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Abstract  

In the present era, a healthy, competent, creative and capable human resource is the most 

important asset of a country. Therefore, in the development literature, a healthy person is 

considered the axis of sustainable development. The health of social actors in different fields 

is affected by numerous factors, one of which is managerial and organizational factors. 

Accordingly, the main objective of the present study is to identify the managerial and 

organizational determinants of health in East Azerbaijan province. The research method used 

is qualitative with a Mi'kmaq structural analysis approach. The participants of the present 

study were 40 key informants in this field in East Azerbaijan province, and purposive 

sampling was used to determine the sample size, taking into account the saturation rule. The 

results of structural analysis using the Miqmac software showed that, in order, the 

determinants of health management include government macro policies(rank 1), attention to 

health attachment in all policies(rank 2), deterministic attitudes in the health system(rank 3), 

belief in government decision-making(rank 4), meritocracy(rank 5), health spending in 

education(rank 6), transparency and full role playing(rank 7). The citizen health project in all 
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dimensions, apart from dependence on medical factors and a biological treatment-oriented 

view, is sometimes affected by other factors at a macro level, and accordingly, managerial 

and organizational factors deserve thoughtful attention. 
Keywords: considering the health in all policies, meritocracy, role fulfillment,  transparency, 

structural analysis of Mic Mac   

Extended Abstract 

Background and Purpose 

Health is widely acknowledged as a fundamental pillar of sustainable development and 

social well-being. In contemporary societies, health is no longer defined merely as the 

absence of disease, but rather as a multidimensional concept encompassing physical, 

mental, social, and cultural dimensions. Numerous studies have demonstrated that 

population health outcomes are not solely determined by biological or medical factors, but 

are deeply influenced by social, economic, managerial, and organizational determinants. In 

recent decades, global health discourse has increasingly emphasized upstream determinants 

of health, particularly the role of governance, public policy, and organizational structures. 

In Iran, health policies have traditionally focused on treatment-oriented approaches, 

while comparatively less attention has been paid to managerial and organizational factors 

shaping citizens’ health. East Azerbaijan Province, as one of the country’s major socio-

economic regions, faces complex health challenges that require comprehensive and cross-

sectoral responses. The present study aims to identify and analyze the key managerial and 

organizational determinants affecting citizens’ health in East Azerbaijan Province, with an 

emphasis on prioritizing these determinants through a structural analysis approach. The 

findings are intended to provide evidence-based insights for policymakers and health 

system managers seeking to improve population health through governance-oriented 

interventions. 

Materials and Methods 

This study adopted a qualitative research design using a structural analysis approach. 

The study population consisted of 40 key informants with professional expertise and 

practical experience in health-related fields, including public health, sociology, health 

policy, social medicine, and organizational management in East Azerbaijan Province. 

Participants were selected through purposive sampling, and sampling continued until 

theoretical saturation was achieved. 

Data were collected through in-depth semi-structured interviews, each lasting 

approximately 45 to 60 minutes. Interviews were conducted in person and focused on 

participants’ perceptions of managerial and organizational factors influencing citizens’ 
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health. Ethical considerations, including informed consent, confidentiality, and voluntary 

participation, were strictly observed. 

The data analysis process involved open, axial, and selective coding. Initially, 

interview transcripts were carefully reviewed to extract meaningful concepts. These 

concepts were then grouped into categories based on similarities and relationships. To 

enhance the rigor and trustworthiness of the findings, strategies such as member checking, 

triangulation, and constant comparative analysis were employed. 

Following qualitative analysis, MICMAC (Impact Matrix Cross-Reference 

Multiplication Applied to a Classification) software was used to perform structural analysis. 

This method enabled the identification, classification, and prioritization of managerial and 

organizational determinants based on their levels of influence and dependence within the 

system. 

Findings  

The findings of the study revealed seven major managerial and organizational 

determinants influencing citizens’ health in East Azerbaijan Province. Structural analysis 

indicated that these determinants vary significantly in their degree of influence and 

systemic importance.  

Government macro policies emerged as the most influential determinant, exerting a 

direct and substantial impact on population health. Participants emphasized that policies 

related to economic development, employment, education, environmental protection, and 

social welfare play a decisive role in shaping health outcomes. 

The second most influential determinant was the incorporation of health considerations 

into all public policies. The absence of a Health in All Policies approach was identified as a 

major barrier to improving population health. 

Deterministic and reductionist attitudes within the health system ranked third, 

reflecting an overemphasis on treatment and biomedical interventions at the expense of 

prevention and social dimensions of health. 

Belief in government decision-making and governance capacity ranked fourth, 

highlighting the importance of public trust, institutional stability, and effective leadership. 

Meritocracy ranked fifth, with participants stressing that inadequate managerial competence 

negatively affects organizational performance and health outcomes. 

The sixth determinant was the role of education in health promotion, emphasizing the 

contribution of the education system to shaping healthy lifestyles and social behaviors. 

Finally, transparency and full role fulfillment within health-related organizations ranked 
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seventh, underscoring the importance of accountability and clear institutional 

responsibilities. 

Discussion 

The results of this study confirm that citizens’ health is profoundly shaped by 

managerial and organizational contexts rather than being solely dependent on healthcare 

services. The central role of macro-level policies and governance is consistent with 

international literature on social and organizational determinants of health. 

The dominance of treatment-oriented perspectives within the health system limits the 

effectiveness of preventive and intersectoral strategies. Furthermore, deficiencies in 

meritocracy and transparency undermine organizational efficiency and public trust, 

ultimately affecting health outcomes. These findings highlight the necessity of adopting a 

comprehensive governance framework that integrates health considerations across sectors. 

Conclusion  

This study demonstrates that managerial and organizational determinants play a critical 

role in shaping citizens’ health in East Azerbaijan Province. Policymakers and health 

system leaders should move beyond a narrow medicalized approach and adopt governance-

based strategies that emphasize health in all policies, meritocratic management, 

transparency, and intersectoral collaboration. Strengthening these determinants can 

contribute to improved population health, reduced inequalities, and sustainable social 

development. 
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  رویکرداحصای تعیین گرهای مدیریتی و سازمانی سلامت شهروندان آذربایجان شرقی با 
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 دهیچک
 ادبیات  دردلیل    همین  به.   است  کشور  یک  سرمایة   ترینمهم  ، توانمند  و   خلاق،  صالح،  سالم  انسانی   نیروی ،  حاضر  عصر  در

 فاکتورهای   از  ثرمتأ   مختلف  میادین  در  اجتماعی  کنشگران  سلامت.  شودمی  قلمداد  پایدارة  توسع  محور،  سالم  انسان،  توسعه

  شناسایی   حاضر  پژوهش  اصلی   هدف،  اساس  این  بر.  است  سازمانی   و   مدیریتی  فاکتورهای،  ها آن  از  یکی  که  است  متعددی

  تحلیل   رویکرد  با  کیفی،  استفاده  مورد  تحقیق  روش.  است  شرقی  آذربایجان  استان  در  سلامت  سازمانی  و  مدیریتی  گرهایتعیین

  شرقی  آذربایجان استان  در حوزه این  کلیدی  مطلعین از نفر 40 ، حاضر پژوهش   کنندگانمشارکت.  است مکمیک ساختاری

  ساختاری  تحلیل  نتایج .  است  شده   استفاده  اشباع ة  قاعد   لحاظ  با   هدفمند  گیرینمونه  روش  از  نمونه  حجم  تعیین  برای که  بوده

 رتبة )دولت  کلان  هایسیاست  شامل   سلامت  مدیریتی  گرهایتعیین،  ترتیب  به  که  داد  نشان  مکمیک  افزارنرم  از  استفاده  با

  به   اعتقاد   (3  ةرتب)سلامت  نظام   در  جبرگرایانه  هاینگرش،  (2رتبة)هاسیاست  همه  در  سلامت   پیوست  به  توجه،  (1

 سازی شفاف  (6ةرتب)پرورش و آموزش در سلامت به پرداخت (5ة رتب)سالاریشایسته، (4 رتبة)دولت سوی از هاگیری تصمیم

