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 چکیده
بر  دیبا تأک رانینظام سررلامت در رارروا اهداف برنامه هفتم توسررعه ا  یهااسررتیسرر   یاجرا یمدل جامع برا  کی  یابیو اعتبار یهدف پژوهش حاضررر اراح

  لی تحل کردیرو   باو   یمطالعه به روش کم  نیبه خدمات سلامت بود. ا  یو مقررات، و عدالت در دسترس  نیقوان نیسلامت، تدو   یهاخدمات، ثبت داده  یاستانداردساز

  یراهنماها   یاسرتانداردسراز  یدر رهار بعد اصرل  ییهاهیکه شرامل گو دیگرد  یسراخته گردآورپرسرشرنامه محقق قیها از ار( انجام شرد. دادهCFA) یدییتأ  یعامل

با استفاده از روش  قیبود. نمونه تحق  یمال  یهامشوقو  یامهیب  یهااستیو س ،یو الزامات قانون نیقوان  ک،یسرلامت در سامانه پرونده الکترون  یهاثبت داده ،ینیبال

مورد   χ²/dfو    χ² ،GFI  ،AGFI ،RMSEAبرازش شرامل    یهاکارشرناسران و متصاراران حوزه سرلامت انتصاا شرد. شراخ  ران،یاز مد یاابقه یریگنمونه

،  GFI=0.91  ،AGFI=0.90  ،RMSEA=0.048برخوردار اسررت )  یاز برازش مناسررب  یشررنهادینشرران داد مدل پ یدییتأ  یعامل  لیتحل جیاسررتفاده قرار گرفت. نتا

χ²/df=2.31سررلامت،   یهاثبت داده ،یپزشررک  یهاداده  یهافرمت  ی. ابعاد اسررتانداردسررازدیگرد  دییهمگرا تأ ییبود و روا  0.60از   شیب  یعامل  یبارها ی(. تمام

مدل در  تیکفا انگریبرازش مدل ب  یهاشراخ   ن،یمعنادار گزارش شرد. همنن  متبه خدمات سرلا  یدر دسرترسر  یامهیو عدالت ب یو الزامات قانون  نیقوان نیتدو 

زمان  هم بیتحقق اهداف برنامه هفتم توسعه در حوزه سلامت، ترک ینشان داد که برا یشنهادیسرلامت در کشور بود. اعتبار مدل پ  یهااسرتیسر   ییابعاد اجرا نییتب

 نیاسرت. ا ی( ضرروریمال  یهاو مشروق یامهی)عدالت ب  یاقتاراد-یو مقررات(، و اجتماع  نی)قوان ی(، قانونکیلکترونا  یهاو ثبت داده ینیبال  ی)راهنماها یابعاد فن

 .ردیو عدالت در نظام سلامت مورد استفاده قرار گ یانسجام، کارآمد یدر جهت ارتقا رانیسلامت ا گذاراناستیس یبرا یعنوان نقشه راهبه تواندیمدل م

 سلامت، عدالت در سلامت کیپرونده الکترون ،یدییتأ یعامل لیسلامت، برنامه هفتم توسعه، تحل استیس کلیدواژگان: 
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Abstract 

The purpose of this study was to design and validate a comprehensive model for implementing health system policies within 

the framework of Iran’s Seventh Development Plan, emphasizing service standardization, health data registration, legal 

frameworks, and equity in access to healthcare services. This quantitative study employed confirmatory factor analysis 

(CFA). Data were collected through a researcher-developed questionnaire covering four main dimensions: clinical guideline 

standardization, health data registration in the electronic health record (EHR) system, establishment of health-related rules 

and regulations, and insurance policies with financial incentives. A stratified sample of healthcare managers, experts, and 

professionals participated. Goodness-of-fit indices including χ², GFI, AGFI, RMSEA, and χ²/df were applied to assess model 

adequacy. The CFA results indicated that the proposed model demonstrated an acceptable fit (GFI=0.91, AGFI=0.90, 

RMSEA=0.048, χ²/df=2.31). All factor loadings exceeded 0.60, confirming convergent validity. Dimensions of medical data 

standardization, health data registration, establishment of legal frameworks, and insurance equity were statistically 

significant. The overall goodness-of-fit indices confirmed that the model sufficiently explained the operational dimensions 

of health policy implementation in Iran. The validated model highlighted that achieving the objectives of the Seventh 

Development Plan requires the simultaneous integration of technical (clinical guidelines and digital data systems), legal 

(rules and regulations), and socio-economic (insurance equity and financial incentives) dimensions. This framework can 

serve as a roadmap for Iranian policymakers to enhance coherence, efficiency, and equity in the national health system. 

Keywords: Health policy, Seventh Development Plan, Confirmatory Factor Analysis, Electronic Health Records, Health 

equity 
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 مقدمه 

فناورانه و  ،یتیریمد  یدر الگوها یشیاند که بازاندمواجه بوده یاسیو س یبا تحولات شگرف فناورانه، اجتماع  ریاخ یهاسلامت در دهه یهانظام

  نیها و در ع به عرصه سلامت، فرصت  نیو بلاکچ  یهوش مصنوع  اء،یاش  نترنتیهمچون ا  نینو یهایساخته است. ورود فناور  یرا ضرور  یانسان

  ی آورتمرکز بر تاب  ان،یم  نیدهندگان خدمات سلامت به همراه داشته است. در او ارائه   رانیمد  استگذاران،یس  یرا برا  یمتعدد  یهاحال چالش

مورد توجه محققان  شیاز پ  شیکارکنان ب یاحرفه یهایستگیو توسعه شا ماران،یمشارکت ب شیخدمات، افزا تیفیسلامت، ارتقاء ک یهانظام

  توانندیم   یو پردازش  یارتباط  ن ینو  یبسترها  جاد یبا ا  5Gو    یهوش مصنوع   ، یپزشک  اءیاش  نترنتیکه ا  دهد یها نشان م است. پژوهش  هقرار گرفت

ها  آن   تیریکه مد  شوندیمطرح م  زین  یخصوص  میها و حرداده  تی چون امن ی دقت و سرعت خدمات سلامت را بهبود بخشند، اما همزمان مسائل

 . (Pradhan, 2023; Rehman, 2025)نوآورانه است   یهایاستگذاریس ازمندین

بر   یقیعم  یامدهایپ   تواندیها مسلامت در مواجهه با بحران   یهانظام  یساختار  یهانشان داد که ضعف   19-دیکوو  یریگهمه  گر،ید  یسو   از

که حرکت  دهدینشان م   رلندیا  رینظ  ییکند. تجربه کشورها  یرا ضرور  یو اصلاحات اساس   هااستیدر س  یداشته باشد و بازنگر  یسلامت عموم

به درس   ازمندین  ینظام سلامت همگان  یبه سو تدو  یریگهمه  یهاتوجه  پاسخگوست    ریپذانعطاف  یهااستی س  نیو   ,.Parker et al)و 

 ت ی امن  ت، یدر نظام اطلاعات سلامت مطرح شده و با تمرکز بر شفاف  نیآفرابزار تحول  کیعنوان  به  زین  نیبلاکچ  یراستا، فناور  نی. در هم(2025

 . (Maddela, 2025)کند  ی بانیرا پشت یتیریمد نینو یروندها تواندیم  اه داده یابیرد تیو قابل

 ز ین  یشناخت و روان  یسلامت باشد، بلکه عوامل اجتماع   یهابهبود عملکرد نظام  کنندهنیتضم  تواندینم  ییتنهابه  یفناور  شرفتیحال، پ   نیا  با

تع ا  یهااز چالش  ی کیدارند.    کنندهنیینقش  در  م  یعموم  یاعتمادیب  نهیزم  نیمهم  است که  نظام سلامت  به  بروز   یحت  تواندینسبت  به 

 یرهایمتغ   ،ینهاد  یاعتمادیاز اخبار سلامت و ب   یاند که ادراک عمومنشان داده  ری. مطالعات اخنجامدیکارکنان ب  هیعل  زیآمخشونت  یرفتارها

با ابعاد    یکیمسئله ارتباط نزد  نی. ا(Kızılkaya & Buğdali, 2025)  شوندیمحسوب م  ییرفتارها  نیچن  یریگدر شکل  یمهم  یاواسطه 

به خدمات سلامت مطرح  یرا در مورد عدالت در دسترس یمهم  یاخلاق یها در سلامت دارد که پرسش ی جهان یهایبرهمچون نابرا یترکلان

 . (Hosseini, 2021) سازدیم

اند که  تر شده است. مطالعات نشان دادهسلامت برجسته   یهابحران   تیری در مد  ی انطباق  یو رهبر  یآورها، مفهوم تابچالش  نیموازات ا  به

دهند    شی افزا  یبحران  طیسلامت را در شرا  یهاسازمان  یآورتاب  توانندیزمان م  تیریمد  یستمیس  یهاو مدل  یانطباق  یرهبر  یکردهایرو

(Aouad et al., 2024; Emami et al., 2024; Αντωνιάδου & Antoniadis, 2024)ی استگذارینه تنها در سطح س  یآورتاب  نی. ا 

  یو کاهش فشارها  تال، یجیو د  ی اخلاق  یها یستگیشا  یمتخصصان سلامت، ارتقا  انی در م  ژهیودارد. به  تیاهم  زیکارکنان ن  ی بلکه در سطح فرد

 ;Koskenvuori et al., 2019)مراقبت شود    تیفیمنجر به بهبود ک  تواندیم  افته یساختار  ی هازشو آمو  یآگاه مداخلات ذهن  قیاز طر  یروان

Kulju et al., 2024; Yixuan Ong et al., 2024) . 

