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 دهیچک

یک تشکل  عنوان قدم اصلی در راه ارزشیابی و سنجش عملکرد  بههای مناسب و کاربردی  وجود شاخص  زمینه و هدف:

عملکرد با  دهد که علاوه بر سنجش میزان تطابقمی  هاتشکلامکان را به   ها اینتعیین شاخص  .شودتلقی می  نهادمردم

ابزار  . باتوجه به اینهای مؤثری را در راه اصلاح و بهبود برداردو گام را بهتر بشناسد  خوداهداف، نقاط قوت و ضعف   که 

حوزه سلامت کشور وجود نداشت، لذا مطالعه حاضر با هدف   نهادمردم های  مناسب و معتبری برای سنجش عملکرد تشکل

اعتبارسنجی شاخص و  رتبهشناسایی  و  ارزیابی  تشکلهای  و    نهادمردمهای  بندی  نظر متخصصان  براساس  حوزه سلامت 

 د.انجام ش 1401های علوم پزشکی کشور در سال مدیران اجتماعی دانشگاه 

شاخصمنظور  به:  شناسیروش  رتبهاعتبارسنجی  و  ارزیابی  تشکلهای  مطالعه    نهادمردمهای  بندی  یک  سلامت،  حوزه 

نهاد فعال حوزه سلامت انجام شد. جهت طراحی مدل و تعیین اعتبار  تشکل مردم  1000بر روی    1401مقطعی در سال  

های اجتماعی استفاده شد. روایی  نفر از متخصصان حوزه مشارکت  20راند( با مشارکت    3محتوایی آن، از تکنیک دلفی )

ها  یدی مورد سنجش قرار گرفت. پایایی مدل اعتبارسنجی شاخص ئساختاری دستورالعمل از طریق تحلیل عامل اکتشافی و تا

  Lisrel 8.80و    Excel 2010  ،SPSS 26افزارهای  ها با نرمبا استفاده از ضریب آلفای کرونباخ تعیین شد. تحلیل داده 

 .انجام شد

 ج یشد. نتا دیئمدل تا هیالات اولؤس  ییمحتوا یی، رواCVI= 0.775مطالعه نشان داد که براساس شاخص  نیا جینتا :هایافته

  ، یداوطلب  یروی استفاده از ن  ،یریگنحوه ارتباط  الملل،نیبعد )روابط ب  7نشان داد ساختار مدل شامل    یعامل اکتشاف  لیتحل

دست آمده براساس  بود. مدل به  هی گو  56( و  یو مشارکت مال  ییو پاسخگو  تیافموفق و برتر، شف   یالگو  ،یرسانآموزش و اطلاع

 (.RMSEA=0.029) بود هادر سنجش عملکرد تشکل ییایپا تیقابل یدارا ،ییکویبرازش ن

نتا  :گیرینتیجه اعتبارسنج  نیا  جیبراساس  مدل  رتبه   یابیارز   هایشاخص   یمطالعه،  حوزه    نهادمردم   هایتشکل   بندیو 

 است. رانیدر ا نهادمردم هایجهت سنجش عملکرد تشکل ای ابزار روا و پا کی ه،یگو 56بعد و   7سلامت با 

 

   یدیواژگان کل 

 ؛ تشکل مردم نهاد

 اعتبار بخشی؛

 .شاخص

 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 1402/ 09/ 04     دریافت: تاریخ 

 1402/ 11/ 07       تاریخ پذیرش:

    1402/ 11/ 21       تاریخ انتشار:

 

 : یوه استناد به این مقالهش

Sadeghi A, Qolipour M, Haeri SM. Validation of Evaluation and Ranking Indicators of Health Non-Governmental 

Organizations in Iran. Rahavard Salamat Journal. 2019; 5 (1): 115-129. 
 

 

 

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

sj
.iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             1 / 15

http://rsj.iums.ac.ir/
mailto:m.qolipour@behdasht.gov.ir
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=https://orcid.org/0009-0003-6661-7310
https://rsj.iums.ac.ir/article-1-202-en.html


                                                                    رانو همکا پورقلی.../ محمد نهادمردم یهاتشکل یبندو رتبه یابیارز یهاشاخص یاعتبارسنج

 

Rahavard Salamat Journal. 2019; 5(1)/9 

 

 مقدمه 

به سلامت  نظام  به  مهم  یکیعنوان  پرداختن    نیتراز 

)  یامر  ،ی اجتماع   هاینظامخرده است  امروزه 1مهم   .)

