
journal homepage: www.Jnabm.ir 

Journal of Intelligent Marketing Management (JIMM) 

ISSN: 2783-5405 

 

Validation of the Public Policy Model in the Health Sector Using the 

Structural Equations Approach 

Seyed Hasan Mousavi 1, Serajeddin Mohebi* 2, Hasan Soltani 2, Soheila Jokar 3 

1-  Department of Management, Qe.C., Islamic Azad University, Qeshm, Iran.  

2-Department of Management, Shi.C., Islamic Azad University, Shiraz, Iran. 

3-Department of Mathematics and Statistics, Qe.C. , .Islamic Azad University, Qeshm, Iran. 

  

 

Abstract 

Today, health is widely considered as a basic need for the development of societies. Therefore, it 

is essential to determine valid criteria for measuring the effectiveness of programs by system 

analysts. The present study was conducted with the aim of designing and validating the public 

policy model in the health sector (case study: Chaharmahal and Bakhtiari University of Medical 

Sciences). The qualitative part of this study was conducted using a data-based approach and 

interviews with experts and specialists of the University of Medical Sciences, and the design of 

the research theme pattern was based on the content analysis method. The statistical population of 

the study in the quantitative part is all administrative and human resources experts and senior 

managers of Chaharmahal and Bakhtiari University of Medical Sciences. The research data 

collection tool is a researcher-made questionnaire. Also, the structural equations approach with 

PLS software was used to validate the research model. The results of the quantitative part of the 

study showed a relatively strong fit of the structural model (0.060) and a strong predictive power 

of the research model. The proposed model is presented below and was observed to have good 

validity using the structural equation approach. 
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 کردیدر حوزه سلامت  با استفاده از رو یعموم یگذاریمشمدل خط یاعتبار سنج

 یمعادلات ساختار

 3جوکار  لایسه ،2یحسن سلطان ،2* یمحب نیسراج الد ،  1 یحسن موسو دیس

 . رانیقشم، ا ،یواحد قشم، دانشگاه آزاد اسلام ت،یریگروه مد  -1

 .رانیا راز،یش ،یدانشگاه آزاد اسلام راز،یواحد ش ت،یریگروه مد -2

 .رانیقشم، ا ،یو آمار، واحد قشم، دانشگاه آزاد اسلام یاضیگروه ر -3

 

 چکیده

معتبر  ییارهایمع نییتع ن،یتوسعه جوامع در نظر گرفته شده است. بنابرا یبرا یاساس ازیبه عنوان ن یگستردهاامروزه سلامت به صورت 

 یگذاریمشمدل خط یو اعتبار سنج یحاضر با هدف طراح قیاست. تحق ینظام الزام لگرانیها توسط تحلبرنامه یسنجش اثربخش یبرا

 نیا یفیبخش ک ی( انجام شده است. اجرایاریاستان چهارمحال و بخت یعلوم پزشک در حوزه سلامت  )مورد مطالعه دانشگاه یعموم

 یالگو یو طراح رفتهیصورت پذ یدانشگاه علوم پزشک نیو مصاحبه با خبرگان و متخصص ادیداده بن کردیاز رو یریپژوهش با بهره گ

و  یو منابع انسان یکارشناسان ادار هیکل یپژوهش در بخش کم یمضمون است. جامعه آمار لیبر روش تحل یپژوهش مبتن نیمضام

 یپرسشنامه محقق ساخته م قیتحق یداده ها یباشند. ابزار گردآور یم یاریاستان چهارمحال و بخت یارشد دانشگاه علوم پزشک رانیمد

پژوهش  یبخش کم جیاستفاده شده است. . نتا PLS ربا نرم افزا یمعادلات ساختار کردیاز رو قیمدل تحق یابیاعتبار یبرا نیباشد. همچن

در ادامه ارائه و با استفاده  یشنهادیبود . مدل پ قیمدل تحق یقو ینیب شی( و قدرت پ0.060)یمدل ساختار ینشان دهنده برازش نسبتا قو

 برخوردار است.  یمشاهده شد که از اعتبار مناسب یمعادلات ساختار کردیاز رو

  یسلامت، معادلات ساختار ،یعموم یگذار یخط مش ،یاعتبار سنج ها:کلیدواژه

 استناد:

در حوزه سلامت با استفاده از  یعموم یگذاریمشمدل خط ی(. اعتبار سنج1404. ) لایسه، حسن و جوکار، یسلطان و نیسراج الد، یمحب وحسن  دیس، یموسو

 . 351-336(. 1)7هوشمند. یابیبازار تیریمد .یمعادلات ساختار کردیرو
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 12/09/1404    تاریخ ویرایش: هوشمند یابیت بازاریریه مدیناشر: نشر
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 مقدمه 

 هاینظام بالقوه توان بین بزرگی شکاف این، وجود با. اند داشته زندگی به امید افزایش و بهبود در مهمی نقش سلامت هاینظام

 می تلاش کشورها که حالی در. گردد برمی حکمرانی به مربوط مسایل به نها آ از بسیاری که دارد وجود آن کنونی عملکرد و سلامت

 وجه بهترین به توانند می چگونه که بدانند باید گذاران سیاست کنند، تقویت مختلف هایزمینه در را خود سلامت هاینظام تا کنند

 هاینظام عملکرد نحوه از خوبی درک باید سلامت نظام مباشران تصمیمات، این به کمک برای. بخشند بهبود را سلامت هاینظام عملکرد

 سلامت بخش در حکمرانی ارزیابی برای هاچارچوب از تعدادی درحالیکه. باشند داشته آنها روی بر مناسب حکمرانی برای سلامت

 .هستند پیچیده بسیار یا شده محدود غیرواقعی هایشاخص دلیل به غالباً آنها کاربرد است، شده پیشنهاد

 نظام خرده این اهمیت دلایل از یکی. است ملی گذاریمشی خط نظام موضوعی قلمرو در مهم هاینظام خرده از یکی سلامت حوزه

