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Abstract:  

This study aimed to structurally analyze the implementation of health policies in Iran and propose a comprehensive, practical model for 

health development within the framework of the Seventh Development Plan. This applied research employed a descriptive-survey design. 

The study population consisted of 225 managers and experts involved in implementing the National Health Care Policy Document, selected 

through purposive sampling. Data were collected using a researcher-made questionnaire validated for content and construct validity and 

confirmed reliability (Cronbach’s alpha = 0.91). Statistical analysis was performed using SPSS and LISREL, including the Kolmogorov–

Smirnov test and structural equation modeling (SEM). Data analysis led to the identification and validation of four core dimensions in 

implementing the National Health Care Policy Document: (1) development and implementation of clinical guidelines and standardization of 

services, (2) establishment of the family physician program and referral system, (3) recording health data in the Iranian Electronic Health 

Record (EHR) system, and (4) launching the Health Rules Database. SEM results indicated excellent model fit, with standardized factor 

loadings ranging from 0.62 to 0.79, confirming the model’s structural validity and robustness. The proposed model provides an integrated, 

data-driven, and justice-oriented framework for advancing health policy implementation in Iran. By fostering intersectoral coordination, 

strengthening digital health infrastructure, and aligning with the Seventh Development Plan, this model can improve service efficiency, 

reduce unnecessary costs, and promote equitable access to healthcare, paving the way for a transformative shift in Iran’s health system. 
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 چکیده

 ن یا  .توسعه سلامت در چارچوب برنامه هفتم توسعه است  ی جامع و کارآمد برا  ییو ارائه الگو  رانیسلامت در ا  یهایمشخط   یاجرا   ی ساختار  ل یپژوهش، تحل  نیهدف ا
 یهامراقبت  یمشسند جامع خط   یو کارشناسان مرتبط با اجرا  رانینفر از مد  22۵شامل    یانجام شد. جامعه آمار  یشیمایپ-یفیتوص  کردیو با رو   یمطالعه از نوع کاربرد

(  ۹1/0کرونباخ    یمناسب )آلفا ییایو پا یاو سازه  ییحتوام ییروا  دییساخته با تأپرسشنامه محقق  ق یها از طرهدفمند انتخاب شدند. داده  یریگنظام سلامت بود که با نمونه 
  لیتحل .انجام گرفت   یمعادلات ساختار یسازو مدل رنوفاسمی–همچون کولموگروف یآمار  یهاو آزمون  LISREL و  SPSS یافزارها ها با نرمداده  لی شد. تحل یگردآور

خدمات،    ی و استانداردساز  ینیبال  ی راهنماها  یو اجرا  نینظام سلامت شد: تدو   یهامراقبت  یمشسند جامع خط   یدر اجرا  یچهار محور اصل  دییو تأ  ییها منجر به شناساداده 
برازش مدل    یهاقواعد سلامت. شاخص   گاهیپا  یانداز و راه  ان،یرانیسلامت ا  یکیسلامت در سامانه پرونده الکترون  یهااستقرار برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع، ثبت داده 

  .ها بودو اعتبار سازه  تیدهنده کفابوده و نشان  ری متغ  ۷۹/0تا   ۶2/0ابعاد مدل از  یعامل یشد. بارها  دییتأ یینشان دادند و اعتبار مدل نها یمطلوب ریمقاد یمعادلات ساختار
 ،یرضروریغ  یهانهیخدمات سلامت، کاهش هز  ییو کارا  تیفیمسئول، بهبود ک  ینهادها  انیانسجام م  جاد یبه ا  تواندیم  شدهیطراح  یپژوهش نشان داد که الگو  نیا  جینتا

  نه یزم  تواندیم  ،یبخشنیب  ییافزاخوب، و هم   یحکمران   ،یمحوربر داده   هیمدل با تک  نیبه خدمات در چارچوب برنامه هفتم توسعه کمک کند. ا  یعدالت در دسترس  یو ارتقا
 را فراهم سازد.  رانیدر نظام سلامت ا نیادیتحول بن

 

 سلامت؛ عدالت سلامت هیاول یهاسلامت؛ برنامه هفتم توسعه؛ مراقبت یمشنظام سلامت؛ خطکلیدواژگان: 
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 مقدمه 

.  (Azimi, 2020) شودی محسوب م داری و بسترساز توسعه پا  یو اجتماع  ی فرد  یهانقش  یفا یا  یهر جامعه، شرط لازم برا   یهاهیسرما   نیتری اد یاز بن  یکیعنوان  به   یسلامت

 Amir Ahmadi)  کندی را دنبال م  یبه زندگ  دی ام  شیو افزا  ریومکاهش مرگ   ،یزندگ  تیف یک  یبلکه ارتقا  ،یتنها ارائه خدمات درماندارد و نه یچندوجه  ینظام سلامت کارکرد

et al., 2020)اند آن مواجه بوده   یبالقوه نظام سلامت و عملکرد واقع  تیظرف  انیبا شکاف م  ریاخ  یهادر دهه  رانیاز کشورها ازجمله ا   یاریحال، بس  نی. با ا(Ebrahimi et 

al., 2020)یاصل  یهابه خدمات از جمله چالش   یدر دسترس   یمتخصص، و نابرابر  یانسان  یرویکمبود ن  ت،ی جمع  یر یپ  ر،یرواگیغ  یهای مار ی درمان، گسترش ب  یهانه یهز   شی. افزا  

در تحقق عدالت سلامت و بهبود    یاتیح  ی ها نقشموفق آن   ی کارآمد و اجرا  یهای مشخط   ن یتدو   ،یطیشرا   نی. در چن(Abdollah Taba et al., 2021)  شوندی محسوب م

 .(Safari et al., 2022)دارد  یبهداشت عموم  یهاص شاخ

 Smith)متعدد است    نفعان ی نهادها و ذ  انیم  یهماهنگ  ازمندین  ،یابیمشکل تا اجرا و ارز  ییاست و از شناسا  گر یو چندباز   ی چندسطح  ده،یچی پ  یند یسلامت فرا   یگذار ی مشخط 

et al., 2021) تدو وجود  با  بالادست  نی.  خط   رینظ  یاسناد  جامع  توجه  یهامراقبت   یمشسند  قابل  بخش  عمل  در  س  ینظام سلامت،  نشده به   هااست یاز  اجرا  کامل  اند  طور 

(Aboulhasani et al., 2023)از   ،یساختار یهای دگیچیروشن، و پ  ییاجرا یهامنابع، نبود دستورالعمل  صیضعف در تخص ،یاند که عدم انسجام نهاد ها نشان داده . پژوهش

ا (Sharifnia, 2022 #286771 ؛ Aghaei et al., 2023)هستند    ران یسلامت در ا  یهااست یس  ی موانع مهم اجرا بر  متعدد و    ر یگم یتصم  یوجود ساختارها   ن،ی. علاوه 

 .(Nasrollahi Azar et al., 2018) شود ی م ییاجرا یو کاهش چابک  یبه سطوح محل اریاخت  ضی در سطوح بالا مانع تفو  ییتمرکزگرا 

شدن به برنامه    کی . با نزد(Saif, 2021)  ردیگیبهره م   مدت ان یم  یزی رعنوان ابزار برنامه ساله بهتوسعه پنج   یهاو عدالت، از برنامه   ییکارا  یارتقا   یدر راستا   رانیسلامت ا  نظام

بازنگر  ضرورت  توسعه،  سازوکارها  ی هفتم  هم   ییاجرا   ی در  س  ی راستاساز و  جد   یاستیاسناد  اهداف  ب  د یبا  پ  شیکشور  م  شی از   & Moradi Barliyan)  شود ی احساس 

Tangestani, 2023) اند  ناکام مانده   ی بخشنیب یو هماهنگ  ی قو  ینظارت  ی هازم یفقدان مکان  لیاز اهداف سلامت به دل  ی ارینشان داده که بس نیشیپ  یهابرنامه  ی. تجربه اجرا

(Noorzadeh et al., 2010)ضرورت    کیسلامت که بتوانند نقاط ضعف گذشته را پوشش دهند،    یهایمشخط   یو اجرا   تی ری مد  ی برا  نینو  یا الگوه  یطراح  ل،یدل  نی . به هم

 .(Soleimani et al., 2022)است  یمل

 دار،ی پا  یحقوق  یهاچارچوب   جادی نشان داد که ا  یسلامت اندونز  یمل  مهیب  یمثال، مدل اجرا  یوجود دارد. برا  ی ریگالهام   یبرا   یقابل توجه   اتیتجرب  زین  یالمللن یسطح ب  در

افزا  هااست یس  یاجرا   ت یموفق  تواندی م  انیمجر   یبرا  یمال  ی هاو مشوق   کپارچهی  یاطلاعات  یهانظام  ارز  یمطالعات  نی. همچن(Sadiq et al., 2024)دهد    شیرا    ی اب یمانند 

 Williams)  کندی کمک م  های مشخط   یی به بهبود کارا  ،یدر کنار ابعاد فن  یو نهاد   یدر استانبول نشان دادند که در نظر گرفتن ابعاد اجتماع  ی شهر  ی عدالت در سازگار  یهااست یس

et al., 2022)رو ب  یحکمران  دی جد  یکردها ی.  شبکه   یریگبهره   اسلامت  ذ  یبخشنیب   یهااز  فعال  مشارکت  ادب  زین  نفعانی و  تأک  ات یدر  مورد   & Klijn)است    دی معاصر 

Koppenjan, 2016) . 