ب  گر ید  بعد  مشارکت  بر  تمرکز  نظام سلامت،  در  مدل  مارانیتحول  ب  ی هاو  پژوهش  مارمحوریمراقبت  دادهاست.  نشان  از ها  استفاده  که  اند 

را هموار   ی درمان  جیبهبود نتا ریبا خدمات سلامت را ارتقا دهد و مس مارانی تعامل ب زانیم تواندی( مCRM) مار یارتباط با ب تیریمد یهاسامانه

رو شده و  با استقبال کارکنان سلامت روبه  هامارستان یدر ب  مارمحوریمراقبت ب  یهامدل  یسازادهیپ   نی. همچن(Abass et al., 2024)  زدسا

 ی با توسعه مداخلات آموزش  کردیرو  ن ی. ا(Piskorz-Ryń et al., 2024) دارد    کرد یرو  ن یا  تیدر موفق  یدینقش کل  ند، یفرا  ن یدرک آنان از ا

 .(Webster et al., 2024)منجر شده است  مارانیب ریومکه به کاهش مرگ شودیم تیتقو یاچندرشته یهامیت یبرا یاحرفه نیب

ها  است. پژوهش  یکارکنان نظام سلامت ضرور  یو اجتماع   یتوجه به ابعاد روان  ،یاو منطقه  یجهان  یهااز بحران  یناش  یتوجه به فشارها  با

شده توسط کارکنان را خدمات ارائه   تیفیو ک   یسطح سلامت روان  توانندیم  ی آگاهآموزش شفقت و مداخلات ذهن  یهااند که برنامهنشان داده

در    یمرتبط با سبک زندگ  یهااسترس   گر،ید  ی. از سو (Alcaraz‐Córdoba et al., 2024; Yixuan Ong et al., 2024)  خشندبهبود ب
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سلامت، فرهنگ   وند یاز پ   یاسلامت روان در جوامع خاص، ابعاد تازه  نیدر تأم  ی مذهب  ی هاو نقش سازمان  19-د یمانند کوو  یی هادوران بحران 

 .(Fahim et al., 2022; Nanji & Olivier, 2024)را آشکار ساخته است  تیو معنو

 ی خودمراقبت  یبرا  لیبر موبا   یمبتن  یهاشنیکیعنوان نمونه، توسعه اپلاست. به  افتهی  تیاهم  یاجتماع   راتییتغ  نیبه موازات ا  زیفناورانه ن  تحولات

  ن یچن. هم (Mehraeen et al., 2022)   دی آیمزمن به شمار م  یهایماریب  تیریمد  یدر ارتقا  یفناور  یاز کاربرد عمل  یانمونه  ، یابتید  مارانیب

  ی هاتحول در نظام  یبرا  یدیانداز جدچشم  ،یساختار  یریپذانعطاف  شیسلامت و افزا  یهاسازمان   کیاستراتژ  تیریبر مد  یابر  ی هایفناور  ریتأث

است،    افتهی  یی افزاهم  زیسلامت ن  ی نوپا  ی هاشرکت  یریگروندها با شکل  نی. ا(Yazdani & Darbani, 2022)کرده است    جاد یسلامت ا

 ,Majedi)بدل شده است    رانیپژوهش در ا  ی دیکل  ی هااز حوزه  یک یسلامت به    ی هاآپ استارت   یبرا  تیموفق  ی هاکه توسعه مدل  یاگونه به

2024). 

مورد   یراهبرد  یعنوان ضرورتدر مراکز سلامت به  یانسان  هیسرما  تیفیک  یارتقا  یبرا  یستگیشا  یهاتوسعه مدل  ز،ین  یجنبه منابع انسان  از

  یآموزش و ارتقا  ی هابرنامه  یاعتباربخش  یهاتر همچون توسعه مدلموضوع با مباحث کلان  نی. ا(Eslami, 2022)توجه قرار گرفته است  

 & Gharibi)حوزه انجام شده است    ن یدر ا  یمطالعات معتبر  زین  رانیمانند ا   یی خورده و در کشورها  وندیپ   یبهداشت  یهادر نظام  تسلام

Tabrizi, 2018)در کانون    ریاخ  یهادر سال  ،یسازمان  تیفیک  یارتقا  یاز سازوکارها  یکیعنوان  کارکنان سلامت به   یمفهوم صدا  نی. همچن

خدمات    تیفیک  شیو افزا  یبهبود کارکرد سازمان   ریکارکنان، مس  یصدا  دنیمند مطالعات نشان داده است که شننظام   ورتوجه قرار گرفته و مر

 . (Hague et al., 2024) سازدیرا هموار م

 م یو حر تیدر خصوص امن ییهادغدغه ا، یدر مراقبت سلامت، علاوه بر مزا  یهوش مصنوع  یهاستمیفناورانه مانند س  یهای نوآور ن،یبر ا افزون

برخوردار    ژهیو  تیها از اهمو حفاظت داده  یتی(، توجه به ابعاد امنAIoMT)  یپزشک  یایاش نترنتیا نهیدر زم  ژهیوبه همراه دارند. به  یخصوص

  یدهایتهد   کنند یم   د یکه پژوهشگران تأک  ابد ییم   تیاهم  ی زمان  ژهیوموضوع به  نی. ا(Apell, 2024; Awotunde et al., 2024)  تاس

 ,Sharma)  رند یگیمنازعات قرار م   میسلامت هدف مستق   ی هابوده و گاه نظام  رگذاریسلامت تأث  ی هارساخت یبر ز  ز ین  کیتیو ژئوپل  یاسیس

2024). 

  یهانظام  یتیریو مد  یاخلاق   ،یمند ابعاد فناورانه، اجتماع نظام  یبررس  یدر پ   دیابعاد، روشن است که مطالعه حاضر با  نیا  یدر نظر گرفتن تمام  با

  لاز عوام  دهیچیپ   یابلکه شبکه  ستین  کیمسئله تکنولوژ   کیکه تحول در حوزه سلامت صرفاً    دهد ینشان م  یپژوهش   ات یسلامت باشد. مرور ادب

س  یفرهنگ   ،ی سازمان  ،یانسان دخ  یاسیو  آن  بداندل یدر  ا  ب،ی ترت  نی.  اعتبار  نیهدف  جامع    یاجرا  یالگو  یاب یپژوهش،    -یمشخط  -سند 

 باشد. می برنامه هفتم توسعه سند کردینظام سلامت با رو یهامراقبت

 شناسیروش

  یهامراقبت  یمشسند جامع خط  یاجرا  ی و هم ابعاد کم  یفیانجام گرفت تا هم ابعاد ک  یاصورت رندمرحلهو به  صتهیآم  کردیپژوهش با رو  نیا

با رو برنامه هفتم توسعه بررس  کردینظام سلامت  اصل  ،یفیشود. در بصش ک  یسند  بود که از ار  یهاابعاد و مؤلفه   ییشناسا  یهدف   قیالگو 

مد  افتهیساختارمهین  یهامااحبه خبرگان،  مجر  یهاشبکه   رانیبا  سلامت،  و  مراقبت  انیبهداشت  جامع  اعضا  یهاسند  و  سلامت،   ی نظام 

که تجربه   یانتصاا شدند تا افراد   یبرفهدفمند و گلوله  یریگنمونه   وهیکنندگان به شانجام شد. مشارکت  یعلوم پزشک  یهادانشگاه  یعلم ئتیه

کنندگان در بصش . تعداد مشارکتابندیدارند در مطالعه حضور    یاسلامت و اسناد توسعه  یهااستیس  یبا اجرا  یکاف  ییشناو آ  یدانش نظر  ،یعمل

پژوهش، جامعه  ی انتصاا شدند. در بصش کم یف یبصش ک یعنوان جامعه آمارنفر به 14  تیو در نها افتیادامه  یبه اشباع نظر دنی تا رس یفیک

  ان یها مبصش پرسشنامه  نیا  یسند جامع سلامت در رارروا برنامه هفتم توسعه بود. برا یمرتبط با اجرا  نفعانیذ  و  انیمجر  هیشامل کل  یآمار
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صورت به  یها در بصش کمقرار گرفت. انتصاا نمونه  ل یپرسشنامه معتبر مورد تحل  225  ،یگرو غربال   یآور شد که پس از جمع  عینفر توز  250

 انجام شد.  یا توسعه یهابا برنامه  ییو آشنا ،یگذار استیهمنون سابقه حضور در نظام سلامت، تجربه س ییارهایهدفمند و با در نظر گرفتن مع

 قیبهره گرفته شد تا از ار  افتهیساختارمهین  یها از مااحبه  ،یفیبود. در بصش ک  یو کم  یفیها در پژوهش شامل دو دسته کداده   یگردآور  ابزار

انجام گرفت که   یها بر اساس پروتکل مشصاشود. مااحبه  ییآن شناسا  یها سند جامع و رالش  یاجرا  یهاابعاد و مؤلفه   ق،یعم  یوگوهاگفت

تحقق اهداف   یسلامت و رگونگ  یهامراقبت  یارتقا  یمسئول، راهکارها  یسند، نقش نهادها  یموجود اجرا  تیدرباره وضع  ییهادر آن پرسش 

 45  نی زمان هر مااحبه ب  نیانگیشوندگان انجام شد و مصورت رودررو در محل کار مااحبهها به. مااحبهدیسند برنامه هفتم توسعه مطرح گرد 

 ،ی . در بصش کمدیاستصراج گرد  میمفاه  ، یکدگذار  ندیشد و پس از آن با استفاده از فرآ  یسازادهیها ضبط و سپس پمااحبه  هیبود. کل  قهیدق  ۷0تا  

سند   یبود که ابعاد مصتلف اجرا ییهاه یپرسشنامه شامل گو نیشد. ا  یشده توسط خبرگان اراحو اصلاح یفیک  یها افتهیبر  یمبتن یاپرسشنامه 

مطلوا برخوردارند. علاوه   ییایابعاد از پا  ینشان داد تمام  جیکرونباخ استفاده شد که نتا  یابزار از آزمون آلفا  ییایسنجش پا  ی. برادادیرا پوشش م

ها مشص   شاخ   یبند تیو اولو  تیاهم  زانی نظرات خبرگان م  قیاستفاده شد تا از ار  یفاز  یها از روش دلف در مرحله غربال شاخ   ن،یبر ا

 شدند.  یریگنیانگیم یو سپس با استفاده از منطق فاز لیتبد یفاز ر یبه مقاد یزبان یهااس یمق ندین فرآیگردد. در ا

از مااحبه  یهاداده   ،یفی. در بصش کرفتیصورت پذ  یو کم  یفیها در دو بصش کداده   لیتحل از روش تحلحاصل  استفاده  با   ی محتوا  لیها 

 ی و سپس ابعاد اصل  یفرع  یهاشده در قالب مقولهاستصراج  میها انجام شد و مفاهداده   یبر رو  هیو ثانو  هیاول  یشدند. کدگذار   یبررس  ییاستقرا

برادیگرد  یهدسازمان راهکارها  ،یی روا  یارتقا  ی.  در  ینیبازب  رینظ  ییاز  توسط خبرگان،  مشارکت  افتیکدها  از  از  بازخورد  استفاده  و  کنندگان، 

سنجش  یبرا یها صورت گرفت و شاخ  هولستمجدد داده  یکدگذار  ،ییایپا یبررس یبرا نیبهره گرفته شد. همنن یتطابق همگون یها روش 

