ییتع برای)جهت و شدت اثرات( میان عوامل بپردازند. در این پژوهش 

معیارهای اثرگذار و اثرپذیر از روش دیمتل بر اساس روش استاندارد 

 مراحل این روش به شرح زیر است: استفاده شد.
 

ی الگوی یبرای شناسا(M): : تشکیل ماتریس ارتباط مستقیم1گام 

شود. تأثیر عنصر تشکیل می n×nمعیار ابتدا یک ماتریس  nروابط میان 

ندرج در ستون در این ماتریس درج مندرج در هر سطر بر عناصر م

شود. اگر از دیدگاه بیش از یک نفر استفاده شود، هریک از خبرگان می

باید ماتریس موجود را تکمیل کنند. سپس از میانگین ساده نظرات 

 شود.تشکیل داده می Xشود و ماتریس ارتباط مستقیم استفاده می

X = [
0 ⋯ 𝑥𝑛1

⋮ ⋱ ⋮
𝑥1𝑛 ⋯ 0

] 

 

ابتدا  ،سازیبرای نرمال: : نرمال کردن ماتریس ارتباط مستقیم2گام 

های ماتریس ارتباط مستقیم محاسبه جمع تمام سطرها و ستون

نمایش داده  kها با شود. بزرگترین عدد مجموع سطرها و ستونمی

های ماتریس ارتباط مستقیم بر تک درایهسازی تک. برای نرمالشودمی

k  شود.میتقسیم 

𝑘 = 𝑚𝑎𝑥 {𝑚𝑎𝑥 ∑ 𝑥𝑖𝑗 ,

𝑛

𝑗=1

∑ 𝑥𝑖𝑗 

𝑛

𝑖=1

} 

𝑁 =
1

𝑘
∗ 𝑋 

 

 

های بعد از محاسبه ماتریس: : محاسبه ماتریس ارتباط کامل3گام 

 .دآیدست مینرمال، ماتریس روابط کل فازی با توجه به رابطه زیر به
 𝑇 = lim

𝑘→+∞
(𝑁1 + 𝑁2 + ⋯ + 𝑁𝑘)   

سپس این ماتریس  وتشکیل  n×nماتریس همانی ابتدا یک  ،عبارتیبه

ماتریس حاصل معکوس  شود و سپسکم می ماتریس نرمال ازهمانی 

شود تا ماتریس . ماتریس نرمال در ماتریس حاصل ضرب میشودمی

دست آید. ماتریس همانی یا یکه ماتریسی است که تمام هارتباط کامل ب

 های آن غیر از قطر اصلی صفر است.درایه
 T = N × (𝐼 − 𝑁)−1 

 

برای محاسبه ماتریس روابط : : محاسبه ماتریس ارتباط داخلی4گام 

توان از روابط داخلی باید ارزش آستانه محاسبه شود. با این روش می

نظر کرده و شبکه روابط قابل اعتنا یا همان نقشه شبکه جزئی صرف

را ترسیم کرد. تنها  (Network Relationship Mapروابط )

از مقدار آستانه بزرگتر باشد در  Tها در ماتریس طی که مقادیر آنرواب

NRM  برای محاسبه مقدار آستانه روابط کافی شودمینمایش داده .

شدت  پس از تعیینمحاسبه شود.  Tاست تا میانگین مقادیر ماتریس 

 .شودمی ،که کوچکتر از آستانه باشد Tآستانه، تمام مقادیر ماتریس 

 Tاست. تمام مقادیر ماتریس  264/0در این تحقیق برابر  مقدار آستانه 

باشند، یعنی آن رابطه علی در نظر گرفته  264/0 که کوچکتر از

 شود. نمی
 

دست آوردن گام بعد به: : خروجی نهایی و ایجاد نمودار علی5گام 

( و Dاست. مجموع سطرها )  𝑇های ماتریسمجموع سطرها و ستون

 آید:میدست زیر به روابطجه به ( با توRها ) ستون
  𝐷 = ∑ 𝑇𝑖𝑗

𝑛
𝑗=1  

 

 𝑅 = ∑ 𝑇𝑖𝑗
𝑛
𝑖=1  

 

 که  شودمحاسبه می D-Rو  D+R، مقادیر  Rو  Dسپس با توجه به 

 دهنده میزان تعامل و قدرت تأثیرگذاری عوامل هستند. ترتیب نشانبه

 

