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 Purpose: The aim of this study was to investigate the impact 

of insurance factors, political factors and health system 

networking on the success of privatization with emphasis on 

the mediating role of strategic leadership and training and 

empowerment. 

Materials and Methods: This is an applied research. The 

statistical population will be a small number of managers and 

deputies of private hospitals in Tehran. According to the 

information obtained, there are about 56 private hospitals in 

Tehran and the total number of the statistical population is 743 

people. Therefore, 253 managers and deputies of private 

hospitals in Tehran were selected as the research sample. 

Findings: The research findings showed that all values of 

factor loads were greater than 0.5 and also the calculated 

values of t for each of the factor loads of each indicator with 

its hidden structure or variable is above 1.96 (significance 

level is lower). Is from 0.05). The value of the second root of 

the explained mean variance index, for all variables, is the 

correlation of that variable with other variables. 

Conclusion: The public sector has always been the subject of 

many criticisms such as inefficiency, excessive administrative 

formalities, inflexibility, poor performance and 

accountability. One of the important features of economic 

liberalization programs in recent decades is the privatization 

of the health system. Among the goals of privatization policies 

are the desire to increase government revenues, improve 

economic efficiency, and reduce government intervention in 

the economy. 
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  و همکاران     یریملا دیفروغ ام 286
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و شبکه  یاسیعوامل س ،یا مهیعوامل ب ریتاث یبررس

با  یساز یدر خصوص تینظام سلامت بر موفق یساز

و آموزش و  کیاستراتژ یرهبر یانجیبر نقش م دیتاک

 یتوانمندساز
 

 ، ۱یریملا دیفروغ ام
واحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد  ،یدولت تیریمد ،یدکتر ینشجودا

 .رانیتهران ، ا ،یاسلام
 

 ، *2انیوریگ حسن
،دانشگاه آزاد  ی،واحد تهران مرکز یدولت تیریگروه مد ار،یانشد

 .مسئول( سندهی)نو رانیتهران، ا ،یاسلام
 

 ، ۳یریام حسن
 .رانیتهران، ا ،یواحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلام ار،یستادا

 
 ۴نیپارسا مع کوروش

 ،یواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ،یتی، گروه علوم ترب اریاستاد
 .رانیتهران، ا

 
 دهیچک

عوامل  ،یا مهیعوامل ب ریتاث ی: هدف از پژوهس حاضر بررسهدف
با  یساز یدر خصوص تینظام سلامت بر موفق یو شبکه ساز یاسیس

 یو آموزش و توانمندساز کیاستراتژ یرهبر یانجیبر نقش م دیتاک
  .بود

در  ی: این پژوهش از نوع کاربردی است. جامعه آمارش هارومواد و 
در شهر تهران  یخصوص هایمارستانیو معاونان ب رانیمد یبخش کم

 مارستانیب 56خواهند بود. بر اساس اطلاعات به دست آمده حدود 
 743 یدر شهر تهران وجود دارد و تعداد کل جامعه آمار یخصوص

 هایمارستانیران و معاونان بینفر از مد 253 نینفر هستند. بنابرا
  .در شهر تهران به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شد یخصوص

از  یعامل یبارها ریمقاد ینشان داد که تمام قیتحق یها افتهی: ها افتهی
هر یک از  یبرا t مقادیر محاسبه شده نیشده اند و هم چن شتریب 5/0

 96/1 یهر نشانگر با سازه یا متغیر پنهان خود بالا یعامل یهابار
دوم  شهیشده است(. مقدار ر 05/0کمتر از  یاست)سطح معنادار

 یتگاز همبس رها،یمتغ یتمام یشده، برا نییتب انسیوار نیانگیشاخص م
 .باشدیم رهایمتغ ریبا سا ریآن متغ

چون  یهمواره موضوع انتقادات فراوان ی: بخش دولتگیری جهینت
عملکرد و  ،یریعدم انعطاف پذ ،یزائد ادار فاتیتشر ،یناکارامد
آزاد  هایمهم برنامه هاییژگیاز و یکیبوده است.  فیضع ییپاسخگو

ینظام سلامت م یساز یخصوص ریاخ یدر چند دهه یاقتصاد یساز
 شیبه افزا لیتما ،یساز یخصوص هایاستی. از جمله اهداف سباشد

و کاهش مداخله دولت در  یاقتصاد آییکار یدولت، ارتقا هایآمددر
 .باشدیاقتصاد م

 
 یخصوص یمارستانهاینظام سلامت، ب ،سازییخصوص :یدیکل کلمات

 
 08/0۴/۱۴00: افتیدر خیتار
 28/06/۱۴00:  رشیپذ خیتار
 :نویسنده مسئولhas.givarian@iauctb.ac.ir 

 مقدمه
سازی به عنوان سیاست اقتصادی، برای اولین بار توسط نظریه خصوصی

بکار گرفته شد. فروپاشی رژیم  1975جمهوری فدرال آلمان در سال 
زیادی در شروع کمونیست در اروپای شرقی و اتحاد شوروی نیز سهم 

برنامه های خصوصی سازی به شکل امروزی داشت. اخیرا کشورهایی 
مانند چین و کوبا و بسیاری از کشورهای در حال توسعه با هدف 
تحریک رشد اقتصادی، استقرار خصوصی سازی را آغاز کرده اند. 
شروع برنامه های خصوصی سازی در ایران به پیاده سازی مدل و 

اقتصادی صندوق بین المللی پول و بانک جهانی در سیاست های تعدیل 
دوران سازندگی برمی گردد. خصوصی سازی به صورت سازماندهی 
شده و بر اساس قوانین و مقررات مشخص و شفاف با محوریت متمرکز 
سازمان خصوصی سازی به عنوان سازمان اجرایی مورد نظر عملا از 