  نگاه  و  پزشکی  عوامل  به  وابستگی  سوای  ،ابعاد  تمامی  در  شهروندان  سلامت  ةپروژ.  است  (7رتبة  )نقش  کامل  ایفای  و

  موضوع   فراخور  به،  اساس  این  بر  که  پذیردمی  تأثیر  نیز  دیگری  عوامل  از  کلان  حد  در  مواقع  برخی  در،  زیستی  ةمحوراندرمان

 . است تأمل قابل   اعتنا و ةتشایس ،سازمانی و مدیریتی  عوامل

 

کلیدی: نقش  واژگان  کامل  سیاستایفای  همة  در  سلامت  پیوست  به  توجه  میکها،  ساختاری  تحلیل  ،  کم، 

 سازی    سالاری، شفافشایسته 
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 مقدمه 
تواند  سلامت جمعیت جامعه میگر رشد و بالندگی یک جامعه است.  هایی است که نمایانشاخصترین  یکی از مهم  ، سلامت  

از  ،  روانیهای کمتری را بر جامعه تحمیل کند. سلامت جسم در کنار سلامت روحی و  ة بیشتر را موجب شده و هزینه توسع

از مختصات یک جامعویژگی تبع آن  به  انسان سالم و  به طور مستقیم و  ة  های یک  روانی  بالنده است. سلامت جسمی و 

سطح  ،  که  هر چقدر سطح کیفی و کمی سلامت جسمی و روانی بالا باشد   ها در ارتباط است بطوریبا این ویژگی  گیرچشم

مفهوم سلامت  ، 1مطابق تعریف سازمان بهداشت جهانی (. 1391، علیزاده اقدم و همکاران)سلامت آحاد جامعه بالا خواهد بود

، که در آن فرد به  معنوی و نه فقط فقدان بیماری یا ناتوانی،  اجتماعی،  روانی،  عبارت است از حالت سلامتی کامل جسمی

ثمربخش و مولد بوده و قادر به کمک به  و    های معمول زندگی کنار آید تواند با استرس ، و میبردهای خود پی میتوانایی

 جامعه باشد.  

صل چگونگی ارتباط فرد با دیگر اعضاء جامعه بوده و هر  شود که حامحسوب می    سلامت اجتماعی یکی از ابعاد مهم سلامت

ای مساعد برای رشد انحرافات  ، زمینههای اجتماعی جذب نشوندشبکهای که افراد در  ، بگونهنوع قطع ارتباط بین فرد و جامعه

و   فراهم میاجتماعی  را  تعریف سازمان  (.  1386،  آورد)سروستانیپیدایش مشکلات سلامت  نیز مطابق  روانی سلامت  بعد 

در آن افراد بتوانند   شود کهرا شامل میبلکه  شرایط مساعدی  ،  نه تنها به نبود اختلالات روانی دلالت دارد،  بهداشت جهانی

ای کار کرده  ؛ به شکل بهرهورانه ی یابندهای معمول زندگی سازگار؛ با استرسهای خود را تحقق بخشندو توانایی  استعدادها

سلامت فرهنگی است. به  ،  یکی دیگر از ابعاد سلامت(.  2017،  و اقدامات مفیدی برای جامعه انجام بدهند)هایمل و همکاران

در هر شهروندان  که سلامت  معنا  متأ   این  جامعهجامعه  متن  از  اعتقادات،  ثر  و  جهانباورها  و  زبان  جامعه  ،  آن  افراد  بینی 

،  مرگ، ها و بیماران به بیماریهخانواد، (. باورهای فرهنگی و نوع نگاه کارکنان بخش بهداشت2018، است)جاکیو و همکاران

  .معنوی و.. ، اجتماعی، جسمی، سلامت اعم از روانی ، درمان و .... در سلامت شهروندان یک جامعه نقش بسزایی دارد. بنابراین

عوامل مدیریتی و سازمانی است که در این  ،  گرهای مهم سلامت. یکی از تعیینای استدیدهای متأثر از عوامل عجامعه  در هر 

نشان    2و همکاران  دیویسنتایج پژوهش  ،  در این ارتباط  شود.محسوب میگرهای مدیریتی و سازمانی سلامت  وهش از تعیینپژ

 
1 -World Health Organization  
2  Davis et al  

:  دی(؛ )ارکe.mohammadpour70@gmail.com: لیمی محمدپور؛ )ا  میمسئول: ابراه سندهینواستناد به این مقاله: 
https://orcid.org/0000-0002-5315-9846 
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  2و عدالت اجتماعی   1برابری بهداشتی،  بهداشتة  ها در حوزنابرابرها با  گذاریو سیاست،  عوامل محیطی،  اجتماعیداد که شرایط  

نقش آموزش و پرورش  ،  داشتن نگاه جبرگرایانه،  سالاری در نظام سلامتی همچون شایسته رابطه دارد. به این معنا که موارد

سیاست   زةهای دولتی و برخورد شفاف در عمکردهای حوجایگاه سلامت در سیاست،  سیاست کلان دولت،  سلامت  ةدر حوز

 نقش مهمی در سلامت دارد.  

های درونی  ، شایستگی و قابلیتکه در آن ملاک انتخاب فردشود  ، به سیستمی اطلاق می3مطابق فرهنگ بریتانیکا،  این مفهوم

، به حداکثر سالاریة اصلی شایسته فلسف،  ندارد. به اعتقاد برخیی در آن  تأثیر  ،آنها است و جایگاه سیاسی و اقتصادی فرد

. منظور کرد  سلامت اشاره  ةتوان به رویکردهای شفاف دولت در حوزدر کنار این می(.  2014،  4لامونت )وری استرساندن بهره

،  ها، رسانهوسایل عمومی   ةروش کار از طرق مختلف همچون کلیو    مستندات آن،  تعیین خدمات ارائه شده،  سازیشفافاز  

ریزی دیریت و برنامهسازمان م)رسانی استها و مراکز اطلاع های مختلف نشر اطلاعات توسط دستگاهفنون روش ،  سساتمؤ

ها از موارد قابل توجه دان و جایگاه سلامت در این سیاستهای کلان دولت در سلامت شهرون(.  نقش سیاست1384،  کشور

تواند از تحمیل  میگذاری کلان دولت و سیاستشهروندان  سلامت ةحوزهای لازم در ریزی توجه به برنامه در این حوزه است.

 های کلان به بخش بهداشت و درمان در کشور جلوگیری بکند.هزینه

با در نظر   عنوان مفهومی متألذا  به  از مجموع گرفتن سلامتی  ،  فرهنگی،  اجتماعی،  روانی،  از عوامل زیستی  ایپیچیدهة  ثر 

، اندرکاران علوم پزشکی نیستة دستسلامتی دیگر تنها دغدغ ،  باید اذعان داشت که در این معنا  ،مذهبی و محیطی ،  اقتصادی

، مند هستند)ریاحی و همکاران ، به بررسی آن علاقهشناسانشناسان و روان، بویژه جامعهبلکه تمامی دانشمندان علوم اجتماعی

سلامت در ابعاد مختلف آن را در کانون توجهات خود قرار ة  به طوری که متخصصان علوم انسانی و اجتماعی مطالع(.  1387

  ، آقایاری هیر و همکارانشود)یک برساخت اجتماعی یا مسألة اجتماعی یاد می  شکله  تا جایی که امروزه از سلامت ب  اندداده

کارگیری  هسالم با شهروندان سالم نیازمند ب  ةداشتن یک جامعتوان گفت که  ، میالذکر(. با در نظر گرفتن موارد فوق   1395

های  ثر از سیاستأ لامت شهروندان متبه این معنا که س(.  2015،  استر)های مختلف سلامت استة تسلط بر حوزهرویکرد یکپارچ

 . های مختلف جامعه استمختلف اتخاذ شده در بخش

ها را در یک تحقیق جای  ة آن حوزهتوان همتأثیرپذیر است که نمیهای متعددی ة سلامت از حوزهحال که مشخص شد ساز

