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 چکیده
در    یدرماان  یهاایمشاااخط  یاجرا  یمادل جاامب برا  کیا  یبنادتیاو اولو  یاب یااعتباار  ،یهاد  پووه،، رراح

بر   یمبتن یتیریو اصاول مد  یجهاد کردیبر اساا  رو رانیجنوب شار  ا  یدانشاگاه علوم پزشاک  یهامارساتانیب 

انجام شاده اسات. در    یو کم یفیو در دو مرحله ک  ختهیآم وهیحاضار به شا  پووه، اسات.  ثارگرانهیا  یهاارزش

ها داده  ،یدرمان یمشانفر از خبرگان حوزه خط  1۷با    افتهیسااختارمهین  یهابا اساتفاده از ماااحبه ،یفیمرحله ک

  ه دهندسااازمان نیو مضااام هیپا  نیمضااام  ه،یاول  یشااد و کدها یمضاامون بررساا  لیو با روش تحل  یگردآور

 یدانشگاه  یهامارستانیو کارکنان ب  رانینفر از مد  44۲0شامل   یجامعه آمار  ،ی. در مرحله کمدیاستخراج گرد

  ی اهیگو  8۲پرساشانامه   ،یشاد. ابزار بررسا  یآورجمب  یاربوه  یریگپرساشانامه معتبر به روش نمونه  ۳8۷بود که 

  ی آمار  یافزارهاها با نرمداده  لیشااد. تحل  دییآن تأ ییایو پا ییبود که روا  کر یل  یادرجهپنج  فیبر اسااا  ر

  ی ر یگمیاز روش تاام  نیمضاام  ینساب  تیاهم  نییتع  یانجام گرفت و برا  یمعادلا  سااختار  یساازو مدل جیرا

  ۲۳  ه،یکد اول  ۷۲منجر به اسااتخراج   یفیبخ، ک  یهاافتهی اسااتفاده شااد.  یبندتیاولو  یهاو مدل  ارهیچندمع

 نیب   یرهاینشاان داد تمام مسا  یمعادلا  سااختار  یساازمدل جیدهنده شاد. نتامضامون ساازمان ۹و   هیمضامون پا

مربوط به    ریتأث  بیضارا  نیمعنادار بودند. بالاتر  یاز نظر آمار یدرمان  یمشاخط  یاجرا  یاصال  ریو متغ  نیمضاام

نشاان داد ررشاد   نیمضاام  یبندتیاولو  جهیکارکنان گزارش شاد. نت  یو ملاحظا  اخلاق  مساتمرنظار    ساتمیسا

هساتند   ینساب  تیاهم  نیشاتریب   یکارکنان« دارا  یو رملاحظا  اخلاق  «یرکساب فرهن  جهاد  «،یو توانمندسااز

کارآمد    یکه اجرا  کندیم  دیپووه، تأک جینتا  .کنندیم فایا یدرمان  یهایمشدر تحوق کامل خط  یدیو نو، کل

کارکنان،   یااخلا  حرفه  یارتوا  ،یجهاد کردیبر رو  یمبتن یتوساعه نظام ارزشا  ازمندین یدرمان  یهایمشاخط

 است.   یانسان  یروین  یتوانمندساز  تیمنابب و توو  جینظام نظار  مستمر، بس جادیا

 یتوانمندساز  ؛یدانشگاه علوم پزشک  مارستان؛یب   ؛یجهاد  تیریمد  ؛یدرمان یمشخط کلیدواژگان:

  

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


Personal Development and Organizational Transformation 

Validation and Prioritization of Organizing Themes in the Implementation Model of 
Therapeutic Policies in University Medical Hospitals  

 

Behnood Nazeri1, Shahin Sharafi1*, Shiva Madahian1, Mehdi Mohammad Bagheri1 

 

1. Department of Management, Ke.C., Islamic Azad University, Kerman, Iran 

 

*Corresponding Author’s Email: Shahin.Sharafi@iau.ac.ir 

 

How to cite: Nazeri, B., Sharafi, S., 

Madahian, S., & Mohammad 

Bagheri, M. (2026). Validation and 

Prioritization of Organizing Themes 

in the Implementation Model of 

Therapeutic Policies in University 

Medical Hospitals. Personal 

Development and Organizational 

Transformation, 6(1), 1-16. 

Abstract 
The objective of this study was to design, validate, and prioritize a comprehensive model for 

implementing therapeutic policies in university medical hospitals in southeastern Iran based 

on a Jihadi management approach. This study employed a mixed-methods design conducted 

in two phases. In the qualitative phase, semi-structured interviews were conducted with 17 

experts in therapeutic policy implementation, and the data were analyzed using thematic 

analysis to extract initial codes, basic themes, and organizing themes. In the quantitative 

phase, the population consisted of 4,420 hospital managers and staff, from whom 387 valid 

questionnaires were collected through stratified random sampling. An 82-item Likert-scale 

questionnaire with confirmed validity and reliability was used as the data collection tool. 

Statistical analyses were performed using standard analytical software, and structural equation 

modeling was applied to evaluate the measurement and structural models. A multi-criteria 

decision-making approach was used to prioritize the organizing themes. The qualitative results 

yielded 72 initial codes, 23 basic themes, and 9 organizing themes related to the 

implementation of therapeutic policies using a Jihadi approach. Structural equation modeling 

indicated that all paths between the organizing themes and the main construct were statistically 

significant. The strongest effects were attributed to continuous monitoring systems and staff 

ethical considerations. Prioritization results showed that “growth and empowerment,” 

“institutionalization of Jihadi culture,” and “staff ethical considerations” were the most influential 

themes in improving the implementation of therapeutic policies. The findings highlight that 

effective implementation of therapeutic policies requires strengthening value-based systems, 

establishing continuous monitoring structures, promoting ethical and professional behavior 

among staff, mobilizing resources, and enhancing human capacity development.  
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 مقدمه
که در آن،   یاعرصه شود؛یمحسوب م  یحکمران   یهاعرصه  نیتریو چندبعد  نیتردهیچیاز پ  یکیسلامت    یهادر نظام  یعموم  یگذاراست یس

اثربخش   یگذاراست یس   ت یفیک  م  یو  اجتماع  ،یبر سلامت عموم  یاگسترده  یامدهایپ  تواندیاجرا  کارآمد  یآورتاب  ،یعدالت  و   یجامعه 

  ی مبتن ی کردهاینوآورانه، رو  یهااست یس  نیتدو قیاند تا از رراز کشورها تلاش کرده  یاریبس ر،یاخ یها. در دههباشدداشته  یعموم ینهادها

  عنوانبه—است ی س  یحال، اجرا  نیاجرا شده« را کاه، دهند. با ا  استِیماوب« و رس  استِیرس  انیشکا  م  ،یمشارکت  یهابر شواهد و مدل