 ها افتهی

 فرعی و سپس هفت  نمضمو 41کدهای اولیه در قالب : بخش کیفی

  (. 1)جدول بندی شدند اصلی دسته مضمون

 سی، ماتر2ها: جدول مؤلفه یبندتیو اولو روابط متقابل نییتع

. سپس، دهدیخبرگان( را نشان م یزوج هایسهی) مقا میارتباط مستق

ارتباط  سیماتر 4(. جدول 3ماتریس نرمال شده محاسبه شد )جدول 

   .دهندیرا نشان م داریروابط معن ینیز الگو 5کامل و جدول 

خروجی به شد. محاس D-Rو  D+R و Rو  D در انتها، مقادیر

 نهائی در 

)متقابل( را  دارروابط معنی چارچوبنیز  1شکل  آمده است. 6جدول 

ست که در آن محور ادهد. این الگو در قالب یک نمودار نشان می

باشد. می D - Rبراساس و محور عرضی  D + Rطولی مقادیر 

 (D + R, D - R)ای به مختصات موقعیت و روابط هر عامل با نقطه

 .شده استدر دستگاه معین 
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 های بخش کیفییافته. خلاصه 1جدول 

 علامت اختصاری تعداد تکرار  فرعی مضمون اصلی مضمون

 1C 3 دستیابی به اهداف و کیفیت خدمات اثربخشی

 2C 5 مندی بیمارانرضایت

 3C 4 همکاری 

 4C 3 سازی و دسترسی به خدماتدیجیتال ییکارا

 5C 5 هاتوسعه زیرساخت

 6C 4 هاوری و کاهش هزینهبهره

 7C 3 سازی فرآیندها و استفاده از فناوریبهینه

 8C 6 دسترسی برابر به خدمات عدالت

 9C 2 پذیرهای آسیبحمایت از گروه

 10C 3 گیریشفافیت در تصمیم گوییشفافیت و پاسخ

 11C 3 گویی سریعپاسخ

 12C 4 تعامل مردم در نظارت

 13C 5 مشارکت جامعه مشارکت

 14C 4 همکاری بین بخشی کارکنان

 15C 4 رعایت قوانین و مقررات مندیقانون

 16C 3 نظارت و ارزیابی قانونی

 17C 4 راهبردیرهبری  رهبری

 18C 3 گیری کارآمدتصمیم
 

 حثب
نتایج این پژوهش نشان داد که حکمرانی در نظام سلامت به 

 طور متقابلهای کلیدی وابسته است که هر یک بهای از مؤلفهمجموعه

های گذاری و اجرای برنامهآیند سیاستبر یکدیگر اثرگذار بوده و در فر

شده در این کنند. تحلیل مضمون انجامنقش حیاتی ایفا می سلامت

 دسته اثربخشی، کارایی، هفتمطالعه ابعاد مختلف حکمرانی را در قالب 

 مندی و رهبری شناساییگویی، مشارکت، قانونعدالت، شفافیت و پاسخ

 بودند.  های مشخصی یک دارای مؤلفهکرد که هر 

در مرحله بعد، تحلیل دیمتل برای بررسی میزان اثرگذاری و 

بیشترین  ،گویی سریعها نشان داد که پاسخاثرپذیری این مؤلفه

اثرگذاری را در سیستم حکمرانی سلامت دارد، به این معنا که این 

د. از کندهی سایر عوامل ایفا میای در شکلکنندهمتغیر نقش تعیین

سازی فرآیندها و استفاده از فناوری بیشترین ینهسوی دیگر، به

دهد این متغیر تحت تأثیر سایر عوامل اثرپذیری را داشت، که نشان می

  های کارآمد برای تقویت آن است.قرار گرفته و نیازمند سیاست

نیز بیانگر این بود که برخی  D-Rو  D+Rبررسی بردارهای 

مندی ها همچون دستیابی به اهداف و کیفیت خدمات، رضایتمؤلفه

عنوان متغیرهای به ریعگویی سبیماران، همکاری و مشارکت و پاسخ

وامل ای در بهبود سایر عکنندهشوند، یعنی نقش تعیینعلی شناخته می

سازی فرآیندها و استفاده از فناوری، دارند. در مقابل، عواملی مانند بهینه

 راهبردیدسترسی برابر به خدمات، مشارکت مردم در نظارت و رهبری 

 اید بر ها بکه برای بهبود آن بیشتر متغیرهای معلول بودند، به این معنا

 متغیرهای علی تأکید بیشتری شود.  