(. 1امه توسعه آغاز شد )با اجرایی شدن فصل سوم قانون برن 1380سال 
ها و دارای دامنه وسیعی از سیاست سازیاز آنجا که خصوصی

-های خصوصیراهکارها است و به تازگی برای سامان دادن فعالیت

سازی اقدامات جدی صورت گرفته است هنوز هم ما شاهد موانع و 
(. در 2) سازی هستیمهای بیشماری در ارتباط با امر خصوصیچالش

ای که دارد با موانع و میان نظام سلامت به دلیل جایگاه ویژهاین 
سازی روبرو است. در ایران، های بیشتری در جهت خصوصیچالش

بخش خصوصی و دولتی در کنار هم ارایه خدمات مختلف بهداشتی و 
درمانی را بر عهده دارند، اما در این زمینه بخش دولتی به ویژه وزارت 

(. بااین 3ش پزشکی دارای سهم بیشتری است )بهداشت، درمان و آموز
وجود، گسترش بخش خصوصی در حوزه درمان و در رقابت با بخش 

درصد  16درصد خدمات سرپایی و  63ای است که دولتی، به گونه
درصد  87گردد. از طرف دیگر، خدمات بستری توسط بخش ارایه می

درصد  35/13های بیمارستانی کشور دولتی است؛ در حالی که تخت
اند. در مقابل، بخش اعتبارات سلامت را به خود اختصاص داده

های بیمارستانی کشور، میزان درصد تخت 13خصوصی با داشتن 
درصدی از اعتبارات بخش سلامت را دارد. کیفیت  6/19دریافتی 

خدماتی درمانی در بخش خصوصی، از بخش دولتی بالاتر است. اما باید 
که باوجود اینکه بخش خصوصی در جلب  به این نکته توجه کرد

رضایت مردم دارای پیامدهای مطلوبی است، در ارائه خدمات اثربخش 
موفقیت چندانی نداشته است. ساختار متمرکز و بروکراتیک نظام 

 (.3های خصوصی است )سلامت، علت اصلی عملکرد ناموفق بیمارستان
نادا که دارای بررسی نظام سلامت کشورهایی همانند انگلستان و کا

دهد که بخش خصوصی به نحوی نظام سلامت همگانی هستند نشان می
های موفق حضور بخش خصوصی در بخش سلامت حضور دارد. مدل

، اسپانیا، 2008در نظام سلامت مانند ترکیه بعد از اصلاحات سال 
های مشارکت عمومی و خصوصی بوده تأثیر انواع مدلبرزیل و ... تحت

 سپاری خدمات بالینی و غیربالینینظام سلامت انگلستان بروناست. در 
مانند برگزاری مناقصه برای خدمات رختشویی، نظافت، واگذاری 

-های روانی و ... از نمونه روشخدمات مراقبت از سالمندان، بیمارستان

(. انگلستان از پیشگامان 4های بکار گرفته شده در این کشور است )
خصوصی در دنیا است.  در ترکیه -مومیمعرفی مدل مشارکت ع

 2003سازی در چارچوب طرح تحول نظام سلامت از سال خصوصی
آغاز گردید. در گام اول این طرح تغییرات ساختاری در نحوه ارائه 
خدمات سلامتی صورت گرفت و همزمان با آن طرح بیمه سلامت 

ها در حال حاضر خصوصی همگانی اجرا شد. یک سوم بیمارستان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

23
-1

2-
17

 ]
 

                               2 / 9



 287 ... و شبکه یاسیعوامل س ،یا مهیعوامل ب ریتاث یبررس  
 

 1401هار ب، 1شماره ، 6 دوره  با محوریت سلامت پژوهشی سبک زندگی اسلامی-فصلنامه علمی

های سلامت پس از طرح تحول سلامت ،بهبود پیدا کرد ستند. شاخصه
 دولت، کننده و ارائه کننده خدمات سلامت مینأاولین ت(. در کانادا 5)

طریق بیمه های خصوصی و پرداخت از جیب مردم  از بقیه آناست. 
. ناگزیراز کاهش بودجه سلامت و تقاضای نامحدود گرددمین می أت

با مدل مشارکت بخش عمومی،  هایینوآوری حوزه سلامت به سمت
(. در تایلند هر دو بخش 6اند )غیرانتفاعی رفتهخصوصی و سازمان های 

خصوصی و دولتی در ارائه خدمات سلامت مشارکت دارند. نظام 
کنندگان دولتی و خصوصی پرداخت پرداخت به صورت سرانه به ارائه

م سلامت ایران با ( در مجموع طرح تحول سلامت در نظا7شود )می
های اهدافی همچون کاهش پرداخت از جیب، کاستن از هزینه

آغاز گردید.  1393کمرشکن و بهبود پاسخگویی نظام سلامت در سال 
مطابق با گزارش مؤسسه بلومبرگ و آمارهای سازمان بهداشت 

به  2009در سال  52جهانی، رتبه نظام بهداشتی درمانی ایران از رتبه 
کشور دنیا ارتقاء یافته است. در ایران  190بین  2016سال در  30رتبه 

های گذشته تصویب شده است، با وجود اینکه قوانین متعددی در دهه
سازی صورت نگرفته است اما اقدام عملی چندانی در زمینه خصوصی

های بهداشتی اولیه، و نظام سلامت به غیر از اصلاح استراتژی مراقبت
خود دیده است. از سوی دیگر با توجه به  اصلاحات اساسی کمی به