پژوهش تلاش شده است  ،  داد این  پژوهش کیفیبا رسوخ به لایهلهذا در  اتخاذ رهیافت  با    ، های ذهنی مطلعین کلیدی و 

در راستای موارد یاد بر مقوله سلامت شهروندان استان آذربایجان شرقی شناسایی شوند.    مؤثرمتغیرهای  مدیریتی و سازمانی  

 گویی به این سؤال است:شده تحقیق حاضر به دنبال پاسخ

 ؟ چه عوامل مدیریتی و سازمانی در ارتقای سلامت شهروندان آذربایجان شرقی نقش دارند -

 مبانی نظری 

 
1-  Health equity 
2-  social justice 
3 - Britanica  
4 -Lamont  
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اجزای داخلی   به تعاملات میان  به عنوان یک مفهوم کلیدی در مطالعات مدیریت،  سازمان و عوامل  سلامت سازمانی 

های محیطی دلالت خارجی توجه دارد. این مفهوم بر توانایی سازمان در حفظ تعادل، پویایی و کارایی در مواجهه با چالش

دارد. سازمانی که از سلامت مطلوبی برخوردار باشد، قادر است علاوه بر حفظ انسجام درونی، به تغییرات محیطی نیز 

های مدیریتی و سازمانی چارچوبی  طور مستمر بهبود بخشد. در این راستا، نظریهپاسخ مناسب دهد و عملکرد خود را به

 .دهندارزشمند برای درک و بهبود سلامت سازمانی ارائه می

کنند که در تعامل مستمر با  های باز عمل میعنوان سیستمها بهها بر این اصل استوار است که سازمان سیستم   ةنظری

این دیدگاه، سازمان در  دارند.  قرار  نشدهمحیط خارجی خود  داخلی تشکیل  اجزای  از  تنها  بلکه در یک شبک ها    ة اند، 

گذارد. این نظریه بر اهمیت دریافت  اند که بر فرآیندها و عملکرد آنها اثر میگسترده از روابط و تأثیرات محیطی قرار گرفته

بازخوردهای محیطی، تنظیم ساختارها و فرآیندهای داخلی و ایجاد هماهنگی میان اجزای مختلف سازمان تأکید دارد.  

طور  ی حفظ کند و بهشود که سازمان بتواند تعادل خود را در برابر تغییرات محیطسلامت سازمانی زمانی حاصل می

از منابع داخلی و  مداوم خود را با شرایط جدید سازگار سازد. سازمان هایی که دارای سلامت مطلوب هستند، قادرند 

اقتضایی نیز بر این   ةنظری. پذیر عمل کنندهای گوناگون انعطافخارجی به شکلی کارآمد استفاده کرده و در برابر چالش

سازمان که  دارد  تأکید  نمینکته  و  ها  ساختارها  راهبردها،  باید  بلکه  کنند،  پیروی  مدیریتی  ثابت  الگوی  یک  از  توانند 

های مدیریتی خود را متناسب با شرایط و مقتضیات محیطی تنظیم نمایند. سلامت سازمانی در این چارچوب به شیوه 

ات مناسب برای مواجهه با این تغییرات  میزان توانایی سازمان در شناسایی و تحلیل شرایط متغیر محیطی و اتخاذ تصمیم

بحران  بروز  یا  محیطی  اطمینان  عدم  شرایط  در  دارد.  میبستگی  سالم  سازمان  یک  سازمانی،  در های  تغییر  با  تواند 

آسیب  از  و  کرده  حفظ  را  خود  پایداری  اجرایی،  فرآیندهای  و  مدیریتی  کند. ساختارهای  جلوگیری  احتمالی  های 

 ة کنند، بلکه امکان رشد و توسع تر عمل میها مقاومتنها در مواجهه با چالشهایی که از این ویژگی برخوردارند، نهسازمان

سازند. بنابراین، سلامت سازمانی مفهومی پویا است که نیازمند رویکردهای مدیریتی  پایدار را نیز برای خود فراهم می

 (. 1398)جوکار و نازی، ن استپذیر و سازگار با شرایط متغیر داخلی و خارجی سازماانعطاف

 

هایی که به  کند. سازماننقش حیاتی در سلامت کلی سازمان ایفا می  ،از سوی دیگر، سلامت روانی و اجتماعی کارکنان

ویژه توجه  جنبه  نهاین  دارند،  بهره ای  بهبود  موجب  انگیزتنها  و  می  ةوری  خود  بروز مشکلاتی کارکنان  از  بلکه  شوند، 

هایی  کنند. در این زمینه، نظریه سازمانی و کاهش تعهد سازمانی جلوگیری میهمچون فرسودگی شغلی، تعارضات درون

بر این موضوع تأکید دارند که کارکنان زمانی بهترین عملکرد را دارند که   Y و X ةروابط انسانی و نظری  ةمانند نظری

روابط انسانی بر این باور است که عوامل اجتماعی، احساس تعلق و    ةنظری.  ها برآورده شودنیازهای روانی و اجتماعی آن

های  تعاملات بین فردی، تأثیر مستقیمی بر رضایت و عملکرد کارکنان دارند. بر اساس این نظریه، کارکنان تنها به انگیزه

پاداش و  میان  مادی  مثبت  روابط  وجود  و  سازمانی  حمایت  ارزشمندی،  احساس  بلکه  نیستند،  وابسته  اقتصادی  های 

هایی که فرهنگ سازمانی خود را ها دارد. در این چارچوب، سازمانآن  ةهمکاران، نقش مهمی در افزایش کارایی و انگیز

تر برای کارکنان ایجاد کرده و در نهایت  کنند، محیطی سالمتقابل، همکاری و ارتباطات اثربخش بنا میحمایت م ةبر پای

های مدیریتی نسبت به کارکنان اشاره دارد.  نیز به تفاوت در نگرش Y و X ةنظری.  بخشندعملکرد کلی خود را بهبود می
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بیان  Y ةدر حالی که نظری  .، کارکنان ذاتاً تمایل به کار کردن ندارند و نیاز به نظارت و کنترل شدید دارندX ة  در نظری

طور طبیعی انگیزه و تمایل به رشد و پیشرفت دارند، به شرطی که در محیطی مناسب قرار گیرند. از  کند که افراد به می

تواند  این منظر، ایجاد محیطی حمایتی که در آن کارکنان احساس مشارکت، استقلال و ارزشمندی داشته باشند، می

  ة های رشد و توسع علاوه بر این، ایجاد فرصت.  وری، تعهد سازمانی و احساس تعلق به محیط کار شودموجب افزایش بهره 

هایی که  شود. سازمانیها محسوب میکی از عوامل کلیدی در بهبود سلامت روانی و اجتماعی آن  ،ای برای کارکنانحرفه 

یادگیری مستمر را برای کارکنان خود فراهم میبرنامه تنها  کنند، نههای آموزشی، مسیرهای پیشرفت شغلی و امکان 

افزایش رضایت شغلی می از کار را نیز کاهش میباعث  دهند. همچنین،  شوند، بلکه میزان استرس و فرسودگی ناشی 

تصمیم در  مشارکت  به  کارکنان  آن گیری تشویق  نظرات  شنیدن  و  سازمانی  و های  تعلق  احساس  افزایش  موجب  ها، 

 (. 1391)پورسلطانی زرندی و همکاران، شودپذیری در محیط کار میمسئولیت 

 

هایی که به یادگیری یادگیری مستمر و مسئولیت اجتماعی نیز از دیگر عوامل کلیدی در سلامت سازمانی هستند. سازمان

یادگیری  ةهای خود هستند. نظریها و ارتقای توانمندیمستمر متعهدند، همواره در حال بهبود فرآیندها، اصلاح سیاست

دانش جدید را  ؛خود درس بگیرند ةطور مداوم از تجربیات گذشتها باید بهسازمانی بر این موضوع تأکید دارد که سازمان

کند تا با  ها کمک میجذب کرده و ساختارهای خود را متناسب با تغییرات محیطی اصلاح کنند. این رویکرد به سازمان