قرار گرفت. در گام نصست،   لیمورد تحل  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده   ،ی. در بصش کمدیمحاسبه گرد  یکدگذار  مرحلهدو    نیدرصد توافق ب

( مشص   کیناپارامتر  ای  کی)پارامتر  یآمار  یهاها انجام شد تا نوع آزمون نبودن داده  اینرمال بودن    نییمنظور تعبه  رنوفاسمی–آزمون کولموگروف

از روش معادلات    ،یشنهادیمدل پ  یاعتبارسنج   یبرا  ییها اعمال شد. در گام نهاداده  یبر رو   یو استنباا   یفیتوص  یآمار  یهالیلگردد. سپس تح

 رها، یمتغ  نیروابط ب  یامکان بررس  هالیتحل  ن ی. ادیاستفاده گرد  LISRELافزار  و با استفاده از نرم   یحداقل مربعات جزئ  کردیبا رو  یساختار 

 را فراهم ساخت.  هیاول یبرازش مدل و اصلاح الگو یابیارز

 هایافته

سند    کردینظام سلامت با رو  یهاـ مراقبت  ی مشسند جامع ـ خط  یاجرا  ی هامنظور استخراج ابعاد و مؤلفهها و بهداده  لیدر گام نخست تحل

نفر خبره استفاده شد و پس    12بخش ابتدا از    نی. در اد یگرد لیو تحل  یگردآور  یفاز  ی روش دلف  قیبرنامه هفتم توسعه، نظرات خبرگان از طر

 ی شرکت کردند. اجرا   یفاز یدلف   ندیدر فرآ یو سازمان  ینفر از خبرگان علم  20متشکل از    ی ها، پنلداده  تیدقت و جامع  شیافزا  منظوربه از آن  

 ی اشود. در راند نخست پرسشنامه  یابیها ارزها و مؤلفهخبرگان در خصوص شاخص   انیاجماع م  زانیتا م  رفتیصورت پذ  یدر دو راند متوال  یدلف

گروه خبره قرار گرفت. از آنان خواسته شد که نظر خود را نسبت به هر    یاعضا   اریشاخص بود و در اخت  73مؤلفه و    14که شامل    دش  یطراح

  ی هابه داده  ی کلام  یرهایمتغ  لیامکان تبد  یمنطق فاز  یریکارگکنند. به  انیمشخص در پرسشنامه ب  ی کلام  ی رهایدر قالب متغ  اریشاخص و مع

 . دینظرات محاسبه گرد یفاز  نیانگیم قیطر نی آورد و از ا همرا فرا یو عدد یکم

سؤالات و    یمعنا که تمام   نیقرار گرفتند. به ا  دییخبرگان مورد تأ   یها از سو شاخص  ینشان داد که تمام  یدلف  یراندها  لیحاصل از تحل  جینتا

.  دیها حذف نگرداز شاخص  کیچیشدند و ه  دییتکراراً تأ   زیواقع شده بودند، در مرحله دوم ن  رشیکه در مرحله نخست مورد پذ  یی هاشاخص

پرسشنامه   تیشده بود. در نهااستخراج   یهاشاخص  تیو کفا  تیدر خصوص جامع  ی و سازمان  ی خبرگان علم  انیم  یدهنده توافق قوامر نشان  نیا

 شد.  رفتهیپژوهش پذ یمبنا یعنوان الگوساختار به نیو ا دیگرد تیشاخص تثب 73مؤلفه و   14 ،ی بعد اصل 4با  یی نها
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. بعد نخست دی گرد  یی به همراه چهارده مؤلفه مرتبط شناسا  یشده، چهار بعد اصلانجام  یها و کدگذارمصاحبه   یفیک  یمحتوا  لیاساس تحل  بر

و    ی ابیارز  ،ینهاد  انیم  یهمکار  ی عنی  یخدمات شناخته شد که پنج مؤلفه اصل  یو استانداردساز  ینیبال  یراهنماها  یو اجرا  نیبا عنوان تدو

را   هیاول  یها کادر درمان، و اصلاح نظام سلامت و مراقبت  یسند، آموزش و توانمندساز  یاز اجرا  یاجتماع   تیمشارکت و حما  مر،نظارت مست

  یهارساختیتوسعه ز  ،ی عموم  یبخشیو آگاه  یساز. بعد دوم استقرار برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع بود که چهار مؤلفه فرهنگ شدیشامل م 

را دربر داشت. بعد سوم به   ی و مراکز درمان  هامارستانیهوشمند منابع در ب  تیریاطلاعات و ارتباطات، اصلاح ساختار نظام ارجاع، و مد   یفناور

و    یپزشک  ی هاداده  ی هافرمت  یاختصاص داشت و دو مؤلفه استانداردساز  انیرانیسلامت ا  یکیسلامت در سامانه پرونده الکترون  یهاثبت داده

قواعد سلامت شامل سه مؤلفه   گاه یپا  یاندازبعد چهارم با عنوان راه   تاًی. نهادادیها را پوشش مثبت داده  یبرا  یقانون  الزاماتو    نیقوان  ادجیا

 بود.  یامهیو ب  یمال یهابه خدمات و مشوق  یسلامت، گسترش عدالت در دسترس مهیب یهااست یتوسعه س

 ی الگو  یی به دست آمدند، ساختار نها   یفاز  ی حاصل از دلف  ی و اجماع کم  ی فیک  ی هاداده  بیترک  جهیچهار بعد و چهارده مؤلفه که در نت  نیا

 م یترس  1الگو که در شکل    نی. ادهندیم  ل یسند برنامه هفتم توسعه را تشک کردینظام سلامت با رو  یهاـ مراقبت  یمشسند جامع ـ خط  یاجرا 

  ی مدل در مراحل بعد  یاعتبارسنج  یسند جامع بوده و مبنا  ییدرک ابعاد و الزامات اجرا  یبرا  کپارچهی  یدهنده چارچوباست، نشان  ده یگرد

 پژوهش قرار گرفت. 

 
 . مدل مفهومی پژوهش 1شکل 
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های نظام سلامت با رویکرد سند مشی مراقبت : نتایج آزمون نرمال بودن مربوط به متغیرهای طراحی الگوی اجرای سند جامع خط 1جدول 

 برنامه هفتم توسعه

تعداد   متغیرها 

 هاداده 

کلموگروف – آماره 

 اسمیرنف 

p-

 قدار م

بودن   نرمال  )نرمال/غیر  نتیجه 

 توزیع( 

 نرمال  0.107 0.135 225 تدوین و اجرای راهنماهای بالینی و استانداردسازی خدمات 

 نرمال  0.098 0.153 225 همکاری میان نهادی 

 نرمال  0.109 0.133 225 ارزیابی و نظارت مستمر 

 نرمال  0.105 0.147 225 مشارکت و حمایت اجتماعی از اجرای سند

 نرمال  0.095 0.158 225 آموزش و توانمندسازی کادر درمان 

 نرمال  0.060 0.277 225 های اولیهاصلاح نظام سلامت و مراقبت 

 نرمال  0.098 0.154 225 استقرار برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع 

 نرمال  0.094 0.170 225 بخشی عمومی سازی و آگاهی فرهنگ

 نرمال  0.084 0.195 225 های فناوری اطلاعات و ارتباطات توسعه زیرساخت 

 نرمال  0.094 0.159 225 اصلاح ساختار نظام ارجاع 

 نرمال  0.107 0.137 225 ها و مراکز درمانی مدیریت هوشمند منابع در بیمارستان 

های سلامت در سامانه پرونده الکترونیکی سلامت  ثبت داده 

 ایرانیان 

 نرمال  0.095 0.158 225

 نرمال  0.094 0.157 225 های پزشکیهای داده استانداردسازی فرمت 

 نرمال  0.107 0.137 225 هاایجاد قوانین و الزامات قانونی برای ثبت داده 

 نرمال  0.108 0.133 225 اندازی پایگاه قواعد سلامت راه 

 نرمال  0.089 0.180 225 های بیمه سلامت توسعه سیاست 

 نرمال  0.085 0.207 225 گسترش عدالت در دسترسی به خدمات

 نرمال  0.054 0.299 225 ای های مالی و بیمه مشوق 

 

شده در همه محاسبه   یپژوهش نشان داد که سطح معنادار  یرهایمتغ  یتمام  یبرا   رنفاسمی–، آزمون کلموگروف1جدول شماره    جیبر اساس نتا

ها  داده  عیگرفت که توز  جهینت  توانیو م  شودیم  رفتهیپذ  رها یمتغ  ی ها در تمامفرض نرمال بودن داده  ن،یاست. بنابرا  0.05تر از  موارد بزرگ

  ی بررس  یاستفاده کند. در ادامه برا  لیدر تحل  کیپارامتر  ی آمار  ی هااز روش  تواند یآن است که پژوهش حاضر م  انگریب  افتهی  نی. ااستنرمال  

ب مؤلفه  نیروابط  و  بهره  یاز روش معادلات ساختار  ،یشنهادیپ   یالگو  یاعتبارسنج   نیو همچن  شده ییشناسا  یهاابعاد  نرم  یریگبا  افزار  از 

LISREL شد.  فادهاست 

 های تدوین و اجرای راهنماهای بالینی و استانداردسازی خدمات : ضریب استانداردشده و ضریب معناداری گویه 2جدول 

برچسب   گویه بعد ردیف

 گویه

بار  

 عاملی 

 وضعیت

 تأیید  Q1 0.621 نفعان هماهنگی ذی همکاری میان نهادی  1

2 
 

 تأیید  Q2 0.683 های مشترک سازمانیتشکیل کمیته

3 
 

 تأیید  Q3 0.761 های اجتماعیهمکاری با سازمان 

4 
 

 تأیید  Q4 0.813 های علوم پزشکیها و دانشگاه همکاری وزارت بهداشت، بیمه

5 
 

 تأیید  Q5 0.784 های تخصصیایجاد کارگروه 

 تأیید  Q6 0.624 سازی روند تصویب و اجرا شفاف  ارزیابی و نظارت مستمر  6

7 
 

 تأیید  Q7 0.735 شده پایش میزان ارجاعات و کیفیت خدمات ارائه 
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8 
 