اینکه انجام اصلاحات در کشورهای مختلف همیشه موفق نبوده است 
و در اصلاحات نظام سلامت امکان استفاده از یک فرمول واحد 

ها و ها، ارزشای وجود ندارد، باید به ظرفیتجهانی یا حتی منطقه
ر مناسب نسبت فرهنگ ملی توجه و با کسب اطلاعات کافی و ابزا

به طراحی اصلاحات اقدام گردید. علاوه براین نظام سلامت ایران در 
محیطی با تحولات سریع اجتماعی، اقتصادی و فنی قرار دارد که باعث 

شوند و در نتیجه ها و موانع متعددی در فضای اقتصادی میچالش
سازی در نظام سلامت مشکلات بیشتری را برای فرآیند خصوصی

در طول دو دهه گذشته ظرفیت و توانمندی های کنند. جاد میکشور ای
بازبینی  دولت برای تدارک کارآمد و اثر بخش خدمات سلامت مورد

گرفته است. مباحث بیان شده گویای این موضوع است  های مکرر قرار
 مالی دولتی، خدمات دولتی فاقد کیفیت  که علاوه بر ناکافی بودن منابع

 سطوح مختلف است. همچنین خدمات دولتی ازمناسب و کارایی در 
برد. وجود تخصیص نامتوازن منابع و مدیریت ضعیف رنج می

دولت از توان این بخش  بروکراسی ها و مسئولیت های سنگین بر دوش
جهت همگام شدن با تغییرات کاسته، در حالی که انتظارات عموم 

ن در محیطی با نظام سلامت ایرا. از سوی دیگر، یابدمی مردم افزایش
کند که این امر منجر تغییرات سریع اجتماعی، اقتصادی و فنی عمل می

شود. در پاسخ های متعدد در فضای اقتصادی میها و تنشایجاد چالش به
کیفیت و  از نیاز به عدالت، های برخاستهبه مشکلات و چالش

ر داثربخشی انجام اصلاحاتی با خصوصیات بنیادین، هدفمند و پایدار 
  بسیار ضروری است. نظام سلامت

 
 مواد و روش ها

 جامعه و نمونه آماری در بخش کمی
های جامعه آماری در بخش کمی مدیران و معاونان بیمارستان

خصوصی در شهر تهران خواهند بود. بر اساس اطلاعات به دست آمده 
بیمارستان خصوصی در شهر تهران وجود دارد و تعداد کل  56حدود 

مشخصات بیمارستانها  1-3نفر هستند. در جدول  743جامعه آماری 

درج شده است. در تحقیق حاضر جهت انتخاب نمونه های آماری 
تصادفی طبقه ای استفاده می شود. که بدین  تحقیق از روش نمونه گیری

صورت تهران به پنج جهت شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز تقسیم 
می شود و در هر منطقه پنج بیمارستان به صورت تصادفی انتخاب می 

بیمارستان مورد بررسی قرار می گیرند. با توجه  25شوند و در نهایت 
ای مشخص شدن نمونه به حجم جامعه آماری از فرمول کوکران بر

 استفاده خواهد شد:

n =
𝑁t2s2

𝑁d2 + t2s2
 

 که در این فرمول:
t=در صد خطای معیار ضریب اطمینان قابل قبول 
d=درجه اطمینان یا دقت احتمالی مطلوب  
s=نسبتی از جمعیت فاقد صفت معین 

N=تعداد افراد جامعه 

 
های خصوصی در شهر نفر از مدیران و معاونان بیمارستان 253بنابراین 

 تهران به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شد.  

 
 ابزار گردآوری داده ها 

برای سنجش عوامل شناسایی شده مدل در بخش کمی از ابزار پرسشنامه 
شد. این پرسشنامه براساس یافته های بخش کیفی و ابزارهای موجود 

ه براساس کتهیه و تنظیم شود. بدین ترتیب ابزار تحقیق پرسشنامه بود 
 2عوامل شناسایی شده  تهیه و تدوین گردید. پرسشنامه مذکور شامل 

 باشد: بخش عمده می
ها به وسیلة نامه همراه: در این قسمت هدف از گردآوری داده

های مورد پرسشنامه و ضرورت همکاری پاسخ دهنده در عرضة داده
 های حاصلدهنیاز، بیان شده است. برای این منظور بر با ارزش بودن دا

از پرسشنامه تأکید گردیده تا پاسخ دهنده به طور مناسب پاسخ سوالها 
 را عرضه کند. 

قسمت  2ها( پرسشنامه : این بخش از پرسشنامه شامل های )گویهسوال
 است: 

الف( سوالات عمومی : در سوالات عمومی سعی می شود که اطلاعات 
گان مانند سن و جنس کلی و جمعیت شناختی در رابطه با پاسخ دهند

 آوری می گردد. جمع
ب( سوالات تخصصی: این بخش شامل سوالات تخصصی مربوط به 
عوامل شناسایی شده از بخش کیفی است. نحوه نمره گذاری این ابزارها 
بر اساس طیف پنج درجه ای لیکرت انجام می گیرد که یکی از 

 رود. گیری به شمار میترین مقایسهای اندازهرایج
 

 هاپایایی پرسشنامه
افزار گیری پایایی، از روش آلفای کرونباخ و نرمجهت اندازه

21SPSS ت های به دساستفاده خواهد شد. بنابر این با استفاده از داده
میزان ضریب  SPSSافزار آماری آمده از پرسشنامه و به کمک نرم

 . خواهد شدپایایی با روش آلفای کرونباخ محاسبه 
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 هاپرسشنامهروایی 
برای بررسی روایی ابزار اندازه گیری از روایی صوری، محتوایی و 

