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ارزشیابی عملکرد   ویژهبههای مدیریت دولتی سیستمبا اجرای منطقی خرده  هادولتموفقیت یا ناکامی  : هدف 

المللی  های ملی و بین ناپذیر، بر مؤلفه ارزشیابی عملکرد حوزه سلامت به منزله ضرورتی اجتناب شود.  سنجیده می 
المللی، از ناکارآمدی نسبی عملکرد دولت  دلالت دارد. متأسفانه جایگاه فعلی حوزه سلامتِ ایران در سطح بین 

ولت در حوزه سلامت، برای توسعه  رو، این پژوهش درصدد ارائه الگوی ارزشیابی عملکرد دحکایت دارد. از این 
ای دولت های وظیفهی است که به مرور، بخش قابل توجهی از حوزه سازمان دانش کاربردی در زمینه مطالعات  

 گیرد. را نیز در بر می 

روش  رویکردطراحی/   مندنظام   رهیافت  از  که  است  کیفی  رویکرد،  نظر  از  حاضر  پژوهش : شناسی/ 

  خبره   نفر  19  با  ها،داده   منظورگردآوری  به.  است  شده  استفاده  «بنیادداده  نظریه»  راهبرد  در  کوربین  و   اشتراوس
  باز   هایمصاحبه   سلامت،  حوزه  عملکرد  ارزشیابی  امر  در  نظرانصاحب  و   متولیان  شامل  اجرایی  -دانشگاهی

  مرحله   تا  برفی،  گلوله  مند و هدف   ترکیبی  گیرینمونه   روش  با  آن،  تحلیل  و   تجزیه  و   اکتشاف   فراگرد.  شد  انجام
 طی سه مرحله کدگذاری باز، محوری و انتخابی، انجام شد. ها، تحلیل داده  .یافت ادامه نهایی اشباع

  شده، بر  سازیمفهوممقوله فرعی و شش مقوله اصلی    87های پژوهش شامل  یافته  های پژوهش: یافته

  دانش   از  استفاده  با  پیشنهادی،  مؤثر  و   کارا  هایشاخص ها و  مؤلفه  بر  منطبق  عملکرد  ارزشیابی  الگوی  اجرای
 .دارند  تأکید المللی،بین  هایمعیار  از گیریبهره  و  گذاریمشیخط  بومی متخصصان

زمره  :  پیامدها  و  هامحدودیت  از  مصاحبه،  خبرگان  به  آسان  دسترسی  عدم  و  کرونا  ویروس  شیوع 

 ی پژوهش بود.هامحدودیت

ساز اجرایی، تحت عنوان »ارزشیابی و پایش قوی« به  انجام موفق راهبرد، تابعی از زمینه :  عملی  پیامدهای

ات« و »موقعیت پایدار«،  منزله شرط علّی رخداد بوده، »اجرای کارآمد« به همراه »جامعیت پایگاه داده اطلاع
ی« و »افزایش کارایی و سازمانمنجر به پیامد نهایی یعنی »بهینگی منابع و مصارف«، »دستیابی به اثربخشی  

 کند. وری دولت« شده، زمینه تحقق دولت رفاه را فراهم می بهره

کرد دولت در حوزه  های ارزشیابی عملها و شاخص ترین مؤلفهدر این پژوهش، مهم : مقاله ارزش یا ابتکار

 سازی شدند. سلامت در قالب الگوی پیشنهادی ارزشیابی عملکرد که ابتکار این پژوهش است، شناسایی و ویژه
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Abstract 

Purpose:  The success or failure of governments is measured by the rational 

implementation of government management subsystems, especially 

performance evaluation. Evaluating health performance using national and 

international components is essential. Unfortunately, the current ranking of 

Iran's health in the international arena reflects the relative inefficiency of the 

government performance. Therefore, this study aimed to provide a model for 

evaluating government performance in the field of health and to develop 

applied knowledge in the field of organization. Over time, it should be 

extended to other areas of government responsibility, as well. 

Design/ methodology/ approach:   The present qualitative study adopted the 

systematic approach of Strauss and Corbin and employed the "Grounded 

Theory" strategy. To collect the data, unstructured interviews were carried out 

with 19 academic-professional organizations experts. The data were analyzed 

according to the guidelines of open and axial coding. 

Research Findings:  The results were conceptualized in the form of 87 sub-

categories and classified under 6 main categories emphasizing the 

implementation of the performance evaluation model in accordance with the 

proposed efficient and effective components and indicators using the 

knowledge of local calligraphy experts and the use of international standards. 

Limitations & Consequences:  The prevalence of Corona virus and lack of 

easy access to experts were among the limitations of this study. 

Practical Consequences:  The successful implementation of the strategy is a 

function of the executive context under the heading of "strong evaluation and 

monitoring" as a causal condition of the event. "Efficient implementation," 

along with "comprehensive database" and "sustainable situation," leads to the 

final outcome which is "Optimized resources and expenditures", "achieving 

organizational effectiveness" and "increased government efficiency and 

productivity" and provides the basis for the realization of the welfare state. 

Innovation or value of the Article:  In this research, the most important 

components and indicators of the evaluation of the government's performance 

in the field of health were identified and customized in the form of a proposed 

performance evaluation model, which is the initiative of this research. 

Paper Type: Research Article 
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 مقدمه

تا   است  موجب شده  تغییرات جهانی  آن    هادولتروند  تقویت  و  اداری  نظام  اصلاح  نهادهای   برآیند.درصدد 

 ,.McNamara et al)نامند  می  3و جامعه حسابرس  2دولت ارزیاب  1المللی، عصر حاضر را عصر بازرسی، بین

کانون توجه دانشمندان بر نهضت سنجش عملکرد دولت معطوف شده است. اصل سوم قانون  و    2009:102)

سازی ساختار و نیروی انسانی دولت  و چابک  ییران نیز بر حذف تشکیلات غیرضرورجمهوری اسلامی ا  اساسی

بازه  در  عملکرد  انجام  داردبا  تأکید  گوناگون  امتداد،  های  این  در  عملکرد ارزش .  درباره  قضاوت  و  گذاری 

ی، به منظور  در حوزه سلامت، ناظر بر معیارهای اثربخشی، کارایی اقتصادی و اخلاق  ویژهبهی دولتی هاسازمان

وری و عملکرد، نبود امتیاز کافی در هر مؤلفه و شاخص بهرهشوند. در حال حاضر  ارتقای کیفی خدمات انجام می

در میان کشورهای منطقه و شرق آسیا حکایت    ویژهبهاز ناتوانی نسبی دولت در کسب جایگاه برتر حوزه سلامت  

مؤلفه   (Ghorbanizadeh et al., 2021:129)دارد   فقدان  و  و  مستمر  شاخصها  بازخور  بومی و عدم  های 

 های سلامت افزوده است.  مشیرد دولت، بر ناکامی کارگزاران و مجریان خطارزشیابی عملک

است تا بر رویکرد سنتی  ، موجب شدههادولتهای گوناگون و متفاوت رغم دیرینگی نظری، نگرش و دیدگاهبه