 تأیید  Q8 0.891 های اجرایی قوی تعیین ضمانت

9 
 

 تأیید  Q9 0.533 های تشویق برای اجرای سند تعریف سیاست 

10 
 

 تأیید  Q10 0.523 بندی مشخص برای اجرا تعیین زمان

11 
 

 تأیید  Q11 0.545 تعیین مسئولیت بازیگران اجرا 

12 
 

 تأیید  Q12 0.751 نظارت بر عملکرد پزشکان خانواده 

مشارکت و حمایت اجتماعی از   13

 اجرای سند 

 تأیید  Q13 0.555 گذاری بخش خصوصیجذب سرمایه 

14 
 

 تأیید  Q14 0.622 های سلامت تشویق بخش خصوصی برای مشارکت در پروژه 

15 
 

طور  تشویق به مشارکت بخش خصوصی در ارائه خدمات بیمه درمانی به 

 کارآمد 

Q15 0.624  تأیید 

16 
 

 تأیید  Q16 0.633 های درگیر ایجاد کنسرسیوم همکاری بین سازمان

کادر   17 توانمندسازی  و  آموزش 

 درمان 

ویژه در مواقع بحرانی  ها بهآموزش مدیریت بحران برای پرسنل بیمارستان 

 های طبیعیها یا بحرانمانند پاندمی 

Q17 0.650  تأیید 

18 
 

 تأیید  Q18 0.792 وری نیروی انسانی افزایش بهره 

19 
 

 تأیید  Q19 0.691 افزایش ظرفیت نیروی انسانی 

20 
 

 تأیید  Q20 0.705 های ارتباطی پزشکان توسعه مهارت 

21 
 

 تأیید  Q21 0.680 های آموزشی برای پزشکان خانواده برگزاری دوره 

22 
 

 تأیید  Q22 0.730 های کادر درمانی در ارائه خدمات پیشگیرانه و بهداشتی ارتقاء مهارت 

و   23 سلامت  نظام  اصلاح 

 های اولیه مراقبت 

 تأیید  Q23 0.694 های بهداشتی پایدار ایجاد شبکه 

24 
 

 تأیید  Q24 0.730 گسترش پزشک خانواده 

25 
 

 تأیید  Q25 0.728 سازی ها و مراکز تحقیقاتی برای بهینهاستفاده از توان علمی دانشگاه 

26 
 

 تأیید  Q26 0.635 تر در سطوح مختلف جامعهبهبود سبک زندگی باید با مشارکت گسترده 

27 
 

 تأیید  Q27 0.635 ها های ملی پیشگیری از بیماری تدوین برنامه 

28 
 

 تأیید  Q28 0.618 گسترش خدمات پیشگیری 

 

  یبار عامل  یخدمات« دارا یو استانداردساز ی نیبال یراهنماها یو اجرا نیمربوط به بعد »تدو  یهاهیگو  ی، تمام2جدول شماره  ج یبر اساس نتا

ابعاد موردنظر   نییدر تب  یسهم معنادار  ها هیاز گو  ک یکه هر    دهد یامر نشان م  ن یشدند. ا  دیی در سطح مطلوب تأ   ی بوده و همگ  0.50بالاتر از  

  یهاضمانت  نیی»تع  هیمربوط به گو  یبار عامل  نی. بالاتررندیمورد استفاده قرار گ  ییمعتبر در مدل نها  یهاعنوان شاخص به  توانندیو م  ارندد

 ی »همکار  رینظ  ییهاهیگو  نیاست. همچن  یابینظارت و ارز  ندیشاخص در فرآ  ن یا  ژهیو  تیاهم  انگریبوده که ب  0.891با مقدار    «یقو  ییاجرا

سند   یاجرا   تیدر موفق  یدیبالا نقش کل  بیبا ضرا  زین  «یتخصص  یهاکارگروه  جادیو »ا  «یعلوم پزشک  یهاو دانشگاه  هامه یبهداشت، ب  توزار

  ، یاجتماع   تیو نظارت مستمر، مشارکت و حما  یابیارز  ، ینهاد  انیم  یاز آن است که ابعاد همکار  ی بخش حاک  نیا  جینتا  یطور کل. بهکنندیم  فایا

توانمندساز اساس شاخص  یهمگ  ه،یاول  یهاکادر درمان، و اصلاح نظام سلامت و مراقبت  یآموزش و  تأ   یهابر  شده و    دییمعتبر و معنادار 

 شوند.  یاعتبارسنج ییمدل نها یعنوان ارکان اساسبه توانندیم
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 . بارهای عاملی متغبر تدوین و اجرای راهنماهای بالینی و استانداردسازی خدمات 2شکل 

 

 های برازش مدل متغیر تدوین و اجرای راهنماهای بالینی و استانداردسازی خدمات : شاخص3جدول 

 X2 DF P GFI AGFI RMSEA X2/DF شاخص 

 2.31 0.048 0.90 0.91 0.000 145 12.335 تدوین و اجرای راهنماهای بالینی و استانداردسازی خدمات 
 

( 2.31)  یبه درجه آزاد دویقابل قبول قرار دارند. مقدار نسبت کا تیبرازش مدل در وضع یهاکه شاخص دهدینشان م  3جدول شماره  جینتا

  رجع بوده که از آستانه م  0.90و    0.91برابر با    بیترتبه  AGFIو    GFI  یها. شاخصکند یم   دییامر برازش مناسب مدل را تأ   نیاست و ا  3کمتر از  

  ی دهنده برازش عالاست که نشان  0.05کوچکتر از  0.048با مقدار  RMSEA نیدهنده برازش خوب هستند. همچناند و نشانعبور کرده 0.90

  یخدمات از برازش مطلوب  یو استانداردساز  ینیبال  یراهنماها  یو اجرا   نی گرفت که مدل تدو  جهینت  توانیم  نی. بنابراشودیمدل محسوب م

 . استبرخوردار 

tad1.00

hamm

arrr

mooo

asss

azzz

Q1 0.32

Q2 0.47

Q3 0.37

Q4 0.46

Q5 0.51

Q6 0.47

Q7 0.50

Q8 0.47

Q9 0.41

Q10 0.37

Q11 0.44

Q12 0.57

Q13 0.38

Q14 0.59

Q15 0.27

Q16 0.30

Q17 0.46

Q18 0.49

Q19 0.36

Q20 0.33

Q21 0.35

Q22 0.44

Q23 0.40

Q24 0.44

Q25 0.26

Q26 0.43

Q27 0.46

Q28 0.49

Chi-Square=335.12, df=145, P-value=0.00000, RMSEA=0.048

0.74

0.54

0.99

0.93

0.75

0.60

0.66

0.62

0.69

0.51

0.63

0.72

0.50

0.79

0.76

0.66

0.77

0.67

0.78

0.57

0.62

0.61

0.50

0.79

0.81

0.63

0.83

0.58

0.72

0.71

0.92

0.75

0.77
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 : روایی همگرا ابعاد متغیر تدوین و اجرای راهنماهای بالینی و استانداردسازی خدمات 4جدول 

 روایی همگرا  ابعاد 
 0.80 همکاری میان نهادی 

 0.632 ارزیابی و نظارت مستمر 
 0.677 مشارکت و حمایت اجتماعی از اجرای سند

 0.67 آموزش و توانمندسازی کادر درمان 
 0.69 های اولیهاصلاح نظام سلامت و مراقبت 

 

، تمامی ابعاد متغیر »تدوین و اجرای راهنماهای بالینی و استانداردسازی خدمات« دارای مقادیر روایی همگرا بالاتر از 4بر اساس جدول شماره 

شده توانایی لازم برای تبیین متغیر موردنظر را دارند. بالاترین مقدار روایی همگرا های شناساییدهد که سازههستند. این موضوع نشان می  0.50

سازد. سایر ابعاد از جمله  خوبی نمایان میاست که اهمیت این بعد را در اجرای موفق سند به   0.80مربوط به بعد »همکاری میان نهادی« با عدد  

که تمامی  های اولیه« نیز در سطح مناسب قرار دارند و بیانگر آن هستند  »آموزش و توانمندسازی کادر درمان« و »اصلاح نظام سلامت و مراقبت

 .کنندگیری متغیر اصلی کمک میها با یک انسجام مفهومی قابل قبول، به شکلمؤلفه 

 های استقرار برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع: ضریب استانداردشده و ضریب معناداری گویه 5جدول 

برچسب   گویه بعد ردیف

 گویه

بار  

 عاملی 

 وضعیت

 تأیید  Q29 0.625 افزایش آموزش عمومی و پیشگیری  بخشی عمومی سازی و آگاهی فرهنگ 1

2 
 

 تأیید  Q30 0.708 های آموزشی اجرای کمپین

3 
 

 تأیید  Q31 0.575 های سلامت تشویق به مشارکت در برنامه 

4 
 

 تأیید  Q32 0.651 حمایت اجتماعی و مشارکت مردم 

زیرساخت  5 اطلاعات  توسعه  فناوری  های 

 و ارتباطات 

ها و دسترسی به  های اطلاعاتی بیمارستان سازی قالب یکپارچه 

 خدمات درمانی 

Q33 0.670  تأیید 

6 
 

 تأیید  Q34 0.603 آموزش عمومی در استفاده از خدمات دیجیتال

7 
 

 تأیید  Q35 0.668 پرونده الکترونیکی سلامت 

8 
 

 تأیید  Q36 0.774 اندازی پایگاه داده ملی سلامت راه 

9 
 

 تأیید  Q37 0.676 اتصال مراکز درمانی به شبکه سلامت 

10 
 

توسط   پایگاه  این  از  استفاده  برای  اجباری  مقررات  تصویب 

 هاها، مراکز درمانی و بیمهبیمارستان 

Q38 0.881  تأیید 

11 
 

 تأیید  Q39 0.654 های الکترونیکی تشویق کادر درمان به استفاده از سیستم

 تأیید  Q40 0.779 بندی خدمات سلامت تعیین سطح اصلاح ساختار نظام ارجاع  12

13 
 

 تأیید  Q41 0.690 هاافزایش ظرفیت پردازش و امنیت داده 

14 
 

 تأیید  Q42 0.797 های سلامت ارتقاء امنیت داده 

15 
 

 تأیید  Q43 0.645 های حساس سلامت های امنیتی برای حفاظت از داده زیرساخت 

ها  مدیریت هوشمند منابع در بیمارستان  16

 و مراکز درمانی 

 تأیید  Q44 0.583 های مدیریت بیمارستانیتوسعه برنامه 

17 
 

 تأیید  Q45 0.761 های مدیریت بیمارستانی کارآمد ایجاد سیستم

18 
 

 تأیید  Q46 0.773 ها مدیریت منابع انسانی و مالی بیمارستان

19 
 

 تأیید  Q47 0.565 ها و خدمات درمانیسازی هزینهبهینه

20 
 

 تأیید  Q48 0.565 ها و ارتقاء کیفیت خدماتکاهش هزینه
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هستند  0.50های مربوط به بعد »استقرار برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع« دارای بار عاملی بالاتر از ، تمامی گویه5بر اساس جدول شماره 