 ،یفرهنگ  ،یفرد  ،یمتأثر از عوامل سازمان  رایز  شود،یم  یمراحل تلو  نیاز دشوارتر  یکی  همچنان—یگذاراست یمرحله چرخه س  نیتریدیکل

 . (Pryadilnikov, 2016)است  نفعانیو ساح مشارکت ذ  ت ی منابب، ساختار، شفاف

که   دهدینشان م  یداخل  یهامشابه مواجه است. پووه،  ییهادر نظام سلامت با چال،  یو بهداشت  یدرمان  ی هایمشخط  یاجرا  ز،ین  رانیا  در

  ت یمحدود  ر،یگ میتام  ینهادها  انیم  یاجرا، کمبود هماهنگ   یسازوکارها  یاز ضعف در رراح  یاغلب ناش  هااست ی س  یدر اجرا  یناکارآمد

 ,.Arab Hassan Khani et al)است    یبوم  یهامتناسب با ارزش  یتیریاصول مد  یدهمؤثر و ضعف در سازمان  یمنابب، نبود نظام نظارت

و اجرا    ل یتحل  ی موارد از ضعف در الگو   یاریدر بس   ز ین  یعلوم پزشک  یها دانشگاه  ی و پووهش  یآموزش  یها است یرور خاص، س. به(2022

ها ضرور  حرکت به  چال،   نی. ا(Taghvaee et al., 2021)است    افتهیبازتاب    زین  یسازماننیامر در ساح عملکرد ب  نیاند که ارنج برده

 باشد.  ز ین  یو معنو   یاخلاق  یهاو ارزش  یبوم  یتیریبر فرهن  مد  یمتک  ،یداده است که در کنار توجه به اصول علم   ،یرا افزا  ییالگوها  یسو 

 یناهماهنگ  ان،ی رور معمول شامل ضعف در مشارکت مجربه  هااست ی مختلف، علل شکست س  یکه در کشورها  دهدینشان م  ا ی ادب  یبررس

عنوان  . بههاست ت ی ها و مسئولنو،  ت یو نبود شفاف   ،یضعف در ارتبارا  سازمان  ،یکاف  یو مال  یفودان آموزش، نبود منابب انسان  ،یساختار

ضعف در آموزش و نظار ، و شفا    ،یینشان داده است که عدم مشارکت کارکنان اجرا   وایدر قاره آفر  HIV  یهااست ی س  یاجرا  لینمونه، تحل

  یبندیمربوط به پا ی هااست یدر غنا، س نی. همچن(Yotebieng et al., 2019)تحوق اهدا  بوده است   ینبودن خاوط راهنما از موانب اصل 

مواجه شده    یبا چال، جد  ،یدستگاه  نی ب  یو ضعف هماهنگ  انیو آموزش مجر  یضعف در آگاه  بب،کمبود منا  لیبه دل  یروسیدرمان ضدو

الکل    یمرتبط با غربالگر   ی هااست یس  ینشان داده که اجرا   زیو پرو ن  کی مکز  ا،ی کلمب  یکشورها  سهی. موا(Abdulai et al., 2023)است  

 .(Kokole et al., 2023)است  هیبر مراقبت اول ی تنمب یو وجود ساختارها ،یاستیس  ت ی حما  ،یاسیوابسته به ثبا  س 

م  زین  رانیا  در نشان  رو  دهدی ماالعا   نبود  و  نظام   یکردهایکه  مهم   کپارچه،یمند  اجرا  نیتراز  س  یموانب  است.    ی درمان  یهااست یموفق 

 یهارارزش  «،یکه رچارچوب ائتلا  مدافب«، رملاحظا  اخلاق  کنندی م  انی سلامت در کشور ب  یهایمشخط  لیمربوط به تحل  یهاپووه،

 Ebrahimi et)دارند    هااست یبر سرنوشت س   یمهم  ر یتأث  است«یس  یمتمرکز«، و رعدم توجه به ابعاد اجرا  یریگ میتامرساختار    «،یفرهنگ

al., 2020)همچن داده  نی.  نشان  دماالعا   ظهور  که  س  دیجد  یها دگاهیاند  رس  یعموم  یگذاراست یدر  هوشمند«،   یگذاراست یهمچون 

 & Najafi Rostaqi)  کنندیم  فایا  ییاجرا  ا یبه ساح واقع  ینیاز ساح تون  هااست یگذار س  رد  ینو، مهم  ر«یپذمحور« و رانعاا  رمردم 

Zolfaqarzadeh, 2023). 

 وند یپ  یداخل   یتیریو مد  یفرهنگ  یهایوگ یرا با و  هااست ی س  ی اند که اجراپرداخته  ییبه توسعه الگوها  رانیها در اپووه،  یبرخ  گر،ید  ی سو   از

بهبود    یبرا   یتوجهقابل  یهات یمحور، ظرفمحور و مشارکت مدار، ارزشاخلا   کردیرو  کیعنوان  به  «یجهاد  ت یرینمونه، رمد  ی. برادهندیم

  تیتوو  ،یسازمان ییافزاکارکنان، هم یتعهد اخلاق یموجب ارتوا ی جهاد ی تیریاند که سبک مدها نشان دادهدارد. پووه، هااست ی س یبخشاثر
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  یجهاد  کردیبر رو  یمبتن   یهامدل   نی. همچن(Mousavi et al., 2022)  شودیها مسرعت عمل در مواجهه با بحران  ،یو افزا  یانضباط معنو 

 ،یحسا  مانند خدما  پ  یها را در حوزه  ی عملکرد  ی هاشاخص  تواندیم  ت ی ریسبک مد  ن یاند که انشان داده  رسان دما خ  ی در نهادها

 .(Baki Hashemi, 2022)بهبود دهد  یتیحما یهااست یو س ثارگرانی امور ا ،یمارستانیب

رمدل    کیهنوز   ها، مارستانیدر ب «یدرمان یها یمشخط  یکه در حوزه راجرا کندیم انی ب ا ی از ادب یارغم ماالعا  موجود، بخ، عمدهبه اما

  ی که حت  دهندیاند نشان م پرداخته  هااست ی س  یشکست اجرا   یکه به بررس  ینشده است. ماالعات  نیتدو  «ی جامب« و رسازگار با فرهن  بوم

 ، یااصول اخلا  حرفه  ت یمنابب، و رعا   جیبس  ،یمنابب انسان  یبدون نظام نظار  مستمر، توانمندساز  زین  قیدق   شدهیرراح  یهااست ی وجود س

شود    تواندینم منجر  اجرا  هم(Shahsavari Goughari et al., 2021) به  در  برخ  نی.  موضوعات پووه،  ی راستا،  به  مانند   یها 

س  یگذاراست یرس در  خلا   اقتااد  رنو،  نهادهامردم  یگذاراست یرس  «،یعموم  ی گذاراست یخلا «،  رنو،  و  در    یتخاا  یمحور« 

 Ana Maria Vicente)دارند    دیتأک   هااست ی س  یدر اجرا   یتیریو مد  یفرهنگ   یمندنهیزم   ت یبر اهم  یاند که همگپرداخته  «یگذاراست یس

da et al., 2024 ؛ Angez-e-Ghods, 2024  ؛ Banerjee, 2024 ). 