و سایر   داریهای ارزشیابی عملکرد بر ساختار نظام اشاخصها و  مؤلفه دادها بیش از حد توجه شود و آثار  و درون

نادیده گرفته   ارزشیابی و مدیریت عملکرد، در سیستم  ارزشیابی دقیقی حاصل نشود و  شده ورویکردها  های 

 ,.Adler et al.,2016; Murphy et al)شوندمواجهه با کارکنان و مدیران، همواره با شکست و ناکامی مواجه  

2018; Pulakos et al.,2015; Murphy, 2020:14).  ،هنوز   همچنین پژوهش،  قرن  یک  وجود  با 

چالش رفع  برای  عملی  در  راهکارهای  عملکرد  مدیریت  و  ارزشیابی  سیستم  نشده    هاسازمان های  ارائه 

(Abubakar et al., 2017; DeNisi & Murphy, 2017)  های تجویزی ارزشیابی عملکرد بر  و اثر سیستم

 DeNisi & Smith,2014; Pulakos et)اند  ، به طور کامل سنجیده نشدههاسازماناثربخشی کارکنان و  

al.,2015; Murphy et al.,2018)  .هداف گوناگون، دارای مأموریت با ای دولتی  ها سازمان،  هااین بر    علاوه

در قبال   که؛ در حالیشوداز بودجه عمومی تأمین می  هاآنمنابع    بخش عمده  معمولًااند و  و وظایف مشخصی

)دوره   گویی، از آغاز حیات نظام اداری ایرانبتوان گفت که این عدم پاسخ  گو نیستند. شایدعملکرد خویش، پاسخ

با مطالعه (.  Aboalmaali et al., 2020:12است )بوده    دولتشاه قاجار( تا امروز در رأس مشکلات  فتحعلی

 4ناپذیریمسئولیتها و معضلاتی چون از انقلاب، چالشو بعد توسعه قبل  هایاعم از برنامه  ،ریزیحوزه برنامه 

 شوند.  در عملکرد مجریان و متولیان امر به خوبی آشکار می ،5و فقدان شفافیت 

 Peiffer)  منفی بوده است  هادولتو حتی    هاسازمانی و آثار آن بر عملکرد افراد،  بحرانپیامدهای ناشی از حوادث  

et al., 2020).  سیستم سنجش عملکرد حوزه  خرده   ویژهبههای تجویزی بخش عمومی  مشیدر کشور ما، خط

 
1. Age of inspection 

2. Evaluative state 

3 .audit society :گیردمی رنظ  زیردولتی را   ترل داشته، بوروکراسینک  درای است که امور اداری خود را منظور جامعه جادر این.   
4. Irresponsibility 

5. weakness in transparency 
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اند. سلامت از اثربخشی لازم در حین اجرا برخوردار نبوده، فاقد ابزارهای کافی جهت رصد عمل و اقدام این حوزه

برخی از متولیان امر نیز با سوءاستفاده از وضع فعلی ساختار اجرایی و کمبودهای موجود، از پذیرش مسئولیت در 

تر آنکه، همان نتایج، مبنای  کنند. جالبع ارائه میقبال عملکرد خویش طفره رفته یا نتایجی را بر خلاف واق

ی جهانی، نظیر شیوع اپیدمی هابحرانگیرد. علاوه بر این، شرایط مواجهه با  قرار می  هاآنگذاری عملکرد  ارزش 

که اکثر کشورها با آن درگیر شدند، متفاوت است. برای مثال در این رخداد، برخی از کشورها از  1پرآسیب کرونا 

های هوشمند نظارتی و بانک اطلاعاتی دقیق از سیستمن آغاز شیوع بیماری، به علت برخورداری از خردههما

که عده بسیاری از مردم جامعه آمار مبتلایان، در قطع زنجیره انتقال ویروس بسیار موفق عمل کردند؛ در حالی

سیستم رصد و پایش، جان خردهفقدان    ویژهبههای لازم،  ما، در ابتدای شیوع ویروس، به علت نبود زیرساخت

ناکارآمدی نسبی حوزه سلامت حکایت دارد. ساز شدند که از  خود را از دست دادند و وضعیت ناگواری را سبب

های راهبردی و مبتنی مشیبنابراین، طراحی الگوی ارزشیابی عملکرد مطلوب در حوزه سلامت، با استفاده از خط

 نگرانه، امری ضروری است.  ینده بر دانش مدیریت با رویکرد آ

های کلی نظام اداری و نظام سلامت و قانون مدیریت سیاست  ویژهبه  ،حال، اصول کلی قوانین بالادستیبا این 

سازی اطلاعات نظام اداری و به  بر کارآمدی و هماهنگی ساختارها، یکپارچه،  1386خدمات کشوری مصوب  

 تأکید کرده است.  ،عملکرد دولت 4« و »ارزشیابی 3«،»پایش 2«، طور ویژه »نظارت

های هنگفت خدمات عمومی، عدم توزیع بهینه منابع، ضعف در مدیریت هزینه و ناکارآمدی هزینه   ،در حال حاضر

نتیجه پیامدهای  تا  بیشتری رصد   ویژهبه   ،گرای بخش عمومیکارگزاران، موجب شده  با دقت  حوزه سلامت، 

  شوند.

ران اصلی نظام اداری، به دلایل زیر  به مثابه پیش  ،و اجرای الگوی ارزشیابی عملکرد دولت  ، طراحیدر واقع

 ضروری است: 

های  گیرینفعان بر این باورند که سیینجش عملکرد و اسییتفاده از اطلاعات آن در تصییمیمبسیییاری از  ی (1
 مدیریتی مفید است؛

 کند؛به بهبود انگیزه و عملکرد کارکنان کمک می ،تأکید بر ارزش بالای بازخور عملکرد (2

 (.Murphy,2020:15-16) وجود ندارد هاسازمانمناسب با قابلیت اجرایی بالا در  جایگزین (3
شورها مرور ک  کاربست الگوی نمونه سایر  ی ها شاخص  و  هاهای مرتبط، مؤلفهدر این مطالعه، ادبیات پژوهش

با خبرگان دانشگاهی و با موضوع پژوهش انجام شد )در بخش روش   شدند. مصاحبه  شناسی  متخصص آشنا 

  ها، با استفاده ازگویی به پرسش شوندگان اشاره شده است( و پس از پاسخبه میزان خبرگی مصاحبه  ،پژوهش

 
میلییون نفیر بیه ایین بیمیاری مبیتلا شیدند و مییزان میرا و مییر ناشیی از شییوع وییروس فیوق   591، حیداقل  2022  آگوستتا ابتدای  .  1

 (.https://covid19.who.int های پایگاه:بر اساس داده)میلیون نفر بوده است   6در جهان، بالغ بر 

2. supervision 

3. monitoring 

4. evaluation 
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داده » مرحله نظریه  سه  کدگذاری  و  یافتهبنیاد«  خروجی  مصاحبهای،  و  شد  الگو  ارائه  به  منتج  شوندگان  ها 