نهچالش مستمر  یادگیری  کنند.  تقویت  خود  فرآیندهای  در  را  نوآوری  و  کرده  مقابله  افزایش  تهای جدید  موجب  نها 

انگیزپذیری سازمان با محیط متغیر میتطبیق  افزایش می  ةکارکنان را نیز برای رشد و توسع  ةشود، بلکه  دهد.  فردی 

توانند پایداری اند، از مزیت رقابتی بیشتری برخوردار بوده و میهایی که فرهنگ یادگیری را در خود نهادینه کردهسازمان

 ها یکی از ارکان مهم سلامت سازمانی است. از سوی دیگر، مسئولیت اجتماعی سازمان. بلندمدت خود را تضمین کنند

گذاران، جوامع نفع، از جمله کارکنان، مشتریان، سرمایههای ذینفعان بر اهمیت توجه به انتظارات تمام گروهذی ةنظری 

نفعان پاسخ  کنند و به نیازهای ذیهای اجتماعی خود عمل میهایی که به مسئولیت کند. سازمانمحلی و دولت تأکید می

کنند.  دهند، بلکه سلامت بلندمدت خود را نیز تضمین میتنها مشروعیت و اعتبار خود را در جامعه افزایش میدهند، نهمی

  ة گذاری در توسع هایی همچون حمایت از محیط زیست، ارتقای رفاه کارکنان، سرمایهسازی سیاستها با پیادهاین سازمان

شوند، بلکه پایداری مالی و  می  تنها از حمایت عمومی برخورداروکار، نهجوامع محلی و رعایت اصول اخلاقی در کسب

نیز تقویت می را  برنامه میبرای مثال، یک سازمان  .  کننداجتماعی خود  اجرای  با  اجتماعی مانند  تواند  های مسئولیت 

برخوردار، یا بهبود شرایط کاری کارکنان، به افزایش اعتماد  محیطی، حمایت از جوامع کمهای زیستکاهش آلایندگی

تنها منافع اجتماعی به همراه دارند، بلکه موجب افزایش رضایت  عمومی و تقویت برند خود کمک کند. این اقدامات نه

مفهومی    ،در نهایت، سلامت سازمانی .  شوندکارکنان و مشتریان، بهبود تعهد سازمانی و ارتقای عملکرد کلی سازمان نیز می

های اجتماعی است.  زمان به عوامل داخلی و خارجی، سلامت کارکنان، و مسئولیت چندبعدی است که نیازمند توجه هم

باسازمان خود  سلامت  ارتقای  و  حفظ  برای  مجموعهها  شامل  ید  که  بگیرند  پیش  در  را  مدیریتی  رویکردهای  از  ای 

پذیری با تغییرات محیطی، توجه به نیازهای روانی و اجتماعی کارکنان، ترویج یادگیری مستمر، و پاسخگویی به  تطبیق 
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مدت موفق هستند،  تنها در کوتاهکنند، نهطور مؤثر مدیریت میهایی که سلامت خود را به نفعان است. سازمانانتظارات ذی 

 (. 1403)اکبری مهرآبادی و همکاران، مانندبلکه در بلندمدت نیز پایدار، رقابتی و تأثیرگذار باقی می

 

 پیشینه تجربی 
بندی عوامل مؤثر بر سرزندگی سازمانی« به بررسی با عنوان »شناسایی و اولویتدر تحقیقی    (1403و همکاران)  رجبی

  ،اکتشافی، از بعد مخاطب  ، تحقیق از بعد هدفاین  عوامل مؤثر بر سرزندگی سازمانی با رویکرد کیفی پرداخته است.  

  ة . جامعه استانجام شد  رویکرد پژوهش، آمیخته)کمی و کیفی از نوع تحلیل مضمون(  .بودمقطعی    ،بعد زمان  از  بنیادی و

  12  با   نظری  اشباع  روش   اساس  بر  است کهز  کارکنان خبره در شرکت آبفای اهوا  از  نفر  15آماری در بخش کیفی، شامل  

ل در شرکت  شاغ   و  بالا   به  کارشناسی   مدرک  دارای  کارکنان  کمی، کلیة  بخش   در   .آمده است  عمل  به  مصاحبه  آنان  از  نفر

  این  در .اندشده  انتخاب  ساده   تصادفی   روش  به  نفر  187  تعداد  کوکران  فرمول  اساس  بر   که  اند بوده  اهواز   آب و فاضلاب

نامه،  پرسش  روایی  بررسی   برای  کمی  بخش  در.  شده است  استفاده  کوهن   کاپای  پایایی   ضریب  اعتباربخشی، از  برای  پژوهش 

نامه، در دو بخش توصیفی و  وری شده از طریق پرسشآهای جمعداده.  گردیده است  استفاده  ایسازه  و  صوری  روایی  از

بندی ند. در بخش استنباطی، پس از تحلیل مضمون، از تحلیل سلسله مراتبی برای اولویت اهاستنباطی تجزیه و تحلیل شد

سازمانی و اجتماعی به ترتیب اولویت  برون  سازمانی،با توجه به اوزان مقادیر عوامل اصلی، عوامل درونشده که  استفاده  

شناختی،  جمعیت   شناختی، عواملروان  عوامل   مقادیر  اوزان  به  توجه  علاوه، با   به ند.اهاول تا سوم را به خود اختصاص داد

 . اندداده اختصاص خود به را سوم تا اول اولویت ترتیب به  کارکنان ایحرفه رشد و رفتاری

رویکرد  های بهینه سازمانی در نظام سلامت:  کارگیری سنجش سیاستهبا عنوان »ب  (1402و همکاران)  کاووسی  ةمطالع

های سازمانی در بهبود رفتارهای سازمانی و تأثیر آن بر تعالی بالینی پرداخته است. « به بررسی نقش سیاستتا عملکرد

 Uptodate, ISIهایدر پایگاه داده 2005-2023 زمانی  ة که در باز  استیک مطالعه مروری نقلی ساده    این تحقیق

Pubmed سلامت، سیاست نظامسلامت، سیاست بهینه، سیاست سازمانی، نظامهای سنجش، سنجش نظامبا کلیدواژه  

مقاله با برخورداری از معیار مورد هدف وارد مطالعه   13 مرحله غربالگری در انتها 3 سلامت مورد جستجو قرار گرفت. طی

ها نیازمند برخورداری مدیران از های سازمانی در سازمانسنجش سیاستنشان داده است که    تحقیق  هاییافته شدند.

پس در قالب    .سیاست سازمانی یک رویکرد فرامدیریتی است  ازها  . برخورداری سازماناسترفتارهای سازمانی بهینه  

سازمانمدیریت مدرن  و  کلاسیک  نظامهای  همانند  اصلی  شاخصه  های  از  برخوردار  بایستی  سازمانی  سلامت  های 

نیازمند برخورداری    ،های خرد و کلان بهداشتی و درمانیگیریسلامت جهت اتخاذ تصمیم بنابراین مدیران نظام  باشند.