اند. بالاترین بار عاملی مربوط به گویه »تصویب مقررات اجباری برای استفاده از پایگاه داده ملی سلامت« با  و در سطح قابل قبول تأیید شده

هایی نظیر »ارتقاء امنیت آور در موفقیت این بعد است. همچنین گویه گذاری الزام دهنده اهمیت حیاتی سیاستاست که نشان  0.881مقدار  

های مدیریت بیمارستانی کارآمد« نیز با بار عاملی بالا نقش کلیدی در انسجام ساختار نظام ارجاع دارند.  های سلامت« و »ایجاد سیستمداده

های فناوری اطلاعات و ارتباطات،  بخشی عمومی، توسعه زیرساختسازی و آگاهیدهد که هر چهار مؤلفه اصلی )فرهنگین نتایج نشان میا

 .کنندآفرینی میطور معنادار در تبیین این بعد نقشاصلاح ساختار نظام ارجاع و مدیریت هوشمند منابع( به

 
 استقرار برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع  ریمتغ. بارهای عاملی  3شکل 

 

 

asss1.00

faaa

tooo

asssa

mooood

Q29 0.33

Q30 0.41

Q31 0.52

Q32 0.44

Q33 0.61

Q34 0.74

Q35 0.56

Q36 0.53

Q37 0.36

Q38 0.55

Q39 0.40

Q40 0.53

Q41 0.48

Q42 0.37

Q43 0.40

Q44 0.56

Q45 0.58

Q46 0.54

Q47 0.56

Q48 0.54

Chi-Square=398.10, df=166, P-value=0.00000, RMSEA=0.047

0.82

0.77

0.69

0.75

0.62

0.51

0.66

0.68

0.80

0.67

0.77

0.69

0.72

0.79

0.77

0.67

0.65

0.68

0.66

0.68

0.82

0.78

0.92

0.86
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 های برازش مدل استقرار برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع: شاخص6جدول 

 X2 DF P GFI AGFI RMSEA X2/DF شاخص 

 2.39 0.047 0.90 0.91 0.000 166 10.398 استقرار برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع 

 

 ار یبس  تیبعد »استقرار برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع« در وضع  یبرازش مدل برا  یهاکه شاخص  دهدینشان م   6جدول شماره    جینتا

( هر دو بالاتر از حد مرجع 0.90)  AGFI( و 0.91)  GFI  ی هابوده و شاخص  3( کمتر از  2.39)  یبه درجه آزاد  دو یقرار دارند. نسبت کا یمطلوب

از    یبوده و حاک  0.05دست آمده که کمتر از  به  0.047برابر با    RMSEAمقدار    نیبرازش مناسب مدل است. همچن  انگریکه ب  دهستن  0.90

 کند.  نییرا تب یتجرب یهاتوانسته داده یخوببعد به نیا یبرا شدهیگفت ساختار طراح توانیم  نیمدل است. بنابرا یبرازش عال

 : روایی همگرا ابعاد متغیر استقرار برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع 7جدول 

 روایی همگرا  ابعاد 

 0.757 بخشی عمومی سازی و آگاهی فرهنگ

 0.672 های فناوری اطلاعات و ارتباطات توسعه زیرساخت 

 0.742 اصلاح ساختار نظام ارجاع 

 0.668 ها و مراکز درمانی مدیریت هوشمند منابع در بیمارستان 

 

هستند و    0.50، تمامی ابعاد متغیر »استقرار برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع« دارای مقادیر روایی همگرا بالاتر از  7بر اساس جدول شماره  

بخشی عمومی« با  سازی و آگاهیگیرد. بالاترین مقدار روایی همگرا مربوط به بعد »فرهنگها مورد تأیید قرار میای آنترتیب اعتبار سازهبدین

باشد. همچنین بعد »اصلاح ساختار نظام ارجاع« با مقدار دهنده اهمیت آموزش و ارتقای آگاهی در تحقق این بعد میاست که نشان  0.757عدد  

نقش مؤثری در تضمین کارایی و اثربخشی مدل دارد. نتایج بیانگر آن است که ابعاد چهارگانه، هر یک به شکلی منسجم و معتبر در   0.742

 .های کلیدی در اعتبارسنجی مدل نهایی در نظر گرفته شوندعنوان شاخصتوانند بهبیین سازه اصلی ایفای نقش کرده و میت

 های سلامت در سامانه پرونده الکترونیکی سلامت ایرانیان های ثبت داده: ضریب استانداردشده و ضریب معناداری گویه 8جدول 

برچسب   گویه بعد ردیف

 گویه

بار  

 عاملی 

 وضعیت

فرمت  1 داده استانداردسازی  های  های 

 پزشکی 

 تأیید  Q49 0.635 های آنلاین پزشکی تسهیل دسترسی به مشاوره 

2 
 

 تأیید  Q50 0.790 ترویج فرهنگ استفاده از خدمات آنلاین

3 
 

 تأیید  Q51 0.826 پایگاه داده ملی پزشکان و بیماران 

4 
 

 تأیید  Q52 0.770 استفاده از کدگذاری پزشکی 

5 
 

 تأیید  Q53 0.720 تدوین و اجرای راهنماهای بالینی و استانداردسازی خدمات 

6 
 

 تأیید  Q54 0.804 سازی فرآیندهای ثبت اطلاعات بهینه

7 
 

مشوق  و  جرائم  میزان  تعیین  اساس  بر  درمانی  مراکز  برای  ها 

 همکاری در ثبت اطلاعات

Q55 0.779  تأیید 

برای   8 قانونی  الزامات  و  قوانین  ایجاد 

 ها ثبت داده

 تأیید  Q56 0.714 ایجاد پلتفرم ملی پرونده الکترونیک 

9 
 

 تأیید  Q57 0.808 های سلامت سازی داده یکپارچه 

10 
 

 تأیید  Q58 0.634 توسعه پرونده الکترونیک سلامت 

11 
 

 تأیید  Q59 0.837 پایگاه داده ملی پزشکان و بیماران 
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 ان« یران یسلامت ا  یکیسلامت در سامانه پرونده الکترون  یهامربوط به بعد »ثبت داده  یهاهیگو  یکه تمام  دهدینشان م  8جدول شماره    جینتا

پزشکان و    یداده مل  گاهی»پا  هیمربوط به گو  یبار عامل   نیشدند. بالاتر  دییتأ  یدر سطح معنادار  یبوده و همگ   0.60بالاتر از    یبار عامل  یدارا

مانند    هاهیگو  ری. سادهدیاطلاعات سلامت را نشان م  تیریثبت و مد  یو جامع برا  یمل  یهارساخت یز  تیاست که اهم  0.837با مقدار    ماران«یب

و انسجام   ییکارا  ت، یشفاف  ت یدر تقو  یدیبالا نقش کل   بیبا ضرا  زیسلامت« ن  یهاداده  یسازکپارچهیثبت اطلاعات« و »  ی ندهایفرآ  یسازنه ی»به

 سلامت دارند.  یدر سامانه مل طلاعاتا

 های سلامت در سامانه پرونده الکترونیکی سلامت ایرانیانهای برازش مدل ثبت داده : شاخص9جدول 

 X2 DF P GFI AGFI RMSEA X2/DF شاخص 

 2.68 0.047 0.90 0.91 0.000 182 10.489 های سلامت در سامانه پرونده الکترونیکی سلامت ایرانیان ثبت داده

 

سلامت« از برازش مناسب   یهابعد »ثبت داده  یبرا  شدهیکه ساختار طراح  دهدیبرازش مدل نشان م  یها، شاخص9بر اساس جدول شماره  

( و  0.91)  GFI  یها. شاخصکندیم  دییبوده و برازش مناسب را تأ   3است که کمتر از مقدار مرجع    2.68برابر با    X2/DFبرخوردار است. مقدار  

AGFI (0.90 )مقدار  نیهر دو از سطح قابل قبول بالاتر هستند. همچن زینRMSEA  دهنده  است و نشان 0.05بوده که کمتر از   0.047برابر با

 . د ینما نییتب یخوبرا به ی تجرب یهاداده تواندیشده م مدل ارائه  دهدینشان م جینتا نیمدل است. ا یبرازش عال

 های سلامت در سامانه پرونده الکترونیکی سلامت ایرانیان: روایی همگرا ابعاد متغیر ثبت داده 10جدول 

 روایی همگرا  ابعاد 

 0.675 های پزشکیهای داده استانداردسازی فرمت 

 0.647 هاایجاد قوانین و الزامات قانونی برای ثبت داده 

 

در   ان«یرانیسلامت ا ی کیسلامت در سامانه پرونده الکترون یها»ثبت داده  ریابعاد متغ یهمگرا  ییکه روا دهد ینشان م 10جدول شماره  جینتا

 سجام دهنده ان( بوده و نشان0.50)  شدهرفتهیپذ اریهستند که بالاتر از حداقل مع 0.60بالاتر از    ریمقاد  یسطح مطلوب قرار دارد. هر دو بعد دارا

اعتبار سازه  یمفهوم بعد »استانداردساز  یاو  و    یی روا  نیبالاتر  0.675با مقدار    «یپزشک  یهاداده  یهافرمت  یمناسب است.  را دارد  همگرا 

  ت ثب  یبرا  یو الزامات قانون   نیقوان  جادیبعد »ا  کهیها است، درحالو استاندارد در ثبت داده  کپارچهی  یهاچارچوب  نیتدو  تیدهنده اهمنشان

 سلامت است. یسامانه مل  ییعنوان پشتوانه اجرابه ی ضرورت وجود الزامات قانون انگریدر سطح مطلوب بوده و ب زین  0.647ها« با مقدار داده

 
 ان یرانی سلامت ا یکی سلامت در سامانه پرونده الکترون یهاثبت داده  ر یمتغ. بارهای عاملی 4شکل 

sabt 1.00 

assss 

eeejj 

Q49 0.31 

Q50 0.35 

Q51 0.39 

Q52 0.39 

Q53 0.33 

Q54 0.36 

Q55 0.46 

Q56 0.40 

Q57 0.38 

Q58 0.30 

Q59 0.34 

Chi-Square=489.10, df=182, P-value=0.00000, RMSEA=0.047 

0.84 
0.79 
0.56 
0.55 
0.53 
0.78 
0.68 

0.74 
0.50 
0.50 
0.85 

0.94 

0.84 
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 اندازی پایگاه قواعد سلامت های راه : ضریب استانداردشده و ضریب معناداری گویه 11جدول 