با هدف طراحی مدل که  [13]در مطالعه رحیمی و همکارانش 

 ،معلولی معیارهای حکمرانی خوب در نظام سلامت انجام شد –علّی 

اری مدیران از بیشترین تاثیرگذ راهبردینتایج نشان داد که معیار بینش 

ار اثربخشی مدیران نیز از میزان تاثیرپذیری بسیار برخوردار است. معی

زیادی برخوردار است. معیار تخصیص منابع کافی )منابع مالی، 

ا ها بیشترین تعامل را باطلاعاتی، فیزیکی( برای اجرای اثربخش برنامه

و جایگاه معیارهای بعدی نیز به داشتندسایر معیارهای مورد مطالعه 

سالاری، مدی مدیران، شایستگی و شایستهاز کارآ بودترتیب عبارت 

ها و مدیران، آموزش روش راهبردیجویی مراجعین، بینش مشارکت

های برابر برای پیشرفت رویکردهای نوین در نظام سلامت، ایجاد فرصت

کارکنان، انباشت و مدیریت سرمایه در بخش سلامت، اثربخشی مدیران، 

انین کاری، مدیریت سازی قوکنترل فساد در بخش سلامت، ساده

مناسب برای دستیابی به اهداف نظام سلامت  راهبردهایبحران، تدوین 

پاسخگویی و سازی امور گرایی، شفافو حل مشکلات سلامت، قانون

موید این موضوع بود که مدیران نهایی  نتیجه .هامدیر در برابر مسئولیت

مت وسعه نظام سلاتوانند برای بهبود و تبا استفاده از توانمندسازی می

های بلندمدت و کوتاه مدت در تحقق این امر با برنامهو  اقدام کنند

خصوص توسعه پایدار سلامت در قالب وجود آزادی بیان و حق 

های اظهارنظر، وجود بسترهای لازم برای مشارکت حداکثری در بخش

گردش آزاد  و های قانونی مناسب و عادلانهمختلف، وجود چارچوب

 امکان پذیر است اطلاعات
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 جدول ماتریس ارتباط مستقیم. 2جدول 