نشان   شرفتهیپ  یها. تجربه نظام (Klenk, 2025)است    تالیجی اطلاعات و سلامت د  یفناور  یهارساخت ی ز  یسلامت، ارتقا   یهااست یس  یاجرا   تیموفق  یازهاینش یاز پ  یکی

حال،    نی . در ع(Clark et al., 2019)عملکرد را بهبود بخشد    شیمنابع و پا  ت یر یمد  تواند یمحور م داده   ل یسلامت و استفاده از تحل  یک یپرونده الکترون  ی ساز اده یداده است که پ

 .(Amir Ahmadi et al., 2020)دارد   تیاهم هااست یاثربخش س یدر اجرا  زین  یانسان یروین   تیظرف شی و افزا یفرهنگ سازمان  تیتقو

  ی ها نهاد در حوزه بهداشت، فرصت مردم   یهاسلامت و رشد سازمان   یهای ریگم یمشارکت در تصم  یبرا  یعموم  یتقاضا  شیهمچون افزا  یتحولات اجتماع  گر،ید   یسو  از

  ی هازهینشان داده است که انگ  هااست یدر برابر س  نمطالعات درباره رفتار کنشگرا   نی. همچن(Namusisi, 2024)کرده است    جادی سلامت ا  یهااست یاز س  ی بانیپشت  ی برا  ید ی جد

  ی زشیانگ  یسازوکارها   ی رو، طراح  ن ی. از ا(Bian et al., 2021)شود    یمشخط   ی اجرا  ی باعث انحراف و ناکام  تواندی کلان م   یهااست ی با س  ی در صورت ناسازگار  ی و سازمان  یفرد 

 . (Aboulhasani et al., 2023)است  یضرور  یاستیس اهدافبا   ییسومنظور هم به  نفعانی و ذ  انیمجر  یبرا   یتیو حما
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 Parker)دارد    د یتأک  یی اجرا   یساختارها   یآورساز سلامت و تاب   ی هااست یس  فی بازتعر  تی ، بر اهم1۹-دی کوو  یریگهمه   ژهیوها، به مختلف در مواجهه با بحران  ی کشورها  تجربه 

et al., 2025)را  هیاول یهادر مراقبت  یگذار ه یمشارکت جامعه و سرما  ،یبرد اسناد راه نیب ییضرورت همگرا رلند،یمانند ا  ییاصلاحات نظام سلامت در کشورها نه،یزم نی. در ا

اصل   کی تحقق عدالت سلامت    یبرا  نینشهیو حاش  ر یپذب ی آس  یهاتوجه به گروه   ن،ی. همچن(Nunez, 2025 #162124 ؛ Parker et al., 2025)برجسته کرده است  

 . (Nunez, 2025)  شودی محسوب م  یدیکل

اند  ها به اجرا درآمدهاز برنامه   یکه تنها بخش  دهدی ها نشان مبرداشته، اما گزارش   یمهم   یهانظام سلامت تاکنون گام   یهامراقبت   یمش سند جامع خط   یو اجرا   نیدر تدو  رانیا

لزوم    تیوضع   نی. ا(Aboulhasani, 2023 #286777 ؛ Abdollah Taba et al., 2021)اند  و ضعف در نظارت ناکام مانده   کپارچهی  ینبود بستر نهاد   لیبه دل  یو بخش 

الکترون  تی تقو  ،یبه سطوح محل  اریاخت  ض یتفو  ،ییاجرا   یندها یفرآ  ی به بازمهندس  یتوجه جد  را برجسته م  کینظام ارجاع و پزشک خانواده، و گسترش پرونده    سازد ی سلامت 

(Safari et al., 2022 ؛ Soleimani, 2022 #286772). 

 انی م  یوستگیاند که فقدان پها نشان داده برخوردار است. پژوهش  ییبالا  تی توسعه از اهم  یهابرنامه  نیمؤثر قوان  یاجرا   نیتضم  یبرا  ییسازوکارها  یطراح  ز،ین  یمنظر حقوق  از

غلبه بر    ی . برا(Moradi Barliyan & Tangestani, 2023)  شودی توسعه، مانع تحقق کامل اهداف سلامت م  یهابودجه و برنامه   نیقوان  ،یکل  ی هااست یس  ،یقانون اساس

 .(Nasiri et al., 2021)در تمام سطوح وجود دارد   یو نهاد  یحقوق ییبه همگرا ازیمشکل، ن نیا

 ی کلان، هوش مصنوع  یها. استفاده از داده (Klenk, 2025)سو شوند  هم   یتالیجیبا تحولات د   د یسلامت با   یهااست یس  تال،یجی د  ی و گذار به حکمران  ی با رشد فناور  نیهمچن

 .(Koosha et al., 2025)ارتقا دهد  یر یطور چشمگرا به   ییو پاسخگو  تی شفاف ،یکارآمد تواندی منابع م  تیر یهوشمند مد  یهاو سامانه 

محور  جامع، داده   یی اجرا  یالگو   ازمندیبه اهداف برنامه هفتم توسعه در حوزه سلامت ن  ی ابیدست  ی برا  ران یروشن است که ا  ،یالمللن یو ب  ی مل  اتیو مرور تجرب  نهیزم  نیتوجه به ا   با

 .(Parker, 2025 #170178 ؛ Saif, 2021)را فراهم آورد    هااست یس  رموجود پاسخ دهد، بلکه امکان نظارت و بهبود مستم  یساختار   یهاتنها به چالش مدار است که نه و عدالت 

 در چارچوب برنامه هفتم توسعه است   کپارچهیو   یکاربرد  ییو ارائه الگو رانیسلامت در ا یهایمشخط  یاجرا  یساختار  لیپژوهش حاضر، تحل هدف

 شناسی پژوهش روش

های کمی برای بررسی و تحلیل موضوع استفاده شده است. ابزار گردآوری  پیمایشی است که در آن از داده   -پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش، توصیفی

های  ها برای سنجش ابعاد و مؤلفهای از گویه ای است که بر اساس مبانی نظری، پیشینه پژوهش و اهداف تحقیق طراحی شده و شامل مجموعهساختهها، پرسشنامه محقق داده 

باخ مورد سنجش قرار گرفته  باشد. اعتبار پرسشنامه از طریق بررسی روایی محتوایی توسط خبرگان حوزه مربوطه تأیید شده و پایایی آن با استفاده از ضریب آلفای کرونمورد نظر می 

با رویکرد سند برنامه هفتم توسعه میهای نظام سلا مشی مراقبت جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه مجریان و کارشناسان مرتبط با اجرای سند جامع خط .  است باشد.  مت 

پرسشنامه    2۵0نفر در نظر گرفته شد. در مجموع، تعداد    200سازی معادلات ساختاری، حداقل حجم نمونه  صورت هدفمند انجام شده و با توجه به معیارهای مدل گیری بهنمونه 

   .پرسشنامه معتبر بازگردانده شد و مبنای تحلیل قرار گرفت 22۵های لازم، تعداد توزیع گردید که پس از پیگیری 

گیری از نظرات متخصصان و بررسی میزان پوشش مفاهیم اصلی توسط  برای سنجش روایی ابزار پژوهش، از روایی محتوا و روایی سازه استفاده شده است. روایی محتوا با بهره 

های  های همگرایی و واگرایی بهره گرفته شد تا اطمینان حاصل شود که سازه منظور سنجش روایی سازه، از تحلیل عاملی و شاخص ابزار، مورد ارزیابی قرار گرفت. همچنین، به

کار گرفته شد. این  در خصوص پایایی ابزار، ضریب آلفای کرونباخ برای سنجش میزان انسجام درونی پرسشنامه به .  کنندگیری می درستی مفاهیم موردنظر را اندازه شده به طراحی

 (. 1)جدول تری از ابزار صورت گیرد گردید تا اعتبار سنجی دقیق  صورت جداگانه محاسبهضریب برای هر یک از ابعاد به 

 های نظام سلامت مراقبت  - مشیخط - سند جامع  یاجرا  ابعاد متغیرها، به مربوطه سؤالات  و ابعاد متغیرها، ییایپا. 1جدول  

 آلفای کرونباخ  تعداد سؤالات  متغیر
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 910/0 73 های نظام سلامت مراقبت -مشیخط -سند جامع    یاجرا

 879/0 28 خدمات   یو استانداردساز ینیبال  یراهنماها یو اجرا نیتدو

 841/0 20 استقرار برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع

 784/0 11 ان یران ی سلامت ا یکیسلامت در سامانه پرونده الکترون  یهاثبت داده

 806/0 14 قواعد سلامت  گاه یاندازی پا راه

 

-Kاسمیرنوف )–تحلیل شدند. در مرحله نخست، آزمون کولموگروف LISREL و SPSS افزارهایهای آماری مناسب و نرم گیری از روش های کمی با بهره این پژوهش، داده در  

S)  ها )طیف لیکرت(، نتایج این آزمون با احتیاط تفسیر گردید. در صورتی که مقدار معناداری  کار گرفته شد. با توجه به ماهیت ترتیبی داده برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها به

سازی معادلات ساختاری بهره  برای اعتبارسنجی مدل پیشنهادی، از مدل .  های پارامتریک ادامه یافته استها نرمال تلقی شده و مسیر تحلیل باشد، توزیع داده 0۵/0  آزمون بیش از

حلیل عاملی اکتشافی و  های نظری( است. تها با سازه گیری )ارتباط شاخص گرفته شد. این روش شامل دو بخش مدل ساختاری )روابط علی بین متغیرهای پنهان( و مدل اندازه 