مشکلات و معضلات حاصل از نظام سلامت حاکم بر جهان،  

علم مجامع  تلاش  پ   یالمللنیب  یموجب  و    جاد یا  ی در 

(. در  2شده است )  نینظام سلامت نو  ک ینمودن    نیگزیجا

  تا   اندحوزه سلامت تلاش نموده  گذاراناستیس  زیکشور ما ن

اسناد    هاییژگیو  نتبیی  با در  سلامت  نظام  مطلوب 

ا  ی بالادست نما  ن یدر  حرکت  از    یک ی(.  3)  ند یجهت 

نو  هایمشخصه  سلامت  آن   ن، ینظام  در  مردم  مشارکت 

بازوها  ی کی(. مشارکت مردم  4)  باشدیم   ء ارتقا  یاصل  یاز 

ب  ،سلامت و  فقر  سلا  یعدالتیکاهش  است   متدر  جوامع 

سال5) در  ارتقا  ریاخ  های (.  ت  ءموضوع  با  بر    دیکأسلامت 

 یترشیب  تیتوسعه، ضرورت و مقبول  ا،ینقش مردم در دن

 نهیاز همه کشورها آن است که زم  ی کرده و انتظار جهان  دایپ 

و مشارکت در همه مراحل    میسه بودن مردم در سلامت 

( کنند  فراهم  را  سلامت  حوزه  خدمات    مشارکت (.  6ارائه 

که در آن، مردم    یو حق اساس  ندیآعبارت است از فر  یمردم

خاص با قبول   اینه یاراده و رغبت در زم  ،یعاقلانه، با آگاه 

ب  تیاز مسئول  ایگوشه  ارضا  ی سع  ، یطور گروهه آن    یدر 

(. در  7خود دارند )  یو گروه  یفرد  یو روان  ی روح  یازهاین

هم  نیا در  مردم  به   دنیسر  یبرا  گریکدیبا    یاریمفهوم، 

پ  از  ننییتع  شیاهداف  براساس    ی واقع  ی ازهایشده 

  ها تیشده و با در نظر گرفتن امکانات و محدود  بندیت یاولو

(. مفهوم  8جامعه هستند )  یو جمع  یفرد  تیهو  افتنی  یبرا

برنامه در  مردم  درمان   یبهداشت  هایمشارکت    یبرا  یو 

 آتادر کنفرانس آلما  1بهداشت  ی بار توسط سازمان جهانن یاول

سال   دست  یکیعنوان  تحت  1978در  اصول  به    یابیاز 

سازمان    د ی(. تأک9مطرح شد )  هیاول  یبهداشت  هایمراقبت

به  یجهان همگان،  شرکت  ضرورت  بر    ژه یوبهداشت 

  ی و لزوم همکار  هیاول  بهداشتی  خدمات  ارائه  در  ها، خانواده

برنامه در  در    هایمردم  کشورها  نظر  مورد  محور  سلامت 

 
1 World Health Organization (WHO) 

بهداشت  هارائ   نهیزم گروه  یخدمات  افراد    هایی به  مانند 

بکم خ  ها،خانمانیدرآمد،    کنندگان مصرف  ،ی ابانیکودکان 

حاش  ادآور،اعتی  مواد و  امکان    ناننشیه یمهاجران  که 

  ن یدر هم  زیدارند ن  یبه خدمات بهداشت  یترکم  یدسترس

م نمودها  ی کی(.  10)  باشد یراستا  مشارکت  ی از    های بارز 

(. تجربه 11)  باشدیم   یجامعه مدن   مت، در امر سلا   ی مردم

 میاز ن  شیدر طول ب  افتهیدر حال توسعه و توسعه   یکشورها

اثبات کرده   ش یاز پ  شیجامعه را ب  نیقرن، ضرورت وجود ا

اهم مدن   تیاست.  جامعه  دهه    ی وجود    یضرور  1980در 

  ن تریمهم  ها، تشکل  ، ی(. در بطن جامعه مدن12شناخته شد )

شناخته شدند و    یمشارکت مردم  یانده ابزار سام  نیو بهتر

ها در  شدن و کاهش قدرت دولت  یجهان  ندیآگسترش فر

صلح و فقر    ست،یز  طیاز جمله مح  ی جهان  ل ئبرخورد با مسا

نقش   تیحضور و تقو  نهی زم  یو مشکلات مربوط به سلامت

با خارج شدن   بیترت  نای  به(.  13)  آورد  فراهم  را  هاتشکل

و    ی جامعه مدن   دار،ی توسعه پا  اردعنوان تنها سکاندولت به

است    گر دی  بخش   عنوان  به  هاتشکل توسعه شناخته شده 

تشکل14) ارتقا  ستمیس  ،نهاد مردم  های(.  سلامت    ءپنهان 

( هستند  ا15جامعه  در  هایتشکل  نی(.    نیع   داوطلب، 

بودن، در خدمت مردم    یع رانتفایمستقل بودن از دولت و غ 

  شوند یم   دهینام  "مردم  یصدا"  لیدل  نیهستند، که به هم

به اهداف خود    یابیو دست  فیانجام وظا   برای  ها(. تشکل16)

اثرگذار  ازمندین و  ا  باشندیم   ینفوذ  و قدرت    تیقابل  نیو 

به اصول خود،   یبندیبر موضوعات محدود، پا  هیتک  لیدلبه

  ها، تشکل  ریبا سا  ایساختار شبکه   ،یریفراگ  تر، شیتعهد ب

  ی دسترس  ،ی محل  یازهاین به    عیسر  پاسخگویی  عمل،  ابتکار

گروه به  آس  ریفق  یهاآسان  آگاه  رپذیبیو  روش    یو  از 

(. در  17هدف است )  تجمعی   امکانات  و   ها نگرش  ، یزندگ

کارآمد    مؤسساتی   و   نهادها   عنوانبه  ها کشور ما امروزه تشکل

دولت بخش  مکمل  تأم  یو  جا  نیدر  از  توسعه    گاهیاهداف 

)  یاژهیو هستند  با18برخوردار  تعر  وجهت(،  که   ی فیبه 

  های تشکل  است،  نهادهای مردمتشکل  نامهن ییبرگرفته از آ

116 
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صورت داوطلبانه توسط هستند که به  یی ها نهاد، تشکلمردم

  ت یبا رعا  ،یردولتیغ   یحقوق  ای  یقیاز اشخاص حق  یگروه

دارا  شوندیم   سیتأس  شده،ن ییتع  نیقوان اهداف    یو 

غ   یرانتفاع یغ  با  یاسیرسیو  بارز   بهتوجه  هستند.  نقش 

اهممردم  هایتشکل و  سلامت  حوزه  در  سلامت    تینهاد 

برخوردار   ایژهیو  تاهمی  از  هاتشکل  نیا  یاب ارزی  ها،انسان

است جهت سنجش    یاری عملکرد مع  ی ابارزی(.  19)  باشدیم

  ها تیفعال  یمعمولاً با اثربخش  یکه در بُعد سازمان  ها تیفعال

  ست یبایعملکرد م  یابیرز(. قبل از اقدام به ا20معناست )هم

مع و  م  ییارهایانتظارات  قرار  مورد سنجش  به   ،ردیگیکه 

ارز )  شوندهیابیسازمان  شود  هم21ابلاغ   ندیآفر  نیچن(. 

اندازه و  سازمان  یریگسنجش  دورهعملکرد  در    ی هاها 

 (.  22) ردیمشخص صورت پذ

  کلیه  اساس   سنجش  ها، برای اصلاح عملکرد سازمان  امروزه

  و   هاشاخص  تعیین  لحاظ  بدین.  است  اصلاحی  اقدامات

  آگاهانه  تا  دهد می  اجازه  ها سازمان  به  ها آن   یریگاندازه

  ها، فرصت  شناسایی   یندها،آفر  بقای  و   ثبات   مورد  در  بتوانند

  اصلاحات   تطابق  میزان  خصوصرد  گیریتصمیم  و  اصلاحات

هر    (. 23معیار از قبل تعیین شده قضاوت نمایند )  راساسب

انجام می  ارزشیابی و نظارتی وقتی به   که  شودشکل مؤثر 

 گیریتصمیم  و   قضاوت   برای  مناسبی   و   دقیق  هایشاخص

  کاربردی   و  مناسب  هایشاخص  وجود.  باشد  داشته  اختیار  در

  عملکرد   سنجش  و   ارزشیابی   راه   در  اصلی   قدم  عنوانبه

 را  امکان   این  ها شاخص  تعیین(.  24)  شود می  تلقی   سازمان

 تطابق  میزان  سنجش  بر  علاوه  که  دهدمی  سازمان  به

  و   بشناسد  بهتر  را  خود  ضعف  و   قوت  نقاط   اهداف،   با   عملکرد

(.  25)  بردارد  بهبود  و  اصلاح  راه   در  را  مؤثری  هایگام

به    کهنیا  ی کیدارد:   یسه نگاه اساس  یعملکرد هایشاخص

ارزش م  یابینظام  درست   رساندیمدد  عوامل  براساس  تا 

ترک به  آ  ات یعمل  ب یدست  واقع  در  و    ی ابیارزش  نهیببرد 

  ی را برا  ریروش حرکت و مس  کهنیا  گری. دشودیمحسوب م

(. در نگاه سوم  26)  آوردیفراهم م  رانیشناخت از کارکرد مد

.  سازدیمشخص م  یابیارزش  قیرا از طر  ایبرنامه  هایگسل

نهاد  مردم  هایتشکل  یابیارز  یهاشاخص  ییشناسا  قیاز طر

تکن از  استفاده  )دلف   های کیبا    لیتحل  ، یمتعدد 

آن    یبندتوان به رتبه یو ...( و نظر خبرگان م  یمراتبسلسله 

تحت عنوان    ی( در پژوهش2007)  ی(. عبدالله27پرداخت )

  " نهاد در بخش بهداشت و درمانمردم  های سازمان  یابیارز"