 1C 2C 3C 4C 5C 6C 7C 8C 9C 10C 11C 12C 13C 14C 15C 16C 17C 18C 

1C 0 3/455 3/273 2/727 1/636 1/545 3/091 2/636 2/727 2/091 3/636 2/091 1/091 1/455 1/364 1 1 1/818 

2C 3/455 0 3/636 2/818 2/091 1/636 2/273 2/455 2/909 2/182 3/727 2/455 1/727 2/545 1/091 0/909 0/818 1/727 

3C 3/455 3/455 0 2/909 2/364 1/909 2/909 2/455 2/636 2/636 3/455 2/545 1/818 3/455 1/545 1/273 1/091 1/545 

4C 2/818 3/364 3/091 0 2/636 2/182 3/091 2/636 2/364 2/273 2/818 2/455 2 2/364 1/727 1/364 1/364 2/091 

5C 1/818 2/273 2/364 2/455 0 2 2/818 2/636 2/182 2/273 2/818 2/455 2/091 2 2/273 2/091 1/455 2/273 

6C 1/545 1/545 1/727 2 2/455 0 3/273 2/455 2/636 2/909 2/182 2/909 3/273 2/727 2/909 2/909 3/364 2/545 

7C 3/273 3 3 2/818 3/091 2/909 0 3 2/727 2/727 3/091 2/909 2/818 2/545 2/636 2/364 2/273 2/636 

8C 2/364 2/727 2/545 2/818 3/091 2/909 3/091 0 2/818 2/727 2/909 2/364 2/455 2/273 2/273 2/364 2/182 2/182 

9C 2/909 3/182 2/909 2/545 2/545 2/636 2/727 2/909 0 2/909 3/364 2/909 1/818 2/455 1/818 1/636 2 2/091 

10C 2/273 2/455 2/182 1/818 2 2/545 2/727 2/909 2/455 0 2/364 2/909 2/909 1/909 1/727 2/091 1/818 1/818 

11C 3/455 3/636 3/273 3/455 2/818 2/818 2/818 3 3/182 2/909 0 2/909 2/455 2/364 2/273 2/545 2/455 2/091 

12C 1/727 1/727 1/909 2 2/455 3/091 3/182 2/818 2/273 2/818 2/727 0 3/182 2/273 2/636 2/727 2/182 2 

13C 0/909 0/545 0/727 1/182 1/909 2/909 2/636 2/545 1/455 3/091 2/182 1/909 0 3/182 2/636 2/182 1/636 2 

14C 1/091 1/636 2/636 2/455 2/091 2/455 2/636 2 1/182 1/273 1/818 2/273 2/909 0 2/455 2/545 2 2/455 

15C 1/182 0/727 1/455 1/273 2/636 3 2/818 2/455 1/545 1/818 1/818 2/818 2/818 2/273 0 2/727 3/273 2/455 

16C 1/091 0/909 1/455 1/364 2/455 3/091 3/091 2/636 1/909 2/455 1/727 2/818 3/182 2/455 3/455 0 2/909 2/273 

17C 0/909 0/909 1/182 0/909 1/545 3/182 2/545 2/545 1/818 2/182 2 2/182 2/091 1/909 2/818 2/818 0 1/909 

18C 1/909 1/818 1/727 1/909 2 2/182 2/545 2/182 1/909 2/273 1/909 1/636 1/727 1/727 2/091 2/636 1/818 0 
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 . جدول ماتریس ارتباط مستقیم نرمال شده3جدول 

 1C 2C 3C 4C 5C 6C 7C 8C 9C 10C 11C 12C 13C 14C 15C 16C 17C 18C 

1C 0 0/071 0/068 0/056 0/034 0/032 0/064 0/054 0/056 0/043 0/075 0/043 0/023 0/03 0/028 0/021 0/021 0/038 

2C 0/071 0 0/075 0/058 0/043 0/034 0/047 0/051 0/06 0/045 0/077 0/051 0/036 0/053 0/023 0/019 0/017 0/036 

3C 0/071 0/071 0 0/06 0/049 0/039 0/06 0/051 0/054 0/054 0/071 0/053 0/038 0/071 0/032 0/026 0/023 0/032 

4C 0/058 0/069 0/064 0 0/054 0/045 0/064 0/054 0/049 0/047 0/058 0/051 0/041 0/049 0/036 0/028 0/028 0/043 

5C 0/038 0/047 0/049 0/051 0 0/041 0/058 0/054 0/045 0/047 0/058 0/051 0/043 0/041 0/047 0/043 0/03 0/047 

6C 0/032 0/032 0/036 0/041 0/051 0 0/068 0/051 0/054 0/06 0/045 0/06 0/068 0/056 0/06 0/06 0/069 0/053 

7C 0/068 0/062 0/062 0/058 0/064 0/06 0 0/062 0/056 0/056 0/064 0/06 0/058 0/053 0/054 0/049 0/047 0/054 

8C 0/049 0/056 0/053 0/058 0/064 0/06 0/064 0 0/058 0/056 0/06 0/049 0/051 0/047 0/047 0/049 0/045 0/045 

9C 0/06 0/066 0/06 0/053 0/053 0/054 0/056 0/06 0 0/06 0/069 0/06 0/038 0/051 0/038 0/034 0/041 0/043 

10C 0/047 0/051 0/045 0/038 0/041 0/053 0/056 0/06 0/051 0 0/049 0/06 0/06 0/039 0/036 0/043 0/038 0/038 

11C 0/071 0/075 0/068 0/071 0/058 0/058 0/058 0/062 0/066 0/06 0 0/06 0/051 0/049 0/047 0/053 0/051 0/043 

12C 0/036 0/036 0/039 0/041 0/051 0/064 0/066 0/058 0/047 0/058 0/056 0 0/066 0/047 0/054 0/056 0/045 0/041 

13C 0/019 0/011 0/015 0/024 0/039 0/06 0/054 0/053 0/03 0/064 0/045 0/039 0 0/066 0/054 0/045 0/034 0/041 

14C 0/023 0/034 0/054 0/051 0/043 0/051 0/054 0/041 0/024 0/026 0/038 0/047 0/06 0 0/051 0/053 0/041 0/051 

15C 0/024 0/015 0/03 0/026 0/054 0/062 0/058 0/051 0/032 0/038 0/038 0/058 0/058 0/047 0 0/056 0/068 0/051 

16C 0/023 0/019 0/03 0/028 0/051 0/064 0/064 0/054 0/039 0/051 0/036 0/058 0/066 0/051 0/071 0 0/06 0/047 

17C 0/019 0/019 0/024 0/019 0/032 0/066 0/053 0/053 0/038 0/045 0/041 0/045 0/043 0/039 0/058 0/058 0 0/039 

18C 0/039 0/038 0/036 0/039 0/041 0/045 0/053 0/045 0/039 0/047 0/039 0/034 0/036 0/036 0/043 0/054 0/038 0 
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 . جدول ماتریس ارتباط کامل4جدول 