سو،    ک ینظام سلامت است. از    یدگ یچی گسترش روزافزون پ  رد،یمورد توجه قرار گ  دیبا   رانی سلامت در ا  یگذاراست یکه در س  ی گرید  ت یاهم

را   یو کارآمد  ،ییپاسخگو   ت، یشفاف  تال،یجیالزاما  تحول د  گر،ید  ی دارند و از سو   درمانی–ینو، چندگانه آموزش  یدانشگاه  یهامارستانیب

 ی و حکمران  طیونول، محسلامت، حمل  انیم  وند یبر لزوم توجه به پ  زین  SDGsمدرن مانند    یو اقتااد  یاسیتوسعه س  یها. مدلکنندی ماالبه م

 باشد. یو مشارکت  یاشبکه ،یچندساح دیبا  هایمشخط یمدل اجرا یرراح  ،یبستر نی. در چن(Taghvaee et al., 2023)دارند  دیتأک 

 ل یاند، نه به دلدر مرحله اجرا با شکست مواجه شده  هااست یاز س  یاریدر حوزه سلامت نشان داده است که بس   رانیتجربه ا  ن،یبر ا  افزون

 یانسان  یرویضعف در تخاص ن  ،،یپا  ینبود ساختارها  ت،یمانند عدم شفاف  یمؤثر. علل  یفودان اجرا  لیبلکه به دل  ،یگذاراست یضعف در س

نمونه، ررح   ی. برا(Boostan Zar et al., 2022)  هاست است یس  یاز جمله موانب مهم اجرا   ،یتیریمد  نگرندهینگرش آ  ودو نب  ،ییاجرا

همراه   یی هایمتناسب، با ناکام  یو فرهنگ  یارزش  ینبود سازوکارها  لیها به دلعرصه  یاش در برختحول سلامت با وجود اهدا  بلندپروازانه

همچن(Mohammadi & Yousofi, 2021)شد   برخ  نی.  س  دیتاک   هالیتحل  یدر  که  ا  یگذاراست ی شده  در  رنظام    ازمندین  رانیسلامت 

رمدارزش و  موتضاخلا   ت یریمحور«  با  بتواند  تا  است  روح  یفرهنگ  ا یمحور«  شود    یواقع  یرسانخدمت   هیو  هماهن  

(Mohammadzaheri, 2020). 

در   «یانسان  یرو یکارکنان« و رتنوع در ن  یانو، رسلامت حرفه  ،یدرمان  یها یمشخط  یمانده در اجرااز ابعاد مغفول   یکیموارد،    نیکنار ا  در

را   هااست یس  یاجرا  یاثربخش  میرور مستوبه  ،یعدالت سازمان  ت یو توو   یانسان  یرویاند که تنوع نها نشان دادهاجراست. پووه،  ت یموفو

نشان   یخارج  یگذارهیدر جذب سرما  نیهمچون چ  ییتجربه کشورها  ،ی المللنیدر ساح ب  نی. همچن(Edmond, 2024)  دهدیم  ،یافزا

 .(Hassani et al., 2024)هستند    هااست یدر توسعه س  تیموفو  سازنهیمحور، زم و تعامل  ا یپو   یگذاراست ی بر س   یمبتن  یکردهایکه رو  دهدیم

 ل یبر داده، تحل  یمبتن  یکردهایاز رو  یر یگ در حوزه سلامت، مستلزم بهره  هااست یمند سنظام  لیکه تحل  دهدینشان م  زین  یفرامل  وا یتحو

. افزون  ( Tekel, 2023 ؛ Tomori & Trinidad, 2023)است    یپووهندهیمدرن آ  یو ابزارها  ارهیچندمع  یریگ میتام  ی هاروش  ،یاشبکه

در    وهی وپرتلارم است، به  طی در شرا  یریپذو انابا   یچابک  ت ی قابل  ازمندین   یعموم  یگذاراست ی اند که سکرده  دیتأک   دیجد  ی هاپووه،  ن،یبر ا

  تی. اهم( Tshuma, 2024 ؛ Silva et al., 2025)اند  را دگرگون کرده  یگذاراست یها ساختار سدادهو کلان  تالیجید  یکه فناور  یایشرا
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ب  نیا در  پ  شتریب  ها مارستانیموضوع  به  رایز  کند،یم  داینمود  سلامت  بحراننظام  با  روزمره  فور صور   اخلاق  ها، ت یها،  و    یمخاررا  

 مواجه است.  یرسانخدما  یهایدگ یچیپ

رنظار   ان«،یرمشارکت مؤثر مجر ازمندین یدرمان یهااست یموفق س  یمتعدد، اجرا یکه در کشورها دهندینشان م یویماالعا  تاب ن،یهمچن

رساختارها  یرتوانمندساز  ق«،یدق رالگوهاارزش  یکارکنان«،  و  معنو   یاخلاق  یمحور«  مدل  عواملی— است   «یو  در    ت یریمد  یسنت  یهاکه 

 ی گذاراست یس  یبررس  ن،ی. افزون بر ا( Gharabaghian, 2021 ؛ Farahbod et al., 2023)اند  توجه قرار گرفته  دکمتر مور  مارستانیب

اجرا داشته باشند    یکارآمد  ،یو افزا  هااست ی مند کردن سدر نظام  ینو، مؤثر  توانندیم  یتخاا  یکه نهادها  دهدینشان م  زین  یرانای–یاسلام

(Angez-e-Ghods & Abdi, 2024) یاجرا، توجه به ابعاد حووق  ندیبهبود فرا یاند که برانشان داده  زیها نپووه،  یبرخ  گر،ید  ی. از سو، 

 . (Karamzadeh & Abedini, 2020)است  یضرور  زین یو حکمران  یاسیس

م  با موجود،  مجموعه شواهد  به  اجرا  جهینت  توانیتوجه  که  در صورت  یدرمان  یهایمشخط  یگرفت  اثربخش  یتنها  رس   یبه  که   دیخواهد 

  ت، یشفاف  ،یسازماننیمشارکت ب  ،یمنابب انسان  ینظام نظار  مستمر، توانمندساز  ،یاخلاق  یهاشامل ارزش  یاز عوامل چندبعد  یامجموعه

ابعاد  نیمدل جامب که ا کیبه  ازین ن،یزمان فعال شود. علاوه بر ارور هم به کپارچهی یفرهن  سازمان جادیو ا رانهیشگ یپ ت یریمنابب، مد جیبس

ماالعه    نیاسا ، هد  ا  نیا  بر  .شودیاحسا  م   ،یاز پ  ،یارائه دهد، ب  یدانشگاه  یهامارستانیچهارچوب قابل اجرا در ب  کیرا در قالب  