نهاد در بخش بهداشت و درمان  مردم  انسازم   15  یبه بررس

فعال تهران  استان  در  از    اند،کردهیم  تیکه  استفاده  با 

مد با  مصاحبه  و  .  است  پرداخته  ها سمن  ت یریپرسشنامه 

 یسازمان دارا  15که تمام    دهد ینشان م  قیتحق  نیا  جنتای

  به   درصد  67و    اندبوده  یپژوهش-یآموزش  هایتیفعال

خدم   ییاجرا  هایتفعالی .  اندپرداخته   زین  رسانیاتو 

  های سازمان  رانیعملکرد مد  ی ابیارز  ستمیکل س  نیانگمی

ز  نی ماب  ی عنی  درصد   3.46  نهاد مردم و  است.    اد یمتوسط 

نتا آمدهبه  جیطبق  درآمد    نیترشی ب،  دست  منبع 

  هایکمک  محل   از(  درصد  93.3)  نهاد مردم  های سازمان

  های کمک از    ریغ  هاییکمک  از  هادرصد سمن  80و    یمردم

درصد    3.33اعضا و    تیاز حق عضو  زیدرصد ن  40و    یدولت

ا  49.2و    المللینیب  هایکمک  از  هاسازمان   ن یدرصد 

تأم  گردی   از  ها سازمان جهت  برخوردار   نیمنابع  بودجه 

( )28هستند  لانگ  تحق2012(.  در  عنوان تحت  یقی( 

و حوزه   مدنی  جامعه  در  نهاد،مردم  هایسازمان  ییپاسخگو"

  ها که سمن  پردازدیموضوع م  ن یا  بررسی  به  ، "شانیعموم

  ل یبه وسا  ل یتبد  ایندهیطور فزاجهان سوم به  کشورهای  در

ا  ایبالقوه خدمت   جهینت  انپای   در.  اندشده  یدئولوژیدر 

د  ردگییم راد  هایدگاهی که  اصلاح   یبرا  کالیمدرن 

توض  ییپاسخگو تحق  حیدر   دیمف  یتجار  قاتیمشکلات 

  و   ها سمن  ت ینقاط قوت و محدود  یبررس  یهستند، اما برا

  نیا  ن، ی. بنابراابندیتوسعه    توانندیم  مدنی  حوزه  در  اصلاح

برا  یکیالکتی د  دگاهید  کیمقاله     ی برا  ینقش  یبررس  یرا 

 یرا که مشخص کننده کاوش برا  عمومی  حوزه  در  هاسمن 

(.  29)  کند یم  شنهاد ینشده است، پ   گانهیجامعه از خود ب  کی

و    یبررس"با عنوان    ی( در پژوهش1398و همکاران )  یکرم

سازمان  یابیارز انواع  به    ،"رانای  در  نهاد مردم  های عملکرد 
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مردم  25عملکرد    یبررس   نای  در.  اندپرداخته  نهادسازمان 

تکن از  ابتدا  شناسا  AHP  کیپژوهش  عوامل    ییجهت 

 روش   از  آن  از  پس   و   شده  استفاده   هاسمن  یو خروج  یورود

.  شد  استفاده   ها عملکرد سمن  ی ابیجهت ارز  DEA  مرسوم

  دیجد  یباتوجه به هدف پژوهش که ارائه راهکار  نچنیهم

شده    یمعرف  RPNعملکرد است، ابتدا فرمول    یابیجهت ارز

تغ به ذکر  ا  یشنهادیپ   راتییو سپس  اشاره    نیدر  فرمول 

جد  شودیم فرمول  که    شودیم   یگذارنام  NRPN  دی و 

روش با استناد    نیاست. در ا  RPNنظر شده فرمول   دیتجد

 مصوبه  هاسمن  ی و مال  ییگزارش عملکرد اجرا  یابیبه فرم ارز

  ی ورود  هایشاخص  هیکل  1384/ 08/05مورخ    رانیوز  ئتهی

خروج ارز  یو  م  یابیجهت  مشخص  . شودیعملکرد 

در  ی ورود  هایشاخص سمن  افتی شامل  توسط    ها، وام 

غ   یدولت  هایو کمک  ی مردم  هایکمک   های نهیهز  ره، یو 

عضو  شدهمانجا حق  شاخص  تیو  امناست.  و    های اعضا 

  های . اقدامات و طرح1موارد است:    نیشامل ا  زین  یخروج

و اهداف مندرج در    تیاجرا شده که مطابق با موضوع فعال

خدمات ارائه شده به   نتری. مهم2نامه مصوب است؛  اساس

مردم    هایگروه عموم  از  )اعم  سازمان    هایگروه  ایهدف 

که    ره یمد ئتیه  ی اصل  یاعضا   های تیفعال.  3هدف خاص(؛  

و اهداف سازمان صورت گرفته   تیموضوع فعال  یدر راستا

راستا4است؛   انجام شده در  اقدامات  فعال  ی.  و   تیتوسعه 

سازمان در    المللینیب  هایتی. فعال5سازمان؛    هایی توانمند

ارائه شده    یو راهکارها  شنهاداتی. اهم پ 6  ؛ی طول سال مال

 (. 27) یو مؤسسات عموم یردولتیغ   ،یدولت یاهبه سازمان

از    شمارییوجود شواهد ب  زیچه ذکر شد و ننتوجه به آبا

و    رانیا  ی درمان  یدر سطح مراقبت بهداشت  تیفیک  نوسانات

مردم    های تشکل  یابیدر خصوص ارز  یمطالعات  کهنینظر به ا

 یبرا  یاست ول   رفتهیمختلف صورت پذ  ینهاد در کشورها

کشور،   لامتمردم نهاد حوزه س  های سنجش عملکرد تشکل

معتبر ندارد  یپرسشنامه  هدف    ،وجود  با  حاضر  مطالعه 

 
1 Lawshe 

ارز  یطراح رتبه   یابیدستورالعمل    های تشکل  بندیو 

 انجام شد.  رانینهاد حوزه سلامت در امردم

 شناسی  روش

نوع   از  حاضر  متوال  یبیترکمطالعه  با هدف  ی،  اکتشاف  یو 

ابزار تشکل  ساخت    1400نهاد، در سال  های مردمارزیابی 

منظور تعیین انجام شد. در این پژوهش از تکنیک دلفی به

اعتبار محتوایی و از تحلیل عاملی اکتشافی و تائیدی برای  

ساختاری   اعتبار  رتبه "تعیین  ارزیابی  مدل  و  بندی 

مردمتشکل دانشگاه  سلامت  نهاد های  های  دانشکده/تابعه 

بهداشتی درمانی کشور پزشکی و خدمات  استفاده    "علوم 

علمی   منابع  و  متون  نظرخواهی،  فرم  تدوین  جهت  شد. 