برچسب   گویه بعد ردیف

 گویه

بار  

 عاملی 

 وضعیت

سیاست  1 بیمه  توسعه  های 

 سلامت 

برای پوشش بیشتر خدمات درمانی و  گسترش بیمه های سلامت همگانی 

 پذیر درآمد و آسیب ویژه برای اقشار کمبهداشتی، به 

Q60 0.762  تأیید 

2 
 

 تأیید  Q61 0.759 اصلاح نظام بیمه درمانی برای پوشش کامل خدمات پیشگیری، درمان 

3 
 

 تأیید  Q62 0.512 های مزمن ویژه برای بیماری بخشی و داروها، به توان 

4 
 

 تأیید  Q63 0.553 های سلامت کارآمد بیمه

5 
 

 تأیید  Q64 0.812 ای برای جامعه گسترش پوشش بیمه 

6 
 

 تأیید  Q65 0.554 های دولتیویژه در بخشای بیماران، بهپوشش کامل بیمه 

در   7 عدالت  گسترش 

 دسترسی به خدمات 

 تأیید  Q66 0.740 اندازی پایگاه قواعد سلامت راه 

8 
 

 تأیید  Q67 0.764 پذیری خدمات در مناطق دورافتاده دسترس 

9 
 

 تأیید  Q68 0.610 پذیر حمایت از اقشار آسیب 

 تأیید  Q69 0.785 شدهپرداخت سرانه برای هر بیمار ثبت ای های مالی و بیمه مشوق  10

11 
 

 تأیید  Q70 0.502 افزایش تعرفه پزشکان خانواده 

12 
 

 تأیید  Q71 0.746 های بیمه درمانی خصوصیحمایت از طرح 

13 
 

 تأیید  Q72 0.719 های پایه و تکمیلیگسترش بیمه

14 
 

 تأیید  Q73 0.792 های سلامت جامع توسعه بیمه

 

اندازی پایگاه قواعد سلامت« دارای بار عاملی بالاتر  های مربوط به بعد »راهنشان داده شده است، تمامی گویه  11گونه که در جدول شماره  همان

است   0.812ای برای جامعه« با مقدار  اند. بالاترین بار عاملی مربوط به گویه »گسترش پوشش بیمهبوده و همگی مورد تأیید قرار گرفته   0.50از  

باشد. در عین حال، گویه »افزایش تعرفه پزشکان خانواده« با  ای در تحقق عدالت سلامت میدهنده نقش کلیدی پوشش فراگیر بیمه که نشان

د  دهد که ابعاترین سطح قرار دارد اما همچنان معیار حداقلی را کسب کرده و تأیید شده است. این نتایج نشان میدر پایین  0.502بار عاملی  

ای همگی در انسجام مدل نقش مؤثری  های مالی و بیمههای بیمه سلامت، گسترش عدالت در دسترسی به خدمات و مشوق توسعه سیاست 

 .دارند

 
 قواعد سلامت   گاهیپا یاندازراه   ریمتغ. بارهای عاملی 5شکل 

rahhh1.00

toss

gooo

mooo

Q60 0.37

Q61 0.31

Q62 0.46

Q63 0.44

Q64 0.46

Q65 0.54

Q66 0.49

Q67 0.51

Q68 0.54

Q69 0.49

Q70 0.45

Q71 0.33

Q72 0.22

Q73 0.50

Chi-Square=745.07, df=274, P-value=0.00000, RMSEA=0.048

0.85

0.81

0.69

0.59

0.63

0.57

0.61

0.63

0.69

0.66

0.61

0.69

0.88

0.66

0.81

0.84

0.89
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 اندازی پایگاه قواعد سلامت های برازش مدل راه : شاخص 12جدول 

 X2 DF P GFI AGFI RMSEA X2/DF شاخص 

 2.71 0.048 0.90 0.91 0.000 274 745.07 اندازی پایگاه قواعد سلامت راه 

 

مطلوب قرار دارد. مقدار    تیقواعد سلامت« در وضع  گاه یپا  یاندازبعد »راه  یبرازش برا  یهاکه شاخص  دهدینشان م  12جدول شماره    جینتا

X2/DF    یهاشاخص   نیدهنده برازش مناسب است. همچنو نشان  باشد یم  3است که کمتر از حد مرجع    2.71برابر با  GFI  (0.91  و )AGFI 

است که نشان از  0.05کمتر از  زین 0.048برابر با  RMSEAبرازش خوب مدل هستند. مقدار  انگریبوده و ب 0.90 اری( بالاتر از حداقل مع0.90)

 . کندیم نییرا تب ی تجرب یهاداده یخوبشده بهگفت مدل ارائه توانیم  نیمدل دارد. بنابرا یبرازش عال

 اندازی پایگاه قواعد سلامت : روایی همگرا ابعاد متغیر راه13جدول 

 روایی همگرا  ابعاد 

 0.690 های بیمه سلامت توسعه سیاست 

 0.643 گسترش عدالت در دسترسی به خدمات

 0.700 ای های مالی و بیمه مشوق 

 

موضوع    نیهستند که ا  0.60همگرا بالاتر از    ییروا  ریمقاد  یقواعد سلامت« دارا  گاهیپا  یانداز»راه  ریابعاد متغ  ی ، تمام13بر اساس جدول شماره  

عدد    اب  «یامهیو ب یمال  یهاهمگرا مربوط به بعد »مشوق   ییمقدار روا  نیمناسب مدل است. بالاتر  یو انسجام مفهوم  یادهنده اعتبار سازهنشان

ابعاد همچون   ریکند. سا   فایقواعد سلامت ا  گاه یپا  تیدر موفق  ینقش مهم  تواندیم  ی مال  یزشیانگ  ی سازوکارها  جادیدارد ا  د یاست که تأک  0.700

 ت یها در تقوآن تیدر سطح قابل قبول قرار داشته و اهم زیبه خدمات« ن ی سلامت« و »گسترش عدالت در دسترس مهیب ی هااست ی»توسعه س

 کاملاً مشهود است. یامهیب یریسلامت و فراگ لتعدا

طور  شده از طریق بار عاملی بررسی گردید. هماندر مرحله پایانی تحلیل عاملی تأییدی، قدرت رابطه بین متغیرهای پنهان و متغیرهای مشاهده

از   اگر کمتر  عاملی  بار  اشاره شد،  تلقی شده و حذف می  0.30که  بین  باشد ضعیف  از    0.60تا    0.30شود،  بالاتر  و  است  قبول    0.60قابل 

بوده و بنابراین از کفایت    0.60های مدل دارای بارهای عاملی بالاتر از  دهنده رابطه بسیار مطلوب است. نتایج نشان داد که تمامی گویه نشان

ته  لازم برای تبیین متغیرهای پنهان برخوردارند. نمودارهای تحلیل عاملی بیانگر آن است که تمامی بارهای عاملی در محدوده مطلوب قرار داش

  فراتر  1.96±نشان داد که تمامی روابط بین متغیرها از آستانه   t-value باشند. از سوی دیگر، آزموندرصد معنادار می  95سطح اطمینان  و در  

  مشیخط  جامع  سند  اجرای  برای  شدهطراحی  مدل  اینکه  بر  است  تأییدی  امر  این.  هستند  معنادار  0.05  خطای  سطح  در  بنابراین  و   اندرفته 

  از   مسیرها  و   کند   بازنمایی   درستیبه  را  شده بینیپیش  مفهومی  روابط  توانسته  توسعه  هفتم   برنامه  سند  رویکرد  با   سلامت   نظام   هایمراقبت

 .برخوردارند لازم استحکام

 

 های نظام سلامت با رویکرد سند برنامه هفتم توسعه مشی مراقبت های نیکویی برازش الگوی اجرای سند جامع خط : شاخص14جدول 

 (GFI) شاخص نیکویی برازش  (RMSEA) ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب (P) سطح معناداری  (DF) درجه آزادی (χ²) مجذور خی

665 273 0.000 0.048 0.91 

 

معنادار گزارش شده است. با    0.000  یدر سطح خطا   273  یو نسبت به درجه آزاد  665برابر با    χ²، مقدار  14جدول شماره    جیبر اساس نتا

بزرگ معمولاً   ی هاو در نمونه  ردیگیحجم نمونه قرار م   ریبه شدت تحت تأث  دویتوجه داشت که آماره کا  د یشاخص، با   ن یا  یوجود معنادار

بوده و    0.05است که کمتر از    0.048برابر با    RMSEA. مقدار  شودیها استفاده مشاخص  ریاز سا  ترقیقضاوت دق  یبرا  نی. بنابراشودیمعنادار م
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فراتر رفته و   0.90گزارش شده که از آستانه    0.91( برابر با  GFIبرازش )  ییکویمقدار شاخص ن  نیمدل است. همچن  یدهنده برازش عال نشان

نظام    ی هامراقبت  ی مشسند جامع خط  ی اجرا  یگفت که الگو  توانیشده است. در مجموع ممشاهده  یهامدل با داده  لوبانطباق مط  انگریب

 . کنندیم تیرا حما یشنهادیمدل پ  یخوببه یتجرب  یهاسند برنامه هفتم توسعه از برازش مناسب برخوردار است و داده کردیسلامت با رو

 
 . مدل نهایی پژوهش به همراه ضرایب استاندارد 6شکل 

 

 
 معناداری . مدل نهایی پژوهش به همراه ضرایب 7شکل 

 گیرینتیجه بحث و 

قرار    یو اجتماع  ی عامل فناورانه، سازمان  ن یزمان چندهم  ریتحت تأث  ریسلامت در دهه اخ  ی هاپژوهش نشان داد که تحول نظام  نیا  ی هاافتهی

نتا بداده  ل یتحل  ج یدارد.  فناور  انگریها  ادغام  که  بود  ا  ن ینو  ی هایآن  نقش    نیو بلاکچ  یهوش مصنوع   ا، یاش  نترنتیاز جمله  است  توانسته 
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افزا  یاکنندهنییتع ارتقا  یپزشک  یمراقبت، کاهش خطاها  ت یفیک  شیدر  ب  یو  ا  فایا  پزشک–ماریتعامل  پ  جهینت  نیکند.    ن ی شیبا مطالعات 

سلامت، علاوه بر بهبود   یهادر نظام  ایاش  نترنتیا  یریکارگکه به  دهدینشان م  (Rehman, 2025)نمونه، پژوهش    یدارد؛ برا  یخوانهم

 ی نوآور  تیما که بر اهم  یهاافتهی  ن،یشده است. همچن  ینیبال  یریگمیو بهبود تصم  ماریب  یهاداده  تیامن  شیافزا  سازنهیزم  ، یاتیعمل  ییکارا

تأک  یهاستم یفناورانه در س نتا  د یاطلاعات سلامت  با    تواندیم   نیبلاکچ  یاست که نشان داد فناور  (Maddela, 2025)  جیداشت، همسو 

  یهایدر فناور   یگذارهیآن است که سرما  انگر یشواهد ب  ن یارتقا بخشد. ا  ی ر یطور چشمگسلامت را به  یهاداده  تیو امن  یکپارچگی  ت،یشفاف

 .شودینظام سلامت محسوب م ندهیآ یبرا  یاتیح یبلکه ضرورت کیانتخاب استراتژ کینه تنها  تالیجید

انسان  جینتا  گر،ید  یسو  از افزاکندیم  فایا  یتراز با فناورهم  یدر تحول نظام سلامت نقش  یاو حرفه  یمطالعه حاضر نشان داد که بعد   شی. 