سلامت نیازمند برخورداری از قالب   نظام   ةهای سازمانی هستند و رفتارهای سیاسی تمامی افراد در بدناز قالب سیاست

 . بودسازمانی 

های مدیریتی مبتنی بر سلامت سازمانی با  »طراحی مدل شایستگی  با عنوانتحقیقی    (1402و همکاران)  جوانبخت 

برای شایستگی با هدف طراحی مدلی  آمیخته«  دانشگاهرویکرد  بر سلامت سازمانی در  مؤثر  علوم  های مدیریتی  های 

  .ند اهبرای نیل به این مقصود پژوهشگران از رویکرد آمیخته متوالی اکتشافی استفاده کرد  .اند دهدا  پزشکی کشور انجام 
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  ة های مدیریتی سلامت سازمانی از طریق مصاحب بنیاد، شایستگیصورت که در مرحله کیفی با استفاده از روش دادهبدین

با   اجرایی دانشگاه  18نیمه ساختاریافته  از خبرگان دانشگاهی و  روش نمونهنفر  با  گیری های علوم پزشکی کشور که 

-کیفی نشان داد که مدل شایستگی   ةهای حاصل از مرحلاحتمالی قضاوتی و هدفمند انتخاب شدند، طراحی شد. یافتهغیر

فرعی است. در مرحلة کمی، برای اعتبارسنجی   ةمقول  5مفهوم در قالب    28های مدیریتی مبتنی بر سلامت سازمانی شامل  

  ةدر مرحل  شدهای براساس عوامل احصاءنامهصورت که پرسشبدین  .سازی معادلات ساختاری استفاده شدمدل، از مدل

طراحی بین    ،کیفی،  در  ر  259و  شامل  نمونه  اعضای  از  دانشگاهؤنفر  ارشد  مدیران  و  معاونین  پزشکی  سا،  علوم  های 

-های نشان داد که شایستگیها تحلیل شد. یافتهو داده  ،توزیع  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(  9کشور)منطقه  

 اثر معناداری بر ابعاد نهادی، اداری و فنی سلامت سازمانی دارند.  ،ای مدیریتی شناسایی شده ه

با عنوان »ارائه مدل استقرار خدمات هوشمند در بخش سلامت ایران:  تحقیقی    (1400و همکاران)  میرسعیدی فراهانی 

.  انددادهیک مطالعه کیفی« با هدف طراحی مدلی مناسب برای استقرار خدمات هوشمند در بخش سلامت کشور انجام  

ها،  انجام شد، و برای استخراج داده  ۱۳۹۹ین پژوهش از نوع مطالعات کیفی و مبتنی بر رویکرد تحلیل مضمون در سال  ا

گیری اساس نمونه  نفر از خبرگان بر  ۱۵در آن  و    پژوهش و مصاحبه با خبرگان استفاده گردید،   ةاز بررسی ادبیات و پیشین

عمیق نیمه ساختاریافته    ةها با استفاده از مصاحبگیری تا اشباع کامل ادامه پیدا کرد. دادههدفمند انتخاب شدند و نمونه

انجام شده و سپس تجزیه و تحلیل شد و در نهایت مدل    MAXQDAافزارها در نرمسازی مصاحبه جمع آوری شد. پیاده

برای طراحی   مضمون پایه)ساب تم( ۲۳کد باز استخراج شد و  ۲۰۲های این پژوهش، بر اساس یافتهد. ه گردی ئکیفی ارا

ایران شناسایی گردید که به هفت مضمون سازمان   دهنده)تم اصلی(مدل استقرار خدمات هوشمند در بخش سلامت 

»برنامه »فراهمشامل  ملی«،  »آمادگی  کار«،  »سازمان  اجرا«،  »مدیریت  استقرار«،  زمینهریزی  »تمسازی  هیدات  ها«، 

گردید که از برازش ائه مدل مضمونی ار ،بندی شد. سپس با توجه به مضامین فوق سازمانی« و »مدیریت مقاومت« دسته 

 . مناسبی برخوردار است

 

 شناسیروش
از مطلعین    40روش پژوهش حاضر، کیفی با رویکرد تحلیل ساختاری است. جامعة آماری پژوهش حاضر، شامل   نفر 

گیری زمینة سلامت و عوامل تأثیرگذار بر آن اطلاع داشتند.  بر این اساس،  مطالعة حاضر با نمونهکلیدی بودند که در  

سازی های عمیق( ادامه یافت. بعد از پیادهها) از طریق مصاحبهگیری نظری تا اشباع دادههدفمند شروع و بر اساس نمونه

انجام   گزینشی  کدگذاری  -3   و   محوری  کدگذاری  - 2   باز،  کدگذاری-1مرحلة  سه  ها درها، کدگذاری دادهنوار مصاحبه 

.  شد ثبت کدهایی  صورت به و استخراج آن اصلی مفاهیم و  خوانده بار چندین مصاحبه هر  باز، متن کدگذاری  گرفت. در

 مرحله کدگذاری   در  گردید و  تنظیم  هایی خوشه   به صورت  مشابه بودند  یکدیگر  با  مفهومی  لحاظ  به  که  سپس کدهایی

 که هاییمشابه، دسته   موارد  ادغام  ضمن  و  مقایسه  یکدیگر  باز، با  درکدگذاری شده  ایجاد  اولیه  هایدسته  و محوری، کدها

  متغیرهای  گرفت و  انجام   انتخابی  کدگذاری  قرار گرفتند. در نهایت    مشترکی  محور  حول  شدند می  مربوط  یکدیگر  به

ای مستمر صورت گرفت.  ها تحلیل مقایسهها و اطمینان از صحت آن داده به منظور اعتبار بخشی    مشخص شدند.   اصلی
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بدین ترتیب که تجزیه و تحلیل هر مصاحبه بدون فاصله پس از انجام آن تایپ، و برای تحلیل آماده شد و به صورت 

ها و زمان کافی برای تجزیه و مدت با مصاحبهمستمر هم مورد بازبینی قرار گرفت. در این راستا، ضمن درگیری طولانی

کنندگان قرار داده شد تا مورد تأیید آنها واقع شود. به عبارتی، معیار  ها در اختیار مشارکت تحلیل آنها، بخشی از تحلیل

دست آمد. برای افزایش  کنندگان پژوهش بهقابلیت تأیید از طریق بازبینی و بررسی دقیق اطلاعات و بازبینی توسط شرکت

شناسایی متغیرهای    همچنین به منظور  پذیری، سعی شد که به معرفی کامل طرح پژوهش پرداخته شود.معیار انتقال

جهت     MIC MACافزار  ساختاری و از نرم  بندی  آنها از روش تحلیل  سازمانی و مدیریتی تأثیرگذار بر سلامت و رتبه 

های  ها استفاده شد. شایان ذکر است که در پژوهش حاضر، به منظور احراز اعتبارپذیری تحقیق، از تکنیک آنالیز داده

زاده،  استفاده شد)عباس    2های کنترل اعضا و خودبازبینی محقق، تکنیک1تثلیث، تکنیک کسب اطلاعات دقیق موازی 

1391 .) 

 ملاحظات اخلاقی 
استفاده شد، جهت رعایت مسائل اخلاقی برای  ها  آوری دادهبا توجه به اینکه در این پژوهش از مصاحبة عمیق جهت جمع 

  60شوندگان رضایت شفاهی گرفته شد و  فرایند مصاحبه با هماهنگی قبلی و در مدت زمان حدود  ضبط صدا،  از مصاحبه

های پیاده شده  شوندگان انجام گرفت. و مقرر شد مصاحبه دقیقه با رعایت اصل محرمانه بودن اطلاعات، در محل کار مصاحبه

 ه شود تا مورد تأیید آنها قرار گیرد. ئشوندگان اراقبل از کد گذاری، به مصاحبه

 

 

 های تحقیق یافته
میانگین سنی  نفر زن بودند.    13نفر آنها مرد و    27که  نفر مطلع کلیدی مصاحبه عمیق انجام گرفت    40  بادر این مطالعه  

جدول  )نفر مجرد بودند   14هل و  نفر متأ  26  که  بود (  سال  67و حداکثر سن    20حداقل سن  )سال  28/39،  کنندگانمشارکت

1  .) 