بندی  های مختلف ارزیابی و رتبهمرتبط بررسی شد و از مدل 

 ،NGO Benchmarking  (30)ی  المللنیب  ی ابیارزشامل  

بازرس ارزSGS  یالمللنیب  یشرکت  مؤسسه   تیفیکیابی  ، 

  های پیشینو دستورالعمل  GIC (31)استاندارد    یالمللنیب

وزارت کشور   و  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت 

شاخص محتوایی  روایی  تعیین  برای  گردید.  از  استفاده  ها 

استفاده شد ، به این ترتیب که فرم    1مدل پیشنهادی لاوشی 

اختیار در  نظردهی  جهت  ازخبرگان   20نظرخواهی  نفر 

ضرورت  براساس  اعضا  دقیق  قضاوت  امکان  تا  قرارگرفت 

ها خواسته فراهم شود و از آن (  فرم نظرخواهی)  اجزای ابزار

  . که میزان موافقت خود را درباره هر گزینه لحاظ نمایند   شد

  2=، نسبتا3ً=کاملاً : پاسخ خبرگان به شرح زیر کدگذاری شد

اصلاً از هم.  1=و  نظرخواهی  فرم  توضیحات  در  چنین 

نام و ادغام    مورد حذف، تغییر  متخصصان خواسته شد تا در

روش دلفی در    . ها نظرات اصلاحی خود را ارائه نمایندگویه

با استفاده   2نسبت روایی محتوایی  . انجام شد( راند) سه دور

 از فرمول زیر محاسبه شد:

CVR=
𝑛𝑒 −

𝑛
2

𝑛
2

 

2 Content Validity Ratio 
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ne=  ضروری"اعضای پانل است که آن گویه را    تعدادی از"  

 . اندتشخیص داده

 . تعداد کل اعضای گروه بخش بر عدد دو =   

 د: کار گرفته شها بهپذیرش یا رد گویه شرایط زیر در

که مقدار صورتی  قید و شرط گویه درپذیرش بی .1

CVR  بود )یعنی    0.42تر از  آن مساوی یا بیش

ی  أر  "کاملاً "درصد خبرگان به گزینه    75بیش از  

 .داده باشند(

عدد  در صورتی  .2 و    0و    0.42بین    CVRکه  بود 

  1.5ها مساوی یا بیش از  میانگین عددی قضاوت

ها  بود )امتیازات کسب شده توسط هر یک از گویه

)تعداد    20از هریک از افراد جمع زده شده و بر  

به عدد  شد،  تقسیم  آمده  نظرها(  دست 

دهنده میانگین امتیاز کسب شده گویه در نشان

که د دهبود(. این مقدار نشان می   3تا    1محدوده  

گزینه  بیش دلفی  اعضای  افراد  از  نیمی  از  تر 

ها  در نتیجه این گزینه اند.را انتخاب کرده  "کاملاً"

 به دور بعدی دلفی منتقل شد. 

تر از آن کم  CVRکه مقدار  ویه در صورتیگرد   .3

 1.5تر از  ها کمصفر بود و میانگین عددی قضاوت 

که   صفر بدان معنا بود  تر ازکم  CVRبود. مقدار  

افراد گزینه  کم از  نیمی  از  انتخاب   "کاملاً"تر  را 

 .اندکرده

ید نهایی روایی محتوایی  ئ منظور تابه  CVIدر نهایت شاخص  

 پرسشنامه، با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد: 

 

Retained Numbers =ید شده ئهای تاتعداد آیتم 

با انجام    د که  شطراحی    هیگو  62با    هیاول  یفرم نظرخواه

تعداد   مرحله  سه  در  دلفی  مدل    56تکنیک  جهت  گویه 

رتبهشاخص تشکلهای  ارزیابی  و  مردمبندی    نهاد های 

های علوم پزشکی و خدمات  دانشکده/سلامت تابعه دانشگاه

تا کشور  درمانی  روایی  ئبهداشتی  تعیین  برای  گردید.  ید 

اختیار   در  فوق  مدل  مردم  1000ساختاری،  نهاد  تشکل 

منظور محور در سراسر کشور قرار گرفت. سپس بهسلامت

تعیین ابعاد پنهان مدل، از تحلیل عامل اکتشافی از طریق  

استفاده شد.    1های اصلی و چرخش واریماکس تحلیل مؤلفه

عاملی   تحلیل  از  متغیرها،  بین  علیّ  روابط  بررسی  جهت 

ضریب  ئتا از  استفاده  با  مدل  پایایی  گردید.  استفاده  یدی 

این پژوهش، از    تعیین شد. در  92.13آلفای کرونباخ برابر با  

 Lisrel 8.80و    Excel 2010  ،SPSS 26افزارهای  نرم

 استفاده گردید. 

 هایافته

فرم با    ابتدا  اولیه  منابع    62نظرخواهی  طریق  از  که  گویه 

تهیه شدند   معتبر  اختیار    ،(31,  30)علمی  از   33در  نفر 

اجتماعی قرار گرفت که  نظران حوزه مشارکتصاحب های 

نفر از آنان فرم را تکمیل نمودند. با محاسبه    20در نهایت

های فرم نظرخواهی در دور اول  برای گزینه  CVRمقادیر  

از    49تعداد   با کسب    62گویه    بالای   CVRگویه موجود 

  CVRگویه باقیمانده با کسب    7چنین  ید شد، همئتا  0.42

دلفی    0.42و    0بین   دوم  دور  به  دوباره  نظردهی  جهت 

درصد    42ی بیش از  أپیشنهاد نیز با ر  5منتقل شدند. تعداد  

یافت  صاحب انتقال  دوم  دور  به  نظردهی  جهت  نظران، 

(. 1)جدول

 یدلف کیدور اول تکن یهاه یو مهم بودن گو  یضرور  نییمنظور تعبه  (CVR) ییمحتوا یینسبت روا  -1 جدول

 CVR تکنیک دلفی سؤالات انتقال یافته به دور دوم 

 
1Varimax  

Retained numbersCVR
CVI=

Retained numbers



n

2
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 0.40 ارائه بازخورد مناسب از عملکرد تشکل به خیرین 

 0.40 های تشکلریزی و اجرای برنامهدرگیر نمودن جامعه هدف و ذینفعان در طراحی، برنامه

 0.30 برگزاری مجمع عمومی سالیانه تشکل مطابق با اساسنامه 

 0.20 مدیره اعضای هیئتکننده مالی در موجود بودن یک نفر خیر یا تأمین

 0.40 گیرنده تموجود بودن پرونده مجزا برای هر خدم 

 0.40 های نوآورانه تشکلایجاد واحد تحقیق و فناوری در ساختار و فعالیت

 0.40 روز بودن مدارک ثبتی تشکل موجود و به

 نظرات )درصد(  پیشنهادات انتقال یافته به دور دوم تکنیک دلفی 

 50 مدیره حداقل دو نفر متخصص مرتبط با موضوع فعالیت تشکل در اعضای هیئتر حضو

 50 اقدام به اجرای برنامه خارج از اهداف مندرج در اساسنامه تشکل

 50 سایت تشکلمدیره و کارمندان کلیدی در وبارائه لیست اسامی هیئت

 50 دارای شعبه در خارج از کشور 

 60 تشکل یبرا  یاختصاص ه یاز نشر   یبرخوردار

  0.42  بالای  CVRال با کسب  ؤس  7در دور دوم دلفی، تعداد  

  CVRال باقیمانده با کسب  ؤس  5ید قرار گرفت و  ئمورد تا

 . (2تر از صفر حذف شد )جدولکم

های  کدام از گویههیچ  CVRکه در مرحله دوم  باتوجه به این

ای جهت نظردهی  و صفر نبود، گویه  0.42  پیشنهادی بین

اعضای پانل در مرحله سوم مطرح نشد. لذا در مرحله سوم 

  56نظر گرفتن نتایج دور اول و دوم دلفی، در نهایت    با در

با   و  CVI=0.775گویه  ارزیابی  مدل  طراحی  جهت   ،

 (. 3بندی نهایی در اختیار خبرگان قرار گرفت )جدول رتبه 

بندی و ارزشیابی جهت تعیین روایی ساختاری، مدل رتبه

نهاد حوزه سلامت تکمیل گردید.  تشکل مردم  1000توسط  

مذکور   مدل  برای  اکتشافی  عاملی  تحلیل  را  بُ  7نتایج  عد 

درصد از واریانس کل    81.98  شناسایی کرد که در مجموع

جهت تعیین همبستگی بین   مقیاس را برای آن تبیین کرد.