 سازی آن پیشنهاد دادند.  سازی و پیادهبرای بومی راهکارهایی

 به شرح  یل احصاء شدند: های فرعی اصلی و پرسش ، پرسشدر امتداد هدف پژوهش

 شود؟هایی تأکید میشاخصها و مؤلفهالف( در طراحی الگوی ارزشیابی عملکرد دولت در حوزه سلامت، بر چه 

 ارزشیابی عملکرد دولت در حوزه بهداشت، کدامند؟ های  و شاخصها مؤلفهترین مهمب( 

 های ارزشیابی عملکرد دولت در حوزه درمان، کدامند؟ شاخصها و مؤلفهترین مهم ج(

سییسیتم ارزشییابی عملکرد دولت در حوزه سیلامت را   ،هاو شیاخصها  مؤلفهتوان بر اسیاس این چگونه مید(  
 طراحی کرد؟ 

  ، ای های عملکرد نظام سلامت و حوزه وظیفهشاخصها و  مؤلفهپیشینه پژوهش،  در ادامه، با مرور مبانی نظری و  

ثباتی و خوش بییعنی بهداشت و درمان، فارغ از ساختار نظام اداری آن که همواره دست  ،دو مؤلفه فرعی آن

 شوند. شوند، بررسی مینوسانات ناشی از ایجاد، حذف یا ادغام می

 پژوهش و پیشینه مبانی نظری

ران مفاهیم ارزشیابی و عملکرد، عامل دستاوردهای حال و پیشسنجش عمل و اقدام نظام سلامت، معطوف به  

یعنی هر عملی، رابطه خود با    (.Poister et al., 2014: 13)  انددستاوردها در سیر تسلسلی پیامدهای آینده

یک زنجیره تسلسلی است که عملکرد   ،ملکردضاوت درباره عقکند.  را توجیه می  هاآناهداف و مسئولیت کسب  

سنجد. این سنجش، فارغ از شیوه ارزشیابی عملکرد یا  موفق در برابر عملکرد ضعیف یا غیرقابل قبول را می

  . ( (Murphy,2020: 14کندرا قضاوت می سازمانهای مدیریت عملکرد، کارایی کارکنان و اثربخشی سیستم

 & Ilgen et al.,1979; Taylor)  یسازمانیی رفتارهای فردی با اهداف  همسودر    هاسازمانانگیزه کارکنان و  

Pierce, 1999; Ayers, 2015; Rubin & Edwards, 2018)  ،ها و فراگردهای تجویزی از سوی هر رویه

پذیرفته را   (& Longenecker & Nykodym,1996; Levy & Williams,2004; Walshیک 

Fisher,2005; Iqbal et al., 2014)،  مطلوب عملکرد  ارزشیابی  در  شفافیت   & DeNisi)  ضمن 

Smith,2014)  ،  های ارزشیابی سسیستم اگر چه اغلب  .  افزایدی میسازمانبر میزان مشارکت و عملکرد پایدار

  اما   ،(Adler et al., 2016)  و مدیران و کارکنان، رغبتی به ارزشیابی عملکرد خویش ندارندناکارآمدند    ،عملکرد

بیان ویژگی به شرطی که در توزیع فراگرد ارزشیابی،  عملکرد در مرحله اجرا،  یابی  شسیستم ارزهای  دقت در 

نینجامد عملکردی  گوناگون  سطوح  تصنعی  و  انتزاعی  مقایسه  به  و  نباشد   ,Lin & Kellough)اجباری 

با کارکنان، تأثیر    هاآن در رفتار مجریان و نحوه ارتباط    د وکن میکمک  موفقیت ارزشیابان  روند  به    ، (2019:186

انجامد های نوین ارزشیابی عملکرد میسنتی را مهار کرده، به ظهور روش   روش های  چالش،  گذارد. در نهایتمی

(Segbenya & Bonsu,2019:85.)  دارای حوزه اداری  نظام  ارزشیابی عملکرد    . های گوناگونی استالبته، 
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در شش حوزه »شناسایی نیازهای   ،ی با ارزشیابی عملکردسازمان(، برآنند که نقطه تلاقی هر  2017)  2و نیان  1سفنو

 8«، و انضباط اداری 7»شایستگی  6، »ارتقای انگیزش« 5، »بهبود ارتباطات«،  فعلی« 4»بهبود عملکرد ،3آموزشی« 

   .(Segbenya & Bonsu,2019:83( است 9و »جبران خدمات کارکنان« 

 ها،آنموظفند سلامتی جامعه را به مثابه حقوق بنیادین    هادولت  10جهانی   بهداشت  سازمانبر اساس منشور  

های نژادی، مذهبی، سیاسی، اقتصادی و اجتماعی، در سطح قابل قبولی تضمین نمایند. اکنون فارغ از تفاوت

بخش عمده اقتصاد جهان، به منزله عامل اصلی توسعه پایدار به موضوع سلامت اختصاص دارد و اهمیت آن، 

 ر دوره اصلاحات از نیمه دوم قرن بیستم شده است:باعث ایجاد چها

های چهل و پنجاه های بهداشیتی و درمانی در سیطح جهان طی دههدوره اول، با موضیوع نظام ملی مراقبت (1
 میلادی؛

 های شصت تا هشتاد میلادی؛دوره دوم، با موضوع اصلاحات حقوق اساسی آحاد مردم طی دهه (2

یت عامه در دسیترسیی به خدمات نظام سیلامت، از اواخر دهه هشیتاد دوره سیوم، تخصییص منابع و جلب رضیا (3
 (.1977)بیانیه رسمی سومین مجمع جهانی آلماآتا،   2000میلادی تا سال 

دوره چهارم، پوشیش همگانی سیلامت و اهداف توسیعه پایدار  و تحقق شیعار»سیلامت برای همه« و حرکت   (4
بر اسیاس توافق  2018)بیانیه رسیمی کنفرانس آسیتانه در   2030به سیمت دسیتیابی به اهداف مقرر در افق 

 (.2015ملل متحد در سال  سازمانکشور عضو   193

از سلامت   ،لامت جامعه در چهل سال اخیر، هنوز همه نقاط جهاندر حفظ نسبی س  هادولترغم پیشرفت  به

پذیر بیشتر در معرض خطرند. در راستای کاهش مخاطرات موجود،  کامل برخوردار نیستند و افراد فقیر و آسیب

 یل اهداف   2030گانه افق    17های اقتصادی مقرر در راهبردهای  بر اجرای برنامه   ،آستانه  2018در کنفرانس  

به شرح زیر تأکید شد: »ترویج رشد اقتصادی با ثبات، فراگیر و پایدار«، »اشتغال کامل و مولد   11پایدار   توسعه

های منعطف«، »ترویج فراگیر و پایدار صنعت و تشویق نوآوری و  و تناسب شغل و فرد«، »ایجاد زیرساخت

، همچنین  مدیریت مالی سلامت«.پرورش آن« »اطمینان از الگوهای تولید و مصرف پایدار« و »کاهش ریسک  

گویی و قرار دارد. برای مثال، پاسخارزشیابی عملکرد در سطح مشاغل نیز در دستور کار کشورهای پیشرفته  

حرفه توسعه  و  پزشکان  عملکرد  در  دوره  هاآنای  شفافیت  صورت  میبه  رصد  روش  ای  به  شیوه  این  شود. 