 اجتماعی، حیات ادامه برای سالم کار نیروی نتیجه در و سالم ای جامعه آوردن فراهم و هانظام خرده سایر بر تأثیرگذاری و تأثیرپذیری در

 سردرگمی و اجرا در امور تداخل موجب ابتدا در سلامت نظام هایمشیخط مجموعه در تعارض وجود. است کشور اقتصادی و سیاسی

 در که آورد فراهم را کشور یک شهروندان روان و جسم سلامت تهدید موجبات تواندمی نهایت، در و شده هامشیخط مخاطبان

 که است آن سلامت هایمشیخط تعارض مسئله به پرداختن اهمیت و ضرورت. گذاشت خواهد جای بر جبراننشدنیای اثرهای درازمدت

 وجود دیگر سویی از و ملی وری بهره افزایش و افزایی هم موجب ها،مشیخط سایر با سلامت هایمشیخط بین سازگاری و هماهنگی

 لزوم طور به اختلاف و تعارض. شد خواهد جامعه نارضایتی نهایت، در و کشور امور روانی برای مانعی هامشیخط این بین در تعارض

 شوند، گرفته تفریط و افراط به وقتی اما شوند، منجر مشکلات برای نوآورانه هایحلراه به توانندمی زیرا نیستند، مضر جوامع برای

 برای ای عرصه کرد، انتخاب رقیب سیاستی اهداف بین باید وقتی که است این واقعیت. باشند داشته دنبال به منفی عواقب توانندمی

 هایتنش و منابع کمبود حل نشدنی، مشکلات دلیل به مشیخط تعارضات ،(1990) سوارا بیان به(. 2014 ولچ،) شودمی ایجاد اختلاف

 همکاران، و هاشمیباکی) دانست را هامشیخط مختلف انواع نسبی اهمیت باید بنابراین،. است اجتناب ناپذیر خدمات، ارائه در ایجادشده

 مورد) فرهنگی هایمولفه بر تاکید با سلامت حوزه در عمومی گذاریمشیخط الگوی اعتبار سنجی و طراحی به تحقیق این در (.1400

 .شودمی پرداخته( بختیاری و چهارمحال استان پزشکی علوم دانشگاه مطالعه

 مبانی نظری تحقیق 

 عمومی گذاری مشیخط

 به«  پالیسی» از که ای واژه اولین(. 1395 الوانی،) دارد رو پیش در انسان که راهی و سیر خط از است عبارت مشیخط طورکلی به

 سوی از شده اتخاذ راهکار و برنامه و طرح نوع هر یا و( 1394 معدنی، و شریف زاده) است سیاست معنای به«  پالیسیس» رسدمی ذهن

 سیاست اصطلاح به دارد، تأثیر آن اجرای و سازیتصمیم در نحویبه که قبیل این از و تولیدی یا تجاری سازمان سیاسی، حزب حکومت،

 (.1385 کاظمی،) شودمی نامیده مشیخط یا

 که شودمی گفته مقصدی به هدف. شودمی نامیده اثر و محتوا هدف، اصطلاحا که است اجزایی گیرندۀ دربر عمومی مشیخط

 دستبه مطلوب گزینه انتخاب از که شودمی اطلاق مشیخط از بخشی به محتوا. است گرفته شکل آن به نیل برای عمومی مشیخط

 فرایند (.1391 شریف زاده، و الوانی) دارد دلالت شودمی حادث مشیخط اجرای سبب به که تغییراتی به نیز مشیخط اثر و آیدمی

 تصدیق آن فرایندگرای طبیعت تغییر، حال در و پویا محیط یک منزلۀ به عمومی گذاریمشیخط حوزه ملاحظه با گذاریمشیخط

 سه فرایند در گذاریمشیخط کلی طوربه. دهدمی نشان را مشیخط دائمی بودن جریان در و استمرار بودن، فرایندی بر تمرکز. شودمی
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 مسأله، درک و شناخت مرحله شش در را فرایند این بیشتر تفصیل با نظرانصاحب برخی. یابدمی تحقق ارزیابی و اجرا تدوین، هایمرحل

 اجرای و ابلاغ گذاری،مشیخط به تبخشی مشروعی و کردن قانونی مشی،خط تدوین و تهیه عمومی، هایسازمان در مسأله طرح و ارجاع

 توانمی فوق مفروضات با(. 1380 شریف زاده، و الوانی) اندکرده تعریف مشیخط عملکرد از بازخورد کسب و ارزیابی و مشیخط

 و هاایده عمومی، مسائل شناسایی با که است اقداماتی و هافعالیت از ایوابسته هم به مجموعه گذاری،مشیخط فرایند که گفت

 کدام که کنندمی تعیین آنها وسیله بدین و کندمی تعیین گیرندهتصمیم مراجع یا افراد برای مختلف هایحالت در را دولت هایاولویت

 و حوادث: از اندعبارت که است متغیر گروه چهار حاصل پیچیده فرایند این. شود تبدیل عملی اقدام یک به باید وقت چه و گزینه

 (.1392 دانشفرد،) هامشیخط مجریان ذینفع، هایگروه و احزاب ،(گانهسه قوای) رسمی بازیگران جمله از بازیگران عمومی، رویدادهای

 پیشینه تحقیق 

 هایسازمان مدیریت. ایران سلامت نظام گذارانمشیخط هایشایستگی بندیرتبه و شناسایی» عنوان با پژوهشی( 1404. )هاشمی باکی

. است ایران سلامت نظام گذارانمشیخط برای نیاز مورد هایشایستگی بندیرتبه و شناسایی مذکور پژوهش هدف. داد انجام «دولتی

 مدیران همچنین و مدیریت رشته علمی هیئت اعضای شامل پژوهش آماری جامعه که بود ساختاریافته نیمه هایمصاحبه پژوهش ابزار

 نقطه به 16 مصاحبه در پژوهش. شدند انتخاب هدفمند گیرینمونه روش به که بودند حوزه این پژوهشگران و بهداشت وزارت ارشد