  نیا  جیکارکنان حوزه سلامت از جمله ابعاد برجسته نتا   یارشتهانیم  یهاییتوانا  یو ارتقا  ، یاخلاق  ی هایستگ یتوسعه شا  ،یآورتاب  تیظرف

ها  مؤثر بحران   تیریمد  شرطشینظام سلامت را پ  یآورهمخوان است که تاب (Emami et al., 2024) یها افتهی موضوع با  نیق بود. ایتحق

  ی آورزمان و تاب  تیریمد  کی ستمیس  یها اند که مدلکرده  دیتأک  (Αντωνιάδου & Antoniadis, 2024)  ن،ی. همچنکند یم  یمعرف

 Koskenvuori et)ما همسو با پژوهش    جیراستا، نتا  نیدر حوزه سلامت شود. در هم  یفشار کار  کاهشو    یوربهره  یموجب ارتقا  تواندیم

al., 2019)  به    یخدمات و اعتماد عموم  تیفیک  یارتقا  یبرا  یدیکل  یکارکنان سلامت عامل  ی اخلاق  یهات یاست که نشان داد توسعه صلاح

 منجر شود.  داریبه تحول پا  تواندینم  یاو حرفه  ی بدون توجه به توسعه انسان  نینو  ی هایورادغام فنا  ن، ی. بنابراشودیمحسوب م  ی درمان  ی هانظام

مراقبت را ارتقا بخشند.   تیفیرا کاهش دهند و ک  مارانیب  ریوممرگ  توانندیم  یارشته نیو ب  یمشارکت  یکردهای نشان داد که رو  هاافتهی  نیهمچن

ر  یومسلامت با کاهش معنادار مرگ  یهامیدر ت  یارشته نیب  یریادگی همسو است که نشان داد    (Webster et al., 2024)با مطالعه    جهینت  نیا

ا  مارانیب افزا  انگر یحاضر ب  قیتحق  جینتا  ن،یهمراه است. افزون بر  طور  به  ها یریگمیکارکنان و مشارکت آنان در تصم  یصدا  ش یآن بود که 

دارد. در   یهمخوان  (Hague et al., 2024)مند  که با مرور نظام  یاافتهیمراقبت اثرگذار است،    تیفیک  یو ارتقا   یشغل  تیبر رضا  میمستق

کارکنان    هیبروز خشونت عل  سازنهیزم  تواندیاز اخبار حوزه سلامت م  یمنف  ی هابه نظام سلامت و برداشت  یاعتمادیکه ب  میافتیما در  ال،ح  نیع 

 تگرانه ی حما  یهااست یضرورت توسعه س  ج ینتا  ن یشده است. ا  د ییتأ   زین  (Kızılkaya & Buğdali, 2025)که در پژوهش    یشود؛ موضوع 

 . سازدیکارکنان را برجسته م  یو روان یلشغ تیامن تیتقو یبرا

 یریپذانعطاف  ،یاصلاحات ساختار  ازمندین  یمراقبت سلامت همگان  یسومطالعه حاضر نشان داد که حرکت به  یهاافتهی  ،یگذاراست یمنظر س  از

راستاست که تجربه اصلاحات نظام سلامت در  هم  (Parker et al., 2025)با پژوهش   ج ینتا  نیاست. ا  یابر  یهایو استفاده از فناور  ی سازمان

  ی هاینشان داده است که فناور   (Yazdani & Darbani, 2022)  ن،یکرده است. همچن  یبررس  یبه مراقبت همگان   یابیدست  ریرا در مس  رلندیا

  یهاافتهی   کرد،یرو  نیباشند. همسو با ا  نی آفرسلامت نقش  یهانظام  کیاستراتژ  تیریدر مد  توانندیم   ی سازمان  یریپذانعطاف  ش یبا افزا  یابر

مؤثر بوده است؛    مارانیب  ی در بهبود خودکارآمد  تالیجیو مداخلات د  یخودمراقبت  یهاشنیکیاپل  یاز آن بود که طراح  ی پژوهش حاضر حاک

  یهایاز فناور   یریگو بهره  ی آن است که اصلاحات نهاد  انگریشواهد ب  نیدارد. ا  یهمخوان  (Mehraeen et al., 2022)که با مطالعه    یموضوع 

 سلامت را هموار کنند. داریتوسعه پا ریگرفته شوند تا بتوانند مس  کارهزمان و همسو بهم دی با نینو

در    یطور معنادارها بهو بحران  یفشار کار  طینشان داد که سلامت روان کارکنان حوزه بهداشت و درمان در شرا  نیمطالعه همچن  ی هاافتهی

را در   ی آگاهبر ذهن  یمداخلات مبتن  یهمسو است که اثربخش   (Yixuan Ong et al., 2024)با مطالعه    جهینت  نیمعرض خطر قرار دارد. ا

 ینقش  قایدر آفر  یمذهب  یکه نهادها  کنندیم  انیب  (Nanji & Olivier, 2024)  گر،ید  یکارکنان نشان داد. از سو  یشناختروان رفاه    یارتقا

سلامت باشد.    یهادر نظام  یو اجتماع   یفرهنگ  یکردهایرو  قیتلف  یبرا  ییالگو  تواندیاند، که مکرده  فایبرجسته در ارائه خدمات سلامت روان ا

بر سلامت    یاگسترده  ریتأث  19-د یکوو  یریگدر دوران همه  یو فشار روان   ی نشان داد که سبک زندگ  (Fahim et al., 2022)  ن،یعلاوه بر ا
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پژوهش نشان داد   نیا  جی. نتاکندیم  دییسلامت را تأ   یهااستیدر س  یو اجتماع   یتوجه به ابعاد روان  تیکه اهم  یاافتهیروان افراد داشته است،  

 قرار دهد.  ریتأثشدت تحترا به مارانیب یمنیخدمات و ا تیفیک ،یوربهره تواند یبه سلامت روان کارکنان م یتوجهیکه ب

  جادیدر ا   ی نقش مهم  توانندیسلامت م  یهاآپاز آن بود که استارت  یپژوهش حاضر حاک  ی هاافتهی   ،ینیو کارآفر  ینوآور  یهاتینظر ظرف  از

  یهاشرکت  تیهمخوان است که موفق  (Majedi, 2024)با مطالعه    جهینت   نیکنند. ا فایا  مارانیب  د یجد  یازهایبه ن  ییارزش افزوده و پاسخگو

 (Apell, 2024)راستا،    نیسلامت مرتبط دانست. در هم  ستمینوآورانه و تعامل با اکوس  یهابه مدل  میطور مستقحوزه سلامت را به  یپانو

  نیتحول در خدمات سلامت را هموار کنند. ا  ریمس  توانندیم  یدر حوزه هوش مصنوع   ژهیوفناورانه به  ینوآور  یهاستمیکه س  کندیم  دیتأک

 . کند یحوزه را دوچندان م نینوپا در ا  یوکارهاکسب یی شکوفا یبرا یتیحما یها رساختیز جادیضرورت ا ها افتهی

  یانعطاف و کارآمد یبحران طیاند در شراو همدلانه توانسته  یقیتطب یرهبر یهانشان داد که سبک  جینتا زیبحران ن  تیریو مد یمنظر رهبر از

تقو را  ا  تینظام سلامت  پژوهش    افتهی  ن یکنند.  عامل   یقیتطب  یهمسو است که رهبر   (Aouad et al., 2024)با   تیدر تقو  یدیکل  یرا 

  یهانشان داد که برنامه  یلیدر فراتحل  (Alcaraz‐Córdoba et al., 2024)  ن،ی. همچنکندیم  یها معرف نظام سلامت در بحران  یآورتاب

نشان   زیما ن   جیراستا، نتا  نیشود. در هم  یاتعاملات حرفه  تیفیو بهبود ک  یآور تاب  یموجب ارتقا  تواند یکارکنان سلامت م  یآموزش شفقت برا

 ها منجر شود. تر بحران موفق تیریبه مد تواند یم  ریپذمدارانه و انعطافرهبران حوزه سلامت در ابعاد شفقت تیداد که تقو

 ی هوش مصنوع   ی هاستمیو س  ایاش  یپزشک  نترنتیآن بود که توسعه ا  انگری ب  قیتحق  نیا  جیسلامت، نتا  یهاداده  یخصوص  میو حر  تیبعد امن  از

  افتهی  ن ی. اابدییم  شیهمزمان افزا  زین  یو اخلاق   یتیامن  یهافراهم سازد، اما چالش  مارانیب  یالحظه  ش یپا  یبرا  یاسابقهیب  یهافرصت  تواندیم

هوش   یهادر نظام  یخصوص  میو حفظ حر  یتیامن  یهاپروتکل  یهمسو است که بر ضرورت طراح  (Awotunde et al., 2024)  جیبا نتا

 ی در دسترس   ی جهان  یهایراستاست که نابرابرهم  (Hosseini, 2021)ما با مطالعه    یهاافتهی  ن،یدارد. همچن  دیحوزه سلامت تأک  یمصنوع 

چالش و  م  ی ناش  یاخلاق  یهابه خدمات سلامت  مطرح  را  آن  بنابراکندیاز  فناور  ن، ی.  رو  دی با  نینو  یهایتوسعه  و اخلاق   یکردیبا  مدارانه 

 محور همراه باشد. عدالت

  ،یانسان  هیسرما  یتوسعه فناورانه، ارتقا  ان یم  د یبا  داریتحقق تحول پا  یسلامت برا  یهاحاضر نشان داد که نظام  قیتحق  یهاافتهی   ت،ینها  در