 1C 2C 3C 4C 5C 6C 7C 8C 9C 10C 11C 12C 13C 14C 15C 16C 17C 18C 

1C 0/196 0/269 0/272 0/254 0/242 0/253 0/308 0/281 0/259 0/258 0/304 0/263 0/232 0/238 0/222 0/208 0/196 0/223 

2C 0/269 0/21 0/286 0/263 0/258 0/263 0/303 0/287 0/269 0/268 0/314 0/278 0/252 0/266 0/225 0/214 0/199 0/229 

3C 0/282 0/289 0/231 0/279 0/278 0/284 0/333 0/303 0/278 0/292 0/325 0/296 0/27 0/298 0/248 0/235 0/217 0/239 

4C 0/266 0/282 0/285 0/217 0/279 0/285 0/33 0/301 0/269 0/281 0/308 0/289 0/268 0/273 0/247 0/233 0/219 0/246 

5C 0/233 0/248 0/257 0/251 0/215 0/269 0/31 0/287 0/252 0/267 0/292 0/276 0/258 0/253 0/247 0/236 0/211 0/238 

6C 0/246 0/253 0/265 0/263 0/286 0/256 0/347 0/31 0/282 0/304 0/305 0/309 0/306 0/291 0/283 0/275 0/269 0/265 

7C 0/305 0/307 0/317 0/304 0/323 0/337 0/314 0/348 0/31 0/326 0/352 0/336 0/321 0/312 0/299 0/285 0/267 0/288 

8C 0/271 0/285 0/29 0/287 0/305 0/318 0/351 0/269 0/293 0/307 0/328 0/306 0/296 0/289 0/275 0/268 0/25 0/263 

9C 0/28 0/292 0/295 0/28 0/292 0/309 0/341 0/322 0/236 0/308 0/334 0/313 0/28 0/289 0/263 0/251 0/243 0/258 

10C 0/244 0/253 0/256 0/242 0/257 0/282 0/312 0/296 0/26 0/226 0/287 0/287 0/277 0/255 0/239 0/239 0/22 0/232 

11C 0/313 0/324 0/327 0/32 0/322 0/34 0/373 0/352 0/322 0/334 0/297 0/34 0/317 0/313 0/295 0/291 0/273 0/281 

12C 0/245 0/251 0/263 0/258 0/28 0/309 0/338 0/31 0/27 0/296 0/308 0/246 0/298 0/276 0/271 0/265 0/241 0/249 

13C 0/188 0/187 0/198 0/2 0/226 0/26 0/276 0/256 0/211 0/255 0/248 0/238 0/193 0/249 0/231 0/217 0/195 0/21 

14C 0/203 0/219 0/245 0/235 0/241 0/262 0/289 0/258 0/217 0/233 0/255 0/256 0/259 0/199 0/237 0/232 0/21 0/228 

15C 0/208 0/205 0/227 0/217 0/257 0/28 0/3 0/274 0/229 0/249 0/261 0/272 0/265 0/249 0/196 0/243 0/24 0/234 

16C 0/217 0/219 0/238 0/23 0/265 0/294 0/318 0/29 0/247 0/273 0/272 0/285 0/283 0/264 0/274 0/2 0/243 0/241 

17C 0/188 0/192 0/205 0/194 0/219 0/264 0/273 0/256 0/218 0/238 0/245 0/242 0/233 0/225 0/234 0/228 0/162 0/208 

18C 0/212 0/215 0/22 0/217 0/23 0/247 0/276 0/252 0/223 0/242 0/248 0/235 0/227 0/224 0/221 0/225 0/198 0/171 
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 دار)متقابل(. جدول روابط معنی5جدول 