 ماتریس ابزار از مضامین بندیرتبه منظور به و کیودا مکس افزار نرم و مضمون تحلیل روش از هاداده تحلیل جهت. رسید نظری اشباع

 هایشایستگی ترتیب به که بود اصلی مضمون 5 و فرعی مضمون 38 اولیه، مفهوم 328 شامل کیفی بخش هاییافته. شد استفاده ارزیابی

 . شد بندیرتبه شخصی هایویژگی و استراتژیک هایمهارت محیطی، بانیدیده گری،تحلیل توانایی شناسی،سیاست

 تاکید با اداری نظام سلامت گذاریمشی خط اخلاقی ابعاد بندی اولویت و شناسایی»تحقیقی با عنوان  (1403) همکاران و اسماعیلی

 گیرینمونه  روش از بودند، مازندران استان پزشکی علوم های­دانشگاه مدیران کنندگان، مشارکتدادند.  انجام «منافع تعارض مدیریت بر

 بود، ساختاریافته نیمه مصاحبه ها داده گردآوری ابزار. گرفت صورت مصاحبه نفر 10 با تعداد اشباع قانون گرفتن نظر در با و برفی گلوله

 تحلیل و تجزیه جهت. شد  استفاده پیمایشی نوع از توصیفی روش از کمی بخش در شد، استفاده باز کدگذاری از ها داده تحلیل منظور به

 گذاری­مشی­خط اخلاقی ابعاد که داد نشان نتایج. است شده استفاده SPSS آماری افزار نرم در اکتشافی عاملی تحلیل ­آزمون ها­داده

 اخلاق انسانی منابع اخلاقی، های ارزش »مداری اخلاق ساختارهای بعد 2 دارای منافع تعارض مدیریت بر تاکید با اداری نظام سلامت

 اصول آموزش و سازی فرهنگ استراتژیک، اندازچشم اخلاقی، گیری تصمیم »مدار اخلاق راهبردهای و «مناسب ساختار و مداری

 .می باشد«  اخلاقی

 انجام ،«فارس استان پرورش و آموزش کارکنان در سازمانی سلامت الگوی تبیین» عنوان با پژوهشی ،(1399) همکاران و جعفری

 حاضر پژوهش. است شده انجام فارس استان پرورش و آموزش کارکنان در سازمانی سلامت الگوی ارایه هدف با پژوهش این. دادند

 تشکیل فارس استان پرورش و آموزش سازمان مدیران و نظران صاحب را حاضر پژوهش آماری جامعه. باشدمی بنیادداده و بوده کیفی

 الگوی که داد نشان هایافته. گردید حاصل هاداده در نظری اشباع نفر، 14 با عمیق مصاحبه با هدفمند طور به راستا، این در. دهند می

 شرایط ای،زمینه شرایط محوری، پدیده پارادایم شش قالب در آن هایمولفه و فارس استان پرورش و آموزش کارکنان سازمانی سلامت

 طی در سازمانی سلامت الگوی که دهدمی نشان اجزا بین روابط الگو، این در. شودمی تدوین پیامدها و راهبردها گر،مداخله شرایط علی،

 . پذیردمی انجام اجزا بین در تعاملی/کنش فرایندی
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 مدافع ائتلاف چارچوب الگوی اساس بر سلامت نظام در گذاریمشیخط تحلیل» عنوان با پژوهشی ،(1399) همکاران و ابراهیمی

 تحلیل و تجزیه مقام در و برفی گلوله روش از شوندگانمصاحبه انتخاب برای. دادند انجام ،«(سلامت نظام تحول طرح موردی مطالعه)

 و کارشناسان از نفر 12 با ساختاریافتهنیمه هایمصاحبه تحلیل از حاصل نتایج. است شده استفاده تم تحلیل روش مصاحبه، هایداده

 اساس، این بر و بوده سلامت نظام مشیخط تغییر فرآیند توضیح در مدافع ائتلاف چارچوب توانایی دهندهنشان سلامت، نظام خبرگان

 پیدایش. 3 حاکم ائتلاف تغییر. 2 ملی؛ اجماع و نظراتفاق. 1: کرد تبیین زیر صورت به را تحول طرح گیریشکل در مرحله چهار توانمی

 و باورها ها،ائتلاف و بازیگران طبقه 5 چارچوب این اساس بر همچنین،. مشیخط تحقق و مواجهه راهبرد انتخاب. 4 مخالف؛ هایهگرو

 .شد شناسایی هامحدودیت و منابع ای،مذاکره یادگیری و تغییر درونی، و بیرونی رویدادهای و شرایط مسائل،

 شاید دولت تاریخی، نظر از کنندمی بیان «عمومی بهداشت سیاست در دولت نقش» عنوان با پژوهشی در( 2025)  آزتورو و بنیامین

( آن مجریه قوه عنوان به دولت و) دولت است، کرده تغییر زمان طول در آن نقش که حالی در. باشد عمومی سلامت در بازیگر مهمترین

 مرحله چهار به توان می را دوم جهانی جنگ از پس دوره. است عمومی سلامت تامین و ارتقاء در کلیدی بازیگران از یکی همچنان

 که - امروز به تا زمان آن از( 4. )2010 دهه اواسط تا 1990 دهه( 3) ;1980 و 1970 دهه( 2. )1960 و 1950 دهه( 1) - کرد تقسیم

 کاهش و شدن جهانی فرآیند توسط دولت برای شده ایجاد های فرصت و ها چالش سلامت، بازیگر یک عنوان به دولت تثبیت با مصادف

 برای دولت مسئولیت مورد در هادیدگاه اولاً،. است یافته تکامل متعددی طرق به دولت عملکرد ها، دوره این طول در. است آن اخیر

 در سیاستی ابزارهای و عمومی سلامت در هادولت مداخله هایروش دوم،. هستند و بوده مناقشه مورد شدت به عمومی سلامت تضمین