دوران عوامل  ماتریس  از  شد متغیرها،  استفاده  که    یافته 

بالای  گویه همبستگی  با  عامل    0.6های  یک  درون 

گیری هر گویه از معیار  جهت اندازه  .( 4قرارگرفتند )جدول  

استفاده گردید که باتوجه به وزن    "بله و خیر"ای  دو گزینه

گردید تعیین  متخصصین  پنل  توسط  که  گویه  نمره    ،هر 

 . در نظر گرفته شدنهایی عددی بین صفر و صد 

ارائه شده    5های نیکویی برازش مدل در جدول  نتایج آزمون

همه شاخص این جدول،  نتایج  براساس  تعیین است.  های 

 نکویی برازش مدل در حد مناسبی قرار داشتند.

به  در نامنهایت،  مدل  گذاری  منظور  مختلف  ابعاد  مناسب 

متخصصین  رتبه  و  کارشناسان  نظرات  ارزیابی،  و  بندی 

(. 6مربوطه دریافت گردید )جدول  

 های دور دوم تکنیک دلفیگویه و مهم بودن   ی ضرورمنظور تعیین ( بهCVRنسبت روایی محتوایی )  -2جدول 

 CVR اصلاً  نسبتاً کاملاً دور اول دلفی  ازالات انتقال یافته ؤس ردیف 
متصمی

 گیری 

 پذیرش  0.6 0 4 16 ارائه بازخورد مناسب از عملکرد تشکل به خیرین 1

2 
ریزی و اجرای  درگیر نمودن جامعه هدف و ذینفعان در طراحی، برنامه 

 های تشکل برنامه 
 پذیرش  0.5 0 5 15
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 رد -0.2 7 5 8 برگزاری مجمع عمومی سالیانه تشکل مطابق با اساسنامه  3

 رد -0.2 10 2 8 مدیره کننده مالی در اعضای هیئتبودن یک نفر خیر یا تأمینموجود   4

 پذیرش  0.6 0 4 16 موجود بودن پرونده مجزا برای هر خدمت گیرنده  5

 رد -0.4 9 5 6 موجود و به روز بودن مدارک ثبتی تشکل  6

 پذیرش  0.5 1 4 15 نوآورانه تشکل   یهات یدر ساختار و فعال  یو فناور   قیواحد تحق  جادیا 7

 CVR اصلاً  نسبتاً کاملاً پیشنهادات انتقال یافته از دور اول تکنیک دلفی  ردیف 
تصمیم

 گیری 

 پذیرش  0.6 0 4 16 سایت تشکل مدیره و کارمندان کلیدی در وب ارائه لیست اسامی هیئت 1

 رد -0.2 7 5 8 اساسنامه تشکل اقدام به اجرای برنامه خارج از اهداف مندرج در   2

3 
تشکل در    تیحضورحداقل دو نفر متخصص مرتبط با موضوع فعال

 ره یمدئت یه  یاعضا
 رد -0.4 9 5 6

 پذیرش  0.6 0 4 16 دارای شعبه در خارج از کشور  4

 پذیرش  0.5 2 3 15 تشکل  یبرا   یاختصاص  هیاز نشر  یبرخوردار  5

 یدشده از طریق انجام دو مرحله تکنیک دلفیئهای نهایی تاگویه  -3جدول 

 گویه  ردیف  گویه  ردیف 

 29 داشتن مقام مشورتی در سازمان ملل  1
های نوآورانه  ایجاد واحد تحقیق و فناوری در ساختار و فعالیت

 تشکل 

 30 دریافت مجوز اوفک توسط تشکل 2

ارائه الگوی موفق و ایده برتر در حوزه فعالیت )در صورت مثبت  

بودن پاسخ، مستندات مربوطه جهت درج در سایت اداره کل به  

 وزارت ارسال گردد( 

 های نوین کسب منابع استفاده از روش 31 جذب آورده مالی از خارج از کشور  3

 ها و نهادهای دولتی و غیردولتی پروژه مشترک با سازمان 32 دارای شعبه در خارج از کشور  4

 نهاد های مردماستفاده از ظرفیت سایر تشکل 33 المللی اعتبارات موردنیاز از منابع بینگیری و جذب ارتباط 5

 المللی، ملی و استانی های موفق در سطح بینداشتن طرح 34 المللی در گزارش اقدامات های بینداشتن طرح 6

 تندیس معنوی برخوردار بودن از لوگوی معنوی و یا  35 المللی های بیندعوت به همایش 7

8 

ها )در صورت  ها و استانداشتن شعب در سایر شهرستان

داشتن شعبه، لطفاً تعداد شعب را در قسمت توضیحات  

 یادداشت بفرمایید( 

 های معتبرداشتن تقدیرنامه و تندیس از سازمان 36

9 
های کلان حوزه سلامت در سطوح  مشارکت در برنامه

 فراملی، ملی و استانی 
37 

برخورداری از سازوکاری مناسب جهت ارزیابی عملکرد تشکل  

 منظور حفظ و پایداری تشکل به

10 
های  گیری از فضای مجازی از قبیل سایت، شبکهبهره

 اجتماعی و ...
 ارائه گزارش عملکرد سالانه تشکل به مرجع صدور پروانه  38

11 

سازمانی  پذیری پذیری و انعطافداشتن مهارت انطباق

متناسب با تغییرات محیطی نظیر تحولات اجتماعی،  

 سیاسی، اقتصادی و غیره 

39 
آوری  هدف جمع افتتاح یک حساب بانکی به نام تشکل با

 ها مشارکت

12 
درگیرنمودن جامعه هدف و ذینفعان در طراحی،  

 های تشکلریزی و اجرای برنامهبرنامه
 نوع تملک محل استقرار سمن  40

13 

در صورت داشتن حامی و سفیر،  ) داشتن حامی و سفیر

لطفاً تعداد حامی و سفیر را در قسمت توضیحات یادداشت  

 بفرمایید( 

41 
موجود بودن دفاتر قانونی )دفتر کل و دفتر روزنامه( تشکل در  

 محل

 های حسابرسی سالیانه تشکل در محل موجود بودن گزارش 42 عضویت در یک شبکه موضوعی 14
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15 
ثر  ؤگیری مبرخورداری از امکانات و تجهیزات جهت ارتباط