هایی نظیر مجذور کای،  در ارزیابی برازش مدل، شاخص .  های نامناسب و ارزیابی اعتبار همگرا انجام شدها با عوامل نظری، حذف گویه نوایی شاخص منظور بررسی هم تأییدی به 

RMSEA ،RMR ،GFI  و AGFI   های تجربی بودند. دهنده انطباق مناسب مدل نظری با داده ها نشانبررسی شدند. مقادیر مطلوب این شاخص 

 هایافته 

 آمار توصیفی افراد شرکت کننده ارائه گردید.  2در جدول 

 . آمار توصیفی افراد شرکت کننده 2جدول  

 درصد  فراوانی  متغیر

 4/20 45 زن  جنسیت

 6/79 179 مرد

 100 225 جمع 

 0 0 سال 25زیر سن 

 4/4 10 سال 25-35

 1/43 97 سال  36-45

 3/45 102 سال  46-55

 1/7 16 سال  55بالاتر از 

 100 225 جمع 

 0 0 دیپلم  فوق تحصیلات 

 0 0 لیسانس 

 9/56 128 فوق لیسانس 

 1/43 97 دکتری

 100 225 جمع 

 

 های نظام سلامت با رویکرد سند برنامه هفتم توسعه ارائه گردید. مشی مراقبت توصیف آماری سؤالات پرسشنامه اجرای سند جامع خط  3در جدول 

 

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


 

 

 

 

 صورت گرفته است.  (CC BY-NC 4.0گواهی ) صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله بهتمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است.  1404 ©حق نشر: مجوز و 

 مدیریت، آموزش و توسعه در عصر دیجیتال 6

سند برنامه    یکردهای نظام سلامت با رومشی مراقبت سند جامع خط   یاجراهای نمونه آماری  به سؤالات  توزیع فراوانی و درصد پاسخ. 3جدول  

 هفتم توسعه 

 جمع فراوانی  خیلی زیاد  زیاد  متوسط  کم خیلی کم  عبارت 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

1 5 2/2 2 9/0 49 8/21 109 4/48 60 7/26 225 

2 39 3/17 39 3/17 83 9/36 49 8/21 15 7/6 225 

3 19 4/8 26 6/11 67 8/29 73 4/32 40 8/17 225 

4 23 2/10 34 1/15 71 6/31 72 32 25 1/11 225 

5 10 4/4 49 8/21 76 8/33 69 7/30 21 3/9 225 

6 3 3/1 39 3/17 84 3/37 79 1/35 20 9/8 225 

7 1 4/0 6 7/2 13 8/5 85 8/37 120 3/53 225 

8 0 0 6 7/2 19 4/8 61 1/27 139 8/61 225 

9 1 4/0 25 1/11 54 24 96 7/42 49 8/21 225 

10 4 8/1 18 8 70 1/31 107 6/47 26 6/11 225 

11 19 4/8 17 6/7 58 8/25 90 40 41 2/18 225 

12 1 4/0 14 2/6 48 3/21 100 4/44 62 6/27 225 

13 2 8/0 26 6/11 29 9/12 102 3/45 66 3/29 225 

14 4 8/1 29 9/12 54 24 107 6/47 31 8/13 225 

15 6 7/2 8 6/3 54 24 102 3/45 55 4/24 225 

16 2 9/0 14 2/6 31 8/13 113 2/50 65 9/28 225 

17 4 8/1 4 8/1 46 4/20 105 7/46 66 3/29 225 

18 0 0 14 2/6 54 24 70 1/31 87 7/38 225 

19 3 3/1 11 9/4 49 8/21 88 1/39 74 9/32 225 

20 1 4/0 19 4/8 51 7/22 87 7/38 67 8/29 225 

21 3 3/1 14 2/6 63 28 113 2/50 32 2/14 225 

22 4 8/1 9 4 52 1/32 127 4/56 33 7/14 225 

23 6 7/2 8 6/3 40 8/17 75 3/33 96 7/42 225 

24 7 1/3 18 8 54 24 93 3/41 53 6/23 225 

25 3 3/1 17 6/7 46 4/20 128 9/56 31 8/13 225 

26 0 0 18 8 50 2/22 102 3/45 55 4/24 225 

 

سند   یکردهای نظام سلامت با رومراقبت  مشیسند جامع خط   یاجراهای نمونه آماری  به سؤالات . توزیع فراوانی و درصد پاسخ3ادامه جدول  

 برنامه هفتم توسعه 

 جمع فراوانی  خیلی زیاد  زیاد  متوسط  کم خیلی کم  عبارت 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

27 4 8/1 25 1/11 34 1/15 95 2/42 67 8/29 225 

28 6 7/2 21 3/9 34 1/15 81 36 83 9/36 225 

29 0 0 23 2/10 44 6/19 72 32 86 2/38 225 

30 6 7/2 23 2/10 49 8/21 65 9/28 82 4/36 225 

31 4 8/1 29 9/12 70 1/31 77 2/34 45 20 225 
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32 8 6/3 15 7/6 63 28 69 7/30 70 1/31 225 

33 5 2/2 20 9/8 46 4/20 88 1/39 66 3/29 225 

34 3 3/1 46 4/20 62 6/27 66 3/29 48 3/21 225 

35 7 1/3 22 8/9 52 1/23 72 32 72 32 225 

36 5 2/2 14 2/6 49 8/21 89 6/39 68 2/30 225 

37 7 1/3 13 8/5 57 3/25 86 2/38 62 6/27 225 

38 9 4 19 4/8 32 2/14 130 8/57 35 6/15 225 

39 5 2/2 29 9/12 44 6/19 105 7/46 42 7/18 225 

40 8 6/3 20 9/8 62 6/27 97 1/43 38 9/16 225 

41 5 2/2 19 4/8 37 4/16 120 3/53 44 6/19 225 

42 9 4 20 9/8 70 1/31 71 6/31 55 4/24 225 

43 5 2/2 19 4/8 71 6/31 92 9/40 38 9/16 225 

44 8 6/3 1 4/0 74 9/32 102 3/45 40 8/17 225 

45 8 6/3 40 8/17 68 2/30 57 3/25 52 1/23 225 

46 5 2/2 35 6/15 68 2/30 77 2/34 40 8/17 225 

47 0 0 17 6/7 56 9/24 102 3/45 50 2/22 225 

48 4 8/1 32 2/14 58 8/25 85 8/37 46 4/20 225 

49 2 9/0 17 6/7 58 8/25 85 8/37 63 28 225 

50 2 9/0 29 9/12 61 1/27 87 7/38 46 4/20 225 

51 2 9/0 36 16 83 9/36 66 3/29 38 9/16 225 

52 0 0 23 2/10 90 40 76 8/33 36 16 225 

53 4 8/1 26 6/11 35 6/15 115 1/51 45 20 225 

 

سند   یکردهای نظام سلامت با رومشی مراقبت سند جامع خط   یاجراهای نمونه آماری  به سؤالات . توزیع فراوانی و درصد پاسخ3ادامه جدول  

 برنامه هفتم توسعه 

 جمع فراوانی  کاملاً موافقم  موافقم  نظری ندارم  مخالفم کاملاً مخالفم  عبارت 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

54 9 4 11 9/4 65 9/28 102 3/45 38 9/16 225 

55 4 8/1 19 4/8 47 9/20 102 3/45 53 6/23 225 

56 6 7/2 11 9/4 41 2/18 115 1/51 52 1/23 225 

57 0 0 16 1/7 50 2/22 121 8/53 38 9/16 225 

58 0 0 8 6/3 57 3/25 124 1/55 36 16 225 

59 3 3/1 29 8/12 67 8/29 77 2/34 49 8/21 225 

60 3 3/1 21 3/9 26 6/11 77 2/34 98 6/43 225 

61 1 4/0 15 7/6 37 4/16 86 2/38 86 2/38 225 

62 2 9/0 18 8 36 16 106 1/47 63 28 225 

63 2 9/0 21 3/9 68 2/30 87 7/38 47 9/20 225 

64 2 9/0 20 9/8 53 6/23 111 3/49 39 3/17 225 

65 5 2/2 11 9/4 42 7/18 132 7/58 35 6/15 225 

66 5 2/2 29 9/12 81 36 83 9/36 27 12 225 

67 4 8/1 28 4/12 65 9/28 95 2/42 33 7/14 225 
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68 11 9/4 13 8/5 75 3/33 83 9/36 43 1/19 225 

69 9 4 19 4/8 51 7/22 116 6/51 30 3/13 225 

70 6 7/2 36 16 74 9/32 81 36 28 4/12 225 

71 5 2/2 8 6/3 49 8/21 108 48 55 4/24 225 

72 6 7/2 9 4 70 1/31 78 7/34 62 6/27 225 

 

ایم که نتایج تک متغیرها انجام دادهها و نیز تکتوان بررسی کرد که ما در اینجا این آزمون را برای کل داده ها را می اسمیرنف نرمال بودن داده   -با استفاده از آزمون کلموگروف

 باشد. می  داری ما  گیرد به عبارتی سطح معنی انجام می %۹۵شده است. این آزمون در سطح اطمینان نشان داده  4صورت جدول آن به 

 در این آزمون ما دو فرض زیر را داریم: 

 0H:کنند.                     ها از توزیع نرمال پیروی نمیداده 

 1H:کنند.                      ها از توزیع نرمال پیروی می داده 

 کنیم. ها شک میگیریم و در غیر این صورت به نرمال بودن داده ها را نتیجه می باشد نرمال بودن داده  تر از  جدول( بزرگ  sigآمده )همان دست مقدار به  -pاگر 