برای تعیین روایی صوری یک آزمون  خواهد شد.روایی سازه استفاده 
های آزمون تا چه میزان از قضاوت متخصصان در این باره که سؤال

های برنامه یا حوزه محتوایی  هستند استفاده  معرف محتوا و هدف
یی نیز از قضاوت متخصصان و محتوا ییروا نییتع یبراد. شومی

خواهد شد. روایی سازه این استفاده   CVRو   CVIهایشاخص
کند که آیا اجزای مقیاس مورد نظر توانایی موضوع را بررسی می

ها نامرتبط اند. این نوع روایی تشکیل مقیاس را دارند یا برخی از آن
شود و دلیل آن نیز نحوه ارزیابی این میاغلب روایی عاملی نیز نامیده 

ای است سازه نامناسب سازه های تحلیل عاملی است.نوع روایی با روش
. برای بررسی روایی سازه که توافق نظری در محتوای آن وجود ندارد

 خواهد شد.از تحلیل عاملی تأییدی استفاده 
 

 ها روش تحلیل داده
از آزمونهای توصیفی و های بخش کمی پژوهش برای تحلیل داده

شود. در بخش توصیفی از درصد میانگین و انحراف استنباطی استفاده می
ا ها ب( و در بخش استنباطی پس از بررسی دادهSPSSافزار معیار )نرم

ها (، در صورت نرمال بودن دادهK-Sاسمیرنف )-آزمون کولموگروف
رمال و در صورت غیرن AMOSیا   LISRELاز نرم افزار لیزرل 

استفاده خواهد شد.  SMART  PLSافزار ها  از نرمبودن داده
طور های پیشین، نویسندگان بههای روشبرای غلبه بر محدودیت

یابی معادلات ساختاری به عنوان یک راه حل مناسب ای از مدلفزاینده
شود. استفاده کردند. مدل یابی معادلات ساختاری در دو گام اجرا می

گیری( و های اندازهگیری )روایی و پایایی مقیاساندازه اول مدل گام
 دوم مدل ساختاری. گام

 تجزیه و تحلیل داده ها
 تحلیل توصیفی داده ها

درصد پاسخ  6/52شود مشاهده می 1همانطوری که در جدول 
درصد  3/12درصد را زنان تشکیل دادند.  4/47دهندگان را مردان، 

 11درصد  0/34، سال 10تا  6درصد  9/24، سال 5تا  پاسخ دهندگان
درصد 2/37سابقه کار دارند.  سال 20بالای درصد  9/28، سال 20تا 

درصد  1/24و  فوق لیسانسدرصد  7/38، تا لیسانس پاسخ دهندگان

 6/29، سال 35تا  25درصد پاسخ دهندگان  0/15دکترا می باشند. 
بالای درصد  6/16و  سال 55تا  46درصد 7/38، سال 45تا  36درصد 

 می باشند. سال 55
 

جنسیت، سابقه کار، تحصیلات و  به مربوط فراوانی توزیع: 1 جدول
 سن پاسخ دهندگان

 درصد فراوانی فراوانی جنسیت
 6/52 133 مرد
 4/47 120 زن

 درصد فراوانی فراوانی سابقه کار
 3/12 31 سال 5تا 
 9/24 63 سال 10تا  6

 0/34 86 سال 20تا  11
 9/28 73 سال 20بالای 

 درصد فراوانی فراوانی تحصیلات
 2/37 94 تا لیسانس

 7/38 98 فوق لیسانس
 1/24 61 دکترا

 درصد فراوانی فراوانی سابقه کار
 0/15 38 سال 35تا  25
 6/29 75 سال 45تا  36
 7/38 96 سال 55تا  46

 6/16 42 سال 55بالای 
 100 253 جمع

 
 آمار استنباطی

به منظور تحلیل داده های پژوهش از تحلیل های گوناگون استفاده شده 
است. در مرحله اول اعتبار همگرا و واگرا و ضریب همبستگی بین 
متغیرهای تحقیق مورد بررسی قرار می گیرد. در مرحله بعد با استفاده 
تحلیل عاملی تائیدی به بررسی روایی سازه سوالات پرسشنامه و در 

تفاده از روش حداقل مربعات جزئی به بررسی فرضیات انتها با اس
 تحقیق پرداخته می شود.
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 1401هار ب، 1شماره ، 6 دوره  با محوریت سلامت پژوهشی سبک زندگی اسلامی-فصلنامه علمی

 
 : مدل معادلات ساختاری در حالت تخمین ضرایب مسیر1شکل 

 
 : مدل معادلات ساختاری در حالت معناداری ضرایب2شکل 

به منظور تحلیل ساختار پرسشنامه و کشف عوامل تشکیل دهنده هر 
سازه از بارهای عاملی استفاده شده است. نتایج بارهای عاملی متغیرهای 

اند. تمامی مقادیر بارهای عاملی از بالا خلاصه شده شکلتحقیق در 
برای هر یک از  tبیشتر شده اند و هم چنین مقادیر محاسبه شده  5/0

 96/1های عاملی هر نشانگر با سازه یا متغیر پنهان خود بالای بار
توان همسویی . لذا میشده است( 05/0)سطح معناداری کمتر از است

برای اندازه گیری مفاهیم را در این مرحله معتبر ه سوالات پرسشنام
لات دهد آنچه محقق توسط سوانشان داد. در واقع نتایج فوق نشان می

پرسشنامه قصد سنجش آنها را داشته است توسط این ابزار محقق شده 
 های پنهان قابل استناد است.ها یا متغیراست. لذا روابط بین سازه