  1C 2C 3C 4C 5C 6C 7C 8C 9C 10C 11C 12C 13C 14C 15C 16C 17C 18C 

1C 0 0/269 0/272 0 0 0 0/308 0/281 0 0 0/304 0 0 0 0 0 0 0 

2C 0/269 0 0/286 0 0 0 0/303 0/287 0/269 0/268 0/314 0/278 0 0/266 0 0 0 0 

3C 0/282 0/289 0 0/279 0/278 0/284 0/333 0/303 0/278 0/292 0/325 0/296 0/27 0/298 0 0 0 0 

4C 0/266 0/282 0/285 0 0/279 0/285 0/33 0/301 0/269 0/281 0/308 0/289 0/268 0/273 0 0 0 0 

5C 0 0 0 0 0 0/269 0/31 0/287 0 0/267 0/292 0/276 0 0 0 0 0 0 

6C 0 0 0/265 0 0/286 0 0/347 0/31 0/282 0/304 0/305 0/309 0/306 0/291 0/283 0/275 0/269 0/265 

7C 0/305 0/307 0/317 0/304 0/323 0/337 0/314 0/348 0/31 0/326 0/352 0/336 0/321 0/312 0/299 0/285 0/267 0/288 

8C 0/271 0/285 0/29 0/287 0/305 0/318 0/351 0/269 0/293 0/307 0/328 0/306 0/296 0/289 0/275 0/268 0 0 

9C 0/28 0/292 0/295 0/28 0/292 0/309 0/341 0/322 0 0/308 0/334 0/313 0/28 0/289 0 0 0 0 

10C 0 0 0 0 0 0/282 0/312 0/296 0 0 0/287 0/287 0/277 0 0 0 0 0 

11C 0/313 0/324 0/327 0/32 0/322 0/34 0/373 0/352 0/322 0/334 0/297 0/34 0/317 0/313 0/295 0/291 0/273 0/281 

12C 0 0 0 0 0/28 0/309 0/338 0/31 0/27 0/296 0/308 0 0/298 0/276 0/271 0/265 0 0 

13C 0 0 0 0 0 0 0/276 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

14C 0 0 0 0 0 0 0/289 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

15C 0 0 0 0 0 0/28 0/3 0/274 0 0 0 0/272 0/265 0 0 0 0 0 

16C 0 0 0 0 0/265 0/294 0/318 0/29 0 0/273 0/272 0/285 0/283 0/264 0/274 0 0 0 

17C 0 0 0 0 0 0 0/273 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

18C 0 0 0 0 0 0 0/276 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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 . خروجی نهایی6جدول 

  R D D+R D-R کد عوامل

 اثرگذار 1C 4/366 4/477 8/843 0/111 خدمات کیفیت و اهداف به دستیابی

 اثرگذار 2C 4/499 4/655 9/155 0/156 بیماران مندیرضایت

 اثرگذار 3C 4/679 4/977 9/656 0/298  همکاری

 اثرگذار 4C 4/512 4/877 9/389 0/365 خدمات به دسترسی و سازیدیجیتال

 اثرپذیر 5C 4/775 4/6 9/375 -0/175 هاتزیرساخ توسعه

 اثرگذار 6C 5/112 5/116 10/227 0/004 هاهزینه کاهش و وریبهره

 اثرپذیر 7C 5/693 5/651 11/344 -0/042 فناوری از استفاده و فرآیندها سازیبهینه

 اثرپذیر 8C 5/253 5/252 10/505 -0/001 خدمات به برابر دسترسی

 اثرگذار 9C 4/642 5/187 9/83 0/545 پذیرآسیب یهاگروه از حمایت

 اثرپذیر 10C 4/959 4/662 9/621 -0/297 گیریتصمیم در شفافیت

 اثرگذار 11C 5/282 5/735 11/017 0/453 سریع گویی پاسخ

 اثرپذیر 12C 5/066 4/974 10/04 -0/091 نظارت در مردم تعامل

 اثرپذیر 13C 4/836 4/038 8/874 -0/798 جامعه مشارکت

 اثرپذیر 14C 4/763 4/279 9/042 -0/484 بخشی بین همکاری

 اثرپذیر 15C 4/51 4/405 8/914 -0/105 مقررات و قوانین رعایت

 اثرگذار 16C 4/343 4/654 8/997 0/311 قانونی ارزیابی و نظارت

 اثرپذیر 17C 4/055 4/026 8/08 -0/029 راهبردی رهبری

 اثرپذیر 18C 4/304 4/083 8/387 -0/221 کارآمد گیریتصمیم
 

[ با هدف تحلیل سلسله مراتبی 14مطالعه آزادیان و همکاران ]