ای )آمریکا و کانادا( و تمدید گواهی صلاحیت پزشکان ه حرفهاعتبارسنجی مستمر )انگلستان(، صدور گواهینام

می انجام  و  )هلند(،  شایستگی  هاآنعملکرد  شود  کسب  هدف  با  حرفهرا  -www.gmc)  سنجدمیای  های 
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uk.org/-/media. documents. Accessed; 16 Apr, 2020).   اجرای نیازمند  راهبردها،  این  البته، 

 مبتنی بر پایش و رصد وجوه گوناگون عمل و اقدام کارگزاران است. های نظام اداری مشیخط

اعضای مجمع خیرین سلامت کشور در  مسئله سلامت به قدری مهم است که مقام معظم رهبری در دیدار  

مقایسه جایگاه رو،  از این  .(KHAMENEI.IR)  دانندمی  مسائل درجه یک کشور  ءجز، آن را  1391/ 11/10

، جایگاه 1990در ارزیابی سال  دارد.  ، دلالت  هر چند ناچیز آن  سایر کشورها، بر سیر پیشرفتِسلامت ایران با  

با عنوان سنجش میزان    2017بوده است، اما در بررسی سال    104اهداف توسعه سلامت،  و شاخص    مؤلفهآن در  

شاخص توسعه و    لفه مؤ  500بهداشتی از  و شاخص    مؤلفه   37کشور و مرور    188پیشرفت توسعه پایدار بهداشتی  

شفافیت  سازمان های در گزارش   همچنین،جهان قرار گرفت.    69، در رتبه  2016تا    1990ی  هاسالطی    1پایدار

در    53 رقم شاخص عمده رفاه اجتماعی یعنی »رقابت پذیری جهانی« با مؤلفه و ایران در چهار    المللی، جایگاه بین 

 70در رتبه  783 رقم (، »توسعه انسانی« با 2020)149در رتبه  25 رقم میزان فساد« با  (، »ادراک2020ِ)  99رتبه 

با  ایران    ، نیز   های بهداشتی در بعُد مراقبت (.  2021قرار دارد )  87در رتبه    65  رقم (، و»کیفیت زندگی« با  2021) 

 . (Adapted: World health statistics, 2020, 2021)است  82دارای رتبه    52شاخص  مؤلفه و  

 )موضوع مصوبه  1399تا    1397دوره دوم عملکرد    -اداری نظام  اجرای برنامه جامع اصلاحی اخیر، با  هاسالدر  

ها مؤلفهها از دو بعُد عمومی حاوی  عملکرد دستگاه  2، شورای عالی اداری(   1397/ 14/06 مورخ 302596 شماره

های گوناگون اقتصادی، سیاسی، فرهنگی و اداری و بعُد اختصاصی حاوی فلسفه  های مرتبط با عرصهشاخصو  

بر این اساس،    شوند.بررسی می  ها،آنمأموریت    انداز، رسالت وبا تأکید بر چشم  هاسازمانوجودی و علت تأسیس  

  ، های حوزه سلامتها در دو سطح ملی و استانی در حال انجام است که عملکرد سالانه دستگاهگاهعملکرد دست

گانه تجویزی های چهاردهشاخصها و  مؤلفهگیری از  با بهره  ،وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  ویژهبه

محور    8اختصاصی با  شاخص و بخش  مؤلفه و    63محور و    6در دو بخش عمومی با    جهانی،  بهداشت  سازمان

 شوند.  سنجیده می ،شاخص کمی و کیفیمؤلفه و  52و 

 پیشینه پژوهش  

 د: کربندی در سه گروه زیر دسته ها را توان آنمیهای انجام شده، با مروری بر پژوهش

 کنند؛هایی که فراگرد ارزشیابی عملکرد و نحوه ارتقای آن را توصیف میالف( پژوهش

های خاص فراگرد ارزشییابی عملکرد، بر بهبود عملکرد فردی تأکید دارند. از هایی که با طرح جنبهپژوهشب( 

 نگرند؛و جزئیبوده غافل   ،ارزشیابی عملکرد در سطح کلان

 تمرکز دارند.   3ی و نحوه عملکرد منابع انسانی سازمان هایی که بر بهبود عملکرد ج( پژوهش 

 
1. Sustainable Development Goals (SDG) 

ایجاد    یل برنامه شیشیم توسیعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران، و با قید دولت دوازدهم به بهانه عدم تحقق کامل اهدافِ برنامه   . 2
 . کرد تمدید   1400تا پایان سال  را   برنامه این  زمان اجرای    هفتم توسعه،   فرصت برای تدوین برنامه 

3. Human Resource (HR)  
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در به کارگیری بهینه سیستم ارزشیابی عملکرد    ،اکارآمدی کشورهای در حال توسعهها، ندر بسیاری از پژوهش

ارائه بازخور مدیران و های معمول ارزشیابی عملکرد، روش شود. اغلب نیز بر روش سلامت مشاهده می های 

متمرکز شده و سرپرستان  مدیران  یک سویه  نگرش  و  کارکنان  و  بر  سرپرستان  علاوه  مشکهااین اند.  لات ، 

  اند.ها دچار مشکل شده ساختاری و عملیاتی به نحو منطقی بازنگری نشده و نظارت

 شوند: شرح داده می  هاآن و دو مورد از مرور  1ها به شرح جدول تعدادی از این پژوهش ،ادامهدر 

 پیشینه پژوهشی ارزشیابی عملکرد  . 1جدول

 پژوهشگر نام  لسا یینتیجه نها پژوهش عناصر اصلی 

 نقدینگی •

 ساختار سرمایه •

 درآمد و هزینه •

 کارایی   •

های مالی تأثیرگذار و قابل آموزش شییاخص
عییمییلییکییرد   ارزیییابییی  در  مییدیییران  بییرای 

های علوم پزشیکی  ی دانشیگاههابیمارسیتان
 ایران

 میرزایی و همکاران 2017

 ارتقای کیفی خدمات  •

 انگیزش و عملکرد •

 همکاری بین بخشی •

 خودمراقبتی و درمان سرپایی  •

سینجش و مدیریت عملکرد سییسیتم سیلامت: 
 لندیبه روزرسانی از نیوز

   و همکاران  1چالمرز 2017

 معیارهای معیوب عملکرد •

 عدم تفویض اختیار •

 عدم حمایت مدیریت عالی •

 ضعف در آموزش و نبود اطلاعات کافی •

 کلوف و لین 2019  2گزینیبه و شایستگی نظام  ارائه

 مدیریت هزینه نوین •

 بهینگی منابع  •

 بهینگی مصارف •

عیمیلیکیرد   ارزیییابیی  و  هیزیینییه  مییدییریییت 
 چین  ی دولتیهابیمارستان

 بوسو و همکاران 2019

 و اجرایی  زیرساخت فرهنگی •

 محدودیت رفتاریچالش طراحی و  •

 ای و ناکارآمدیتعدیل هاله •

  عملکرد   ارزشیییابی  نظام  شییناسیییآسیییب
: موردی  مطیالعیه)  کیفی  رویکردی  بیا  کیارکنیان
 یزد  دانشگاه