 (  40تعداد = )شوندگان. مشخصات مصاحبه1جدول 

 درصد فراوانی  فراوانی  مشخصات آزمودنی ها 

 5/67 27 مرد جنسیت 

 5/32 13 زن 

 35 14 مجرد هلوضعیت تأ

 0/65 26 متاهل 

 5/2 1 فوق دیپلم  

 
1- Peer Debriefing 
2 -Self-Monitoring 
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 تحصیلاتمقطع 

 

 5/7 3 لیسانس

 5/22 9 فوق لیسانس 

 5/67 27 دکتری تخصصی

 

 

 

 

 

 رشته تحصیلی

 5/2 1 فناروی اطلاعات  

 5/2 1 تاریخ  

 5/17 7 علوم اجتماعی  

 5/2 1 مشاوره  

 0/5 2 پزشکی عمومی 

 5/2 1 آموزش بهداشت 

 5/2 1 بیهوشی 

 5/7 3 سیاست گذاری سلامت

 5/7 3   شناسیجامعه

 5/2 1 اپیدمولوژِی 

 10 4 مدیریت آموزشی  

 5/2 1 برنامه ریزی شهری 

 5/2 1 ارتقای سلامت 

 5/2 1 بهداشت باروری 

 10 4 مدیریت اطلاعا ت 

 5/7 3 پزشکی اجتماعی  

 5/2 1 جمعیت شناسی 

 0/5 2 علوم اقتصاد  

 5/2 1 روان شناسی 

 5/2 1 اقتصاد بهداشت  

 5/2 1 داروسازی 

 

 ، به شرح زیر است: عمل آمده ه  ب ها حبه با مطلعان کلیدی و کدگذاریمصا زبررسی نتایج حاصل است آمده از دهمفاهیم ب

 

 سازی و ایفای کامل نقش عدم شفاف- 1
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  شناختیجامعهسازی و ایفای کامل نقش اشاره نمود. در متون  توان به شفافمؤثر بر سلامت شهروندان میاز جمله عوامل  

  ةتئوری نقش در ابتدا بر اساس یک استعار  (.2012،  1سوکوکو شود)« تعبیر مییک حالت متناظر رفتار فرد»به عنوان    «نقش»

پنج (1986)2شد. بیدل میکار برده  ه  ها بها و بخشینی رفتار انسان در رابطه با متنسینمایی و برای توضیح قابلیت پیش ب

تسلف )شناختیساختاری و  ،  تعاملی نمادین ،  سازمانی ،  نقش عملکردی  کند:از هم متمایز می  دیدگاه متمایز را در مورد نقش

در سلامت شهروندان   منفی   ، تأثیرسازی و ایفای کامل نقش عدم شفافهای مصاحبه نشان داد که  یافته  .(2015،  3و تیناری

درصد به این مقوله اختصاص یافته است. از منظر انجمن   90/10،  استان آذربایجان شرقی دارد. به طوری که از کل مفاهیم

سلامت عمومی  ة بهداشت و... بر نمر وزارت سوی از نقش کامل ایفای عدم ،  سلامت در هاسازمان نقش نشدن تعریف، نخبگان

 (.  2جدول  )گذاردتأثیر میشهروندان 

 

 آن با مرتبط  مفاهیم ی عدم شفاف سازی و ایفای کامل نقش و  مقوله :  2 جدول

 

 اقتداء به پیوست سلامت در همه سیاست ها  - 2

با  (2014)4سلامت شهروان متاثر از سیاست گذاریهای صورت گرفته و لحاظ نمودن پیوست سلامت در آنها می باشد.  آرونویچ 

دیدگاههای  به مطالعه ی  ،  پرستاری به یک مساله مهم تبدیل شده استتاکید بر این مساله که سیاست سلامت در مسائل  

مختلف درباره مدل های مفهومی سیاست های پرستاری و سلامت پرداخت. وی در این تحقیق سیاست های آموزش سلامت  

یافته   جنسیت را مورد بررسی قرار داده و ثیک چهارچوب مفهومی را برای فهم و تحلیل این سیاست آموزشی ارائه نمودند.

های پژوهش حاضر نشان داد که اقتداء به پیوست سلامت در همه  ی سیاست ها می تواند به بهبود نمره ی سلامت شهروندان 

درصد مفاهیم به این مقوله تخصیص یافته که حاکی از اهمیت این سازه در    09/9،  منجر شود. از کل مفاهیم استخراج شده

اگر سازمان ها در همه ی سیاست هایشان به پیوست سلامت توجه ،  می باشد. در واقعتعیین وضعیت سلامتی شهروندان  

 (.3جدول )آنگاه وضعیت سلامتی عاملان اجتماعی بهبود می یابد، نمایند

 آن   با  مرتبط مفاهیم  ها وداء به پیوست سلامت در همه سلامتاقتة : مقول3 جدول                           

 
1- Shkurko 
2 - Biddle 
3 Thesleff & Tienari 
4-  Aronowitz  

فراوانی   مفاهیم   مقوله  

 مفاهیم 

تعداد  

 کل  

 درصد 

و   سازی  شفاف  ایفای  عدم 

 کامل نقش 

 

 

 90/10 6 1 تعریف نشدن نقش سازمان ها در سلامت 

 1 عدم ایفای کامل نقش از سوی وزارت بهداشت

حوزه ی   در  ها  سازمان  تمامی  توسط  نقش  به  عمل  لزوم 

 سلامت 
1 

 1 لزوم مشخص شدن سهم سازمان ها در سلامت  

 2 ضرورت عمل به رهبری بین بخشی از سوی وزارت بهداشت  

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


                                                         شهروندان آذربایجانشرقی با رویکرد کیفیسلامت گرهای مدیریتی و سازمانی حصای تعیینا: عنوان مقاله

                                                       16 

  Copyright ©The authors                                                                     Publisher: University of Tabriz, Tabriz, Iran 

This is an open access article under the CC BY-NC 4.0 License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0)  

 

 

 های کلان دولت  سیاست  - 3

نخبگان انجمن  منظر  سیاست از  تعیین ،  از  دیگر  یکی  دولت،  کلان  مدیریتی سلامت  های  یافتهکه    استگرهای  های  طبق 

می  90/10،  پژوهش مربوط  امر  این  به  مفاهیم  ارتباطشوددرصد  این  در  مشارکت.  به ،  توجه  چون  مفاهیمی  بر  کنندگان 

  لزوم برخورداری ،  بهداشت  سیستم  ساختار  تقویت،  سلامتی ابلاغ شده از سوی مقام معظم رهبریة  گانچهارده  هایسیاست

 (. 4جدول اند)کردهاشاره  .و.. سلامت تحول طرحة بهین اجرای، همگانی  بهداشت از همگان

 

 آن  با مرتبط مفاهیم های کلان دولت  و ة سیاست:  مقول4 جدول

 

 های دولت گیریاعتقاد به تصمیم  - 4

های آتی  ة برنامهمطالعبه  (  2005)1کووسالو،  های دولت در بهبود شاخص سلامت شهروندانگیریصمیمدر بررسی نقش ت

،  های دولتی محدود ل اجتماعی اروپایی به دلیل بودجه دهد مدهای او نشان میر کشورهای اروپایی پرداخت. یافتهسلامت د

های گسترده اروپا و استراتژی لیسبون و تغییراتی در متن ه عنوان بخش تولیدی در متن سیاستتمرکز بر بخش سلامت ب

 
1-  Koivusalo 

فراوانی   مفاهیم   مقوله  

 مفاهیم 

تعداد  

 کل  

 درصد 

در اقت سلامت  پیوست  به  داء 

 ها همة سیاست

 09/9 5 2 ها ةسیاست توجه به سلامت در هم

 1 لزوم تدوین پیوست سلامت در هر سازمان  

 1 محوری در همه چیز توجه به سلامت

 1 های تولید شده  ة برنامهتوجه به پیوست سلامت در هم

 مفاهیم   مقوله  
 فراوانی مفاهیم 

تعداد  

 کل

 درصد

 های  سیاست

 کلان دولت  

،  اقتصادی،  سیاست خارجی)سلامتیة  گان14هایه به سیاست توج

،  اجتماعی،  انرژِی،  آموزشی،  حمل و نقل،  حمعیتی،  محیط زیستی

 پژوهشی ( ، روستاسازی، شهر سازی، فرهنگی، صنعتی، کشاروزی

1 

6 90/10 

 1 تقویت ساختار سیستم بهداشت 

 1 لزوم برخورداری همگان از بهداشت همگانی  

 1 طرح تحول سلامت ة اجرای بهین

 2 های دولت  سیاست
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های  های سلامت اروپا و سیستمکه فرآیندهای فعلی سیاستخطری   پیمان جدید قانون اساسی در معرض تهدید و خطر است.