 که هایی عرصه و امر این در درگیر بازیگران نوع و تعداد عمومی، بهداشت های سیاست اتخاذ روند سوم،. است کرده تغییر اختیارشان

 نامتمرکز، و ترپیچیده سیاستی زمینه این در. است یافته گسترش توجهی قابل طور به شود می اتخاذ سیاستی های گیری تصمیم آن در

 گذاری سیاست بهبود برای جدید های استراتژی اتخاذ و عمومی بهداشت حاکمیت برای جدید رویکردهای توسعه حال در ها دولت

 .کند می ترسیم را عمومی سلامت بر آن اثرات و زمان طول در دولت تکامل فصل این. هستند عمومی سلامت

 صنعت برای پتانسیل: بزرگ هایداده بر مبتنی عمومی سلامت گذاری سیاست» عنوان با پژوهشی در( 2023) همکاران و  چائو کانگ

 در مهمی نقش بهداشتی های مراقبت های داده تحلیل و تجزیه از استفاده که شود می بینی پیش کنندمی بیان «بهداشتی های مراقبت

( BDA) بزرگ هایداده تحلیل و تجزیه چگونه که کند می بررسی مطالعه این. باشد داشته آینده عمومی سلامت های سیاست تدوین

 دقیق و واقعیت بر مبتنی سلامت سیاست گیری تصمیم برای سلامت سیاست چرخه مختلف مراحل در روشمند طور به است ممکن

 شود.  گنجانده

 روش تحقیق 

 نوع از مطالعه این. است متوالی اکتشافی نوع از آمیخته روش نظر از و توصیفی ماهیت نظر از کاربردی، هدف نظر از پژوهش این

 هایمقوله و هامولفه شناسایی به نسبت اکتشافی مصاحبه و ادبیات بررسی طریق از تحقیق این در.  .است( کمی-کیفی) آمیخته هایپژوهش

 از بختیاری و چهارمحال استان پزشکی علوم دانشگاه در فرهنگی هایمولفه بر تاکید با سلامت حوزه در عمومی گذاریمشیخط الگوی

 .گرفت خواهد قرار تحلیل و تجزیه مورد( ثبت واحد و هامقوله تحلیل، واحد کدگذاری) محتوا تحلیل شیوه به و هاداده از برخاسته روش

 گذاریمشیخط متخصصان و اساتید، شامل کیفی در بخش آماری و از طریق آزمون معادلات ساختاری به ارزیابی مدل می پردازد. جامعۀ

 اطلاعات سلامت نظام هایسیاست تببین و گذاریمشیخط زمینه در که هستند بختیاری و چهارمحال استان پزشکی علوم دانشگاه در
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 کارشناسان کلیه کمی شامل بخش در آماری جامعۀ  .شد استفاده نظراتشان از کیفی بخش در و گرفته قرار شناسایی مورد که اندداشته لازم

ابزار  .هستند نفر 186 تعداد به 1403 سال در بختیاری و چهارمحال استان پزشکی علوم دانشگاه ارشد مدیران و انسانی منابع و اداری

 گردآوری داده ها در بخش کمی پرسشنامه محقق ساخته می باشد. 

 نتایج بخش کمی )اعتباریابی مدل(

های بدست امده در مرحله قبلی مورد بررسی و اعتباریابی قرار شده از بخش کیفی و مبتنی بر یافته در این بخش مدل استخراج

شود. استفاده می SMART PLSگیرد. برای این امر از مدل معادلات ساختاری با ریکرد حداقل مربعات جزئی و به کمک نرم افزار می

 تعمیم و نمونه الگوها در کشف به استنباطی قوانین آمار قالب در بتوان تا دگردی اجرا SMART PLS افزارنرم در پژوهش مدل ابتدا

شود. می ارائه درونی)ساختاری( گیری(بیرونی)اندازه قالب در حاضر نمونه پژوهش در شده کشف بپردازدیم. الگوهای جامعه به آن

 و متغیرهای سؤالات بین روابط یکبار باید محقق شود ومی اجرا افزارنرم در مدل یک تنها محور ماهیت کوواریانس به توجه با البته

 سازه روایی و پایایی بررسی که مدل وظیفه این و بیرونی مدل آزمون به بنابراین بگذارد. سنجش به درونی مدل قالب در را مکنون

  پردازیم.می پژوهش ادبیات از برآمده قالب مدل درونی در هافرضیه آزمون به نیز یکبار و پردازیممی است

 آزمون مدل بیرونی 

 استاندارد، حالت در آشکار مکنون و متغیرهای بین رابطه به شود.می بررسی آشکار و مکنون متغیرهای بین رابطه بیرونی مدل در

 مشاهده( 1) شکل صورت به ضرایب معناداری نیز استاندارد و ضریب تخمین حالت دو در را مدل شود. اکنونگفته می عاملی بار

 شود.می

 

 
 

 تصویر اولیه مدل بیرونی  در حالت تخمین ضرایب استاندارد :1شکل
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 پژوهش( هایسازه پایایی و روایی بیرونی)بررسی مدل هایآزمون

 یعنی مدل این اصلی وظیفه به اکنون نمودیم ضرایب بزارش معناداری و استاندارد ضرایب تخمین حالت در مدل را اینکه از پس

 پردازیم.می سازه پایایی و روایی بررسی

 بودن همگن آزمون

 تأیید که نمود ارائه بودند آزمونی هم به نزدیک و همبسته سؤالات دارای که انعکاسی هایپرسشنامه برای برایان، 2005سال  در

 اجرا آزمون این اگر چرخند.می محور یک حول کلیه سؤالات یعنی هستند همجنس به همگن متغیر یک انعکاسی سؤالات کردمی

 به ورود کلید آزمون این که کرد بیان خود مطالعات در (2010) سات در نیستند. هیر دارای اعتبار پایانی و روایی هایآزمون نگردد

 است outer loading جدوت در که عاملی بارهای ضرایب به باید که است این آزمون این در کار روش است، های دیگرآزمون