 
 های روایی، پایاییشاخص
های روایی، پایایی را برای تمامی متغیرهای تحقیق شاخص 2جدول

ج شده مشخص با کمک شاخص میانگین واریانس استخرا دهد.نشان می
های مورد مطالعه دارای میانگین واریانس استخراج شد که تمام سازه

( و آلفای CRهای پایایی ترکیبی)هستند. شاخص 5/0شده بالاتر از 
ایید شوند و لازمه تکرونباخ جهت بررسی پایایی پرسشنامه استفاده می

این باشد. تمامی می 7/0ها از مقدار پایایی بالاتر بودن این شاخص
باشند و نشان از پایا بودن ابزار اندازه گیری می 7/0ضرایب بالاتر از 

 باشند. می

 

 های روایی، پایاییشاخص :2 جدول

 AVE CR 
AlphaC 

ronbachs 

آموزش و 
 918/0 934/0 670/0 توانمندسازی

رهبری 
 850/0 886/0 562/0 استراتژیک

شبکه سازی نظام 
 سلامت

720/0 954/0 944/0 

 786/0 875/0 700/0 عوامل بیمه ای
 855/0 892/0 580/0 عوامل سیاسی
موفقیت در 

 734/0 844/0 645/0 خصوصی سازی

 

 و ضریب همبستگی محاسبه اعتبار واگرا
پردازد. روی می واگرابه بررسی ضرایب همبستگی و روایی  3جدول 

( AVEقطر اصلی این ماتریس ریشه دوم میانگین واریانس تبیین شده)
بیشتر بودن مقدار ریشه دوم  واگرادهد. لازمه تایید روایی را نشان می

میانگین واریانس تبیین شده از تمامی ضرایب همبستگی متغیر مربوطه 
با باقی متغیرها است. به عنوان مثال ریشه دوم میانگین واریانس تبیین 

شده است که از ( 816/0) آموزش و توانمندسازیشده برای متغیر 
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ر که است. همان طو بیشترمقدار همبستگی این متغیر با سایر متغیرها 
در جدول مشخص است، مقدار ریشه دوم شاخص میانگین واریانس 
تبیین شده، برای تمامی متغیرها، از همبستگی آن متغیر با سایر متغیرها 

اند. باشد. پایین قطر اصلی ضرایب همبستگی پیرسون نشان داده شدهمی

ی مثبت و مستقیم و ضریب منفی نشان ت نشان دهنده رابطهضریب مثب
باشد. تمامی ضرایب در دهنده رابطه منفی و معکوس بین دو متغیر می

 باشد.معنادار می 05/0سطح خطای کمتر از 

 

 1ضرایب همبستگی و شاخص روایی منفک  :3جدول 

 1 2 3 4 5 6 

آموزش و 
      870/0 توانمندسازی

     796/0 473/0 رهبری استراتژیک

شبکه سازی نظام 
    973/0 435/0 547/0 سلامت

   922/0 604/0 264/0 379/0 عوامل بیمه ای

  815/0 549/0 548/0 493/0 470/0 عوامل سیاسی

موفقیت در خصوصی 
 870/0 574/0 538/0 541/0 356/0 325/0 سازی

 دهد.( را نشان میAVEریشه دوم میانگین واریانس تبیین شده)** قطر اصلی 
 

 تحلیل مدل اندازه گیری 
در ارزیابی بخش اندازه گیری مدل محقق باید به بررسی روابط بین 
متغیرهای نهفته و متغیرهای آشکار مدل بپردازد. در اینجا هدف تعیین 

ه باعتبار یا روایی و اعتماد یا پایایی اندازه گیری های مورد نظر است. 
منظور تحلیل ساختار پرسشنامه و کشف عوامل تشکیل دهنده هر سازه 

ارهای عاملی استفاده شده است. نتایج بارهای عاملی متغیرهای از ب
اند. تمامی مقادیر بارهای عاملی از بالا خلاصه شده اشکالتحقیق در 

برای هر یک از  tبیشتر شده اند و هم چنین مقادیر محاسبه شده  6/0
 96/1های عاملی هر نشانگر با سازه یا متغیر پنهان خود بالای بار

توان همسویی . لذا میشده است( 05/0اداری کمتر از )سطح معناست
برای اندازه گیری مفاهیم را در این مرحله معتبر  سوالات پرسشنامه

دهد آنچه محقق توسط سوالات نشان داد. در واقع نتایج فوق نشان می
پرسشنامه قصد سنجش آنها را داشته است توسط این ابزار محقق شده 

 های پنهان قابل استناد است.ها یا متغیراست. لذا روابط بین سازه
 

 و آماره تی رهبری استراتژیکنتایج بارهای عاملی  :4جدول 

متغیر  متغیر پنهان
 آشکار

بار 
 عاملی

 اعتبار آماره تی

رهبری 
 استراتژیک

R1 767/0 004/24 supported 

R2 722/0 940/20 supported 

R3 751/0 512/21 supported 

R4 739/0 495/10 supported 

R5 728/0 431/18 supported 

R6 601/0 405/15 supported 

R7 761/0 354/25 supported 

 

_________________________________ 
1 Discriminant Validity 

 تمامی که دهد می نشان 4جدول  در مندرج عاملی تحلیل نتایج

تی )بیشتر از  به رهبری استراتژیک از مقادیر های مربوط شاخص
 برای برخوردارند و قبولی مورد (5/0 عاملی )بیشتر از بار و (96/1

 شوند.     می محسوب رهبری استراتژیک شاخص های مناسبی

 