 روسبک و شریفیان 2020

 بعُد رفتاری •

 بعُد ساختاری •

 ای  بعُد زمینه •

 سطوح سازمانی، مدیران و کارکنان •

  حوزه   در  عملکرد  مییدیریییت  الگوی  طراحی
 ایران سلامت

 همکاران و واحدی 2020

 عملکرد بهبود •

 عملکرد ناموزون  ارزیابی •

 کارکنانانگیزش   •

  سیییسییتم  در  موجود هایچالش  شییناسییایی
 و بهداشییت  شییبکه  کارکنان  عملکرد  ارزیابی
 همدان درمان

 مجیدی و همکاران 2020

 عملکرد  ابداعی هایروش در  ضعف •

   عملکرد  بازخور نبود •

 عملکرد    رهبری به مدیریت  از  گذار •

 ضییروری  اما  نامیراسییت،   عملکرد  ارزشیییابی
 است

 مورفی 2020

 متعادل  عملکرد •

 موفقهای  هتجرب •

 پذیریریزی و مسئولیتبرنامه •

های بندی سییسیتمارزشییابی عملکرد و رتبه
ای و سیلامت مراقبت اولیه بهداشیتی منطقه

 عمومی در ایران

 رشیدیان و همکاران 2021

 
1. Chalmers 
2. Merit System Protection Board (MSPB) 
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 پژوهشگر نام  لسا یینتیجه نها پژوهش عناصر اصلی 

 ایتوسعه حرفه •

 پذیریو مسئولیتگویی  های پاسخ الزام •

 نفعان نظارت و کنترل  ی •

طراحی سیییسییتم ارزشیییابی عملکرد: ایجاد 
ای  پذیری و توسیعه حرفهتعادل بین مسیئولیت

 پزشکان

 و همکاران 1بیندل 2021

 اثربخشی •

 تنوع فراگردی و ساختاری  •

 بازخور عملکرد •

یابی عملکرد:  شییعملکرد سیییسییتم های ارز
 ی دولتی  هاسازمانارچوبی نظری برای هچ

 و همکاران 2باربیری 2021

 

( در پژوهش »طراحی الگوی مدیریت 2020شود واحدی و همکاران )ملاحظه می  1گونه که در جدول  همان

های منابع نفعان و عامه مردم در قبال هزینه گویی به  یضمن تأکید بر پاسخ ،عملکرد در حوزه سلامت ایران«

بعُد )رفتاری،    3ی دولتی، الگویی جامع را با  هاسازمانانتظار از  عمومی و نیز دستیابی به نتایج و پیامدهای مورد  

 اند.، مدیران و کارکنان ارائه کردهسازمانشاخص با قابلیت اجرا در سطح    78مؤلفه و    14ای( و  ساختاری و زمینه

( همکاران  و  نیز2021باربیری  سیستم»  پژوهشِ  ، (  برای عملکرد  نظری  چارچوبی  عملکرد:  ارزیابی  های 

ران مدیریت منابع  ، در آن به نقش راهبردی ارزشیابی عملکرد به منزله پیش کردهارائه  را  «  ی دولتیهاسازمان

کرده  اشاره  ایتالیا  دولتی  بخش  در  فراگرد  انسانی  و  ساختاری  مبدأ  به  نزدیک  متغیرهای  میان  رابطه  و  اند 

های ارزشیابی در طراحی سیستم  اند. سرانجام، بازنگریرا سنجیده  هاآن کرد و تضاد  های ارزشیابی عملسیستم

 اند.  عملکرد موجود با تأکید بر نقش اصلی بازخور در مراودات رو در رو و منابع گوناگون را پیشنهاد داده 

، دارای کانون توجه محدود بوده، بیشتر به عوامل  هاآن شود که برخی از  ، ملاحظه میپیشینهای  با مرورِ پژوهش

و   سازماننگری و تأکید بر بهبود عملکرد فردی، از ارزشیابی عملکرد در سطح  اند و با جزئیدرونی معطوف بوده

به توصیف فراگرد ارزشیابی عملکرد و نحوه ارتقای آن بسنده کرده، یا    دیگربرخی  اند.  دولت غافل مانده   کلانِ

های های مرتبط با ظرفیتتمرکز کرده، سایر بخش   3د بر یک جنبه خاص، مثل بخش منابع انسانی بیش از ح

اغلب بدون توجه به شرایط   ،المللی نیزی بینها سازمانالگوهای رایج  اند.  مشی عمومی را نادیده گرفتهویژه خط

که کشورهای  اند. در حالیه، تجویز شدهاآنموضوع تفکیک قوا و ملاحظات خاص    ویژهبهحاکم بر کشورها  

شده متناسب سازیها، از الگوهای ویژهتوانند برای پیشگیری از شکست در برنامهدارای سیستم تفکیک قوا، می

های موجود در الگوها، بر عزم  بنابراین، ضعف.  (Mawdsley & Rigg, 2002)با شرایط داخلی بهره بگیرند  

 جدی پژوهشگران افزوده است. 

های ارزشیابی عملکرد دولت در قالب الگوی پیشنهادی، ها و شاخصمطالعه، شناسایی و معرفی مؤلفه  وآوری اینن

تواند به منزله روشی علمی،  با تمرکز بر روش تجزیه و تحلیل متناسب با نظریه و راهبرد پژوهش است که می

ی، مد نظر قرار گیرد و به مرور، بخش قابل توجهی سازمانهای کاربردی، در زمینه مطالعات  برای توسعه دانش

دهی عمل و اقدام متولیان امر سلامت، در سطح همچنین، با جهتگیرد.  در بر  دولت را  ای  های وظیفهاز حوزه
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ضمن تأکید بر اجرای الزامات قانونی اسناد فرادستی و تکالیف مقرر، با هدف   تلاش شده تا و دولت،    سازمانفرد،  

 فراهم گردد.   ،ساختار و بهینگی منابع و مصارف، زمینه بهبود جایگاه سلامت ایران یساز چابک

های ارزشیابی عملکرد صرف ایجاد سیستم   هاسازمان دهند که بخش عمده منابع  مطالعات فوق، نشان میهرچند  

امادنشومی ارزشیابی عملکرد حوزه سلامت  ؛  با  هنوز  رفع  مواجه  ای  مشکلات عدیده،  و  به علت   هاآناست 

را تجربه کشورهای موفق، استقرار نظام ارزشیابی عملکرد سلامت    حال،. با اینگستردگی، بسیار پیچیده است

 د. نمایانالزامی می ،ران توسعه و پیشرفت به مثابه پیش 

توان می  تا چه میزان  ،مشابه و به کارگیری الگوهای موجود  هایو مطالعات و اقدام  هاهکه با بررسی تجربآننکته  