 صورتی به است داده قرار باره این در بیشتر یک استثنا 2010 سات در هیر اما باشد. 5/0 از بزرگتر باید ضرایب این کلیه و کنیم رجوع

 هایآزمون اگر رفت. خواهیم بعدی هایآزمون سراغ به و شوندمی موقت پذیرفته صورت به باشند 4/0 بالای بار عاملی سؤالات اگر که

 است که این استثنائاتی همین از مشکل صورت این غیر در ماندمی مدل باقی در سؤالات این باشند کردهرعایت  را مجاز حد بعدی

 بالاتر مقادیری هاسؤال همه که شودملاحظه می عاملی بارهای به مربوط مدل در عاملی بارهای مشاهده از پس ایم.پذیرفته را آنها موقتا

  است. شده تأیید پژوهش قسمت این بنابراین دارند، 4/0 از

 پایایی مدل هایآزمون

 آلفای کرونباخ آزمون

 در شود.می محسوب )سازگاری درونی( درونی پایداری ارزیابی برای مناسب ایسنجه و پایایی سنجش برای کلاسیک معیاری

 پایایی رود،می کار به ساختاری معادلات مدلسازی روش پایایی در سنجش برای که مواردی از یکی که گفت باید درونی پایایی مورد

متغیر  یک سؤالات درونی همبستگی معنای به کرونباخ آلفای است. کرونباخ آلفای آزمون از با استاده گیریاندازه هایمدل درونی

 آن میزان که است آن به های مربوطشاخص و سازه یک بین همبستگی میزان نشانگر درونی پایایی است. درواقع مدل از خارج در

 است. شده بزارش 7/0از  بالاتر

 تایج ضرایب آلفای کرونباخ: ن1جدول 

 ضریب آلفای کرونباخ هاشاخص

 965/0 عوامل علی

 913/0 پدیده محوری

 960/0 گرعوامل مداخله

 825/0 ایشرایط زمینه

 904/0 راهبردها

 818/0 پیامدها

 گیرد.می قرار تأیید مورد آزمون این نظر نقطه پایایی از بنابراین است 7/0  از بزرگتر پژژهش متغیرهای کرونباخ آلفای ضرایب کلیه
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 پایایی ترکیبی

 مدرنتری معیار جزیی مربعات حداقل میباشد، روش هاسازه پایایی تعیین برای سنتی معیار یک کرونباخ آلفای معیار که آنجایی از

 بالای سازه هر برای آن مقدار که صورتی در شد. معرفی (1974همکاران) و ورتستوسط  معیار این برد.می به کار ترکیبی پایایی به نام

 ترکیبی پایایی معیار است که ذکر شایان دارد. گیریاندازه هایمدل برای مناسب درونی پایداری از نشان شود، (1978)نونالی،  70/0

 و فوق موارد به عنایت (. با2010 همکاران، و رود)وینزیمی به شمار کرونباخ آلفای از بهتری معیار ساختاری معادلات سازیمدل در

 شود.می تایید گیریاندازه هایمدل مناسب برازش هستند، 70/0 بیش متغیرها تمامی مقدار پایایی ترکیبی (2) شماره جدول به توجه با

 نتایج پایایی ترکیبی :2جدول

 مقدار پایایی ترکیبی هاشاخص

 834/0 عوامل علی

 885/0 محوری پدیده

 907/0 گرعوامل مداخله

 896/0 ایشرایط زمینه

 834/0 راهبردها

 873/0 پیامدها

 است شده تبیین واقعیت بیانگر که نیز درون مدل در سؤالات پایایی بنابراین است 7/0بالای  (CR) ترکیبی پایایی ضرایب کلیه

 شود.می تأیید

 rho_A آزمون

 همبستگی به نیز پایایی ترکیبی و کرونباخ آلفای است. متغیر یک سؤالات بین اسپیرمن همبستگی همان حقیقت در rho_A آزمون

 تواننمی بنابراین است ترکیبی لیکرت طیف که معتقدند صاحبنظران آماری از بسیاری اما دارد اشاره مدل از خارج و داخل در سؤالات

آزمونی  حقیقت در که اسپیرمن همبستگی سؤالات، بین پیرسون همبستگی بجای نمود. لذا پیرسون محاسبه همبستگی ضریب آن برای

 تا باشد 7/0بالای  باید پایایی ترکیبی و کرونباخ آلفای مانند نیز آزمون این مقدار شود.می محاسبه سؤالات بین است ناپارامتریک

 شود. داده باشدمی  Scale یا کمی طیف یک طیف لیکرت هستند. معتقد که آمار نظرانصاحب و منتقدان از بعضی به جوابی

 rho_Aنتایج آزمون  :3جدول 

 ضریب همبستگی اسپیرمن هاشاخص

 785/0 عوامل علی

 736/0 پدیده محوری

 854/0 گرعوامل مداخله

 796/0 ایشرایط زمینه

 821/0 راهبردها

 806/0 پیامدها
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 تأیید نیز آزمون این توسط پایایی بنابراین است 7/0بالای  سؤالات بین اسپیرمن همبستگی همان یا rho_A آزمون ضرایب کلیه

 شود.می

 آزمون پایایی اشتراکی

 پایایی سنجش در های قبلیبه آزمون شباهتی هیچ که است آزمونی اشتراکی پایایی دهد.می ما به را نتایج پذیری تعمیم آزمون این

 اگر بدانیم خواهیممی اکنون اما شودمی ارزیابی سؤالات اساس همبستگی بر پایایی همواره قبلی آزمون 3 در زیرا داشت نخواهد مدل

 خواهد آورد، بار به را نتایج همان آیا شود تکرار دیگر اینمونه در متغیر دیگر سؤالات با اشاز همبستگی فارغ و به تنهایی سؤال یک

 Communality بنام شاخصی از کار انجام این برای کرد. تکرار دیگر هاینمونه و هامدل در را خود نتایج تواندمی چقدر اینکه یعنی