 و آماره تی عوامل سیاسینتایج بارهای عاملی  :5جدول 
متغیر 
 پنهان

متغیر 
 آشکار

بار 
 اعتبار آماره تی عاملی

عوامل 
 سیاسی

S1 686/0 856/13 Supported 

S2 799/0 671/27 Supported 

S3 767/0 726/24 Supported 

S4 802/0 531/30 Supported 

S5 811/0 251/33 Supported 

S6 693/0 693/16 Supported 

 
 تمامی که دهد می نشان 5جدول  در مندرج عاملی تحلیل نتایج

 (96/1تی )بیشتر از  به عوامل سیاسی از مقادیر های مربوط شاخص
عوامل  برای برخوردارند و قبولی مورد (5/0 عاملی )بیشتر از بار و

 شوند.      می محسوب سیاسی شاخص های مناسبی
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 1401هار ب، 1شماره ، 6 دوره  با محوریت سلامت پژوهشی سبک زندگی اسلامی-فصلنامه علمی

 و آماره تی آموزش و توانمندسازینتایج بارهای عاملی  :6جدول 

 متغیر پنهان
متغیر 
 آشکار

بار 
 اعتبار آماره تی عاملی

آموزش و 
 توانمندسازی

A1 788/0 709/23 supported 

A2 863/0 144/55 supported 

A3 868/0 218/51 supported 

A4 765/0 167/25 supported 

A5 744/0 058/21 supported 

A6 833/0 022/39 supported 

A7 858/0 487/51 supported 

 
 تمامی که دهد می نشان 6جدول  در مندرج عاملی تحلیل نتایج

تی )بیشتر از  به آموزش و توانمندسازی از مقادیر های مربوط شاخص
 برای برخوردارند و قبولی مورد (5/0 عاملی )بیشتر از بار و (96/1

  شوند.      می محسوب آموزش و توانمندسازی شاخص های مناسبی
 

 و آماره تی عوامل بیمه اینتایج بارهای عاملی  :7ول جد
متغیر 
 پنهان

متغیر 
 آشکار

بار 
 اعتبار آماره تی عاملی

عوامل 
 بیمه ای

B1 831/0 990/20 supported 

B2 859/0 052/34 supported 

B3 819/0 683/27 supported 

 تمامی که دهد می نشان 7جدول  در مندرج عاملی تحلیل نتایج

 (96/1تی )بیشتر از  به عوامل بیمه ای از مقادیر های مربوط شاخص
عوامل  برای برخوردارند و قبولی مورد (5/0 عاملی )بیشتر از بار و

  شوند.      می محسوب شاخص های مناسبیبیمه ای 
 

 و آماره تی شبکه سازی نظام سلامتنتایج بارهای عاملی  :8ول جد
متغیر 
 پنهان

متغیر 
 آشکار

بار 
 اعتبار آماره تی عاملی

شبکه 
سازی 
نظام 

 سلامت

SH1 810/0 158/36 supported 

SH2 845/0 135/48 supported 

SH3 809/0 476/30 supported 

SH4 824/0 382/36 supported 

SH5 854/0 569/48 supported 

SH6 874/0 931/43 supported 

SH7 888/0 892/55 supported 

SH8 881/0 063/57 supported 

 
 تمامی که دهد می نشان 8جدول  در مندرج عاملی تحلیل نتایج

)بیشتر تی  به شبکه سازی نظام سلامت از مقادیر های مربوط شاخص
 برخوردارند و قبولی مورد (5/0 عاملی )بیشتر از بار و (96/1از 

 می محسوب شبکه سازی نظام سلامت شاخص های مناسبی برای

  شوند.     

 و آماره تی موفقیت در خصوصی سازینتایج بارهای عاملی  :9ول جد

 متغیر پنهان
متغیر 
 آشکار

بار 
 اعتبار آماره تی عاملی

موفقیت در 
 خصوصی

 سازی

K1 696/0 201/8 supported 

K2 885/0 267/54 supported 

K3 817/0 133/23 supported 

 تمامی که دهد می نشان 9جدول  در مندرج عاملی تحلیل نتایج

تی  به موفقیت در خصوصی سازی از مقادیر های مربوط شاخص
برخوردارند  قبولی مورد (5/0 عاملی )بیشتر از بار و (96/1)بیشتر از 

 می محسوب موفقیت در خصوصی سازی شاخص های مناسبی برای و

 شوند.   
مدل اثربخش  هدهند لیتشک های عوامل و مؤلفه نیبروابط  تحلیل

 چگونه است؟سازی در نظام سلامت شهر تهران  خصوصی

 tی ضرایب مسیر و آماره
 

)متغیر وابسته: رهبری  tی ضرایب مسیر و آماره :10جدول 
 استراتژیک(

ضریب مسیر  متغیر پیش بین
() 

 tآماره 

 807/5 413/0 عوامل سیاسی
 027/5 348/0 عوامل بیمه ای

شبکه سازی نظام 
 618/4 306/0 سلامت

∗∗ p < 0.01       ∗  p < 0.05 

بدست  807/5به مقدار  tو همچنین آماره  413/0با ضریب مسیر 
آمده از روش حداقل مربعات جزئی می توان گفت: در سطح اطمینان 

می باشد( عوامل  96/1کمتر از  tدرصد )با توجه به اینکه آماره  99
سیاسی با رهبری استراتژیک رابطه معناداری ندارد. با ضریب مسیر 

بدست آمده از روش  027/5به مقدار  tو همچنین آماره  348/0
درصد )با  99حداقل مربعات جزئی می توان گفت: در سطح اطمینان 

می باشد( عوامل بیمه ای با  57/2بیشتر از  tتوجه به اینکه آماره 
با ضریب مسیر  رهبری استراتژیک رابطه مثبت و معناداری دارد.