است که بر    (Piskorz-Ryń et al., 2024)  جیهمسو با نتا  کرد یرو  نیکنند. ا  جاد یتعادل ا  اجتماعی–یو توجه به ابعاد روان  ، یاصلاحات نهاد

ارتباط    تیریمد  ی هاستمیهمخوان است که س  (Abass et al., 2024)با    نیدارد و همچن  دیتأک  مارمحوریمراقبت ب   یهااستقرار مدل  ورتضر

 . کندیم ی مراقبت معرف تیفیک یو ارتقا مارانیمشارکت ب شیدر افزا یدیکل ی( را ابزارCRM) ماریبا ب

مورد استفاده بر اساس مرور    یهااز داده  یابود. نخست، بخش عمده  یی هاتیمحدود  یارزشمند خود دارا  ی مطالعه با وجود دستاوردها  نیا

ثانو  لیمند و تحلنظام اول  یهای ریشد که ممکن است سوگ  یگردآور  هیاسناد    ل یاثرگذار بوده باشد. دوم، به دل  جیبر نتا  هیموجود در منابع 

در    یزمان  ت یاست. سوم، محدود  اطیاحت  ازمند ین  هانهیبه همه زم  ج ینتا  می مختلف، تعم  یسلامت در کشورها  یهانظام  یساختار  ی هاتفاوت

 طور کامل پوشش داده نشوند. سلامت به ینوآور ی هاو مدل نینو یها یدر حوزه فناور ریمطالعات اخ ی ها موجب شد برخداده یگردآور

تجرب  توانندیم  یآت  یهاپژوهش بر مطالعات  تمرکز  داده  ی با  عمل  ، یدانیم  ی هاو  نظام  یابعاد  بررس  یهاتحول  را   ن، یکنند. همچن  یسلامت 

تطب درحال  افتهیتوسعه   یکشورها   انی م  یقیمطالعات  م و  فرهنگ  تواندیتوسعه  اقتصاد  ی اجتماع   ،ی ابعاد  موفق  یو  بر  شکست   ای  تیمؤثر 

 ت یفیدر ک  ایاش  نترنتیو ا  یمانند هوش مصنوع   ن ینو  یهایاثرات بلندمدت ادغام فناور  یبررس  ن،یسلامت را آشکار سازد. علاوه بر ا  یهااستیس

 را فراهم آورد.  یارزشمند ی پژوهش یرهایمس تواند یم مارانیب تیمراقبت و رضا

عمل  از حما  یقانون  یهاچارچوب  دی با  گذاراناستیس  ،یمنظر  برا  ی تیو  فناور  یلازم  نظام  نی نو  یهایادغام  ا  یهادر  را  کنند.    جادیسلامت 

  ن،یاست. افزون بر ا  یکارکنان و توجه به سلامت روان آنان ضرور  یاحرفه  یهایستگیشا  یارتقا  یبرا  یآموزش  یهاتوسعه برنامه  ن،یهمچن

در حوزه سلامت منجر شود.    د یجد  یهاتیظرف  یی به شکوفا  تواند یم  ینوآور  ستمیدر اکوس  یگذارهیسلامت و سرما  ی هاآپ استارتاز    تیحما
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  ندهیآ  یها با چالش  داریطور پاتا نظام سلامت بتواند به  ردیدر دستور کار قرار گ  د یبا  یارشته انیو م  یبخشنی ب  یهایهمکار  تیتقو  ت،یدر نها

 مواجه شود.

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

Extended Abstract 

Introduction 

The integration of health information systems into the broader framework of healthcare delivery has become 

a cornerstone of sustainable health policy development worldwide. The effective registration, management, 

and utilization of electronic health records are increasingly seen as fundamental for improving patient care 

quality, strengthening system efficiency, and promoting equitable access to health services. Recent studies 

highlight that digital transformation in healthcare is no longer a peripheral activity but rather a central policy 

directive that requires coordinated strategies across different levels of governance (Parker et al., 2025; 

Rehman, 2025). The adoption of digital records and data-driven governance mechanisms enables both clinical 

efficiency and long-term policy alignment, ensuring that nations can address emerging health challenges 

effectively (Maddela, 2025). 

One of the most pressing rationales for prioritizing electronic health data integration lies in its potential to 

reduce disparities in access to health services, particularly in developing contexts. Researchers argue that the 

standardization of medical data formats and the creation of unified electronic health records are essential to 

overcoming systemic inefficiencies (Kızılkaya & Buğdali, 2025; Αντωνιάδου & Antoniadis, 2024). Equally 

important, access to reliable health data contributes to evidence-based decision-making, reduces duplication 

of services, and strengthens preventive healthcare strategies (Webster et al., 2024; Yixuan Ong et al., 2024). 
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For instance, the introduction of robust electronic systems in several countries has been associated with 

reductions in medical errors and improvements in care coordination (Sharma, 2024). 

However, alongside these advancements, challenges persist in terms of organizational readiness, regulatory 

frameworks, and cultural acceptance of digital platforms (Piskorz-Ryń et al., 2024). Nations such as Iran, 

where this study is contextualized, are moving toward the comprehensive adoption of digital health 

frameworks that align with long-term policy objectives in the Seventh Development Plan. Previous scholarship 

underscores that such integration requires not only technological innovation but also cultural adaptation, 

professional training, and supportive policy incentives (Majedi, 2024; Nanji & Olivier, 2024). Furthermore, 

scholars have emphasized that effective implementation depends on aligning technical systems with socio-

cultural realities, which is why attention must be paid to both infrastructure and human resource capacity 

(Hague et al., 2024; Kulju et al., 2024). 

Global literature has repeatedly drawn attention to the ways electronic health systems improve the efficiency 

of resource allocation and health financing (Awotunde et al., 2024; Emami et al., 2024). The ability to 

register patient-level data, integrate insurance databases, and monitor treatment outcomes provides 

policymakers with powerful tools for health system reform (Aouad et al., 2024; Apell, 2024). Studies also 

show that linking electronic health records with insurance frameworks not only improves financial 

sustainability but also expands universal health coverage (Abass et al., 2024; Alcaraz‐Córdoba et al., 2024). 

Building on these findings, the current research examines the convergent validity, standardized loadings, and 

model fit indices associated with the implementation of Iran’s National Health Electronic Record System, in 

line with the Seventh Development Plan. By synthesizing prior global perspectives and applying them to a 

national context, this study contributes empirical evidence on the feasibility and efficiency of electronic health 

record integration. 

Methods and Materials 

This study employed a quantitative, survey-based design using confirmatory factor analysis (CFA) to validate 

the measurement models associated with four key dimensions of the National Health Policy Implementation 

Framework. Data were collected from healthcare professionals, administrators, and policymakers through a 

structured questionnaire that included multiple items measuring the constructs of health data registration, 

creation of legal frameworks, insurance integration, and equity-driven accessibility measures. Factor loadings, 

convergent validity measures, and model fit indices were computed using LISREL software. Reliability was 

confirmed through Cronbach’s alpha and composite reliability indices, while validity was assessed through 

average variance extracted (AVE). 

Findings 

The results revealed that standardized factor loadings for all items exceeded the recommended threshold of 

0.50, with most items surpassing the highly desirable level of 0.70, indicating strong construct validity. For 

instance, items related to the standardization of medical data formats, development of clinical guidelines, and 

optimization of data registration processes exhibited loadings above 0.75, confirming their robustness within 

the model. Similarly, the legal and regulatory framework dimension demonstrated satisfactory loadings, 

highlighting the importance of establishing a unified national electronic health record platform supported by 

binding regulations. 

Model fit indices further confirmed the adequacy of the measurement models. The χ²/df ratio remained within 

the acceptable range (<3), while other indices such as GFI (0.91), AGFI (0.90), and RMSEA (0.047) indicated 

a good fit between the proposed model and the observed data. Moreover, convergent validity for all dimensions 

exceeded the 0.60 threshold, reinforcing the appropriateness of the constructs. Importantly, the structural 

analysis demonstrated that the comprehensive model, consisting of four main dimensions and fourteen 

subcomponents, aligned well with the data collected, thereby validating the proposed policy framework. 
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The results also emphasized the significant contribution of insurance-related measures to the overall success 

of the electronic health system. Items focusing on expanding universal insurance coverage, providing financial 

incentives, and supporting private health insurance initiatives revealed strong factor loadings (0.74–0.81), 

underscoring the centrality of insurance integration. Likewise, equity-oriented measures such as increasing 

accessibility in rural areas and protecting vulnerable populations were confirmed as essential determinants of 

policy success. Collectively, these findings provide empirical evidence that the integrated model is both 

statistically sound and practically relevant. 

Discussion and Conclusion 

The study demonstrates that the implementation of a comprehensive electronic health record framework is 

both feasible and beneficial for national health systems. The high factor loadings and satisfactory model fit 

indices highlight that the constructs under investigation are robust indicators of policy readiness and practical 

applicability. These findings resonate with global literature, where digital health strategies are consistently 

linked with improved care coordination, enhanced patient outcomes, and system-level efficiency (Pradhan, 

2023; Yazdani & Darbani, 2022). 

The integration of insurance frameworks within electronic health systems is particularly noteworthy. Previous 

studies argue that without robust financial mechanisms, electronic health records risk becoming fragmented 

and underutilized (Fahim et al., 2022; Mehraeen et al., 2022). The present findings support this view, 

demonstrating that insurance-related measures, such as universal coverage and financial incentives, carry 

strong explanatory power. This is consistent with other research showing that health financing reforms are 

critical to ensuring equitable access and long-term sustainability (Eslami, 2022; Hosseini, 2021). 

Equally, the emphasis on equity and accessibility reflects broader discussions in international health policy, 

where reducing disparities is seen as a moral and strategic imperative (Gharibi & Tabrizi, 2018; Koskenvuori 

et al., 2019). By confirming that measures targeting vulnerable groups and rural populations have high validity, 

this study highlights the alignment of national strategies with global health equity goals. Importantly, the 

positive model fit indices further affirm that Iran’s health policy framework, rooted in the Seventh 

Development Plan, is empirically consistent with best practices internationally. 

In conclusion, this study validates a comprehensive, multi-dimensional model for implementing electronic 

health records in Iran, emphasizing data standardization, regulatory support, insurance integration, and equity-

driven measures. The empirical findings not only confirm the statistical soundness of the model but also 

underscore its practical implications for policymakers. By aligning with global evidence and adapting it to 

local contexts, the framework provides a viable roadmap for strengthening national healthcare delivery. 
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