 )رایانه، دستگاه فکس، تلفن و غیره( 
43 

شده در راستای اهداف اساسنامه  آوریهزینه نمودن منابع جمع

 تشکل 

 گیرندگان تشکلوجود سیستم منسجم اطلاعات و آمار خدمت 44 تعداد نیروی داوطلب فعال  16

17 
نیروی داوطلب فعال در تشکل در  متوسط ساعت کار هر  

 طول یک روز 
گیرنده موجود بودن پرونده مجزا برای هر خدمت 45  

 46 ها مشارکت داوطلبانه در دوران بحران 18
وکار مناسب جهت حفظ و نگهداری اسناد   برخورداری از یک ساز

 و مدارک تشکل

 سایت تشکلهای مالی در وبگزارشارائه  47 کننده تقدیر از خیرین و داوطلبان مشارکت 19

 48 ارائه بازخورد مناسب از عملکرد تشکل به خیرین  20
سایت  مدیره و کارمندان کلیدی در وبارائه لیست اسامی هیئت

 تشکل 

 49 حفظ حریم خصوصی خیرین  21
برخورداری از یک برنامه بلندمدت و عملیاتی برای پیشبرد اهداف  

 تشکل 

 ارزش ریالی جذب منابع مالی از بدو تأسیس تاکنون  50 دیده در جامعه هدف آموزشتعداد افراد  22

 ارزش ریالی جذب منابع مالی مربوط به سال ماقبل 51 شده به جامعه هدف  تعداد ساعت آموزشی اختصاص داده 23

 52 برخورداری از نشریه اختصاصی برای تشکل 24
های بهداشتی و درمانی  زیرساختارزش مشارکت ریالی در ایجاد 

 از بدو تأسیس تاکنون 

 53 روز استفاده از محتوای آموزشی به 25
ارزش مشارکت ریالی در حوزه مددجویی )دارویی، درمان،  

 حمایتی(  مربوط به سال ماقبل 

 54 استفاده از اساتید مجرب  26
های پیشگیری و خود مراقبتی  ارزش مشارکت ریالی در طرح

 مربوط به سال ماقبل

 55 استفاده از ابزارهای آموزشی نوین  27
المللی از بدو تأسیس  ارزش مشارکت ریالی از محل منابع بین

 تاکنون 

28 
های تحقیقاتی و فناورانه حوزه  جلب مشارکت در طرح

 پیشگیری، غربالگری و درمان 
56 

ها و  شرکتارزش مشارکت ریالی با استفاده از ظرفیت مشارکت 

 از بدو تأسیس  تاکنون  1های اقتصادی و برند شخصیتیبنگاه

 ها بندی گویهمنظور دستهماتریس چرخش عاملی به  -4جدول 

 گویه 
 عامل

1 2 3 4 5 6 7 

 0.920 0.047 -0.015 0.008 -0.048 -0.005 -0.062 1گویه 

 0.802 0.067 -0.017 0.021 0.044 0.023 0.092 2گویه 

 0.841 -0.014 0.076 -0.001 -0.046 -0.071 -0.091 3گویه 

 0.751 -0.042 0.005 -0.043 0.039 -0.050 0.108 4گویه 

 0.951 0.072 -0.015 -0.026 0.001 -0.015 0.006 5گویه 

 0.808 0.116 0.057 -0.009 0.017 0.012 -0.002 6گویه 

 0.764 0.036 -0.004 0.049 0.005 0.002 0.004 7گویه 

 -0.089 -0.060 0.009 008/0 0.803 0.014 0.127 8گویه 

 0.032 -0.038 0.031 -0.002 0.963 -0.014 -0.038 9گویه 

 0.068 0.008 0.030 0.040 0.919 -0.037 -0.060 10گویه 

 0.111 -0.006 0.001 -0.076 0.744 0.060 0.010 11گویه 

 0.018 -0.014 -0.048 0.050 0.789 -0.064 0.080 12گویه 

 -0.001 -0.006 0.113 -0.075 0.789 -0.021 0.012 13گویه 

 
1 Personality Brand 
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 -0.077 -0.020 -0.060 -0.029 0.901 -0.048 0.007 14گویه 

 -0.007 -0.053 -0.033 0.014 0.870 -0.018 -0.032 15گویه 

 0.050 0.909 0.052 0.012 -0.004 -0.020 0.032 16گویه 

 -0.015 0.911 0.056 0.019 0.014 -0.092 0.078 17گویه 

 -0.082 0.764 0.060 0.117 -0.097 0.023 -0.034 18گویه 

 0.012 0.841 0.007 -0.079 0.044 -0.025 -0.030 19گویه 

 0.079 0.875 -0.044 -0.027 -0.022 -0.036 -0.019 20گویه 

 0.057 0.814 -0.028 -0.040 0.016 -0.033 0.058 21گویه 

 0.026 0.011 0.010 -0.005 -0.008 0.886 0.025 22گویه 

 -0.013 0.088 0.058 -0.002 -0.009 0.832 0.157 23گویه 

 0.036 0.018 0.059 -0.019 -0.042 0.827 0.059 24گویه 

 0.014 -0.018 0.067 -0.003 0.019 0.882 -0.035 25گویه 

 -0.113 -0.046 -0.021 0.008 0.042 0.853 0.022 26گویه 

 -0.049 0.023 -0.027 0.019 0.052 0.859 -0.015 27گویه 

 0.052 0.017 0.007 0.067 -0.001 0.049 0.862 28گویه 

 0.001 0.024 0.038 -0.035 0.041 0.005 0.773 29گویه 

 -0.014 -0.023 -0.047 -0.016 0.058 0.052 0.917 30گویه 

 -0.039 -0.059 -0.088 -0.004 0.013 0.118 0.872 31گویه 

 0.008 0.015 -0.038 0.031 -0.076 0.031 0.936 32گویه 

 -0.006 -0.017 -0.035 -0.017 -0.058 -0.012 0.913 33گویه 

 -0.035 0.030 -0.042 0.013 -0.038 0.018 0.963 34گویه 

 -0.033 0.017 -0.052 -0.018 -0.010 0.116 0.867 35گویه 

 -0.022 0.015 0.035 -0.068 0.065 0.094 0.952 36گویه 

 -0.056 0.050 -0.010 -0.056 0.047 0.043 0.900 37گویه 

 0.096 -0.044 0.070 0.868 0.080 0.001 0.059 38گویه 

 0.013 -0.084 0.028 0.918 0.038 0.052 -0.018 39گویه 

 0.012 0.006 0.056 0.833 0.003 0.129 0.069 40گویه 

 -0.016 -0.050 -0.002 0.856 0.024 -0.073 0.061 41گویه 

 0.024 -0.053 0.046 0.972 0.000 0.076 0.049 42گویه 

 0.016 -0.053 0.058 0.888 0.021 0.008 -0.038 43گویه 

 -0.009 -0.078 -0.059 0.829 0.020 -0.001 0.003 44گویه 

 0.056 -0.038 0.041 0.973 0.047 -0.003 -0.026 45گویه 

 0.072 0.054 0.128 0.851 0.040 0.036 -0.047 46گویه 

 -0.034 -0.003 0.017 0.943 0.018 0.002 0.063 47گویه 

 -0.023 -0.009 0.021 0.936 0.001 0.023 0.065 48گویه 

 -0.012 -0.020 0.087 0.908 0.010 0.040 0.061 49گویه 

 -0.036 0.023 0.897 0.007 0.021 -0.026 -0.008 50گویه 

 0.006 0.034 0.958 -0.006 0.014 0.007 0.046 51گویه 

 -0.058 -0.008 0.749 0.113 0.041 -0.095 0.080 52گویه 

 0.023 -0.022 0.943 0.038 -0.014 -0.014 0.066 53گویه 

 0.049 0.033 0.964 0.060 0.040 0.081 -0.004 54گویه 

 0.028 0.055 0.869 0.013 0.077 0.044 -0.040 55گویه 

 0.023 -0.092 0.783 0.041 0.026 -0.012 -0.016 56گویه 
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 مورد انتظار  ر یمقادشده و مشاهده ر یمقادمنظور تطابق  های نیکویی برازش به شاخص -5جدول