 به نتایج موفق دست یافت و منافع حال و آینده جامعه را تأمین کرد؟  

 شناسی پژوهشروش

»نظریه    اشتراوس و کوربین در راهبرد  مندرهیافت نظامکیفی و دارای رویکرد استقرایی بوده، از    این پژوهش

گیرند و باکدگذاری پالایش و مفاهیم جدیدی شکل می  ،در این روش، مفاهیم موجود  گیرد.بهره میبنیاد«،  داده 

از یک نظریه قابل اثبات آغاز    همچنین،شود.  تمرکز می  هاآندهی و معنابخشی  سازمانسازی،  ها، بر مفهوم داده 

، مد نظر  مندهای نظامانبوهی از داده   مرتبط از میان  هایبرای بروز داده   را  شود، بلکه یک دوره مطالعاتی نمی

 .  ( (Strauss & Corbin, 2008:24دهدمی قرار

های کانونی اما پژوهشگران اغلب بر انجام مصاحبه و گروه  ؛ستهاحاوی انواع گوناگونِ داده بنیاد،  داده   نظریه

ی، اسناد دولتی، اانهها، مطالعات کتابخها، به کمک مشاهدهگردآوری داده در این پژوهش،  شوند.  متمرکز می

شوندگان  نظران، انجام شد. مصاحبههای علمی و از طریق مصاحبه عمیق با خبرگان و صاحبنشریهها و  مجله

نمونه برفیبه روش  گلوله  را   گیری ترکیبی هدفمند و  افراد مطلع دیگری  انتخاب شدند و در حین مصاحبه، 

( و   (Strauss & Corbin,2008نفر است  25تا    10بین    ، معمولًاتعداد مناسب برای این روش  معرفی کردند.

 ,Madden et al)منجر به تولید مضمون جدید نشوند  ،های جدیدشود که داده اشباع نهایی، زمانی حاصل می

بودند   نفر از نخبگان دانشگاهی و اجرایی 19جامعه خبرگان این پژوهش، شامل رو، از این . (378-384 :2017

مصاحبه انجام شد. از مصاحبه شانزدهم به بعد گزاره جدیدی شناسایی نشد، اما به جهت اطمینان    هاکه با آن

 . گردیدبیشتر، تا مصاحبه نوزدهم ادامه یافت. سرانجام، اشباع نهایی حاصل 

.  دهندمیهای معتبر را افزایش  است که احتمال کسب یافتههایی  فعالیتقابلیت اعتماد )روایی( پژوهش، شامل  

در فراگرد پژوهش   پژوهشگرتأمین اعتبار، درگیری طولانی مدت با موضوع و مشاهده مداوم    هایروش یکی از  

این مطالعه، ضمن   در  تنگاتنگ  است.  ارتباط  مفاهیم عمیقکنندگانبا مشارکت  پژوهشگربرقراری  دقیق   ،  و 

مستمر در محیط پژوهش و های  علمی شناسایی شدند. همچنین، مراجعه چندباره فضای پژوهشی و مشاهده

 شوندگان، بر روایی پژوهش افزودند.دریافت نکات اصلاحی یا تکمیلی مصاحبه
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های پژوهش است. از روش بازآزمون و انتخاب دو نمونه مصاحبه انجام شده، برای  حاصلِ سازگاری یافته  ،پایایی

تاه، کدگذاری شدند. در هر  زمانی مشخص و کواستفاده شد. هر یک دو بار، با فاصله ها محاسبه پایایی مصاحبه

 مصاحبه، کدهای مشابه »توافق« و کدهای نامشابه »عدم توافق« تلقی شدند.  

 =بازآزمون پایایی درصد
 %  100×ها  تعداد توافق ×2

 تعداد کل کدها
، 2ای، به شرح جدول  رو، نتایج آزمون برای هر یک از دو کد انتخابیِ مصاحبه در فاصله زمانی دو هفته از این 

 کدگذاری شدند:  

 . پایایی پژوهش 2جدول

 پایایی بازآزمون  هاتعداد عدم توافق هاتعداد توافق تعداد کل کدها  کد مصاحبه  ردیف 

1 9 18 7 2 77% 

2 16 19 9 4 94% 

  6 16 37 کل
 

برابر با    ،ها، در دو زمان فوقاد توافقو تعد  37برابر با    ،دو هفتهدر فاصله  شود که تعداد کل کدها  مشاهده می

فرمول مورد    بنا بر ها  است. پایایی بازآزمون مصاحبه   6برابر با  مذکور،  ها در دو زمان و تعداد کل عدم توافق   16

است، قابلیت اعتماد کدگذاری آن تأیید شده، بر پایایی روش پژوهش    %60است و چون بیش از    %85برابر    ،نظر

آرا و نظرهای مصاحبهشودتأکید می ادامه، کسب  دانشگاهی و  شامل خبرگان و صاحب  ،شوندگان. در  نظران 

  .در دستور کار قرار گرفت 3به شرح مشخصات جدول  ،متخصصان

 شوندگانه مصاحب. مشخصات  3جدول 

 سابقه اجرایی و علمی  مدرک و رشته تحصیلی  رتبه علمی و مسئولیت

 سال علمی  30 دکتری مدیریت دولتی  استاد دانشگاه تهران

 سال علمی و اجرایی  28 دکتری مدیریت دولتی استاد دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات تهران

 سال علمی  30 دکتری مدیریت دولتی تحقیقات تهران و  علوم واحد  اسلامی،   آزاد دانشگاه  دانشیار

ریزی و توسییعه  دکتری برنامه تحقیقات تهران و  علوم واحد  اسلامی،   آزاد استاد دانشگاه
 آموزش عالی

 سال علمی و اجرایی  30

پژوهشییکده سییلامت خانواده دانشییگاه علوم  اسییتاد و رئیس 
های  مقام وزیر در سیتاد گسیترش شیبکهپزشیکی تهران، قائم

(؛ عضیییو کمیته  1374-1364بهداشیییتی و درمانی کشیییور )
ی بهداشیت،ننو؛ عضیو  هاسیازمانمشیورتی تحقیقات سیلامت  

پی  سییسییعلمی وابسیته در دانشیگاه جکسیون در ایالت می
 امریکا

ولونی از  دکتری آمیار و اپییدمی
 دانشگاه کالیفرنیای امریکا

 

 سال علمی و اجرایی  37

اسیییتاد دانشیییگاه علوم پزشیییکی شیییهید بهشیییتی، رئیس 
فرهنگسییتان علوم پزشییکی، دارای سییابقه دو دوره وزارتِ  
بهداشیت، نماینده دوره هشیتم و نهم مردم تهران در مجلس 

 شورای اسلامی

 اجراییسال علمی،  30 دکتری فوق تخصص اطفال
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 سال علمی و اجرایی30 دکتری داروسازی  دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 سال علمی و اجرایی  37 دکتری چشم پزشکی  استاد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 سال علمی و اجرایی  14 الملل دکتری اقتصاد بین دانشیار پژوهشکده تحقیق و توسعه علوم انسانی»سمت«