 Communality معیار از اده است با ، PLS روش در گیریهای اندازهمدل کیفیت که کرد بیان توانمی به خوبی شود.می استاده

که  شودمی تبیین خود با مرتبط سازه توسط )سؤالات( هاشاخص تغییرپذیری از مقدار چه که نشان میدهد معیار شود. اینارزیابی می

 است. شده گرفته نظر در 5/0 از گتر ( بزر2010هنسلر ) نظر مطابق با هاشاخص این

 نتایج پایایی اشتراکی :4جدول 

 مقدار پایایی اشتراکی هاشاخص

 886/0 عوامل علی

 824/0 پدیده محوری

 832/0 گرعوامل مداخله

 862/0 ایشرایط زمینه

 839/0 راهبردها

 816/0 پیامدها

 

 پایایی دارای پژوهش مدل بیرونی داد که نشان اشتراکی پایای آزمون ، rho_A ، ترکیبی پایایی کرونباخ، آلفای آزمون چهار

 بپردازد. واگرا روایی و را هم روایی قالب در سازه روایی یعنی بررسی بیرونی مدل دوم وظیفه به تواندمی محقق اکنون و است

 )روایی سازه( همگرا روایی هایآزمون

 همبستگی میزان AVE شود.برده می کار به PLS روش در گیریاندازه هایمدل برازش برای که است معیاری دومین همگرا روایی

 (.1393 رضازاده، و )داوری است بیشتر نیز برازش باشد، همبستگی بیشتر این هرچه که دهدمی نشان را خود هایشاخص با سازه یک

تشخیص  قابلیت و تمایز معنای به این و دارد تمایزی روایی و افتراقی روایی تشخیصی، روایی تحت عنوان دیگری اسامی همگرا روایی

 است این ،AVE قبولی ملاک برای سطح مقدار و است دیگر متغیر هایشاخص به نسبت متغیر یک کننده گیریاندازه هایشاخص

 (.1996همکاران،  و )مگنر باشد 5/0از  بیشتر را هم روایی ضریب که

 AVE=   استخراجی واریانس میانگین آزمون) الف
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 نتایج آزمون میانگین واریانس استخراجی :5جدول

 میانگین واریانس استخراجی هاشاخص

 568/0 عوامل علی

 78/0 5 پدیده محوری

 684/0 گرعوامل مداخله

 696/0 ایشرایط زمینه

 674/0 راهبردها

 583/0 پیامدها

 

 نیز آزمون این توسط پژوهش روایی است. بنابراین شده گزارش 5/0 از بزرگتر پژوهش قسمت این در را هم روایی ضرایب کلیه

 شود.می تأیید

 واگرا روایی هایآزمون

 عرضی بارهای الف: آزمون

 نظریه به توجه با است. بود دیگر از متغیر متغیر یک سؤالات واگرای روایی تشخیص آزمون مهمترین جز 2015 سال تا آزمون این

 شد مشخص و اشتندد واگرایی یکدیگر از متغیرها سؤالات کلیه باشد، خوشبختانه 1/0بالای  باید سؤالات کلیه بارعرضی میزان هنسلر

 شود، ضعفمی دهسنجی آزمون این ضعف شد لارکر انجام فورنل و توسط که بعد آزمون در اما سنجد،می خود را متناظر متغیر تنها که

 اشند.ب داشته یکدیگر واگرایی از باید هم متغیرها کهدرحالی پردازدمی سؤالات واگرایی به تنها که است این آزمون این

 وررکر فورنت آزمون ب:

 سایر با سازه آن رابطه مقایسه هایش درشاخص با سازه یک رابطه میزان گردد،می مشخص واگرا روایی با که دیگری مهم معیار

 هایشاخص با بیشتری تعامل مدل در سازه یک که است آن حاکی از مدل یک قبول قابل واگرای روایی که طوری به هاست،سازه

 اشتراکی واریانس از بیشتر سازه هر برای AVE میزان که است قابل قبول سطح در وقتی روایی واگرا دیگر هایسازه با تا دارد خود

 این هایخانه که پذیردصورت می ماتریس یک وسیله به امر این بررسی ، PLS در باشد. مدل در دیگر هایسازه و سازه بین آن

 (.1393 زاده، رضا و )داوری است سازه هر به مربوط AVE مقادیر جذر و سازه بین همبستگی ضرایب مقادیر حاوی ماتریس
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 نتایج آزمون فورنل و لارکر :6جدول

 پدیده محوری پیامدها راهبردها ایشرایط زمینه گرعوامل مداخله عوامل علی هاشاخص

      0.717 عوامل علی

     0.639 0.049 پدیده محوری

    0.725 0.236 0.719 گرعوامل مداخله

   0.818 0.080 0.384 0.064 ایشرایط زمینه

  0.735 0.717 0.264 0.136 0.214 راهبردها

 0.635 0.435 0.326 0.164 0.067 0.089 پیامدها

 کنندمی ادعا لارکر و فورنل بررسی گردد. آنها قانون باید اکنون گردید ارائه افزارنرم توسط لارکر و فورنل جدوت اینکه از پس

 در شود. خوشبختانهمی تأیید لارکر و فورنل آزمون باشد دیگر بیشتر متغیرهای با متغیر آن همبستگی از متغیر هر AVE جذر اگر

 لارکر و فورنل آزمون بنابراین هستند بیشتر دیگر متغیرهای با متغیر آن همبستگی از متغیرها AVE جذرهای کلیه حاضر پژوهش

 کند.می تأیید را واگرایی متغیرها

 (HTMT)  یا خصیصه چند و روش چند ج: آزمون

 این در شد. ارائه باشد داشته عرضی را بارهای آزمون هایویژگی تمام اینکه برای هنسلر توسط 2015 سات در HTMT آزمون

 طی در و ایجاد هاروش و هاخصیصه از ماتریسی است. گیری خصیصهاندازه برای روش یک سؤال هر و خصیصه یک متغیر هر روش

 قابل شدبا 1 از کمتر اگر و است عالی بسیار وضعیت باشد 8/0 از کمتر اگر شاخص این آید.دست می به HTMT شاخص محاسباتی

 باشد. 1 زا کوچکتر باید هاHTMT کلیه و شودمی محاسبه HTMT بارشان دوجفت جفت و دوبه متغیرها روش این در قبول است.