سند    یکردهای نظام سلامت با رومشی مراقبت سند جامع خط   یاجرا یالگو  یطراحنتایج آزمون نرمال بودن مربوط به متغیرهای . 4جدول  

 برنامه هفتم توسعه 

آماره   ها تعداد داده متغیرها

کلموگروف  

 اسمیرنف 

p-  نرمال   مقدار )نرمال/غیر  نتیجه 

 بودن توزیع( 

 نرمال  107/0 135/0 225 خدمات   یو استانداردساز ینیبال  یراهنماها یو اجرا ینتدو

 نرمال  098/0 153/0 225 ینهاد  یانم یهمکار

 نرمال  109/0 133/0 225 و نظارت مستمر  یابیارز

 نرمال  105/0 147/0 225 سند  ی از اجرا  یاجتماع  یتمشارکت و حما 

 نرمال  095/0 158/0 225 کادر درمان  ی آموزش و توانمندساز

 نرمال  060/0 277/0 225 یه های اولاصلاح نظام سلامت و مراقبت

 نرمال  098/0 154/0 225 استقرار برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع

 نرمال  094/0 170/0 225 ی عموم بخشییو آگاه یسازفرهنگ

 نرمال  084/0 195/0 225 اطلاعات و ارتباطات  ی فناور هاییرساختتوسعه ز

 نرمال  094/0 159/0 225 اصلاح ساختار نظام ارجاع 

 نرمال  107/0 137/0 225 ی و مراکز درمان   ها یمارستانهوشمند منابع در ب  یریت مد

 نرمال  095/0 158/0 225 یرانیان سلامت ا یکیسلامت در سامانه پرونده الکترون  یهاثبت داده

 نرمال  094/0 157/0 225 یپزشک یهاداده یهافرمت ی استانداردساز

 نرمال  107/0 137/0 225 ها ثبت داده یبرا ی و الزامات قانون  ین قوان  یجادا

 نرمال  108/0 133/0 225 قواعد سلامت  یگاه پا  یاندازراه

 نرمال  089/0 180/0 225 سلامت  یمهب  های یاستتوسعه س

 نرمال  085/0 207/0 225 به خدمات  ی گسترش عدالت در دسترس

 نرمال  054/0 299/0 225 ای یمهو ب  یمال یهامشوق
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ها را پذیرفته باشد فرض نرمال بودن داده می   0۵/0داری  تر از سطح معنی آمده بزرگ دست ( به pداری )، در هر یک از متغیرها سطح معنی4آمده از جدول  دست با توجه به نتایج به 

 شود. افزار لیزرل استفاده می های پارامتریک استفاده کرد که از آزمون معادلات ساختاری با استفاده از نرم های این متغیرها از روش توان برای بررسی فرضیهو می 

شوند، این مشاهده می   ۵طور که در جدول شماره  گیری شد، همان وهشت شاخص اندازه ، با بیست خدمات  یو استانداردساز   ینیبال  یراهنماها  یو اجرا  ینتدوتحلیل عاملی  

دهد که تحلیل عاملی اکتشافی و تائیدی نتایج حاکی از برازش مناسب مدل و همچنین دستیابی به  است. برآورد پارامترهای استانداردشده نشان می   q28تا    q1ها شامل  شاخص 

 باشد.  ( می 0۵/0ها از لحاظ آماری در سطح اطمینان )داری آن شاخص و معنی  28برای هر   ۵/0بارهای عاملی استانداردشده بیش از 

 خدمات  ی و استانداردساز  ینیبال یراهنماها  یو اجرا ینتدوهای ضریب استانداردشده و ضریب معناداری گویه.  5جدول  

برچسب   گویه  بعد  ردیف 

 گویه 

 وضعیت  بار عاملی 

  یان م  یهمکار 1

 ی نهاد

 تائید  Q1 621/0 نفعان ذی یهماهنگ

 تائید  Q2 683/0 ی مشترک سازمان  هاییتهکم یلتشک 2

 تائید  Q3 761/0 ی اجتماع  یهابا سازمان  یهمکار 3

 تائید  Q4 813/0 یعلوم پزشک یهاو دانشگاه هایمهوزارت بهداشت، ب  یهمکار 4

 تائید  Q5 784/0 ی تخصص یهاکارگروه یجادا 5

و    یابیارز 6

نظارت  

 مستمر

 تائید  Q6 624/0 و اجرا  یبروند تصو ی سازشفاف

 تائید  Q7 735/0 شده خدمات ارائه یفیت ارجاعات و ک یزان م یش پا 7

 تائید  Q8 891/0 ی قو ییاجرا  یهاضمانت یینتع 8

 تائید  Q9 533/0 سند  ی اجرا  یبرا  یقها تشوسیاست یف تعر 9

 تائید  Q10 523/0 اجرا   یبندی مشخص برازمان یینتع 10

 تائید  Q11 545/0 اجرا   یگرانباز  یتمسئول یینتع 11

 تائید  Q12 751/0 نظارت بر عملکرد پزشکان خانواده  12

و   13 مشارکت 

  یتحما 

از    یاجتماع

 سند   یاجرا

 تائید  Q13 555/0 ی بخش خصوص  گذارییهجذب سرما

 تائید  Q14 622/0 سلامت.  یهایمشارکت در پروژه ی برا  یبخش خصوص  یقتشو 14

 تائید  Q15 624/0 طور کارآمد به  یدرمان  یمهدر ارائه خدمات ب  ی به مشارکت بخش خصوص  یقتشو 15

 تائید  Q16 633/0 یر درگ یها سازمان  ینب   یهمکار یومکنسرس یجادا 16

و   17 آموزش 

  ی توانمندساز

 کادر درمان 

  ها یمانند پاندم  یدر مواقع بحران   یژهوبه  ها یمارستانپرسنل ب   یبحران برا  یریتآموزش مد 

 یعی طب یهابحران  یا

Q17 650/0  تائید 

 تائید  Q18 792/0 ی انسان  یروین   یوربهره  یشافزا  18

 تائید  Q19 691/0 ی انسان  یروین   یتظرف یشافزا  19

 تائید  Q20 705/0 پزشکان  یارتباط ی هاتوسعه مهارت 20

 تائید  Q21 680/0 پزشکان خانواده  یبرا ی آموزش یهادوره یبرگزار 21

 تائید  Q22 730/0 ی و بهداشت یشگیرانهدر ارائه خدمات پ یکادر درمان  یهاارتقاء مهارت 22

نظام   23 اصلاح 

و   سلامت 

های  مراقبت

 ه یاول

 تائید  Q23 694/0 یدار پا  یبهداشت  یهاشبکه یجادا

 تائید  Q24 730/0 گسترش پزشک خانواده  24

 تائید  Q25 728/0 سازی ینهبه  یبرا یقاتیها و مراکز تحقدانشگاه ی استفاده از توان علم 25

 تائید  Q26 635/0 تر در سطوح مختلف جامعه با مشارکت گسترده  یدبا ی بهبود سبک زندگ 26

 تائید  Q27 635/0 هایماریاز ب  یشگیریپ یمل ی هابرنامه  ینتدو 27

 تائید  Q28 618/0 یشگیریگسترش خدمات پ 28

 

 

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


 

 

 

 

 صورت گرفته است.  (CC BY-NC 4.0گواهی ) صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله بهتمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است.  1404 ©حق نشر: مجوز و 

 مدیریت، آموزش و توسعه در عصر دیجیتال 10

 خدمات   یو استانداردساز  ینیبال  یراهنماها یو اجرا  ینتدوهای برازش مدل متغیر شاخص .  6جدول  

 2X DF P GFI AGFI RMSEA DF/2X شاخص  

اجرا  ین تدو و    ینیبال  ی راهنماها  ی و 

 خدمات  ی استانداردساز

12/335 145 000/0 91/0 90/0 048/0 31/2 

 

 باشد: صورت زیر می به  خدمات یو استانداردساز  ینیبال ی راهنماها یو اجرا ینتدو نتیجه تحلیل عاملی تائیدی مدل 

 باشد.  ۵/0روایی واگرا زمانی وجود دارد که هر سؤال با عاملی که در آن قرارگرفته است دارای مقداری بیشتر از 

 شود: برای بررسی روایی همگرا دو معیار در نظر گرفته می 

 باشد، ۵/0تر از .میزان بارهای عاملی برای هر متغیر باید بزرگ 1

 باشد.   ۵/0تر از شده برای هر متغیر باید بزرگ . میانگین واریانس استخراج 2

 خدمات  استانداردسازی  و  بالینی راهنماهای  اجرای و . روایی همگرای تدوین 7جدول  

 روایی همگرا  ابعاد

 8/0 ینهاد  یانم یهمکار

 632/0 و نظارت مستمر  یابیارز

 677/0 سند  ی از اجرا  یاجتماع  یتمشارکت و حما 

 67/0 کادر درمان  ی آموزش و توانمندساز

 69/0 یه های اولاصلاح نظام سلامت و مراقبت

  

  q48تا     q29ها شاملشوند، این شاخص مشاهده می   8طور که در جدول  گیری شد، همان شاخص اندازه بیست  ، با  استقرار برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاعتحلیل عاملی  

دهد که تحلیل عاملی اکتشافی و تائیدی نتایج حاکی از برازش مناسب مدل و همچنین دستیابی به بارهای عاملی استانداردشده  است. برآورد پارامترهای استانداردشده نشان می