بدست آمده از روش  618/4به مقدار  tو همچنین آماره  306/0
درصد )با  99ن گفت: در سطح اطمینان حداقل مربعات جزئی می توا

می باشد( شبکه سازی  57/2الی  96/1بازه  tتوجه به اینکه آماره 
  نظام سلامت با رهبری استراتژیک رابطه مثبت و معناداری دارد.

 

)متغیر وابسته: آموزش و  tی ضرایب مسیر و آماره :11جدول 
 توانمندسازی(

ضریب مسیر  متغیر پیش بین
()  آمارهt 

 618/5 363/0 عوامل سیاسی
 156/4 312/0 عوامل بیمه ای

شبکه سازی نظام 
 162/5 414/0 سلامت

∗∗ p < 0.01       ∗  p < 0.05 
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بدست  618/5به مقدار  tو همچنین آماره  363/0با ضریب مسیر 
آمده از روش حداقل مربعات جزئی می توان گفت: در سطح اطمینان 

می باشد( عوامل  57/2بیشتر از  tدرصد )با توجه به اینکه آماره  99
با  سیاسی با آموزش و توانمندسازی رابطه مثبت و معناداری دارد.

مده بدست آ 156/4به مقدار  tو همچنین آماره  312/0ضریب مسیر 
 99از روش حداقل مربعات جزئی می توان گفت: در سطح اطمینان 

می باشد( عوامل بیمه  57/2بیشتر از  tدرصد )با توجه به اینکه آماره 
با ضریب  ای با آموزش و توانمندسازی رابطه مثبت و معناداری دارد.

بدست آمده از روش  162/5به مقدار  tو همچنین آماره  414/0مسیر 
درصد )با  99عات جزئی می توان گفت: در سطح اطمینان حداقل مرب

می باشد( شبکه سازی نظام  57/2بیشتر از  tتوجه به اینکه آماره 
  سلامت با آموزش و توانمندسازی رابطه مثبت و معناداری دارد.

 

)متغیر وابسته: موفقیت در  tی ضرایب مسیر و آماره :12جدول 
 خصوصی سازی(

مسیر ضریب  متغیر پیش بین
() 

 tآماره 

 185/5 362/0 آموزش و توانمندسازی
 717/5 336/0 رهبری استراتژیک

∗∗ p < 0.01       ∗  p < 0.05 

 

بدست  185/5به مقدار  tو همچنین آماره  362/0با ضریب مسیر 
آمده از روش حداقل مربعات جزئی می توان گفت: در سطح اطمینان 

می باشد(  57/2الی  96/1بازه  tدرصد )با توجه به اینکه آماره  95
آموزش و توانمندسازی با موفقیت در خصوصی سازی رابطه مثبت و 

به مقدار  tو همچنین آماره  336/0با ضریب مسیر  معناداری دارد.
بدست آمده از روش حداقل مربعات جزئی می توان گفت: در  717/5

می  57/2ز بیشتر ا tدرصد )با توجه به اینکه آماره  99سطح اطمینان 
باشد( رهبری استراتژیک با موفقیت در خصوصی سازی رابطه مثبت 

 و معناداری دارد.
 

  (Redundancyمعیار افزونگی )

این شاخص معیار سنجش کیفیت مدل ساختاری برای هر متغیر درون 
زا با توجه به مدل اندازه گیری آن است این معیار نشانگر مقدار تغییر 
پذیری شاخص های یک سازه درون زا است که از یک یا چند سازه 

بیشتر  Redundancy ی برون زا تاثیر می پذیرد. هر چه مقدار 
ناسب تر بخش ساختاری مدل در یک پژوهش باشد، نشان از برازش م

 دارد.  این معیار به صورت زیر تعریف می شود:
Redundancy = COMMUNALITY ∗ R2 

 

 متغیرهای درون زا Redundancyنتایج  :13 جدول
 Communality Redundancy 

و  آموزش
 توانمندسازی

537/0 211/0 

رهبری 
 141/0 365/0 استراتژیک

موفقیت در 
 199/0 314/0 سازیخصوصی 

 
  GOFمعیار نیکویی برازش 

منوط به بخش کلی مدل های معادلات ساختاری است.   GOFمعیار
تواند پس از بررسی برازش  بدین معنی که توسط این معیار محقق می

بخش اندازه گیری و بخش ساختاری پژوهش خود، برازش بخش کلی 
 توسط تننهاوس و همکاران  GOFرا نیز کنترل نماید. معیار

(Tenenhaus et al)  ابداع گردید و فرمول آن در  2004در سال
 زیر آمده است :

         GOF = √    R2 ̅̅ ̅̅̅ ∗ COMMUNALITY̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅    
به عنوان مقادیر  36/0و  25/0و  01/0برای این شاخص برازش مقدار 

با توجه به اینکه مقدار  ضعیف، متوسط و قوی معرفی شده است.
( می باشد، 36/0)بیشتر از  625/0بدست آمده شاخص نیکویی برازش 

 می توان گفت مدل از برازش قوی برخوردار می باشد.
 