 واگرا روایی که نمود ادعا میتوانقدرت  با قبل آزمون دو به توجه با هستند. بنابراین 1از  کمتر HTMT ضرایب کلیه خوشبختانه

 روایی پرسشنامه دادهای از آمده بر شده ارزیابی مدل که نمود توان ادعامی همگرا روایی برقراری به توجه با همینطور و است برقرار

 شود. سنجیده بوده قرار که سنجیده چیزی را همان محقق یعنی دارد. سازه

 نتایج آزمون چند روش و چند خصیصه :7جدول 

 عوامل علی هاشاخص
عوامل 

 گرمداخله

شرایط 

 ایزمینه
 پیامدها راهبردها

پدیده 

 محوری

       عوامل علی

      0.28 پدیده محوری

     0.64 0.73 گرعوامل مداخله

    0.58 0.85 0.33 ایشرایط زمینه

   0.49 0.21 0.17 0.45 راهبردها

  0.57 0.32 0.35 0.85 0.13 پیامدها
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 پژوهش درونی مدل آزمونهای

  (R2طریق ) از مسیر R2 آزمون

R2 نشان و رودمی کار به معادلات ساختاری سازیمدل ساختاری بخش و گیریاندازه بخش کردن متصل برای که است معیاری 

 به و دارد وجود رگرسیون معادله نزا درو متغیرهای تعداد گذارد. بهمی زادرون متغیر یک بر زابرون متغیر یک که است تأثیری از

درونزا  متغیرهای تغییرات( یا )رفتار واریانس از چقدر رفتههمروی نزا برو متغیرهای کندمی بیان  R2داریم.  R2 مقدار معادلات تعداد

است. این مقادیر عبارتند از / 19 شده استه معرفی R2 سنجش برای مقدار (سه1998) چین مشهور مقاله به توجه کند. بامی بینیپیش را

 گردد. مقایسه تحقیق R2 مقدار با باید که است قوی و متوسط که به ترتیب ضعیف، 67/0و  33/0، 19/0

 ریانسوا افزایش یا و گیریهای اندازهمدل در خطاها کاهش قابلیت روش این که است این PLS روش اصلی هایمزیت از یکی

 مورد در و شودیم محاسبه مدل )وابسته( زادرون هایسازه تنها برای R2 مقدار که این ضروری نکته دارد. را هاشاخص و سازه بین

 است. معیار صفر این مقدار نزا، برو هایسازه

 R2نتایج آزمون  :8جدول 

 R Square R Square Adjusted 

 540/0 542/0 در حوزه سلامت یعموم یگذاریمشخطالگوی 

 

 PLS کلی مدل هایآزمون

 است SRMR برازش همان آزمون یا خطاها میانگین ریشه و مجذور شاخص PLS در رینگر نظر از قبول قابل برازش شاخص تنها

 باشد. 08/0از  کمتر باید که

 SRMRنتایج آزمون برازش  :9جدول 

  Saturated Model Estimated Model 

 

 در حوزه سلامت یعموم یگذاریمشخطالگوی 
 

SRMR 0.0765 0.0765 

 و مورد تایید است. 08/0کمتر از مقدار  SRMR برازش همان آزمون یا خطاها میانگین آزمون ریشه 
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 برازش مدل آزمون

 شود.می کامل مدل یک برازی در بررسی آن، برازش تأیید با و شودمی ساختاری و گیریاندازه مدل بخش دو هر شامل کلی مدل

 معادلات هایمدل کلی بخش به مربوط GOF شود. معیاراستفاده می GOF نام به معیار یک از تنها کلی مدل برازش بررسی برای

 کلی مدل ساختاری بخش و گیریاندازه بخش برازش بررسی از پس تواندمی محقق این معیار، توسط که معنی بدین است. ساختاری

 از بسیاری هنوز معادلات ساختاری مدلسازی نظران صاحب نظر اختلاف رغمعلی نماید. کنترل نیز را کلی برازش پژوهش خود،

 36/0و  25/0، 01/0مقدار  سه با را باید آن اما دارند قبول ارائه گردید تننهوس توسط 2005سال  در که را برازش شاخص این محققین

  مقدار  اگر که کندمی بیان اند. هنسلرنموده معرفی GOF برای قوی و متوسط ضعیف، مقادیر به عنوان ( را2009 ، همکاران و )تزلس

GOF  برسیم محورها را کوواریانس 099/0به  ایمتوانسته اینکه یعنی کنیم بینیپیش قوی حد در را مدل ایمتوانسته شود 36/0از  بیشتر 

 کنیم. 

 آید:می دست به زیر فرمول طریق از معیار این

𝐺𝑂𝐹 =  √𝑐𝑜𝑚𝑚𝑢𝑛𝑖𝑡𝑦̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ × 𝑅2̅̅̅̅  
 

 نتایج آزمون برازش :10جدول

 GOF میانگین مقادیر استراکی R2میانگین  متغرهای مکنون

 عوامل علی

571/0 756/0 603/0 

 گرعوامل مداخله

 ایشرایط زمینه

 راهبردها

 پیامدها

 یهابر مولفه دیدر حوزه سلامت با تاک یعموم یگذاریمشخط یالگوبرای  60/0عدد  حاضر، پژوهش GOF که شودمی مشاهده

 ایمتوانسته ما اینکه یعنی این و است برخوردار خوبی برازشی از پژوهش، این توان گفت مدلمی آن، به توجه با که باشدمی یفرهنگ

 برسیم. هاکوواریانس بینیپیش دقت از 53/0از  بیش به

 