 باشد.  ( می 0۵/0) ها از لحاظ آماری در سطح اطمینانداری آن شاخص و معنی  20برای هر   ۵/0بیش از 

 استقرار برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع های ضریب استانداردشده و ضریب معناداری گویه .  8جدول  

برچسب   گویه  بعد  ردیف 

 گویه 

 وضعیت  بار عاملی 

و    یسازفرهنگ 1

  بخشی یآگاه

 یعموم

 تائید  Q29 625/0 یشگیریو پ ی آموزش عموم یشافزا 

 تائید  Q30 708/0 ی آموزش هایینکمپ  یاجرا 2

 تائید  Q31 575/0 سلامت  یهابه مشارکت در برنامه  یقتشو 3

 تائید  Q32 651/0 و مشارکت مردم  یاجتماع  یتحما  4

توسعه   5

  های یرساختز

  یفناور

و   اطلاعات 

 ارتباطات 

 تائید  Q33 670/0 ی به خدمات درمان   یو دسترس هایمارستانب   یاطلاعات  یهاقالب سازییکپارچه

 تائید  Q34 603/0 یجیتالدر استفاده از خدمات د یآموزش عموم 6

 تائید  Q35 668/0 سلامت  یکیپرونده الکترون  7

 تائید  Q36 774/0 سلامت  ی داده مل یگاه پا  یاندازراه 8

 تائید  Q37 676/0 به شبکه سلامت   یاتصال مراکز درمان  9

  یمراکز درمان   ها، یمارستانتوسط ب   یگاه پا   ین استفاده از ا  یبرا یمقررات اجبار  یبتصو 10

 ها یمهو ب 

Q38 881/0  تائید 

 تائید  Q39 654/0 یکی الکترون  هاییستمکادر درمان به استفاده از س یقتشو 11
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ساختار   12 اصلاح 

 نظام ارجاع 

 تائید  Q40 779/0 خدمات سلامت  یبندسطح یینتع

 تائید  Q41 690/0 ها داده یتپردازش و امن یتظرف یشافزا  13

 تائید  Q42 797/0 سلامت  یهاداده یتارتقاء امن 14

 تائید  Q43 645/0 حساس سلامت  یهاحفاظت از داده  یبرا یتیامن های یرساختز 15

  یریت مد 16

منابع   هوشمند 

در 

و    هایمارستانب 

 یمراکز درمان 

 تائید  Q44 583/0 یمارستانی ب   یریتمد  ی هاتوسعه برنامه

 تائید  Q45 761/0 کارآمد یمارستانی ب   یریتمد هاییستمس یجادا 17

 تائید  Q46 773/0 ها یمارستانب   یو مال یمنابع انسان  یریت مد 18

 تائید  Q47 565/0 ی و خدمات درمان  هاینههز سازیینهبه 19

 تائید  Q48 565/0 خدمات  یفیتو ارتقاء ک هاینهکاهش هز 20

 

 استقرار برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع برازش مدل  های . شاخص 9جدول  

 2X DF P GFI AGFI RMSEA DF/2X شاخص  

 39/2 047/0 90/0 91/0 000/0 166 10/398 استقرار برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع

 

 باشد: صورت زیر میبه   استقرار برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاعنتیجه تحلیل عاملی تائیدی 

 باشد.  ۵/0روایی واگرا زمانی وجود دارد که هر سؤال با عاملی که در آن قرارگرفته است دارای مقداری بیشتر از 

 شود: برای بررسی روایی همگرا دو معیار در نظر گرفته می 

 باشد، ۵/0تر از .میزان بارهای عاملی برای هر متغیر باید بزرگ 1

 باشد.   ۵/0تر از شده برای هر متغیر باید بزرگ . میانگین واریانس استخراج 2

 استقرار برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع . روایی همگرای 10جدول  

 روایی همگرا  ابعاد

 757/0 ی عموم بخشییو آگاه یسازفرهنگ

 672/0 اطلاعات و ارتباطات  ی فناور هاییرساختتوسعه ز

 742/0 اصلاح ساختار نظام ارجاع 

 668/0 ی و مراکز درمان   ها یمارستانهوشمند منابع در ب  یریت مد

  

ها شوند، این شاخص مشاهده می   1۵طور که در جدول  گیری شد، همان شاخص اندازه یازده  ، با  یرانیانسلامت ا  یکیسلامت در سامانه پرونده الکترون  یهاثبت داده تحلیل عاملی  

دهد که تحلیل عاملی اکتشافی و تائیدی نتایج حاکی از برازش مناسب مدل و همچنین دستیابی به بارهای  است. برآورد پارامترهای استاندارد شده نشان می   q59تا     q49شامل

 باشد.  ( می 0۵/0) ها از لحاظ آماری در سطح اطمینانداری آن شاخص و معنی  11برای هر    ۵/0عاملی استانداردشده بیش از 

 یرانیان سلامت ا  یکیسلامت در سامانه پرونده الکترون یهاثبت داده ضریب استانداردشده و ضریب معناداری . 11جدول  

برچسب   گویه  بعد  ردیف 

 گویه 

 وضعیت  بار عاملی 

استانداردسا  1

  یز

  ی هافرمت

 تائید  Q49 635/0 یپزشک ین آنلا  ی هابه مشاوره یدسترس یلتسه

 تائید  Q50 790/0 ین فرهنگ استفاده از خدمات آنلا  یجترو 2

 تائید  Q51 826/0 یماران پزشکان و ب  ی داده مل یگاهپا 3
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  یهاداده 4

 یپزشک

 تائید  Q52 770/0 یپزشک یاستفاده از کدگذار

 تائید  Q53 720/0 خدمات   یو استانداردساز ینیبال  یراهنماها یو اجرا ینتدو 5

 تائید  Q54 804/0 ثبت اطلاعات  یندهای فرآ یسازبهینه 6

 تائید  Q55 779/0 در ثبت اطلاعات. یهمکار یزانبر اساس م یمراکز درمان یها براجرائم و مشوق یینتع 7

  یجادا 8

و    ین قوان 

الزامات  

  ی برا  ی قانون 

 هاثبت داده

 تائید  Q56 714/0 یک پرونده الکترون  یپلتفرم مل یجادا

 تائید  Q57 808/0 سلامت  یهاداده سازییکپارچه 9

 تائید  Q58 634/0 سلامت  یکتوسعه پرونده الکترون  10

 تائید  Q59 837/0 یماران پزشکان و ب  ی داده مل یگاهپا 11

 

 یرانیان سلامت ا یکیسلامت در سامانه پرونده الکترون   یهاثبت داده های برازش مدل شاخص . 12جدول  

 2X DF P GFI AGFI RMSEA DF/2X شاخص  

داده پرونده    یهاثبت  سامانه  در  سلامت 

 یرانیان سلامت ا  یکیالکترون 

10/489 182 000/0 91/0 90/0 047/0 68/2 

 

 باشد: صورت زیر می یرانیان به سلامت ا   یکیسلامت در سامانه پرونده الکترون یهاثبت داده نتیجه تحلیل عاملی تائیدی مدل 

 باشد.  ۵/0روایی واگرا زمانی وجود دارد که هر سؤال با عاملی که در آن قرارگرفته است دارای مقداری بیشتر از 

 شود: برای بررسی روایی همگرا دو معیار در نظر گرفته می 

 باشد، ۵/0تر از .میزان بارهای عاملی برای هر متغیر باید بزرگ 1

 باشد.   ۵/0تر از شده برای هر متغیر باید بزرگ . میانگین واریانس استخراج 2

 ایرانیان  سلامت الکترونیکی  پرونده  سامانه  در سلامت هایداده  . روایی همگرای ثبت13جدول  

 روایی همگرا  ابعاد

 675/0 یپزشک یهاداده یهافرمت ی استانداردساز

 647/0 ها ثبت داده یبرا ی و الزامات قانون  ین قوان  یجادا

 

است. برآورد    q73تا     q60ها شاملشوند، این شاخص مشاهده می   14طور که در جدول  گیری شد، همان شاخص اندازه چهارده  ، با  قواعد سلامت   یگاهپا  یاندازراه مدل عاملی  

برای    ۵/0دهد که تحلیل عاملی اکتشافی و تائیدی نتایج حاکی از برازش مناسب مدل و همچنین دستیابی به بارهای عاملی استانداردشده بیش از  پارامترهای استانداردشده نشان می 

 باشد.  ( می 0۵/0) ها از لحاظ آماری در سطح اطمینانداری آن شاخص و معنی  14هر 

 قواعد سلامت  یگاه پا یانداز راه های ضریب استانداردشده و ضریب معناداری گویه . 14جدول  

برچسب   گویه  بعد  ردیف 

 گویه 

بار  

 عاملی

 وضعیت 

س 1   های یاستتوسعه 

 سلامت   یمهب 

  یژه وبه ی،و بهداشت ی خدمات درمان  یشتر پوشش ب   یبرا ی سلامت همگان   هاییمهگسترش ب 

 پذیر یبدرآمد و آساقشار کم  یبرا

Q60 762/0  تائید 

 تائید  Q61 759/0 درمان  یشگیری،پوشش کامل خدمات پ یبرا ی درمان  یمهاصلاح نظام ب  2

 تائید  Q62 512/0 مزمن  هاییماریب  یبرا  یژهو بخشی و داروها، بهتوان 3
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 تائید  Q63 553/0 سلامت کارآمد  های یمهب  4