رئیس هیئت مدیره دانشیییار دانشییگاه علوم پزشییکی تهران،  
و مدیر گذار  بنیان انجمن غذا و تغذیه حامی سییلامت ایران،  

 (1384 –  1375)  دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت

بورد  و  داروسییییازی  دکتری 
تخصیییصیییی اپیدمیولونی با  

 گرایش تغذیه

 سال اجرایی و علمی40

خییدمییات  مشاور وزیر بهداشت  مییدیریییت  دکتری 
 بهداشتی و درمانی 

 سال علمی و اجرایی  25

دانشییار دانشیگاه علوم پزشیکی تهران و دارای سیابقه رئیس 
 شریعتی بیمارستان

 سال علمی و اجرایی  15 دکتری جراحی ستون فقرات

ی و تعیالی خیدمیات بیالینی،  بیمیارسیییتیانمعیاون دفتر میدیرییت  
سیییابقیه رئیس مرکز توسیییعیه مدیریت و تحول اداری  دارای  

 وزارت بهداشت

 سال اجرایی  25  دکتری پزشکی

گیذاری دکتری سیییییاسیییت  رئیس مرکز ملی تحقیقات بیمه سلامت
 سلامت 

 سال علمی و اجرایی  25

 علمی و اجرایی سال10 دولتی مدیریت  دکتری مدرس  تربیت  دانشگاه استادیار

معاون کل   پزشکی تهران، دارای سابقهدانشیار دانشگاه علوم 
 وزارت بهداشت

 سال علمی و اجرایی31 دکتری جراحی عمومی

 سال علمی  20 چشم پزشکیدکتری   چشم پزشکی  فوق تخصص

دفتر آموزش و ارتقای سییلامت  سییابق سییرپرسییت  دانشیییار،  
 بهداشت  وزارت

 سال علمی و اجرایی  25 دکتری پزشکی

دارای سیابقه رئیس دانشیگاه علوم پزشیکی    اسیتاد آمارزیسیتی، 
 کرمان و معاون آموزش پزشکی وزارت بهداشت

 سال اجرایی و علمی25 دکتری اپیدمیولونی

ادامه یافت و داده   هامصاحبه با  های کیفی مشخص شدند. تجزیه و تحلیل دادهتا رسیدن به اشباع نهایی  ها 

یعنی استخراج کدهای اولیه، ثانویه و مفاهیم  ،ای، به روش کدگذاری سه مرحلهNVivo20افزار استفاده از نرم

و در   انجام شد  های فرعی و اصلی )کدگذاری محوری(استخراج مقوله  ،سپس  انجام پذیرفت و  )کدگذاری باز(

 حاصل گردید. )گزینشی(  کدگذاری انتخابی ،پایان

 ها یافته ها وتجزیه و تحلیل داده

ان، پژوهشگرجهانی قدری متفاوت است،    بهداشت  سازمانایران، با  ای بهداشت و درمانِ  از آنجا که حوزه وظیفه

های فرعی، الگوی شوندگان، بدون توجه به مرزبندی حوزهآرای گوناگون مصاحبه در نظرگرفتنبرآنند تا ضمن 

یم بنابراین، در مرحله کدگذاری باز، مفاهنمایند.  پیشنهاد  را  مناسب مبتنی بر ارتقای عملکرد نظام سلامت ایران  

کد مفهومی از همه اسناد استخراج شدند که   815آوری و احصاء شدند. طی این فراگرد، جمع ، مرتبط با موضوع

. در مرحله کدگذاری محوری نیز تلاش شد تا با حاصل شد  کد  87با حذف کدهای مفهومی تکراری، در نهایت  

را در قالب مقوله ارائه کنند. با توجه   اهآنشناسایی ارتباط میان کدهای مفهومی موجود و معانی ضمنی هر یک،  

عملکرد   بنیاد«، شش مقوله استخراج شدند که عبارتند از:»نظارت و پایش قویشناسی »نظریه داده به الزام روش 

»موقعیت پایدار«،   »اهداف و منافع منسجم«،  «،حوزه سلامت  »جامعیت پایگاه داده اطلاعات  «،حوزه سلامت
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اثربخش و کار  و  «عملکرد حوزه سلامتارزشیابی    »اجرای کارآمد با مرور مستمر  ا»دولت  این مرحله،  «. در 

 87بار ویرایش شد که نتیجه آن در قالب  های آن تأمل شد و از حیث معنایی، چندینکدهای حاصله، در گزاره 

 :ارائه گردیدهای مرتبط به شرح زیر کد مفهومی و مقوله 

 هاآن های مرتبط با . کدهای مفهومی و مقوله 4جدول 

 کدهای اولیه  کدمفهومی( 19. شرایط علی: نظارت و پایش قوی عملکرد )1مقوله
 تغییر نگرش قاعده به قانون •
 الزامات قانونی نگهداشت خبرگان و نخبگان •
 رفع گسست ساختاری•
 سند ملی ایمنی زنجیره غذایی   •
 گیر  پیکربندی مناسب نهادهای تصمیم•
 های کلی نظام سلامتمشیخط•
 اهداف میان دهه توسعه  •
 های اجتماعی  تعیین مؤلفه •
 صدایی کارگزاران، مجریان و ناظرانهم •
 بینی خدمات و تجهیزات پیشرفتهپیش •

 های شناختی منتج از سواد سلامتمهارت•
 ی تسهیلگر  هاسازماننقش  •
 شبکه هوشمند زنجیره تأمین و مصرف •
 آمایش سرزمین •
 رهیافت تلفیقی اطلاعات و ارتباطات •
 پذیرش مراجعان •
 های نیازسنجیبهبود نظام جامع در حلقه •
 گیری از ظرفیت نوین فضای مجازیبهره •
 ایهای دورهطرح غربالگری و آزمایش•

I1, I2, I3, I4, I5, 

I6, I7, I8, I9, 

I10, I11, I12, 

I13, I14, I16, 

I17 

 اولیه  کدهای کدمفهومی( 21محوری: جامعیت پایگاه داده اطلاعات حوزه سلامت ). پدیده2مقوله
 های گروهیهای اجتماعی و رسانهشبکه •
 اجرای طرح »هر خانه یک پایگاه سلامت«•
 اشتراک دانش و تجارب  •
 اطلاعاتمستندسازی داده و  •
 نظام پیشنهادها و انتظارها •
 رویکرد علمی شواهدمبنا •
 سرانه نیروهای شاغل  •

 تقویت نقش خودمراقبتی•
 پوشش همگانی بیمه پایه •
 نرخ مراجعان •
 سرانه پزشک •
 ضریب اشغال تخت •

 ی  بیمارستانمتوسط مخارج   •
 پرداخت از جیب مردم• 
 نرخ مرا و میر کودکان و مادران باردار •
نرخ مصرف دارویی نفر در سال نسبت به میانگین  •

 جهانی
عمومی و خصیوصیی در تولید ناخالص   سیهم هزینه•

 ملی
 نسبت کل مخارج به تولید ناخالص ملی •
 پرونده الکترونیک سلامت •
 خدمات جامع پیشگیری، تشخیص و درمان•
 شناسی علمی دارای اولویتروش تدوین و اجرای•