گذاری نظام سلامت در های حکمرانی خوب برای سیاستفازی مؤلفه

های حکمرانی جمهوری اسلامی ایران بیانگر این بود که از بین مؤلفه

گذاری نظام سلامت ایران( بیشترین اهمیت خوب )برای فرایند سیاست

، اجماع محوری و وفاق، آن. پس از دارده مؤلفه حاکمیت قانون تعلق ب

شفافیت، پاسخگویی، عدالت و انصاف، اثربخشی و کارایی و اخلاق در 

روایتی نو از مفاهیمی  حکمرانی خوب .های بعدی قرار داشتندرتبه

همچون دموکراسی، حقوق بشر و عدالت است تا اهداف توسعه انسانی 

های این آمده از تحلیلدستهای بهرتبه. دنبال شود با محوریت مردم

توجه بیشتر به حاکمیت قانون در چرخه به تحقیق نشان دهنده نیاز 

[ با هدف 15گذاری سلامت است. در مطالعه توسط رجایی ]سیاست

های حکمرانی خوب در بخش بهداشت و بندی مؤلفهشناسایی و اولویت

رتبه  312/0مؤلفه شفافیت با وزن درمان نتایج پژوهش نشان داد که 

 172/0رتبه دوم و کنترل فساد با وزن  189/0اول، پاسخگویی با وزن 

اند. های حکمرانی خوب کسب کردهرتبه سوم را در میان مؤلفه

های شفافیت، پاسخگویی، کیفیت مقررات تأثیرگذاری مؤلفه ،همچنین

 .بودها بیشتر و کنترل فساد از تأثیرپذیری آن

[ با هدف 16ها و همکاران ]مطالعه دیگری که توسط محمدیدر 

 کشور   در نظام سلامت حکمرانی خوب  بندی امور اولویت  شناسایی و

گیری که برای امور حاکمیتی، جهت نشان دادنتایج  ،انجام شد

گرایی، مداری و اخلاقیکپارچه، ارزش ، تولیت متوازن وراهبردی

 ؛سلامت اداری و توسعه منابع دانشی مدیریت بهینه منابع مالی، ارتقای

برای امور قراردادی راهبردهای توسعه دانش فنی، توسعه بستر اجرایی 

و برای امور مشارکتی،  ؛خدمات و عملیاتی و مدیریت ظرفیت ارائه

. همچنین، کلیه امور اهمیت دارندراهبرد توسعه مشارکت ذینفعان 

ین د و مقدار ضریب تعیشناسایی شده با روش تحلیل عاملی تأیید شدن

و  605/0، 674/0 ترتیببرای امور حاکمیتی، قراردادی و مشارکتی به

حکمرانی خوب در نظام سلامت ترکیبی  ،بنابراین  دست آمد.به  551/0

از امور حاکمیتی، قراردادی و مشارکتی است که برای حرکت در مسیر 

مان مورد توجه طور همزارتقاء نظام سلامت، ضرورت دارد این امور به

د و در کنار توانمندی دولت، از ظرفیت بخش خصوصی نجدی قرار گیر

در پژوهش دیگری که توسط عالیخانی و  .و جامعه مدنی استفاده شود

کلیدی بر مدل حکمرانی  عوامل[ با هدف تأثیرگذاری 17همکاران ]

ماد، طلبانه، اعترفتار فرصت ،ای مطلوب در نظام سلامت انجام شدشبکه

 عواملعنوان گذاری دانش بهگذاری اطلاعات، اشتراکتعهد، اشتراک

کلیدی تأثیرگذار بر مدل حکمرانی و همچنین، همکاری و هماهنگی 

ای در مدل ساختاری پژوهش مورد ارزیابی حکمرانی شبکه برای

لاعات گذاری اطاستفاده قرار گرفتند. نتایج نشان داد که تعهد و اشتراک
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أثیر مستقیم بر حکمرانی شبکه هستند. همچنین، دارای بیشترین ت

 طلبانه دارای تأثیر منفی و شدیدی بر اعتماد در شبکه بودرفتار فرصت

ای مطلوب حکمرانی شبکه الگویطراحی  بر اساس این مطالعه، برای

. همچنین، این شودای در نظام سلامت باید به اعتماد و تعهد توجه ویژه

گذاری اطلاعات بر حکمرانی شبکه بود اشتراکتوانند با بهمتغیرها می

مرانی حک الگوییاد شده،  عواملتأثیر بگذارند. علاوه بر در نظر گرفتن 

ی ی اعضا جلوگیرطلبانهتا از رفتار فرصت شودای طراحی گونهباید به

 .نماید

 

 
 D+R،D-Rها با توجه به مولفه ختصات. م1شکل 

 