 تائید  Q64 812/0 جامعه  یای براگسترش پوشش بیمه 5

 تائید  Q65 554/0 یدولت یهادر بخش یژهو به  یماران،ب  ای یمهپوشش کامل ب  6

در   7 عدالت  گسترش 

 به خدمات  یدسترس

 تائید  Q66 740/0 قواعد سلامت  یگاه پا  یاندازراه

 تائید  Q67 764/0 خدمات در مناطق دورافتاده یریپذدسترس 8

 تائید  Q68 610/0 پذیر یباز اقشار آس  یتحما  9

و    ی مال  یهامشوق 10

 ای یمهب 

 تائید  Q69 785/0 شده ثبت یمارهر ب  یپرداخت سرانه برا

 تائید  Q70 502/0 تعرفه پزشکان خانواده  یشافزا  11

 تائید  Q71 746/0 یخصوص  یدرمان  یمه ب   یهااز طرح  یتحما  12

 تائید  Q72 719/0 یلی و تکم یهپا های یمهگسترش ب  13

 تائید  Q73 792/0 سلامت جامع   هاییمهتوسعه ب  14

 قواعد سلامت  یگاه پا یاندازراه های برازش مدل شاخص . 15جدول  

 2X DF P GFI AGFI RMSEA DF/2X شاخص  

 71/2 048/0 90/0 91/0 000/0 274 07/745 قواعد سلامت  یگاه پا  یاندازراه

 

 باشد: صورت زیر می به  قواعد سلامت یگاه پا  یانداز راه نتیجه تحلیل عاملی تائیدی مدل 

 روایی واگرا 

 باشد.  ۵/0روایی واگرا زمانی وجود دارد که هر سؤال با عاملی که در آن قرارگرفته است دارای مقداری بیشتر از 

 روایی همگرا: 

 شود: برای بررسی روایی همگرا دو معیار در نظر گرفته می 

 باشد، ۵/0تر از .میزان بارهای عاملی برای هر متغیر باید بزرگ 1

 باشد.   ۵/0تر از شده برای هر متغیر باید بزرگ . میانگین واریانس استخراج 2

 قواعد سلامت  یگاه پا یانداز راه . روایی همگرای مدل 16جدول  

 روایی همگرا  ابعاد

 69/0 سلامت  یمهب  های یاستتوسعه س

 643/0 به خدمات  ی گسترش عدالت در دسترس

 7/0 ای یمهو ب  یمال یهامشوق

 

توان نتیجه گرفت که به دلیل اینکه آمده می دست شده بررسی شد و بر اساس نتایج به های استخراج ها و شاخصهای تحقیق جهت تائید ابعاد و مؤلفه روایی و پایایی پرسشنامه

سند   یاجرا دهنده روایی همگرا واگرا برای تمامی متغیرهای است، نشان  ۵/0آمده بالاتر از دست های به بوده و همچنین میانگین شاخص   ۵/0تر از آمده بزرگ دست بارهای عاملی به 

دهد تمامی معیارها )مضامین پایه( در قسمت سنجش بارهای عاملی دارای  است که نشان می   سند برنامه هفتم توسعه    یکردهای نظام سلامت در کشور با رومشی مراقبت جامع خط 

ها با استفاده از آزمون  های دیگر. از روی دیگر پایایی پرسشنامه امل نسبت به خود آن عامل همبستگی بیشتری دارند تا نسبت به عامل های مربوط به عمقدار مناسبی هستند و سؤال 

ها از همبستگی مناسبی برخوردار است. از سوی دیگر، میزان بار عاملی  دهد پرسشنامهآمده است که این نیز نشان می دست به   ۷/0ها و ابعاد آن بالاتر از  کرونباخ که پرسشنامه -آلفای

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


 

 

 

 

 صورت گرفته است.  (CC BY-NC 4.0گواهی ) صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله بهتمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است.  1404 ©حق نشر: مجوز و 

 مدیریت، آموزش و توسعه در عصر دیجیتال 14

سلامت    یکیسلامت در سامانه پرونده الکترون  یهاثبت داده (؛  ۷0/0)  استقرار برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع(،  ۷8/0)  خدمات  یو استانداردساز  ینیبال  یراهنماها  یو اجرا   ینتدو

سند    یکردهای نظام سلامت در کشور با رومشی مراقبت سند جامع خط   یاجرا دهد، عوامل مؤثر بر  باشد که نشان می ( می ۷۹/0)  قواعد سلامت  یگاهپا  ی اندازراه (؛  ۶2/0یرانیان )ا

 (. 1۷از برازش و اعتبار مناسبی برخوردار است )جدول  برنامه هفتم توسعه

 سند برنامه هفتم توسعه  یکردهای نظام سلامت با رومشی مراقبت سند جامع خط  یاجرا  یالگو . بار عاملی و ضریب معناداری ابعاد 17جدول  

 داری  سطح معنی بار عاملی  متغیرها

 43/2 78/0 خدمات   یو استانداردساز ینیبال  یراهنماها یو اجرا ینتدو

 - 65/0 ینهاد  یانم یهمکار

 57/9 83/0 و نظارت مستمر  یابیارز

 52/9 82/0 سند  ی از اجرا  یاجتماع  یتمشارکت و حما 

 98/8 76/0 کادر درمان  ی آموزش و توانمندساز

 49/6 65/0 یه های اولاصلاح نظام سلامت و مراقبت

 40/3 70/0 استقرار برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع

 - 71/0 ی عموم بخشییو آگاه یسازفرهنگ

 14/4 81/0 اطلاعات و ارتباطات  ی فناور هاییرساختتوسعه ز

 13/4 75/0 اصلاح ساختار نظام ارجاع 

 02/4 77/0 ی و مراکز درمان   ها یمارستانهوشمند منابع در ب  یریت مد

 23/7 62/0 یرانیان سلامت ا یکیسلامت در سامانه پرونده الکترون  یهاثبت داده

 - 59/0 یپزشک یهاداده یهافرمت ی استانداردساز

 96/7 75/0 ها ثبت داده یبرا ی و الزامات قانون  ین قوان  یجادا

 96/6 79/0 قواعد سلامت  یگاه پا  یاندازراه

 - 53/0 سلامت  یمهب  های یاستتوسعه س

 49/8 63/0 به خدمات  ی گسترش عدالت در دسترس

 53/7 55/0 ای یمهو ب  یمال یهامشوق

 گیریبحث و نتیجه 

توسعه سلامت در چارچوب برنامه هفتم توسعه نشان داد که  ی برا ی کاربرد ی الگو یو طراح رانیسلامت در ا  یهای مشخط  ی اجرا ی ساختار   لیپژوهش با هدف تحل نیا ج ینتا

خدمات، استقرار برنامه پزشک خانواده و   یو استانداردساز  ینیبال  یراهنماها  یو اجرا  نیکند: تدو فایسلامت ا یهااست یس تینقش را در موفق  نیشتریب تواندی م  یدی چهار محور کل

سلامت در    یهااست یس  یآن است که اجرا  انگریب  هاافته ی  نیقواعد سلامت. ا  گاهیپا   یاندازو راه   ان،یرانیسلامت ا  یکیسلامت در سامانه پرونده الکترون  یهانظام ارجاع، ثبت داده 

شده  برازش مدل نشان دادند که ابعاد استخراج  یهاشاخص  نیچنموجود مقابله کند. هم   دهیچی پ یهااست تا بتواند با چالش  مداردالت محور و عمنسجم، داده   ی کردیرو  ازمندیکشور ن

 . رندینظام سلامت مورد استفاده قرار گ ییو کارا  تیفیک یارتقا یبرا ییاجرا یعنوان چارچوب به   توانندی برخوردار هستند و م  ییبالا   تی از اعتبار و کفا

اند که نبود  کرده   د یتأک  نیشیپ  یهادارد. پژوهش  ی خوانهم   یالمللن یب  ات یخدمات با ادب  ی و استانداردساز   ینیبال  یراهنماها   یو اجرا  نیتدو  تیاهم  یعنیبخش نخست    ج ینتا

 ؛ Aboulhasani et al., 2023)سلامت است    یهای مشخط   یشکست اجرا   لیدلا  نی ترسطوح مختلف ارائه خدمات، از مهم   انیم  ییشفاف و عدم همگرا   یهادستورالعمل 

Aghaei, 2023 #286778)ی ندها یدر فرا  ت یمراقبت، سبب شفاف  ت یفیک  یخدمات، علاوه بر ارتقا  یاند که استانداردساز و خارج از کشور نشان داده  رانیدر ا   یمطالعات  نی. همچن  

 یهاضمانت  نییتع شده،ی که در مدل طراح دهد یحاضر نشان م  افته ی. (Williams, 2022 #286774 ؛ Safari et al., 2022)  شودی م  یاقه یسل ی و کاهش رفتارها ییاجرا

  ی الملل نیب  یهابا مدل   جهینت  نیهستند. ا  ینیبال  یهادستورالعمل   یو اثربخش  یدار ی پا   یبرا  یاتیعناصر ح  ربط،ی ذ  ینهادها  انیم  یمستمر عملکرد و هماهنگ  شیپا  ،یقو   ییاجرا

 . (Klijn & Koppenjan, 2016)راستا است هم های مشخط  یاجرا  تی تقو یبرا  یت یحاکم یهااز شبکه  تفادهچارچوب اس رینظ
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  تواند ی م افتهیکه نظام ارجاع ساختار  دهدی نشان م  یقرار گرفت. تجربه جهان   دییمورد تأ   گر ید ید یعنوان محور کلبخش دوم، استقرار برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع به  در