 کرد یبا رو  رانیجنوب شر  ا  یدانشگاه علوم پزشک  یهامارستانیدر ب  یدرمان   یهایمشخط  یاجرا  یمدل جامب برا  کی  یابی و اعتبار  یرراح

 است.  یجهاد

 شناسیروش 
 با  ایران  شر   جنوب  پزشکی  علوم  دانشگاه  هایبیمارستان  درمانی  هایمشیخط  اجرای  میزان  با  مرتبط  عوامل  تببینمنظور  در این پووه، به 

ابتدا از رریق روش تحلیل مضمون و بررسی مبانی نظری مربوط به موضوع پووه، و   سلیمانی  قاسم  حاج  شهید  سبک  به  جهادی  رویکرد

شناسی است که بتوان  های این تحویق نیازمند نوعی روشمااحبه با خبرگان، مضامین و کدهای مربوط به الگو شناسایی شد. پاسخ به سؤال

تحلیل مضمون، روشی برای شناخت، تحلیل و    .اند بررسی و تحلیل کندهایی کیفیرورمعمول دادهنظرا  مدیران و خبرگان مزبور را که به

 هاییهای پراکنده و متنوع را به دادههای متنی است و دادههای کیفی است. این روش، فرایندی برای تحلیل دادهگزارش الگوهای موجود در داده

 کند. غنی و تفایلی تبدیل می

شده از رریق بررسی مبانی نظری پووه، و مااحبه،  منظور نهایی سازی فهرست مضامین و کدهای استخراجدر بخ، کمی پووه، ابتدا به

  مدل   بندی مضامین پووه، و بررسی اعتبار منظور اولویت سپس بهاست.  مدنظر قرار گرفته  روش نظرسنجی از خبرگان به روش دلفی فازی  

از   سلیمانی قاسم   حاج  شهید  سبک  به جهادی رویکرد  با  ایران  شر  جنوب پزشکی  علوم دانشگاه  هایبیمارستان درمانی  هایمشیخط  اجرای

برای اعتبارسنجی و قابلیت کاربرد مدل در جامعه شده در روش تحلیل مضمون، روش کمی مدنظر قرارگرفته است و  رریق عوامل استخراج

 است.  قرارگرفتهمورد آزمون  موردنظردر جامعه هد   شدهیرراحهد ، مدل 

کاربردی، برحسب زمان  –برحسب هد ، بنیادی    شده، روش پووه، حاضر آمیخته )کمی و کیفی( از نوع اکتشافی،با توجه به موارد گفته

 ها و یا ماهیت و روش پووه،، پیمایشی است. گرداوری داده، مواعی و برحسب روش گرداوری داده
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نظران حوزه  های علوم پزشکی، صاحب نفر از اساتید دانشگاه، مدیران ارشد بیمارستان  1۷در بخ، کیفی این پووه،، جامعه آماری شامل  

گیری نظری انتخاب شدند تا صور  هدفمند و با روش نمونهگذاری درمان و آشنایان با مکتب شهید حاج قاسم سلیمانی بود که بهمشیخط

های علوم  های دانشگاهتا زمان رسیدن به اشباع نظری فرایند مااحبه ادامه یابد. در بخ، کمی، جامعه آماری کلیه مدیران و کارکنان بیمارستان

نفر    ۲4۷گرفت. حجم نمونه برای بررسی اعتبار مدل با استفاده از جدول کوهن  نفر را دربر می  44۲0پزشکی جنوب شر  ایران با تعداد کل  

پرسشنامه قابل تحلیل    ۳8۷نفر تعیین شد که در نهایت    400پرسشنامه،  برابر تعداد سؤالا     10تا    ۵و برای بخ، اکتشافی بر اسا  نسبت  

گروهی، ای متناسب با حجم هر ربوه بود تا ضمن کاه، ناهمگنی درونگیری در این بخ، تاادفی ربوهآوری گردید. روش نمونهجمب

سازی معادلا  ساختاری، یک فن تحلیل چند متغیره  مدلهای پووه،  تجزیه و تحلیل داده  .نمایندگی مناسبی از کل جامعه آماری فراهم شود

زمان مورد رور همای از معادلا  رگرسیون را بهدهد مجموعهاست که به پووهشگران امکان می  1نیرومند از خانواده رگرسیون چندمتغیره 

آید. در  حساب می(. این روش برخلا  تحلیل رگرسیون برای تحلیل معادلا  ساختاری، روش مناسبی به11:  1۳۹۳آزمون قرار دهد )هومن،  

منظور گیری و در بخ، دوم، بهالگوهای اندازه  ۲شده است. در بخ، اول، برای برازش این پووه،، در دو بخ، از معادلا  ساختاری استفاده

افزارهای ها با استفاده از نرم وتحلیل دادهتجزیه  شده است.استفاده  ۳داری روابط بین متغیرها، از تحلیل مسیر سنج، الگوی پیشنهادی و معنی

SPSS    ۲۳ویراست  ،SMART PLS    و    ۲/ ۲ویراستExpert Choice  داری شده است. در پووه، حاضر ساح معنیانجام  11  راست یو

تک   tهای آماری تحلیل عاملی تأییدی، معادلا  ساختاری و آزمون  های پووه، از روششده است. برای بررسی سؤالدر نظر گرفته  0/ 0۵

 شده است. ای استفادهنمونه

 هایافته
( دارای مدرک ٪۲/ 41نفر )  ۷( زن بودند. از نظر تحایلا ،  ٪۳/ ۳۵نفر )  ۶( مرد و ٪۷/ ۶4نفر )  11کننده در پووه،،  خبره شرکت   1۷در میان  

( ٪۷/ ۶4نفر )   11سال و    ۲0تا    1۶( سابوه کاری بین  ٪۳/ ۳۵نفر )  ۶( دارای مدرک دکتری بودند. همچنین،  ٪8/ ۵8نفر )  10کارشناسی ارشد و  

 .سال داشتند ۲1سابوه بی، از 

  شر   جنوب  پزشکی  علوم  دانشگاه  هایبیمارستان  درمانی  هایمشیخط  اجرای   مدل  یرراحشده مربوط به  نتایج نشان داد مفاهیم استخراج

 باشد.دهنده میمضمون سازمان ۹مضمون پایه و  ۲۳کُد اولیه،  ۷۲شامل  سلیمانی قاسم  حاج شهید  سبک به جهادی  رویکرد با ایران

 
1. Multiple Regression 

2. Fit 

3. Path Analysis 
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 به  جهادی رویکرد با  ایران شرق جنوب پزشکی علوم دانشگاه هایبیمارستان  درمانی هایمشی خط  اجرای  شبکه نهایی مضامین مدل. 1شکل 

 سلیمانی  قاسم حاج شهید سبک

ارائه بیماران«، دهد مضموننشان می  1شده در جدول  نتایج  رارتواء رضایت  ارزشی بخ، درمان«، رمددکاری اجتماعی«،  نظام  رتوسعه  های 