دهد.   میهای بهداشتی سوق سازی سیستمهای بهداشت ایالات متحده و تجاریشتی کشورهای عضو را به سمت سیاستبهدا

 وضع موجود   اصلاح  و ضرورت  بخشیدرون   ثبات حاکمیت،  حاکم  بودن  مفاهیمی چون مهم  های حاصل از مصاحبه،یافته  طبق

مهمی    شود( تأثیردرصد مفاهیم را شامل می  45/5)که  ها از سوی حاکمسازی، اعتقاد به تصمیمو در مجموع  ، حاکم  سوی  از

 (.  5جدول )در وضعیت سلامت عمومی شهروندان دارد

 آن  با مرتبط  مفاهیم ها از سوی دولت وسازیتصمیمةاعتقاد به :  مقول5 جدول                              

 

 

 

 

 

 

 سالاری و تفکر سیستماتیک فقدان شایسته

این واژه را    1مایکل یانگسالاری است. از زمانی که  ، واژة شایستهلغات جدید شناسایی شده در قرن بیستمیکی از بهترین    

دانشمندان  ،  مدارانویژه در میان سیاستاستفاده از آن به سرعت به ،  معرفی کرد(  1958«)سالاری»ظهور شایسته نام  ه در اثری ب

به  ،  در واقع«،  سالاری»شایسته های اجتماعی اصطلاح  ماعی در حال گسترش است. در تحلیلعلوم اجتماعی و مفسران اجت 

های فردی  دست آمده و جزء ویژگی ه. موقعیتی که از طریق کار و تلاش بشودمربوط می موقعیت اکتسابی و نه انتسابی فرد 

گر مدیریتی  سالاری و تفکر سیستماتیک، تعییندگذاری نشان داد که فقدان شایستهنتایج ک(.   2003،  2برین شود)محسوب می

هوا و ...   آلودگی  حل برای دکترینة ارائ عدم ،  کلان ریزیبرنامه  و  مدیریت فقدان، آموزش در مدیریت . سوءاستمهم سلامت 

 (.  6جدول شود)می درصد به این مقوله  مربوط 63/23،  به طوری که از کل مفاهیم .های اصلی این سازه بوده استلفه ؤاز م

 

 آن با  مرتبط مفاهیم  سالاری و تفکر سیستماتیک وفقدان شایسته مقولة :  6 جدول                        

 
1-  Michael Young 
2 - Breen 

فراوانی   مفاهیم   مقوله  

 مفاهیم 

 درصد  تعداد کل  

ها  سازیاعتقاد به تصمیم

 از سوی دولت 

 45/5 3 1 مهم بودن حاکم  

 1 ثبات حاکمیت درون بخشی  

از سوی  موجود   وضع  اصلاح  ضرورت 

 حاکم  
1 
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 های جبرگرایانه در نظام سلامت  نگرش  - 6

از عوامل مختلف اجتماعی  این بدان معنی است که شانس   کنند.سلامت فرد را تعیین می  ،و فرهنگی   اقتصادی،  بسیاری 

  و  توجه به سلامت روحی افراد،  است. دسترسی به خدمات بهداشتی  متعدد   عوامل علل و  ثر از  أ ه متسلامتی مردم یک جامع

ة درصد مفاهیم به مقول  72/32،  . از کل مفاهیم استخراج شده1هستندکننده سلامت  تارهای فردی از جمله عوامل تعیین رف

،  سلامت  روحی  بعد  به  ، کم توجهیسیستماتیک  نگرش  تعریف   . عدمشودجبرگرایانه در نظام سلامت مربوط می  هاینگرش

شوندگان به آن است که مصاحبه از مصادیق این نوع نگرش    سیاست  در   سلامت  نبودن  قرمز  خط  ،محورسلامت  نگاه   فقدان

 (.    7اند)جدول تأکید داشته

 

 آن با  مرتبط مفاهیم  های جبرگرایانه در نظام سلامت وشنگرة : مقول7 جدول                        

 
1-  www.healthpovertyaction 

فراوانی   مفاهیم   مقوله  

 مفاهیم 

تعداد  

 کل  

 درصد 

 

 

 

شایسته و فقدان  سالاری 

 تفکر سیستماتیک  

  1 مدیریت بهینه منابع انسانی  

 

 

13 
 

 

 

 

63/23 

 2 غیر متخصص بودن  متولیان 

 2 سلامت  د مدیران ارشد آشنا با مسائل حوزةوجو

 2 سلامت  ة  وجود مدیران ارشد متخصص و متعهد در حوز

 1 سوء مدیریت در آموزش و پرورش 

 2 ریزی کلان فقدان مدیریت و برنامه

 2 ریزی کلان  لزوم توجه به مدیریت و برنامه

 1 دکترین برای حل آلودگی هوا  ة عدم ارائ

فراوانی   مفاهیم  مقوله 

 مفاهیم 

تعداد  

 کل  

 درصد

های  نگرش

جبرگرایانه در نظام  

 سلامت   

72/3 18 1 سلامت   ة نگرش غیر سیستماتیک و غیر منسجم در حوز

 1 لزوم در اولویت بودن سلامت در نگاه مسئولین  2

 1 لزوم محور شدن سلامت در توسعه 

 2 اران گذاصلاح رفتار سیاست

 2 لزوم تغییر نگرش مسئولین 

 1 عدم دید پیشگیری در وزارت بهداشت 

 1 یافته به سلامت لزوم نگرش سازمان
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 آموزش و پرورش همیار سلامت  - 7

مفاهیم  . به طوری که از کل  استگرهای مهم سلامت  پرورش همیار سلامت از جمله تعیینآموزش و  ،  از منظر انجمن نخبگان

اهتمام بیشتر به ،  هااند که تغییر ذائقهشوندگان تصریح کردهشود. مصاحبهدرصد به این مقوله مربوط می  27/7،  مورد اشاره

سلامتی شهروندان آذربایجان شرقی    ةتواند نقش کلیدی در ارتقای نمره معلمان و مربیان ورزشی و... میتربیت و ارتقای جایگا

 (.  8جدول )داشته باشد

 

 آن  با مرتبط مفاهیم آموزش و پرورش همیار سلامت وةمقول  :8 جدول                        

 

 

 Mic Macافزار ده از نرمگرهای مدیریتی  سلامت با استفالیل ساختاری و اولویت بندی تعیینتح

 :هستندگرهای مدیریتی سلامت به شرح زیر تعیین، نتایج تحلیل ساختاری نشان داد که به ترتیب

 (2)رتبة هاوجه به پیوست سلامت در همه سیاستت  (1 )رتبةهای کلان دولتسیاست .1

 (4ة رتب)ها از سوی دولتگیری اعتقاد به تصمیم (3 ةرتب)های جبرگرایانه در نظام سلامتنگرش .2

 (  6ةرتب)پرورشپرداخت به سلامت در آموزش و  (5ةرتب)سالاریشایسته  .3

 (7ة رتب)سازی و ایفای کامل نقششفاف .4

 1 توجه کم به بعد روحی سلامت  

 2 محور  فقدان نگاه سلامت

 1 ها  خط قرمز نبودن سلامت در سیاست

 1 اصلاح نگرش مدیران به سلامت  

 1 محور خیرین سلامت  اصلاح نگاه درمان

 1 نگاه پولی و بنگاهی متولیان به فضاهای ورزشی 

 2 پایدار از  سوی مسئولین  پذیرش انسان به عنوان محور توسعة  عدم

فراوانی   مفاهیم   خرده مقولات 

 مفاهیم 

تعداد  

 کل  

 درصد

 

همیار    پرورش  و  آموزش 

 سلامت 

 27/7 4 1 ها  قه تغییر ذائ

 1 تربیت  ةتوجه بیشتر به مقول

ها و مربیان  به منظور اجتماعی معلمرتقای منزلت مادی و  ا

 ارتقای سلامت 
1 

ارتقای   منظور  به  ورزشی  معلمان  و  مربیان  جایگاه  اصلاح 

 سلامت 
1 
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 گذار)مستقیم( تأثیرلیست عوامل کلیدی :  9جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وست یبه پ   توجه،  کلان دولت  ی هااستیسی چون  یمتغیرهادهد که  ر بر مسئلة تحقیق نشان میگذاتأثیرپراکندگی عوامل    ةنقش