 هامحدودیت

نظران و حضور افراد محدودیت در دسترسی به متخصصان و صاحب

 .استهای این پژوهش بیمارستان از جمله محدودیت ازه کنندمشارکت
 

 یریگجهینت
پذیر های آسیببخشی و حمایت از گروهتقویت مشارکت بین

بخشد و عدالت و دسترسی برابر به خدمات سلامت را بهبود می

گیری از عوامل کلیدی در ارتقای پاسخگویی سریع و شفافیت در تصمیم

یت، پاسخگویی و مدیریت بازخوردهای حکمرانی سلامت هستند. شفاف

سازی فرآیندهای سیاستمؤلفه هایی هستند که در بهینه ،سیاستی

چارچوب ارائه شده در این مطالعه، باتوجه به گذاری بسیار مؤثرند. 

سازی فرآیندها برای ها و بهینهوری، توسعه زیرساختتمرکز بر بهره

 پیشنهاد همچنین،. ودشمیارتقای حکمرانی سلامت در ایران توصیه 

های گذاران حوزه سلامت بر توسعه زیرساختشود که سیاستمی
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c1-دستیابی به اهداف و کیفیت خدمات c2- رضایت مندی بیماران c3- همکاری 

c4- دیجیتال سازی و دسترسی به خدمات c5- توسعه زیرساخت ها c6- بهره وری و کاهش هزینه ها

c7- بهینه سازی فرآیندها و استفاده از فناوری c8- دسترسی برابر به خدمات c9- حمایت از گروه های آسیب پذیر

c10-شفافیت در تصمیم گیری c11- پاسخ گویی سریع c12- تعامل مردم در نظارت

c13- مشارکت جامعه c14- همکاری بین بخشی c15- رعایت قوانین و مقررات

c16- نظارت و ارزیابی قانونی c17- رهبری استراتژیک c18- تصمیم گیری کارآمد
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گیری سازی فرآیندها و افزایش شفافیت تصمیمدیجیتال برای بهینه

سازی تواند طراحی و پیادهتمرکز کنند. یکی از اقدامات مؤثر می

عگویی سریهای هوشمند برای نظارت بر کیفیت خدمات و پاسخسامانه

ستم مندی و کارایی سیتر به نیازهای بیماران باشد که به افزایش رضایت

 سلامت کمک خواهد کرد.

 

  هااعلان

با کد اخلاق   مطالعهاین ملاحظات اخلاقی: 

IR.ARAKMU.REC.1403.335  در کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم

 هپزشکی اراک به تصویب رسیده است. همه اصول بیانیه هلسینگی از جمل

ها رعایت کنندگان و محرمانه بودن اطلاعات آندریافت رضایت آگاهانه از شرکت

 شده است.

تامین  هایبرای انجام این تحقیق هیچ کمک مالی از سازمانحمایت مالی: 

 است. نشدههای عمومی ، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت کننده مالی در بخش

 د.نتضاد منافع ندار نویسندگانتضاد منافع: 

سازی و طراحی مطالعه، : مفهوممشارکت نویسندگان: داود شمسی

  -نویس، نگارشپیش-افزار، تحلیل داده، نگارششناسی، نرمگردآوری داده، روش

سازی و : مفهومساروی محمدیان محسنسازی؛ بررسی و ویرایش، بصری

بررسی و ویرایش، تایید  -شناسی، اعتبارسنجی، نگارشطراحی مطالعه، روش

شناسی، سازی و طراحی مطالعه، روش: مفهوممحمدزاده علی خلیلایی؛ نه

سنجی، تایید شناسی، اعتبار: روشاشرفی آزادهسنجی، تایید نهایی؛ اعتبار

 .اندنهایی؛ تمام نویسندگان متن نهایی مقاله را مطالعه و تایید کرده

 مورد ندارد.رضایت برای انتشار: 

این مطالعه از طریق ایمیل به نویسنده مسئول های داده ها:دسترسی به داده

 .و ذکر دلیل منطقی در دسترس است

برای  ChatGPTنویسندگان از هوش مصنوعی استفاده از هوش مصنوعی: 

با  تمام محتوای ویرایش شده ویرایش بخش انگلیسی این مقاله استفاده کردند.

 هوش مصنوعی توسط نویسندگان بررسی و تایید شده است.

 کنند.کنندگان در تحقیق تشکر مینویسندگان از همه شرکتانی: قدرد
 

 پیوست آنلاین
 مصاحبه راهنمای
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