ربسیج منابب و امکانا «، رمدیریت پیشگیرانه«، رسیستم نظار  مستمر«، رملاحظا  اخلاقی کارکنان«، ررشد و توانمندسازی« و رکسب فرهن  

های های درمانی با رویکرد جهادی به سبک شهید حاج قاسم سلیمانی در بیمارستانمشیجهادی« مضامین تشکیل دهنده مدل اجرای خط

 باشند. دانشگاه علوم پزشکی جنوب شر  ایران می

 بررسی رابطه متغیرها در سؤال ششم پژوهش  .1جدول 

 مقدار -t p آماره ضریب مسیر  مضمون سازمان دهنده 

 001/0 923/18 716/0  های درمانی با رویکرد جهادیمشیاجرای خط ← توسعه نظام ارزشی بخش درمان

 001/0 147/34 820/0 های درمانی با رویکرد جهادی مشیاجرای خط ←مددکاری اجتماعی

 001/0 907/35 819/0 های درمانی با رویکرد جهادیمشیاجرای خط ← ارتقاء رضایت بیماران

 001/0 554/29 814/0 های درمانی با رویکرد جهادیمشیاجرای خط ←بسیج منابع و امکانات

 001/0 824/13 622/0 های درمانی با رویکرد جهادی مشیاجرای خط  ←مدیریت پیشگیرانه

 001/0 680/48 868/0 های درمانی با رویکرد جهادیمشیاجرای خط ←سیستم نظارت مستمر 

 001/0 225/49 860/0 های درمانی با رویکرد جهادی مشیاجرای خط  ←ملاحظات اخلاقی کارکنان

 001/0 946/43 850/0 های درمانی با رویکرد جهادی مشیاجرای خط ← رشد و توانمندسازی

 001/0 435/24 776/0 های درمانی با رویکرد جهادیمشیاجرای خط ← کسب فرهنگ جهادی
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 داری مسیرهای پژوهشضرایب معنی . 2شکل 

( در رتبه اول، مضمون سازمان دهنده 1۳۵/0دهد مضمون سازمان دهنده ررشد و توانمندسازی« با وزن نسبی )نتایج نشان می  ۲نتایج جدول  

( در 0/ 1۲4( در رتبه دوم و مضمون سازمان دهنده رملاحظا  اخلاقی کارکنان« با وزن نسبی )0/ 1۲۶رکسب فرهن  جهادی« با وزن نسبی )

اولویت هر یک   ۲های درمانی با رویکرد جهادی به سبک شهید حاج قاسم سلیمانی قرار دارند. نمودار  مشیرتبه سوم اهمیت مدل اجرای خط

 دهد. های درمانی با رویکرد جهادی به سبک شهید حاج قاسم سلیمانی را نمای، میمشیاز مضمون سازمان دهنده مدل اجرای خط

 شده )هندسی( مقایسات زوجی مضامین سازمان دهنده ماتریس تلفیق . 2جدول 

 رتبه وزن  مضمون 

 7 103/0 توسعه نظام ارزشی بخش درمان 

 4 118/0 مددکاری اجتماعی

 9 078/0 ارتقاء رضایت بیماران 

 5 117/0 بسیج منابع و امکانات 

 8 091/0 مدیریت پیشگیرانه 

 6 107/0 سیستم نظارت مستمر 

 3 124/0 ملاحظات اخلاقی کارکنان 

 1 135/0 رشد و توانمندسازی 

 2 126/0 کسب فرهنگ جهادی 

 058/0 ( < 1/0نرخ سازگاری )
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 های درمانی با رویکرد جهادی به سبک شهید حاج قاسم سلیمانی مشی مضامین سازمان دهنده مدل اجرای خطبندی رتبه . 3شکل 

 گیرینتیجه بحث و 
  ، یجهاد  کرد یبا رو  ران یجنوب شر  ا  یدانشگاه علوم پزشک   ی هامارستانی در ب  یدرمان  ی هایمشخط  ی پووه، نشان داد که اجرا  نیا  ی هاافتهی

ارزش  یاز عوامل چندبعد  یابر مجموعه نظام  که شامل توسعه  منابب و    جی بس  ماران، یب  ت یرضا   یارتوا  ، یاجتماع  یمددکار  ،یاستوار است 

  لیاست. تحل  یو کسب فرهن  جهاد  ، یکارکنان، رشد و توانمندساز  ینظار  مستمر، ملاحظا  اخلاق  ستمیس  رانه،یشگ یپ  ت یریامکانا ، مد

 ستمیمربوط به س   ریتأث  نیشتریمعنادار بوده و ب  یدرمان  یمشخط  یمؤثر بر اجرا  یرهایمس  یبود که تمام  ن یا  انگریب  ز ین  یمعادلا  ساختار

وجود    ازمندین  زیاز هر چ  ،یب  یدرمان  یها یمشموفق خط  یکه اجرا  دهدینشان م  جهینت  نیکارکنان است. ا  ینظار  مستمر و ملاحظا  اخلاق

که بر نو، نظار  و اخلا    یامر با ماالعات  نیمتعهد است. ا  یانسان  یروهایمحور و نارزش  یفرهن  سازمان  ق،ی دق  یشگریپا  یسازوکارها

نشان   هااست یشکست س   ل یمرتبط با تحل  یهامثال پووه،  ی کاملاً همسو است؛ برا  اندکرده  دیتأک   یعموم  یهااست یس   یدر اجرا   یاحرفه

 Shahsavari)در حوزه سلامت بوده است    هااست یس  یاجرا  یناکارآمد  لیدلا  نیتراز مهم  یکی  ت،یکه ضعف در نظار  و شفاف  دهندیم

Goughari et al., 2021). 

  د یدر نظام سلامت پرداخته همسوست؛ در آن ماالعه تأک   یو پووهش  یآموزش  یهایمشخط  لیکه به تحل  یگر یپووه، با ماالعه د  نیا  جینتا

نبود سازوکارها ارتبارا  سازماننو،  ت یعدم شفاف  ،، یپا  یشده که   Arab)   شودیم  یاستیبه اهدا  س  یابیمانب دست  ،یها و ضعف در 

Hassan Khani et al., 2022)بدون نظار    زین  قیدق  یهایگذاراست یس  یسلامت، حت  یهاکه در حوزه  دهدیموضوع نشان م  نی. ا

نظار  مستمر« در مدل حاضر،    ستمیمربوط به نو، برجسته رس  یهاافتهی  نی. بنابراشوندیرور کامل اجرا نمروشن، به  ییمستمر و پاسخگو

 .ردیدر کشور مورد توجه قرار گ  یدرمان یهااست یس  یرراحباز یبرا ی دیمؤلفه کل  کیعنوان به تواندیم

نشان داد که هرچه   هاافتهیاند.  داشته  یدرمان  یها یمشخط  یبر اجرا  یتوجهقابل  ریتأث  زیکارکنان« ن  یرملاحظا  اخلاق  ،یکنار نظام نظارت  در