ها شاخص  df χ² χ²/df CFI NFI NNFI GFI AGFI RMSEA 

هامدل  406* 508.72 1.25 0.98 0.90 0.97 0.89 0.86 0.029 

001.0  ˂p  * 

 های تائید شدهگذاری عامل نام  -6جدول 

 هاشماره گویه نام عامل شماره عامل 

 7، 6، 5، 4، 3، 2، 1 الملل روابط بین عامل اول

 15، 14، 13، 12، 11، 10، 9، 8 گیری نحوه ارتباط عامل دوم

 21، 20، 19، 18، 17، 16 استفاده از نیروی داوطلبی عامل سوم 

 27، 26، 25،  24، 23، 22 رسانی آموزش و اطلاع عامل چهارم 

 37، 36، 35، 34، 33،  32، 31،  30، 29، 28 الگوی موفق و برتر  عامل پنجم

 49، 48، 47، 46، 45، 44، 43،  42، 41،  40، 39، 38 شفافیت و پاسخگویی  عامل ششم 

 56، 55،  54، 53،  52، 51، 50 مشارکت مالی  عامل هفتم

 گیری و نتیجه  بحث

رتبه مدل  معتبرسازی  مطالعه  این  ارزیابی  هدف  و  بندی 

مردمتشکل سلامتهای  های  دانشگاه/دانشکده تابعه    نهاد 

بود.   کشور  درمانی  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی    ن یاعلوم 

فعالیترتبهتحلیل    منظوربهمدل   تشکلبندی  های  های 

شود. مطالعه حاضر در  یاستفاده م   نهاد حوزه سلامتمردم

شاخص اول  مرحله  در  شد.  انجام  اساسی  مرحله  های  دو 

با عملکرد  روش  ارزیابی  از  و  کتابخانههای  استفاده  ای 

ها با استفاده  ای شناسایی شد، سپس این شاخصپرسشنامه

دست آمده  بندی و ارزیابی شد. نتایج بهاز روش دلفی اولویت

نظران در زمینه تعیین نظر کارشناسان و صاحب  از اجماع

شاخصشاخص میان  در  که  داد  نشان  نیز  ارزیابی  ها  های 

ای انجام شود که ارزش  گونهبندی بایستی بهعملکرد، اولویت

سلامتمردم  هایتشکل  عملکرد  هایارزیابی را    نهاد 

ها و با  گیری عملکرد تشکلمشخص کند و با تعیین اندازه

برنامه بتوان اجرای  لازم  تدابیر  اتخاذ  و  مناسب  های 

بهبود بخشید.  های تشکلشاخص را  نمایانگر  شاخصها  ها 

و در  ،  های یک سازمانفعالیتهای موجود در عرصه  تیواقع

مدیریت برای نظام  کارآمد  و  برنامه  ارزیابی  ابزاری  ها 

توان از حصول اهداف  ا میهاز طریق آن  کهها هستند  فعالیت

تعیی پیش  برنامه  شدهناز  یافتدر  آگاهی  توجه (32)  ها   .

  های عملکردی در شناسایی و درک بهتر عمیق به شاخص

ونارسائی  ها،خلأ برنامه   ها  بهبود  در  و  جهت  کمبودها  از 

 (. 33) کندکمی و کیفی کمک شایانی می

منظور به  راند(   3)  ی دلف  کیمطالعه، با استفاده از تکن  نیدر ا

مدل    ، های اجتماعیحوزه مشارکتاز متخصصان    یخواهرنظ

حاضر   در مطالعه  .دیگرد  یطراح  هیگو  56عد و  بُ  7در    نهایی

در    ، مدل  ییمحتوا  ییروا  نییتع  یبرا  CVI=755.0  شاخص

، به مفهوم  CVIشاخص    زانیبود. بالا بودن م  یحد مناسب

مدل   کی  یطراح  یبرا  هاهیبودن گو بودن و مهم  یضرور

( 2017در پژوهش پولادی و همکاران )  .(34)  است  تحلیل

سنجی پرسشنامه آگاهی، نگرش و  منظور طراحی و روانبه

در  گکارهب خودمراقبتی  بای یری  عمل  تحت  پس  بیماران 

  ی شاخص روای  .عروق کرونر مبتنی بر مدل والتز انجام شد 

و برای کل پرسشنامه،    0.90محتوا برای هر گویه، بالاتر از  

گردید    0.99 حاضر   (35)محاسبه  مطالعه  نتایج  با  که 

 خوانی دارد. هم

دست آمده  هعامل ب 7تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که  

مدل   تشکلرتبهدر  ارزیابی  و  مردمبندی  حوزه  های  نهاد 
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توانست   واریانس   98.81سلامت  تغییرپذیری  از  درصد 

متغیرها را توضیح دهد. بدین مفهوم که مدل طراحی شده  

نهاد حوزه سلامت مناسب  های مردمبندی تشکلبرای رتبه

در مطالعات مربوط به معتبرسازی مدل سنجش، با  است.  

استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی، روایی ساختاری مدل نیز  

ارزیابی قرار می گیرد. در مطالعه حاضر نتایج تحلیل  مورد 

روایی   دارای  مذکور،  مدل  که  داد  نشان  اکتشافی  عاملی 

نیا و همکاران . در مطالعه پرهام(36)ساختاری مطلوب بود  

تا1397) اکتشافی،  عاملی  تحلیل  هدف  با  که  و  ئ(  یدی 

انجام   علمی  ارتباطات  بر  رفتاری  عوامل  درونی  همسانی 

اکتشافی  یافته،  گرفت عاملی  تحلیل  برای    6های  عامل 

مجموع   در  که  داد  نشان  آزمون  از    77.45ساختار  درصد 

های این پژوهش  که با یافته  (37)ها داشت  واریانس کل داده

 مطابقت داشت. 

شاخص آزمون  نتایج  مطالعه،  این  برازش های  در  نکویی 

این شاخص میزان  که  داد  و  نشان  بود  مناسبی  ها در حد 

عملکرد   سنجش  در  بالایی  قابلیت  مطالعه  مورد  مدل 

سلامتتشکل داشت  های  بهترین (38)محور  از  یکی   .