،  یسالارستهیشا،  دولت  یها از سویریگمیبه تصم  اعتقاد،  در نظام سلامت  انهیجبرگرا  یهانگرش،  ها استیس  ةسلامت در هم

گر مدیریتی مهم سلامت در استان  تعیین  سه  ،کامل نقش   یفایو ا  یسازشفافش و  به سلامت در آموزش و پرور  پرداخت

 .  هستآذربایجان شرقی  

 

 
1 - Direct influence 

 (در هزار)1گذاری مستقیمتأثیر ها  عامل رتبه 

 1684 های کلان دولت  سیاست   1

 1578 ها سلامت در همه سیاست توجه به پیوست 2

 1578 های جبرگرایانه در نظام سلامت  نگرش  3

 1368 ها از سوی دولت  گیریاعتقاد به تصمیم 4

 1263 سالاری  شایسته  5

 1263 پرداخت به سلامت در آموزش و پرورش  6

 1263 سازی و ایفای کامل نقش شفاف 7
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 پذیریتأثیر -گذاریتأثیرها در محور آن : پراکندگی متغیرها و جایگاه1شکل
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 ات مستقیم بین عواملتأثیر: 2شکل

 

 

 گیری  بحث و نتیجه 
توانند فعالیت کامل داشته باشند که  زمانی می  افراد جامعه،  های اجتماعی استایفای نقش  شرطپیش  ،سلامت   ،حاضر  در عصر

ها را سالم بداند. امروزه هر چه میزان سلامتی اعم از روانی و جسمانی در جامعه  آنخود را سالم احساس کنند و جامعه هم  

نیروی انسانی  ،  که به زعم نگارندگان  (. چرا1391،  پیلتن و قانعی)امر توسعه و پیشرفت دچار خلل خواهد شد،  کاهش پیدا کند 

گسترش و ارتقای سلامت در جوامع ،  حفظ،  . بر این اساساستپایدار  ة  محور توسع،  پویا و خلاق ة  سالم و توانمند در یک جامع

ة  . مقولشودی میعدالت اجتماعی در کشورها تلقةها برای ایجاد و توسعترین سیاستترین و کلیدیة اساسیبشری در زمر

ها  و یکی از آنگذارند  تأثیرگسترش یا تخریب آن  ،  مینه عوامل و عناصر متعددی در تأست ک بعدی اچندسلامت موضوع  

.  کند یادی در ارتقای سلامت افراد ایفا میز  تأثیرکه شرایط مدیریتی و سازمانی    . چرااستفاکتورهای مدیریتی و سازمانی  

است و تضعیف های سلامت و عدالت در سلامت  ة شاخصکنندتضمین  ، گرهای مدیریتی سلامتتقویت تعیینشناسایی و  

. استان  شودهای مختلف میوسعه و نابرابری در سلامت و حوزه های تباعث افزایش هزینه  ،در سلامت  مؤثرهای مدیریتی  مؤلفه 
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تواند نقش خود را در فرآیند توسعه به نحو احسن ایفا ، زمانی میآذربایجان شرقی  به عنوان چهارمین قطب اقتصادی کشور

ها سلامت  ریزیش از پیش توجه شود و در برنامهگرهای مدیریتی و سازمانی آن بیبه سلامت  شهروندان و تعیین  نماید که

انسان سالم محور توسعدر رأس سیاست  یافتهها قرار گیرد و گفتمان   پایدار ترویج داده شود.  پژوهش حاضر نشان  ة  های 

سلامت    ةهای اعمال شده در حوزسازی سیاست ، شفافگرهای مدیریتی و سازمانی سلامت شهروندانعیینیکی از ت  که  دهدمی

ها و ایفای نقش کامل  خص بخش، تعیین سهم مشها در حوزه سلامتاست. این مفهوم به تعریف دقیق نقش هر یک از سازمان

های مورد نظر مطلعین کلیدی در این تحقیق است. آنها سالاری یکی دیگر از تعیین کنندهوزارت بهداشت اشاره دارد. شایسته

تواند موانعی را در روند  د ناآشنا به مسائل حوزة سلامت میبر این باورند که وجود متولیان غیر متخصص و نبود مدیران ارش

  نگرش   تعریف  سلامت است. عدم  ةسلامت ایجاد بکند. سومین مورد برخورداری از نگرش جبرگرایانه در حوز  ةتوسعه در حوز

از مصادیق این    ها سیاست  در  سلامت   نبودن  قرمز  خط  محور  سلامت  نگاه   فقدان،  سلامت   روحی  بعد   به   کم  توجه،  سیستماتیک

 اند.  شوندگان به آن تأکید داشتهاست که مصاحبهنوع نگرش 

سلامت  ة  بهبود نمرتواند به  ها میة سیاستاقتداء به پیوست سلامت در هم  کهدهدهای پژوهش حاضر نشان میبررسی یافته

ب گرهای مهم سلامت محسوتعیین  آموزش و پرورش همیار سلامت از دیگر،  شهروندان منجر شود. از منظر انجمن نخبگان

تواند نقش  ... میاهتمام بیشتر به تربیت و ارتقای جایگاه معلمان و مربیان ورزشی و  که  شوندگان معتقدندشود. مصاحبهمی

سلامت نمرة  ارتقای  در  باشد.  کلیدی  داشته  شرقی  آذربایجان  یافته  شهروندان  مصاحبه  طبق  از  حاصل  به  های  اعتقاد 

 وضع موجود   اصلاح  و ضرورت  بخشیدرون  ثبات حاکمیت، حاکم  بودن  هایی چون مهملفه ؤبا م   ها از سوی دولت  سازی تصمیم

 مهمی در وضعیت سلامت عمومی شهروندان دارد. تأثیرحاکم  سوی از

هایی چون اد که به ترتیب مؤلفه نشان د   MIC MACافزار با استفاده از نرمهای شناسایی شده  شاخص  بندینتایج رتبه 

دولتسیاست کلان  سیاستت  ،  (1  ةرتب)های  همة  در  سلامت  پیوست  به  نظام  نگرش،  (2)رتبةهاوجه  در  جبرگرایانه  های 

پرداخت به سلامت در آموزش و    (،5ةرتب)سالاریشایسته   ،(4  رتبة)ها از سوی دولتگیری اعتقاد به تصمیم  (،3  رتبة)سلامت

حال بر اساس  .  هستندی مدیریتی و سازمانی سلامت  گرها( از تعیین7  )رتبةسازی و ایفای کامل نقششفاف(،  6ة  رتب)پرورش

 شود:ارتقای سلامت پیشنهاد میراهکارهای عملی زیر در راستای ، ها یافته

 

ها و نهادها و تعیین میزان تعریف دقیق نقش هر یک از سازمان  ،اولین گام مهم در فرایند ارتقاء سلامت شهروندان -

 تواند از وجود هرگونه ابهام در روند اجرای امور جلوگیری بکند.  این کار میسلامت است.  ةسهم آنها در حوز

ها  ة سیاست گفتمان سلامت در همشود  ان استان آذربایجان شرقی پیشنهاد میدر راستای افزایش سلامت شهروند -

 های متولی سلامت آموزش داده شود.  به مدیران و دستگاه

بیش از پیش    ، به امر پیشگیری،  های کلانگذاری ی و سیاستهای آموزششود از طریق برگزاری دورهپیشنهاد می -

 توجه شود. 

تواند فرایند توسعه ده حکومت و تقویت ثبات حاکمیت میهای اعمال ش هروندان به سیاستتقویت حس اعتماد ش -

ینان از حفظ منافع آنها در  های دولت و اطمافزایش اعتماد شهروندان به سیاستسلامت تقویت بکند. با    [را در حوز

 . کردها تسریع خواهدوندان را به همراهی با این سیاستگرایش شهر، های دولتیگذاری سیاست
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 .  استسالاری در حوزه سلامت برای رعایت اصل شایسته استخدام مدیران متعهد و متخصص از جمله اقدامات لازم -
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