 ن یا.  ابدی یم  ،یافزا  زین  یدرمان  یهااست یس ت یموفو  زانیباشد، م  شتریکارکنان ب  یو انضباط درون  یاحترام به کرامت انسان  ،یساح تعهد اخلاق
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  ی عموم  یهااست ی س  ت یدر موفو  ینیادی نو، بن  یاو اخلا  حرفه  یسازمان  یهااند ارزشهمراستا است که نشان داده  ییهابا پووه،  جهینت

از عوامل    ی کی  یااخلا  حرفه  ت ی که رعا  دهدینشان م  ی بهداشت  یهااست ی س  ی مختلف در اجرا  یتجربه کشورها  یمثال بررس  یدارند؛ برا

 ،یاخلاق  یهاتوجه به ارزش  ران،یسلامت در ا  یها است یس  لیدر تحل  نی. همچن(Abdulai et al., 2023)   هاست است یکاه، شکست س

 ,.Ebrahimi et al)شده است    یمعرف  یدرمان  یهااست ی س  یاجرا  یضرور  یهاعنوان مؤلفهکارکنان به  یر یپذت یو مسئول  یفرهن  سازمان

2020) . 

  انگر یب  افتهی  نیقرار دارند. ا  ت ی اولو   یبالا  ی هادر رتبه  «یو رکسب فرهن  جهاد  «ینشان داد که ررشد و توانمندساز  ن یپووه، همچن  جینتا

مهار  توسعه  به  توجه  بدون  که  است  ترب  یهاآن  ا   یروهاین   ت یکارکنان،  و  متعهد،  و  مبتن  جادیمتخاص  مشترک  تلاش،   یفرهن   بر 

  تیریمد  یکه اثربخش  ییهابا پووه،  جهینت  نی. ا شودیفراهم نم  یدرمان  ی هایمشموفق خط  ی امکان اجرا  ، یجهاد  هیو روح   یریپذت یمسئول

 یاسلام  تیریدر حوزه مد  یاماالعه   نی. همچن(Mousavi et al., 2022) اند همخوان است  خدما  نشان داده  ت یفیک   ،یرا در افزا  یجهاد

به   تواندمی—دارد یتجل یجهاد الگوهای در که—و صداقت  یمحورفی تکل ثار،یهمچون ا ییهاارزشبر  ی مبتن یتیرینشان داده که سبک مد

 . (Mohammadzaheri, 2020)شود  یبزرگ عموم  یهاعملکرد سازمان  یموجب ارتوا یریشکل چشمگ 

کاه،    ،یاجتماع  ت یحما  ماران،یب  یروان  ت یامن  جادیداشت. توجه به ا  یاثر معنادار  یدرمان  یهایمشخط  یدر اجرا  زین  «یاجتماع  یرمددکار

را بهبود بخشند.   یدرمان  یهااست یس  یاجرا   ت یفیداده و ک   ،یرا افزا   یاعتماد عموم  توانندیهستند که م  یبحران، از عوامل  ت یریاضاراب و مد

  ی اجرا  ا یجزء ضرور   ،یو مددکار  یاجتماع  تیکه خدما  حما  دهندینشان م   زیدر حوزه درمان و بهداشت ن  یویتاب  یهاپووه،  جینتا

  کننده یبررس   یهاپووه،  گرید  ی. از سو (Kokole et al., 2023)در جوامب در حال توسعه هستند    وهی وبه  هایماریکنترل ب  یهااست یس

و بهبود    مارانیب  ت ی رضا  ،یدرمان، موجب افزا  یو روان  یکه توجه به ابعاد اجتماع  کنندیم  دیتأک   مختلف  ی سلامت در کشورها  یساختارها

 .(Farahbod et al., 2023) شودیم یدرمان یامدهایپ

  ی هااست یس   یاجرا  یبرا  هامارستانیاست. ب  یدرمان  یهایمشخط  یمنابب و امکانا « در اجرا  جیتوجه پووه،، نو، ربسقابل  یهاافتهیاز    یکی

شده   نیتدو  یو علم  ق یاگر دق  even—ی استیس  چ یمنابب، ه  نیا  نهی به  جی دارند، و بدون بس  ازیو فناورانه ن  ی انسان  ،یفن  ،یبه منابب مال  یدرمان

  ی اجرا  ل یمثال در تحل  یتکرار شده است؛ برا  زین  هااست یس   یموضوع در ماالعا  مرتبط با شکست اجرا  نی . ادینخواهد رس  جهینت  به—اشدب

  ی است یبه اهدا  س  یابیدست  یاز موانب اصل  یکیها،  آن  جیکمبود منابب و ضعف در بس  رصحرا،یز  یوایدر آفر  HIV  یماری مرتبط با ب  یهااست یس

ا  یمعرف ا  یبهداشت  یها است یس  یبررس  نی. همچن(Yotebieng et al., 2019)  ست شده  که عدم تخا  زین  رانیدر  داده  منابب    ص ینشان 

 . (Boostan Zar et al., 2022) شودیها مآن یموجب اختلال در اجرا هااست ی متناسب با اهدا  س

  نی. اکندیم  فایا  یدرمان  یهااست یس  ت یدر موفو   یمیبود که نو، مستو  ماران«یب  ت یرضا  یمشاهده شد، رارتوا  جیکه در نتا  یگریمهم د  عامل

اند کرده  ی سلامت معرف  یهااست ی س  یو اثربخش  تیفیسنج، ک   یبرا  یرا شاخا  مارانی ب  ت ی است که رضا  یی هاپووه،  جی همسو با نتا  افتهی

 .(Tomori & Trinidad, 2023)به درمان دارد  یبندیبا اعتماد به نظام سلامت و پا یمیارتباط مستو ماران یب  ت یکه رضا  دانو نشان داده

  یهارساخت یز  جادیبا ا  رانهیشگیپ  ت یریدارد. مد  یادیز  ت ی اهم  زین  هااست ی س  یدر اجرا  رانه«یشگیپ  ت یریمربوط به نو، رمد  افتهی  گر،ید  یسو   از

. کندیرا فراهم م  یدرمان  یهااست یس  یاجرا  یلازم برا  نهیزم  ،یسالم درمان  طیها و توسعه محدر برابر بحران  یخارا ، آمادگ   ینیب،یامن، پ
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پووه،  افتهی  نیا تأک   ییهابا  که  است  پ  یکی  رانهیشگیپ  ت یریمد  کنندیم  دیهمسو  است    یبهداشت   یها برنامه  ت یموفو  یهاشرط،یاز 

(Taghvaee et al., 2023) . 