نسبت شاخص بررسی  مدل،  برازش  نیکویی  بررسی  های 

بسیاری از اندیشمندان .  آماره کای دو بر درجه آزادی است 

  . ( 39)باشد    3  تر ازاندکه این شاخص باید کمبر این عقیده

بود که نشانگر مناسب بودن    1.28در این مطالعه این میزان  

آن در این مطالعه است. شاخص میانگین مجذور خطاهای  

براساس خطاهای مدل ساخته شده و معیاری برای     1مدل 

است بودن مدل  عقیده.  بد  این  بر  این  اندیشمندان  اند که 

میزان این شاخص  .  (40) باشد    0.05تر از  کم  شاخص باید 

   باشد. است که قابل قبول می 0.032 برای مدل مذکور

معیاری برای سنجش میزان خوب  2شاخص برازش نیکویی 

از   بالاتر  میزانی  و  است  مدل  دهنده  نشان  9.0بودن 

دادهبمناس به  باتوجه  شده  استخراج  مدل  است  بودن  ها 

این  (41) به. میزان  برای مدل  با  شاخص  برابر  دست آمده 

 
1 RMSEA 

خوبی از این    است که این عدد حاکی از میزان نسبتاً  0.88

ای که یکی شاخص است. در نهایت شاخص برازش مقایسه 

مناسب  از و  شاخصپرکاربردترین  تفسیری ترین  های 

ید برازش خوب یا ضعیف مدل تجربی است. این  ئپیرامون تا

مقایسه  مستقل  مدل  با  را  موجود  مدل  برازش  شاخص 

از مزیت می های این شاخص عدم حساسیت به  کند. یکی 

حجم نمونه بوده و در مواردی که حجم نمونه در دسترس  

می است  مقایسهپایین  برازش  شاخص  از  بهتوان  جای ای 

RMSEA  بین این شاخص  پذیرش  دامنه  نمود.   استفاده 

. در این مطالعه شاخص مذکور از (42)می باشد    1تا    0.9

است برخوردار  خوبی  بسیار  و  .  مقدار  نیکدل  پژوهش  در 

( به1401عربزاده  پایایی  (  و  عاملی  روایی  بررسی  منظور 

های  پرسشنامه ساختار هدفی کلاس و ارتباط آن با هیجان

دانش مطالعه تحصیلی  این  در  که  گرفت  انجام  آموزان 

دارای دامنه   IFIو    CFI،  GFI،  NFI،  NFFIهای  شاخص

راستا  که با نتایج پژوهش حاضر هم  ، (43)صفر تا یک بودند  

پایایی  بود. هم کرونباخ  آلفای  از ضریب  استفاده  با  چنین، 

فوق   نتایج  شد.  تعیین  بالایی  حد  در  بررسی  مورد  مدل 

و  نشان بندی  رتبه  مدل  ساختار  بودن  پایا  و  روا  دهنده 

. در مطالعه  (44)های مردم نهاد سلامت است  ارزیابی تشکل

ساخت و    ،یطراحمنظور  ( که به1401بشارت و همکاران )

و غربالگر  اسیمق  یروانسنج  یهایژگیآزمون    یرفتار 

ضریب آلفای کرونباخ کل    ، انجام گرفت  سرطان دهانه رحم

خوانی  تعیین گردید که نشان از هم  0.78برای پرسشنامه  

دارد   پژوهش  این  با  می  (45)آن  بهاین مدل  منظور تواند 

فعالیت تشکلسنجش  سلامت  های  حوزه  نهاد  مردم  های 

 استفاده شود.

رتبه مدل  مطالعه  این  نتایج  ارزیابی  براساس  و  بندی 

نهاد  تشکل مردم  دانشگاه/دانشکدههای  تابعه  های  سلامت 

عد و  بُ  7علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور با  

های  بندی فعالیتپایا و معتبرجهت رتبه ریک ابزا ،گویه 56

واقع    ایران است. در  های مردم نهاد حوزه سلامت درتشکل

2 GFI 
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در ایران، این نخستین  ،دهدها نشان میجا که بررسیتا آن

های مردم نهاد سلامت محور مقیاس سنجش عملکرد تشکل

بهمی است.  باشد که  و منتشر شده  تهیه  استاندارد  صورت 

های مردم نهاد سلامت  تاکنون برای سنجش عملکرد تشکل

تهیه ابزارهای  توسط  از  بازرسشده    ی المللنیب  یشرکت 

SGS    استاندارد    یالمللن یمؤسسه بوGIC  شد.  استفاده می

این   مینتایج  برای مطالعه  معتبر  و  بومی  مدلی  تواند 

گذاران در امر توسعه سرمایه گیری مدیران و سیاستتصمیم

از باشد.  از که جاآن  اجتماعی   در هامدل این استفاده 

 عملیاتی مسائل از  مشترک فهم به نیاز ایرانی، هایسازمان

 به اقدام از  پیش آن  با مرتبط فعالیت زنجیره  و و استراتژیک 

پیشنهاد عملکرد ارزیابی   در  آینده محققین  شودمی دارد، 

 تأثیرگذاری اثربخشی و میزان  بر آموزش تأثیر  بررسی صدد

 برآیند.  سازمان عملکردی هایشاخص بر  آن

 ی قلاحظات اخلام 

ارزیابی "عنوان  با طرح تحقیقاتی    از  یبخش  حاصل  مقاله  این

سلامت از نظر مداخله در  نهاد  های مردمبندی تشکلو رتبه

و خدمات   یپزشک  علوم دانشگاه مصوب ،"سلامت اجتماعی

  شماره  به  ق لااخ  کد   با  1401  درسال  تبریز  بهداشتی درمانی 

IR.TBZMED.REC 1401.594  است انجام شده  . 

 شکر و قدردانیت

نویسندگان این مقاله از همکاری جناب آقای امیر کاظمی،  

 ای دانشگاه شهیدمهندسی هستهدانشجوی دکتری گروه  

نهاد و  های مردمبهشتی تهران و همکاران اداره کل سازمان

خیرین سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در  

 طول این پروژه کمال تشکر را دارند. 
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Abstract 

Background & Objectives: Appropriate and practical indicators are crucial for evaluating 

NGO performance. NGOs can understand strengths and weaknesses by determining 

indicators. They can measure performance conformity and take effective steps for 

improvement. There was no tool to measure NGO performance in Iran's health system. The 

present study aims to identify and confirm evaluation indicators. The study will use expert 

and university manager opinions in 2022. 

Materials & Methods: A cross-sectional study conducted in 2022 on 1000 health NGOs. 

We designed the model and determined its content validity using the Delphi technique. The 

Delphi technique involved 3 rounds and the participation of 20 experts. Factor analysis 

measured the structural validity of the model. It involved exploratory and confirmatory 

analysis. Cronbach's alpha coefficient determined the reliability of the validation model. 

Data analysis done with Excel2013, Spss26 and Lisrel8.80 software. 

Results: The initial questions of the model confirmed to have content validity based on the 

CVI = 0.775 index. The exploratory factor analysis results revealed a model with 7 

dimensions. These dimensions were “International relations, Communication, 

Volunteering, Education, Successful models, Transparency and accountability, and 

Financial”. The model also includes 56 items. Based on the goodness of fit, the obtained 

model was reliable to measure the performance of NGOs (RMSEA=0.029). 

Conclusion: The validation model is reliable. It measures NGOs performance in Iran. 
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