  ی اند که ضعف در اجرانشان داده   یقبل  قاتیتحق زین  رانی . در ا(Sadiq et al., 2024)خدمات منجر شود  ت یفیک یو ارتقا  یرضروریغ  یهانه یعادلانه منابع، کاهش هز  ع یبه توز

 Soleimani, 2022 ؛ Safari et al., 2022)و دولت است   هامه ی بر ب  ی بار مال شیو افزا  یعموم   یتینارضا   ی اصل  لیاز دلا  یکیارجاع،    رهیزنج لیپزشک خانواده و عدم تکم

تلاش    ،ی کیاز ارجاعات الکترون  یبانیپشت  یاطلاعات برا   ی فناور  یهارساخت یو توسعه ز   ،یبهداشت یهاآموزش   تی تقو  ،یمعمو   ی سازبر فرهنگ  دی . مدل حاضر با تأک(#286772

خوان  دارند هم  دیتأک  ترن ییبهداشت در سطوح پا  یبه واحدها   اریاخت  ضیو تفو   یمحل  یساختارها  تی که بر ضرورت تقو  ییهادگاه یبا د   نیچنهم  هاافته یموانع غلبه کند.    نیبر ا   کندی م

 .(Saif, 2021 #286770 ؛ Nasrollahi Azar et al., 2018)است 

دارد.    نیاد ینظام سلامت نقش بن  تالیجی تحول د  یربنا یعنوان زبه   انیرانیسلامت ا   یکیسلامت و توسعه سامانه پرونده الکترون  یهانشان دادند که ثبت داده  جیمحور سوم، نتا   در

  ص یمستمر و تخص  شی بر شواهد، پا  یمبتن  یریگم ی تصم  اعتماد،و قابل    کپارچهی  یهااند، ثابت کرده است که داده حرکت کرده   تالیجید   یکه به سمت حکمران  ییتجربه کشورها

  ی آور برا الزام  نیقوان نیها، تدوداده   یاستانداردساز  ت یپژوهش که بر اهم نیا  یهاافتهی . (Klenk, 2025 #179766 ؛ Clark et al., 2019)  کندی م  ریپذ منابع را امکان   نهیبه

راستا  هم  دانند ی م  یی و کارا   ییدر نظام سلامت را عامل بهبود پاسخگو  تال یجیکه تحول د   یدارد، با مطالعات  د یتأک  ی درمان  راکز م  یبرا   یهمکار   ی هامشوق   جادی ثبت اطلاعات و ا

 . (Koosha et al., 2025)است 

  ی ها با پژوهش   جه ینت  ن یاست. ا  یمال  یهاو مشوق  ی عدالت در دسترس  ،یامه ی ب  یهااست یس  رنده یقواعد سلامت بود که دربرگ  گاهی پا  ی انداز راه   شده،یی محور شناسا   نیچهارم

 ؛ Abdollah Taba et al., 2021)همسو است    انددر خدمات سلامت دانسته   ینابرابر   شیرا عامل افزا  یامه یب  یو پوشش ناکاف  یمال  یتیحما  یهااست یکه فقدان س  یمل

Ebrahimi, 2020 #286764)موفق در    یراستا با تجارب کشورها هم   ر،یپذب یو توجه به اقشار آس  یلیو تکم  هیپا  یهامه یتوسعه ب  انیم  وندیپ  جادی مدل حاضر با ا  نیچن. هم

  شیدر تحقق عدالت سلامت و افزا  یاساس  یگام  تواند ی امر م  نی. ا(Nunez, 2025 #162124 ؛ Parker et al., 2025)سلامت است    یهانه یکاهش سهم مردم از هز

 باشد.  ی عموم تی رضا

  یحکمران  یبا مبان  کردیرو   نیاست. ا  یسلامت ضرور  یهای مشخط   یاجرا   تیر یدر مد   یبخشان یم  یو همکار   یاشبکه  کردینشان دادند که رو  هاافته ی  ،یمنظر حکمران  از

نهادها  یاشبکه فعال  تعامل  بر  تأکمردم   یهاو سازمان   ی خصوص  ،یدولت   ی که  دارد    کند،ی م  دی نهاد   Soleimani, 2022 ؛ Klijn & Koppenjan, 2016)انطباق کامل 

  یهاکه در پژوهش  یموضوع  شود؛ی م  ییبه کارا  یاب یمانع دست  ر،یگم یدر نظام سلامت و تعدد مراکز تصم  یو افق  ینشان دادند که فقدان ارتباط عمود   جینتا  نی. همچن(#286772

 .(Aghaei, 2023 #286778 ؛ Aboulhasani et al., 2023)گزارش شده است   هااست یمؤثر س  یعنوان مانع اجرابه  زین یقبل

  ی ها و برنامه   یبالادست  نیقوان  انیهستند. وجود شکاف م  یحقوق  یبازمهندس   ازمندین  تیموفق  یبرا  رانیسلامت در ا  یهااست یکه س  دهدی مطالعه نشان م  نیا  یهاافته ی  نیهمچن

نکته و   نیبا در نظر گرفتن ا  ضر. مدل حا(Nasiri, 2021 #286766 ؛ Moradi Barliyan & Tangestani, 2023)در گذشته مانع تحقق اهداف شده است    ییاجرا

 راهگشا باشد.  تواند یبرنامه هفتم توسعه م  یبرا   ییاجرا  یهاضمانت  جادی و ا یحقوق  یکپارچگی یتلاش برا 

 Amir Ahmadi)سلامت دارد   یهای مشخط   تی در موفق  یر ینقش چشمگ  یو مشارکت اجتماع یعموم یآگاه ی که ارتقا کنندیم  دییتأ هاافته ی ،یو اجتماع ینظر فرهنگ از

et al., 2020 ؛ Namusisi, 2024 #286780)با شکست    یمحل   نفعانی ذ  یهاتیو ظرف  هازهیبدون توجه به انگ  هااست یدارند س  دیکه تأک  ی مطالعات  جیموضوع با نتا   نی. ا

در مدل   ید یو فراهم کردن بستر مشارکت شهروندان از عناصر کل  ی سازفرهنگ   ،یاساس، توجه به آموزش عموم  نی. بر ا (Bian et al., 2021)دارد    ی همخوان  شوند،ی مواجه م

 . شودی محسوب م یشنهاد یپ

 ,.Sadiq et al)  نفعان ی ذ  یبرا   یمال  یهاسلامت و استفاده از مشوق  یمل  مهی ب  یدر اجرا   ی کشورها مانند اندونز  گر یبا تجارب موفق د  قیتحق  نیا  یهاافته ی  ،یقیتطب  ه یزاو  از

که مدل    دهدی نشان م   ییراستاهم   نیدارد. ا  شابهتم  (Parker et al., 2025)  یحرکت به سمت پوشش همگان  یبرا   رلندیاصلاحات نظام سلامت در ا   نی، و همچن(2024

 بهره ببرد.  یموفق جهان   اتیاز تجرب تواندی را داشته و م یالمللنیب  یانطباق با الگوها  تیقابل شدهیطراح
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 ی و اجتماع  تالیجی د   ،یحقوق  ،یابعاد ساختار  قیتلف  نهیرا در زم  ییهای حال نوآور   نیسو بوده و در عاز مطالعات گذشته هم   یاحاضر با بخش عمده   قیتحق  یهاافتهی   ،یطور کل  به

 نظام سلامت در چارچوب برنامه هفتم توسعه باشد.  یبازطراح   یمبنا  تواندی فراهم کرده و م ی قبل قاتینسبت به تحق  یترجامع   یالگو  ه،یچندلا  بیترک نی. ا دهدی ارائه م

و   رانیمحدود به مد  یاست. نخست آنکه جامعه آمار  ییهات یمحدود   یاما دارا   دهد،ی سلامت ارائه م  یهایمشخط   یجامع از عوامل مؤثر بر اجرا   یر یمطالعه اگرچه تصو  نیا

طور کامل  نهاد به مردم   یهاو سازمان   یدر سطوح محل  دماتدهندگان خ ارائه   ماران،یهمچون ب  نفعانی ذ  ریسا  دگاهیسلامت بوده و د   یمشسند جامع خط   یکارشناسان مرتبط با اجرا

معادلات    ی سازبا وجود استفاده از مدل   ن،یدر طول زمان فراهم نبوده است. همچن  راتییتغ  یی ا یپو  یبوده و امکان بررس   یپژوهش مقطع   تیمنعکس نشده است. دوم آنکه ماه

 شود.  تی تقو ندهیدر آ  تواندی طور محدود انجام شده و مبه  یاسیسو  یفرهنگ یهانهیدرک زم  یبرا قی عم یفیک لیتحل ،یساختار 

انجام   نیشود. همچن  ی ابیارز  ی استیس  راتییتغ  طی در طول زمان و در شرا  شدهی مدل طراح یدار ی انجام شوند تا پا  ی و طول  ی بیترک  یکردها یبا رو  یمطالعات آت شودی م  شنهاد یپ

سلامت را    یهای مشخط   یاجرا  یهاکننده لیاز موانع و تسه  ید یجد ابعاد    تواندی نهاد ممردم   یهاو سازمان   مارانیب  گذاران،مه یب  ،یمحل  نفعان ی با مشارکت گسترده ذ ییهاپژوهش