 ، یمداراخلا   ثار،یمانند ا  ییهاداشتند. توجه به ارزش  یابرجسته  گاهیپووه، جا  جی در نتا  زیدرمان« ن  یمحور« و رنظام ارزشارزش  رساختار

ماالعا  نشان   یدارد. برخ  کنندهنیینو، تع  رانیا  یگذاراست یس یبوم  یاست که در الگوها   ییهایوگ یاز و ی کی  ،یمحورو عدالت   یدارمردم

در اجرا دارند   ی شتریب  یکارآمد  کنند،یم دیتأک   ی و اخلاق یمعنو   یهاکه بر ارزش یهنگام  ،یگذاراست یس  اسلامی–یرانیا  یهاکه مدل  اندداده

(Angez-e-Ghods & Abdi, 2024)کنندیم دیاند، تأک پرداخته  یعموم   یگذاراست ی س  یابعاد اسلام  ی که به بررس ییهاپووه،  نی. همچن  

 .(Mohammadi & Yousofi, 2021)هستند  یسازمان  یهمبستگ ت یو توو  یاعتماد عموم ،یافزا سازنهیزمها مدل نیکه ا

فرهن  جهاد  ی هاافتهی   انیم  از رکسب  مهم  ی کی  «یپووه،،  ز  نیتراز  شد؛  انگ  یفرهن  جهاد  رایعوامل شناخته    هیروح  ، یدرون  زش یبا 

  ی اتیح  اریحوزه درمان بس  یهادر بحران   هایوگ یو  نیهمراه است. ا  یدادن به منافب جمع  ت یمواومت در برابر مشکلا ، و اولو   ،یریپذت یمسئول

و    کپارچهی  یوجود فرهن  سازمان  ،یگسترده بهداشت عموم   یهامختلف نشان داده است که در مواجهه با بحران  یکشورهاهستند. تجربه  

 . (Tshuma & Mpofu, 2024)دارد  هااست ی س ت یدر موفو یاکنندهنییمشترک، نو، تع یها بر ارزش یمبتن

 کیبلکه    ست،ین  یفن  ای  یصرفاً ادار  ندیفرآ   کی  یدرمان  یهایمشخط  یاست که اجرا  نیا  انگریب  هاافتهیاشاره کرد که مجموعه    دیبا  ت،ینها  در

  ج ی موضوع با نتا  نیاست. ا  یتیریو مد  یانسان  ،یاخلاق  ،یعوامل ساختار  انیم  یهماهنگ  ازمندیاست که ن  «سازمانی–ارزشی–یفرهنگ  ندیرفرآ

تأک   ییهاپووه، که فرهن  سازمان  یو اجرا زمان  یگذاراست یس  کنندیم  دیهمخوان است که  منابب    ،یتیریساختار مد  ،یموفق خواهد بود 

 . ( Silva, 2025 ؛ Najafi Rostaqi & Zolfaqarzadeh, 2023)راستا باشند هم یاخلاق یهاو ارزش یانسان

شد   یگردآور  یتنها از خبرگان مناوه مشخا  یفیک  یهاهمراه بود. نخست، داده  ییهات یمدل جامب، با محدود  کیارائه    رغمیپووه،، عل  نیا

کارکنان بود و    یبر خوداظهار  یمبتن  یکم   یهاکشور را بازتاب ندهد. دوم، داده  یدرمان  ینهادها  ای منارق    ریسا   ی هادگاهیو ممکن است د

جنوب شر  کشور آزمون شد و   یدانشگاه علوم پزشک  یهامارستانیشده تنها در بمدل ارائه   نیها وجود دارد. همچندر پاسخ  یریاحتمال سوگ 

  ر یپرداخته و سا یتیریو مد یعوامل سازمان  یپووه، به بررس ن،یباشد. علاوه بر ا ییبازآزما ازمندیها ممکن است ندانشگاه ریآن به سا میتعم

 اند. نشده یبررس قیرور عمبه  اجتماعی–یاقتااد طیشرا ای کشور   یاکلان، ساختار بودجه یهااست یس  نندما یرونیعوامل ب

با انجام ماالعا    توانیم  نیکنند. همچن  سهیها و منارق کشور آزمون و موادانشگاه  ریشده را در سامدل ارائه  ندهیآ  یهاپووه،  شودیم  شنهادیپ

بررس  یداریپا  ،یرول زمان  رول  در  را  مدل  عوامل  پووه،  یاثر  فناور  توانندیم  ندهیآ  یهاکرد.  مانوع   تال،یجید  یهاینو،  و   یهوش 

  یدر حوزه اجرا  یکشورانیتجربه م  ترقی عم  یبررس  نیکنند. همچن  لیتحل  یدرمان  یهایمش خط  یهوشمند را در اجرا  ت یریمد  یهاستمیس

 وا یدامنه تحو   تواندیم  زین  دهیچیپ  یهاستمیو س   یاشبکه  لیتحل  یهاروش  ب یمدل کمک کند. ترک   یسازیبه غن   تواندیسلامت م  یهااست یس

 را گسترش دهد. یآت

را بهبود دهند.    هااست یس   یبازخورد، اجرا  یهاحلوه  جادیو ا  ت یشفاف  ،ینظام نظار  مستمر، افزا  ت یبا توو   توانندیم  هامارستانیب  رانیمد

با   یفرهن  جهاد جادیاست. ا  یضرور یا حرفه  یها و توسعه مهار   یزشی انگ  ی هامستمر، برنامه  یهاآموزش  ق یکارکنان از رر یتوانمندساز

  هامارستانیب  شودیم  شنهادیپ  نیرا ارتوا دهد. همچن  یعملکرد سازمان  تواندیم  ی میو کار ت  ثار یا  ،یریپذت ی مانند مسئول  یی هاارزش  رب  دیتأک 
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 ی برا  نینو  یهایاز فناور  یر یگ . بهرهابدی  ،یافزا  مارانیب  یروان  ت یو امن  تیرا گسترش دهند تا رضا  یاجتماع  یو مددکار  یتی حما  یالگوها

 داشته باشد. یدرمان  یهایمشخط یدر بهبود اجرا یتوجه اثرا  قابل تواندیم زین رانهیشگ یپ یزیر و برنامه ناببم ت یریمد

 تشکر و قدردانی 

 آید.از تمامی کسانی که در انجام این پووه، ما را همراهی کردند تشکر و قدردانی به عمل می

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مواله تمامی نویسندگان نو، یکسانی ایفا کردند.

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع  گونهچیانجام ماالعه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی 

 در تمامی مراحل پووه، حاضر اصول اخلاقی مرتبط با نشر و انجام پووه، رعایت گردیده است. 

Extended Abstract 

Introduction 

Effective implementation of therapeutic policies in healthcare systems has become a major concern 

for governments, policymakers, and hospital administrators worldwide. The gap between policy 

formulation and policy execution is frequently identified as one of the most persistent barriers to 

improving health outcomes, equity, and efficiency. Numerous international studies show that even 

well-designed health policies often fail during implementation due to structural weaknesses, lack of 

coordination, insufficient resources, and absence of monitoring frameworks (Kokole et al., 2023). In 

the context of African health systems, for instance, inadequate participation of frontline 

implementers, limited staff training, and unclear role definitions have been consistent sources of 

policy failure (Abdulai et al., 2023). Similar challenges have been documented in sub-Saharan HIV 

“Treat All” initiatives where policy effectiveness was undermined by weak governance structures and 

insufficient organizational readiness (Yotebieng et al., 2019). 