 نتیجه گیری
نتایج بارهای عاملی متغیرهای اعتبارسنجی مدل تحقیق نشان داد که 

از  اند. تمامی مقادیر بارهای عاملیبالا خلاصه شده اشکالتحقیق در 
برای هر یک از  tبیشتر شده اند و هم چنین مقادیر محاسبه شده  5/0

 96/1های عاملی هر نشانگر با سازه یا متغیر پنهان خود بالای بار
توان همسویی . لذا میشده است( 05/0)سطح معناداری کمتر از است

دازه گیری مفاهیم را در این مرحله معتبر برای ان سوالات پرسشنامه
دهد آنچه محقق توسط سوالات نشان داد. در واقع نتایج فوق نشان می

پرسشنامه قصد سنجش آنها را داشته است توسط این ابزار محقق شده 
زمه لا های پنهان قابل استناد است.ها یا متغیراست. لذا روابط بین سازه

 دن مقدار ریشه دوم میانگین واریانس تبیینبیشتر بو واگراتایید روایی 
شده از تمامی ضرایب همبستگی متغیر مربوطه با باقی متغیرها است. 
به عنوان مثال ریشه دوم میانگین واریانس تبیین شده برای متغیر 

شده است که از مقدار همبستگی این ( 816/0) آموزش و توانمندسازی
ان طور که در جدول مشخص است. هم بیشترمتغیر با سایر متغیرها 

است، مقدار ریشه دوم شاخص میانگین واریانس تبیین شده، برای 
 باشد. تمامی متغیرها، از همبستگی آن متغیر با سایر متغیرها می

دارای رتبه اول و  66/5موفقیت در خصوصی سازی با رتبه میانگین 
 دارای رتبه آخر 35/4شبکه سازی نظام سلامت با رتبه میانگین 

شهر تهران  سازی در نظام سلامت خصوصی مدل اثربخشهای مؤلفه
می باشند. یافته های تحقیق در زمینه اثربخشی مدل خصوصی سازی در 
نظام سلامت در شهر تهران با نتایج تحقیقات پیشین همخوانی دارد. 

ارزیابی انتقادی خصوصی سازی بانکی در نظام بیات در پژوهشی به 
کید بر ارزیابی جانشین پذیری بانک های دولتی و غیر بانکی ایران با تا

های غیردولتی به عنوان دهد که بانکنتایج نشان میپرداخت.  دولتی
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 29۳ ... و شبکه یاسیعوامل س ،یا مهیعوامل ب ریتاث یبررس  
 

 1401هار ب، 1شماره ، 6 دوره  با محوریت سلامت پژوهشی سبک زندگی اسلامی-فصلنامه علمی

ه دهندکنند. همچنین نتایج مدل نشانهای دولتی عمل میجانشین بانک
حساب التاثیر مثبت شاخص قیمت مسکن، تاثیر مثبت نرخ سود علی

تولید ناخالص داخلی، تاثیر منفی نرخ اوراق مشارکت، تاثیر مثبت 
های دولتی بانک تورم و تاثیر منفی شاخص قیمت سهام بر حجم سپرده

 سازیتعیین آثار خصوصیهمچنین حسن پور در پژوهشی به  .باشدمی
های واگذارشده به بخش کنترل بر وضعیت مالی و عملکرد شرکت

که خصوصی نتایج بدست آمده بیانگر این است پرداخت.  خصوصی
سازی کنترل بر وضعیت مالی و عملکرد شرکت های واگذارشده به 

( در پژوهشی به 8همچنین غلامپور ) .بخش خصوصی تأثیر دارد
گذاری در ورزش بررسی موانع و چالش های خصوصی سازی و سرمایه

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که بین رتبه های پرداخت.  مازندران
 p 001/0معنی دار آماری وجود دارد )متغیرهای پژوهش تفاوت 

همچنین بین گروه کارشناسان و اساتید در مؤلفه حمایتی و  (. =
تشویقی و مؤلفه سیاسی تفاوت معنی داری وجود دارد اما بین گروه 
مدیران و اساتید تفاوتی مشاهده نمی گردد. علاوه بر این در بین متغیر 

تشویقی و متغیر  -مایتیهای موجود در پژوهش، تنها در متغیرهای ح
( در 9رحمان )سیاسی بین سه گروه تفاوت معنی دار وجود دارد. 

سازی نظام سلامت در بنگلادش پرداخت. پژوهشی به بررسی خصوصی
د بنگلادش رون یبهداشت یهاکه بخش مراقبت یدر حالنتایج نشان داد 

حرکت  نیکرده است، ا یط یسازیرا به سمت خصوص یرو به رشد
سلامت مردم بنگلادش برخوردار  یدر بهبود کل یمحدودتر یایاز مزا
( در پژوهشی به بررسی ادراک تغییرات از 10همچنین اوکا )است. 

 نیاسازی نظام سلامت پرداخت. پرداخت غیررسمی تحت خصوصی
 یغالباً با استفاده از پول برا یدهد که مردم عاد ینشان م نیمقاله همچن

 ای ستندیاز آنها برخوردار ن یکه به طور رسم ین خدماتبه دست آورد
 یرا دور م یرسم یندارند، روشها یدسترس یعموم یبه بودجه پزشک

( در پژوهشی به بررسی نظام سلامت در 11گریک و همکاران )زنند.
، یخصوص یها مارستانیشامل ب یبخش خصوصمصر پرداختند. 

 نسبت به خدمات یلاتربا تیفیپزشکان و داروخانه ها است که از ک
پرداخت  بیاز ج یخدمات خصوص شتریبرخوردار هستند. ب یعموم

همچنین آتاناسیادیس و  است. زیناچ یخصوص یدرمان مهیشوند. بیم
( در پژوهشی به بررسی فرآیند تمرکززدایی نظام سلامت 12همکاران )

 ونانیاز آن است که عدم تمرکز در  یها حاک افتهدر یونان پرداختند. ی
 یستگوی، ناپیاسیس تیغالب کنترل متمرکز ، عدم حما تیذهن لیبه دل
و مخالفت با منافع واگذار شده، به اهداف  یبهداشت یها استیدر س

 .(13) است دهیخود نرس
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