 پژوهش نهایی مدل آزمون

 شود.شود که نتیجه آن در نمئار زیر مشاهده میها مدل نهایی و ساختاری پژوهش آزمون میآزمون فرضیهبرای بررسی و 
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 داریمدل ساختاری پژوهش در حالی معنی :2شکل 

بدست امده برای متغیرهای  tهای مدل تحقیق تحقیق برقرار است. با توجه به اینکه مقدار دهد رابطع معناداری بین مولفهنتایج نشان می

توان است لذا فرض صفر رد و فرض یک را نمی 96/1( قرار ندارد و بیشتر از مقدار -96/1+ و 96/1مستقل و وابسته و میانجی در بازه )

 های مدل تحقیق تحقیق وجود دارد. رد کرد. بدین معنی که رابطه معناداری بین مولفه

 بحث و نتیجه گیری

 سلامت حوزه در عمومی گذاریمشیخط الگوی بر تاثیرگذار هایمولفه مهمترین از علی عوامل که دهدمی نشان تحقیق نهایی الگوی

 که محوری پدیده و علی عوامل بین داریمعنی ارتباط دهدمی نشان ساختاری معادلات رویکرد از شده اعتباریابی مدل نتایج. هستند

 ارتباط ایزمینه عوامل و گرمداخله عوامل دهدمی نشان نتایج همچنین. دارد وجود است سلامت حوزه در عمومی گذاریمشیخط الگوی

 نشان نهایی الگوی در نتایج. دارند سلامت حوزه در عمومی گذاریمشیخط الگوی ارتقاء برای راهکارهایی و راهبردها با داریمعنی

 و بومی هایسنت و هاجشن ترغیب و ترویج جاری، هایفرهنگ و رسوم و آداب شناخت محوری، ییمار مانند هاییمولفه که دهدمی

 همگانی ورزش فرهنگ ترویج همگانی، ورزش برای مجازی فضای در مناسب تبیلغات زندگی، در فردی سلامت اهمیت ترویج محلی،

 . دارند سلامت حوزه در عمومی گذاریمشیخط الگوی  راهبردهای با داریمعنی ارتباط ایزمینه شرایط هایمولفه عنوان به

 گذاری، خدمت دید داشتن محلی، و دولتی ارگانهای تنگاتنگ تعامل و ارتباط مانند هاییشاخص که دهندمی نشان نتایج همچنین

 فرهنگ عمل، در صداقت و صراحت گیری، تصمیم جامعیت پذیری، انعطاف تصمیمات، بودن اجرایی مجوری، خدا کار، انگاری عبادت

 ارتباط گرمداخله عوامل عنوان به فرهتگی نخبکان بکارگیری مختلف، اقشار به رسانی اطلاع ها،رسانه طریق از بهداشت عمومی سازی

 .دارند سلامت حوزه در عمومی گذاریمشیخط الگوی راهبردهای با داریمعنی

 حوزه در عمومی گذاریمشیخط الگوی اجرای پیامدهای در مهمی نقش شده تعیین راهبردهای که دهندمی نشان نتایج نهایت در

 عدالت و عقلانیت وظیفه، انجام در گراییتکلیف گری،تصدی جای به گریتولی پذیرش مانند راهبردهایی دیگر عبارت به. دارند سلامت

 سلامت، حوزه با مرتبط هایدستگاه همکاری و هماهنگی سلامت، حوزه در فرابخشی و بخشی بین اطلاعان تبادل سازمان، در محوری
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 و پروری جانشنی ها،فرهنگ خرده به توجه کلان، سیاست نگریبومی مردم، اقشار بین در انگیزه ایجاد غنی، و بومی فرهنگ از حمایت

 کاهش تجربیات، مستندسازی استراتژیک، و عملیاتی هایبرنامه تدوین مناطق، همه به محور عدالت و برابر نگاه آینده، مدیران تربیت

 الگوی اجرای در مناسبی و مثبت پیامدهای به منجر توانندمی سلامت کردن مردمی و مردمی رویکرد و فرایندها تسهیل و بروگراسی

 .شوند سلامت حوزه در عمومی گذاریمشیخط

 پیشنهادات تحقیق 

 موجود، ظرفیت های از بهره برداری حداکثر و سلامت نظام در حکمرانی بازیگران بین موازی کاری و تضادها کاهش منظور به

 .شود بازتعریف و بازبینی آنان مسئولیت های و وظایف

 .شود تعیین شده تعریف راهبردهای اجرای به منظور سلامت نظام بازیگران از هریک مسئولیت و نقش آفرینی میزان

 ایشبکه و افقی ساختارهای سمت به آن، انعطاف و چابکی افزایش منظوربه و شود بازبینی سلامت نظام بوروکراتیک ساختار (1

 .گردد بررسی مرتب طوربه اهداف پیشرفت روند و شود تدوین مدون برنامه شده، تعریف راهبردهای اجرای منظور به. کند حرکت

 با را مدنظر اهداف بتوانند تا گردد تقویت سلامت نظام با مرتبط مدنی نهادهای و خصوصی بخش ظرفیت و هاتوانمندی باید (2

 . کنند پیگیری قدرت

 طوربه ها آن معنوی و مادی نیازهای آنها، توانمندسازی ضمن و گیرد قرار توجه مورد باید سلامت بخش در فعال انسانی نیروی (3

 .شود مرتفع ای منصفانه

 حکمرانی ارتقای در کشورها سایر تجارب از و دهد گسترش را مرتبط المللی بین های سازمان با خود ارتباط باید سلامت نظام (4

 .گیرد بهره سلامت

 ظرفیت و گیرند بهره حکمرانی ارتقای جهت در بالادستی اسناد و قوانین در موجود های ظرفیت از باید سلامت نظام بازیگران (5

 .کنند ایجاد را آینده نیازهای با متناسب قانونی های

 عوامل این از توانمی زمینه، این در موجود بالقوه هایظرفیت و ایرانی جامعه در دینی و فرهنگی عوامل ویژه جایگاه به توجه با (6

 .کرد استفاده اهداف پیشبرد در نرم ایپیشرانه عنوانبه
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