In Iran, the implementation of public health policies has faced comparable obstacles. Research 

highlights gaps in coordination, weak administrative structures, insufficient transparency, and the 

lack of systematic evaluation mechanisms within medical universities and their affiliated hospitals 

(Arab Hassan Khani et al., 2022). Additional evidence indicates that the health sector transformation 

programs encountered significant bottlenecks during implementation due to fragmented 

management processes and inadequate integration of value-based decision-making frameworks 

(Mohammadi & Yousofi, 2021). This sustained gap between policy design and execution has 

prompted scholars to explore indigenous models more compatible with the cultural, ethical, and 

value-driven environment of Iranian public institutions. 

One of the approaches increasingly considered in recent scholarly work is the Jihadi management 

style, a culturally rooted paradigm emphasizing commitment, responsibility, ethical discipline, and 

mission-oriented leadership (Mousavi et al., 2022). This model has been associated with enhanced 

staff cohesion, improved organizational responsiveness, and increased capacity for crisis 

management, particularly in public service organizations (Baki Hashemi, 2022). Studies also show 

that integrating spiritual-ethical principles into public policy processes can strengthen collective 

motivation, accountability, and cooperation among policy implementers (Mohammadzaheri, 2020). 
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These characteristics are especially relevant in the hospital environment, which requires high moral 

commitment, continuous vigilance, and collaborative behavior among staff. 

Despite the existence of research on general public policy implementation, scholarly literature has 

rarely presented an integrated model specifically tailored to the implementation of therapeutic 

policies in Iranian university hospitals. Policy implementation failures in the health and safety domain 

reinforce the necessity of systematic monitoring and ethical decision-making frameworks (Shahsavari 

Goughari et al., 2021). Likewise, studies on smart policy implementation underline the importance of 

clarified responsibilities, staff empowerment, and resource integration in achieving policy goals 

(Boostan Zar et al., 2022). Analyses of administrative health policies emphasize transparency, inter-

organizational cooperation, and adaptive management as crucial components for ensuring effective 

execution (Taghvaei & Sheikh Baklou, 2021). 

International comparative research also demonstrates that successful health policy implementation 

depends on the alignment of value systems, administrative capacity, and supportive organizational 

cultures. For instance, successful health reforms in Germany, Japan, and Canada highlight how 

comprehensive governance structures and integrated care models enhance implementation success 

(Farahbod et al., 2023). In contrast, public policy performance in countries like Turkey and Zimbabwe 

underscores how deficits in communication strategies, workforce diversity, and citizen-centered 

policy mechanisms hinder policy outcomes (Edmond, 2024; Tekel & Su, 2023; Tshuma & Mpofu, 

2024). Furthermore, advances in agile public policy frameworks in Latin America and Europe signal 

the necessity of dynamic, system-of-systems approaches to support complex public service 

implementations (Silva et al., 2025; Tomori & Trinidad, 2023). 

These bodies of evidence collectively reveal that policy implementation requires multilayered 

mechanisms including ethical considerations, preventive management systems, adequate resource 

mobilization, training and empowerment, continuous monitoring, and culturally compatible 

leadership philosophies. However, within the Iranian health sector, and specifically university 

hospitals in southeastern provinces, there remains a shortage of operational models integrating 

these diverse dimensions. The limited attention to the ethical, cultural, and spiritual components of 

policy execution further demonstrates the need for an indigenous, value-centered implementation 

model. 

Responding to these gaps, the present study aimed to design, validate, and prioritize an integrated 

model for implementing therapeutic policies in university medical hospitals in southeastern Iran 

based on a Jihadi managerial approach. Given the complexity of hospital systems and the 

multifaceted structure of therapeutic policy execution, applying a culturally grounded leadership 

paradigm offers opportunities for improving accountability, efficiency, and staff collaboration. 

Accordingly, this extended abstract elaborates on the methodological approach, principal findings, 

and broader implications of developing a comprehensive implementation model aligned with Iranian 

public health governance and Jihadi value principles. 

Methods and Materials 

This study employed a mixed-methods exploratory design consisting of qualitative and quantitative 

phases. In the qualitative phase, semi-structured interviews were conducted with expert informants 

including senior hospital managers, university faculty, and policy specialists. Thematic analysis was 

applied through open, axial, and selective coding to extract primary codes, basic themes, and 

organizing themes. In the quantitative phase, a structured questionnaire based on extracted themes 

was distributed to hospital managers and staff, and responses were analyzed using structural 
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equation modeling. Additional prioritization analyses were conducted using multi-criteria decision-

making techniques. No citations are included in this section per instructions. 

Findings 

The qualitative analysis produced 72 initial codes, 23 basic themes, and 9 organizing themes 

constituting the implementation model. These themes included: development of a value-based 

healthcare system, social work and patient support, enhancement of patient satisfaction, mobilization 

of resources, preventive management, continuous monitoring systems, ethical considerations of 

staff, growth and empowerment, and institutionalization of a Jihadi culture. 

Quantitative findings confirmed that all pathways among the organizing themes and the main 

construct of policy implementation were statistically significant. The strongest effects were observed 

in the pathways associated with continuous monitoring systems (β = 0.868; t = 48.680) and ethical 

considerations of staff (β = 0.860; t = 49.225). Prioritization results indicated that growth and 

empowerment ranked first (0.135), followed by Jihadi culture (0.126), and staff ethical considerations 

(0.124). These results collectively suggested that value-driven leadership, ethical organizational 

behavior, and staff development play critical roles in executing therapeutic policies effectively. 

Discussion and Conclusion 

The results demonstrate that effective implementation of therapeutic policies depends on a 

combination of ethical, structural, organizational, and cultural factors. Continuous monitoring 

emerged as the most influential component, reflecting the centrality of systematic oversight in 

ensuring policy compliance and sustaining quality of care. Ethical considerations among staff were 

also highly influential, demonstrating that moral responsibility and professional integrity significantly 

shape implementation outcomes. The priority ranking revealed that empowerment practices and 

value-centered cultural development are foundational for sustaining long-term policy execution. 

Overall, the findings suggest that therapeutic policy implementation is not a purely administrative 

process but an integrated socio-organizational system shaped by cultural identity, ethical norms, and 

collective commitment. Introducing a Jihadi-based model provides a culturally compatible framework 

that strengthens motivation, fosters collaboration, and enhances accountability within hospital 

environments. The validated model thus offers valuable guidance for improving policy execution 

capacities in Iran’s healthcare sector and supports the integration of ethical-value principles into 

public policy implementation strategies. 
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