  ی و راهکارها   دی فزایب  یشنهاد یپ  یهامدل   یبه غنا  تواند ی م  زیکلان سلامت ن  یهاداده   لی تحل  یبرا  ی و هوش مصنوع  شرفتهیپ  یکاوداده   یهااز روش   ی ریگروشن کند. بهره 

 ارائه دهد.  یترق یدق

  یها رساخت یتوسعه ز  ،یبخشنیب  یهماهنگ  ت ی رساند. تقو  یار ینظام سلامت    ییساختار اجرا  یدر بازطراح   گذاراناست یبه س  تواندی شده ماستفاده از مدل ارائه   ،ینظر عمل  از

با    یاتوسعه  یهابرنامه   یراستاساز هم  نیاست. همچن  ید یاز جمله اقدامات کل  انیمجر  یو توانمندساز   زشیشفاف، و توجه به انگ  ینیبال  یهادستورالعمل   نیسلامت، تدو  تالیجی د

 را فراهم کند.  ی عموم تی رضا  یتحقق عدالت سلامت و ارتقا  نهیزم تواند ی ها مآن  داریپا  یاجرا  یبرا   یو مال یحقوق  یهاضمانت  جادیسلامت و ا  یهااست یس

 تشکر و قدردانی

 گردد. از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش به ما یاری رساندند تشکر و قدردانی می

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونه چیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مالی حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاقی 

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

Extended Summary 

Introduction 
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Health is one of the most fundamental assets of societies and a precondition for sustainable development and social well-

being (Azimi, 2020). A robust health system not only delivers medical care but also improves life expectancy, reduces 

preventable mortality, and enhances quality of life (Amir Ahmadi et al., 2020). However, like many developing nations, Iran 

faces a significant gap between the potential capacity of its health system and its actual performance (Ebrahimi et al., 2020). 

Rising healthcare costs, the growing burden of non-communicable diseases, demographic transitions such as aging, shortages 

of skilled health workforce, and inequalities in access to services have created systemic inefficiencies (Abdollah Taba et al., 

2021). In response, policymakers have designed and implemented high-level strategic documents, including the 

Comprehensive National Health Policy Document, aiming to promote integration, cost-effectiveness, and fairness in healthcare 

provision (Safari et al., 2022). 

Despite these efforts, implementation gaps persist due to complex, multi-level governance challenges and fragmented 

institutional arrangements (Smith et al., 2021). Research in Iran and elsewhere highlights that weak intersectoral coordination, 

absence of clear executive guidelines, insufficient resource allocation, and bureaucratic centralization are among the major 

barriers to successful policy implementation (Aboulhasani et al., 2023; Aghaei et al., 2023). Additionally, overlapping decision-

making bodies and limited delegation of authority to local health managers reduce agility and responsiveness (Nasrollahi Azar 

et al., 2018). To address these issues, the Seventh Development Plan provides an opportunity to redesign execution mechanisms 

and align health policies with contemporary priorities and governance approaches (Moradi Barliyan & Tangestani, 2023; Saif, 

2021). 

International experiences offer important lessons. For instance, Indonesia’s National Health Insurance program 

demonstrates that stable legal frameworks, integrated health information systems, and targeted incentives for implementers can 

enhance policy uptake (Sadiq et al., 2024). Similarly, policy content analyses in urban adaptation have shown that integrating 

social justice and local vulnerability considerations strengthens the equity and effectiveness of health-related policies (Williams 

et al., 2022). Network governance and stakeholder collaboration are increasingly seen as essential for overcoming fragmented 

structures and improving accountability (Klijn & Koppenjan, 2016). Digital transformation, including electronic health records 

(EHRs) and data-driven decision-making, is another emerging paradigm that improves transparency and efficiency (Clark et 

al., 2019; Klenk, 2025). 

Against this background, the present study was conducted to systematically analyze the structural dimensions of health 

policy implementation in Iran and develop a comprehensive, practical model aligned with the Seventh Development Plan. This 

model integrates evidence-based policy instruments, digital infrastructure, institutional coordination, and social engagement to 

address systemic barriers and drive equitable, efficient, and sustainable health outcomes. 

Methods and Materials 

This applied research used a descriptive-survey design with a quantitative approach. The study population comprised 225 

managers and experts directly involved in the implementation of the Comprehensive National Health Policy Document, 

selected through purposive sampling to ensure expertise and familiarity with policy execution processes. Data were collected 

using a researcher-designed questionnaire based on theoretical frameworks, national strategic documents, and previous studies. 

Content and construct validity were confirmed through expert evaluation and factor analysis, and the instrument demonstrated 

high internal consistency (Cronbach’s alpha = 0.91). Statistical analyses were conducted using SPSS and LISREL software. 
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Normality of data was assessed via the Kolmogorov–Smirnov test, and structural equation modeling (SEM) was applied to 

validate the proposed model and assess factor loadings, convergent and discriminant validity, and overall model fit indices. 

Findings 

The analysis confirmed a four-dimensional model for the effective implementation of health policies in Iran. The first 

dimension, development and implementation of clinical guidelines and service standardization, emerged as fundamental. 

Exploratory and confirmatory factor analysis supported the reliability and construct validity of this dimension, with 

standardized factor loadings above 0.50 and strong fit indices (e.g., RMSEA < 0.05, GFI and AGFI above 0.90). Key elements 

included inter-institutional collaboration, continuous monitoring and evaluation, and establishing enforceable mechanisms to 

ensure compliance with clinical standards. 

The second dimension, establishment of the family physician program and referral system, was validated as critical to 

optimizing resource allocation and improving equity. Factor loadings ranged between 0.57 and 0.88, indicating robust construct 

validity. Essential components encompassed public awareness campaigns, training health professionals in referral procedures, 

expanding digital infrastructures to support electronic referrals, and reinforcing local-level decision-making. 

The third dimension, recording health data in the Iranian Electronic Health Record system, underscored the importance of 

digital health integration. SEM results indicated acceptable loadings for indicators such as data standardization, legal 

frameworks for mandatory reporting, process optimization for information registration, and the creation of a national health 

database. Fit indices again confirmed the dimension’s stability and predictive relevance, with RMSEA below 0.05 and high 

GFI values. 

The fourth dimension, launching the Health Rules Database, focused on advancing financial protection and health equity 

through policy integration. Key components included expanding universal and complementary health insurance coverage, 

targeted subsidies for vulnerable populations, financial incentives for compliance, and policies supporting equitable access to 

care. This dimension achieved strong factor loadings (0.50–0.79) and fit indices indicating sound model adequacy. 

Overall, the final SEM confirmed the reliability and validity of the integrated model. All four dimensions contributed 

significantly to the latent construct of health policy implementation, with factor loadings ranging from 0.62 to 0.79 and t-values 

exceeding the critical threshold (p < 0.05). These results indicate that the proposed model provides a statistically robust and 

conceptually coherent framework for guiding health policy execution in Iran. 

Discussion and Conclusion 

The findings highlight that achieving effective health policy implementation in Iran depends on a cohesive, multi-

dimensional approach that addresses organizational, technological, financial, and social factors simultaneously. The 

identification of clinical guideline development and service standardization as a foundational pillar aligns with prior research 

emphasizing the role of clear, enforceable protocols in reducing variation and improving care quality (Aboulhasani et al., 2023; 

Safari et al., 2022). By introducing monitoring systems and inter-institutional collaboration, the model also reflects international 

best practices in network governance (Klijn & Koppenjan, 2016). 

The centrality of the family physician program and referral system underscores the importance of structured, primary care-

driven models in advancing health equity and efficiency (Sadiq et al., 2024; Soleimani et al., 2022). Many countries have 

demonstrated that strong referral systems reduce unnecessary specialist visits, improve continuity of care, and lower financial 

burdens on both governments and households. By emphasizing local empowerment and digital referral infrastructures, the 

model addresses Iran’s historically centralized and fragmented service delivery (Nasrollahi Azar et al., 2018). 
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Similarly, the prioritization of electronic health records and data-driven decision-making reflects global movement toward 

digital era governance (Klenk, 2025). Integrated, standardized health data support evidence-based policymaking, transparency, 

and long-term cost control (Clark et al., 2019). By embedding legal requirements and incentives for data reporting, the model 

addresses barriers such as underreporting and inconsistent data quality observed in previous Iranian reforms (Abdollah Taba et 

al., 2021). 

Finally, the Health Rules Database dimension provides a systemic response to persistent financial inequities. Strengthening 

insurance systems, subsidizing vulnerable groups, and linking financial incentives to compliance have proven effective in 

improving access and satisfaction in both domestic and international contexts (Nunez, 2025; Parker et al., 2025). This aligns 

with calls for structural reforms to reduce out-of-pocket expenditures and achieve universal health coverage. 

Beyond these specific findings, the integrated nature of the proposed model is its main innovation. By unifying structural, 

legal, digital, and social dimensions, it addresses gaps noted in earlier Iranian studies, which often examined single barriers in 

isolation (Aghaei et al., 2023; Sharifnia et al., 2022). Moreover, it builds on global insights while adapting them to Iran’s 

institutional realities, thus increasing contextual relevance and practical feasibility. 

In conclusion, this study provides an empirically validated, comprehensive framework for improving health policy 

implementation in Iran. The model leverages evidence-based strategies to overcome long-standing barriers such as fragmented 

governance, insufficient monitoring, weak referral systems, and inadequate health data infrastructure. Policymakers and health 

administrators can use this framework to design coordinated interventions under the Seventh Development Plan, ultimately 

driving greater efficiency, responsiveness, and equity in the national health system. 
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