I1, I3, I5, I6, 
I7, I8, I9, I10, 
I11, I12, I13, 
I14, I16, I18 

 اولیه  کدهای کدمفهومی(12. شرایط میانجی: اهداف و منافع منسجم )3مقوله
 تولیت و حکمرانی •
 های موازیحذف دستگاه•
 سپاریسپاری و وظیفهبرون•
 داروهای خارجیسیاست حذف تدریجی یارانه •
 سازی گردش مالی و وصول مطالباتروان•
 مرزبندی وظایف و تعامل منطقی •

 محوریتیم •
 حفاظت از ریسک مالی و اجتماعی• 
 عدالت توزیعی منابع و امکانات •
 اجرای برنامه بهای تمام شده•
 ریزی عملیاتیبودجه •
 بنیانهای سلامت دانشطرح •

I1, I4, I5, I7, I8, 
I9, I10, I11, I13, I15, 

I18, I19 

 کدهای اولیه  کدمفهومی( 11ای: موقعیت پایدار ) . شرایط زمینه4مقوله
 شبکه خلق سرمایه اجتماعی •
 موازین اخلاقی •
های سیییلامت شیییامل فرهنگ و  کنندهتعیین•

 درآمد و وضعیت اجتماعی
 مسئولیت اجتماعی •
 تغییر نگرش از درمان به پیشگیری •
 محورانداز مخاطبفرهنگ مبتنی بر چشم •

 تخصیص منابع اعتباری •
 اقتصاد مقاومتی •
و جمیاعیت  خیرییه  هیایهسیییسیییؤمنقش    • محور 

 1ی مردم نهادهاسازمان
 سویههای یکرفع مخاطرات ناشی از تحریم •
 نقش نهادهای رسمی و غیررسمی •

I1, I3, I4, I5, I7, I8, I9, 
I10, I11, I16, I19 

 اولیه  کدهای کدمفهومی( 12. راهبردها: اجرای کارآمد ارزشیابی عملکرد حوزه سلامت )5مقوله

 
1. Non- Governmental Organization (NGO) 
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الزامات محیطی، مالی و انسییانی متناسییب با   •
 یسازمانسطوح  

 استفاده بهینه از منابع تجدیدپذیر •
 تقویت توریسم سلامت •
 نگری در آموزش پزشکیجامع•
 اجرای نظام نوین دارویی )طرح ننریک( •
 های مجازی و الکترونیکیتوسعه آموزش •
 های فصلیجامع مقابله با بیماری  ارزیابی •

 اقتصاد دولتی درآمدزا  •
تجویزی مبتنی بر قانون و   هایسیییاسییت  اعمال •

 های انگیزشی  مشوق
 جهان در  پزشکی  علم بنیانگذاری جایگاه بازیابی •
 نگرندهیارائه خدمات جایگزین بستری با رویکرد آ •
 خانواده  پزشک  ارجاع اجرای نظام •

I1, I2, I3, I5, 
I6,I7,I10,I11, 

I13,I14,I15, 
I17, I18,I19 

 اولیه  کدهای کدمفهومی(12اثربخش و کارا ). پیامدها: دولت 6مقوله
 اصلاح سبک زندگی سالم  •
 افزایش آهنگ رشد جمعیت   •
 ارتقای سن امید به زندگی •
توسیییعیه خیدمیات اجتمیاعی و میداخلات غیر  •

 حضوری
 به کالاهای ضروری  اختصاص کامل یارانه•
 های علوم پزشکیاصلاح ساختار اداره دانشگاه•

 طرح مشکات سلامت •

 و  المللیبین  سیطح  در سیلامت نظام جایگاه  ارتقای •
 شرقی مدیترانه  طیف نیمه ویژهبه  ایمنطقه

 وریکارایی و بهره بر  مبتنی  پرداخت نظام •
 پذیریتعهد و مسئولیت •
 بیماری  رنج   از  غیر  رنجی نبود•
 مشی حوزه سلامتآزمایشگاه خط  از  گیریبهره•

I1, I4, I5, I6, 
I9,I10,I1,I12, I13,I16, 

I18,I19 

های محوری، یک نظریه از  با در نظرگرفتن روابط موجود در مقوله تا  در مرحله کدگذاری انتخابی، تلاش شد  

ها، حول محور آن ارائه شود. ارزشیابی عملکرد به منزله مقوله اصلی )پدیده مرکزی( این پژوهش و سایر مقوله 

مرتب   ا آن  رویکرد  بر  مبتنی  کدگذاری  الگوی  نهایت،  در  شرایط  ششدند.  بر  ناظر  کوربین،  و  علیّ تراوس 

)اجراهای   و اجرای راهبرد و پیامدها  میانجیای،  زمینهمحوری )ابعاد عملی اجرا(،  (، پدیده  سازهای اجراییزمینه)

 ، به شرح نمودار زیر آشکار شدند. موفق(

 

 دولت در حوزه سلامت    : الگوی ارزشیابی عملکرد1نمودار

ریزی که بتواند با برنامه  طراحی و تدوین الگویی استهای راهبردی، در گرو  مشیموفقیت یا ناکامی خطدر واقع،  

به نتایج مطلوب و آرمانی   ،بندی کردهی راهبرد را شناسایی و اولویتهاانردقیق و در رویکردی خردمبنا، پیش

 زمینه)ثبات نسبی(

 موقعیت پایدار

 عوامل علی

 نظارت و پایش قوی
 عملکرد حوزه سلامت

 راهبردها

اجرای کارآمد ارزشیابی 
 عملکرد حوزه سلامت 

 هامیانجی

 انسجام اهداف و منافع

 

 اجراهای موفق

 دولت اثربخش و کارا

 اجراابعاد عملی 

جامعیت پایگاه داده 
 اطلاعات حوزه سلامت
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ران، مجموعه رویدادهایی هستند که یک مسئله عادی و جاری را به یک تجربه عمومی برساند. عوامل پیش 

امتدادنمایند. در  تبدیل می ایجاد خطاین  یا منفی عمومی و ، نقش اصلی  مثبت  را واکنش  بد  یا  مشی خوب 

ناظر بر شش بعُد اصلی   ،های پژوهشیافتهرو،  از این   کنند.های مرتبط به آن رویداد یا تجربه، تعیین مییافته

 یابند: یادشده به شرح زیر بسط می 

 سازهای اجرایی: نظارت و پایش قوی عملکردیک( زمینه

های فراوانی دهند، مقولهسازهای اجرایی که پدیده مرکزی را ایجاد کرده و بسط میی یا زمینهدر شرایط علّ

تا با    اندگیر برای استمرار نظارت و ارزشیابیپیکربندی مناسب نهادهای تصمیمها نیازمند  . این مقوله اندنهفته

 ویژهبه های کلی نظام سلامت در اهداف برنامه توسعه  مشیهای اجرایی خطالزام   تغییر نگرش قاعده به قانون،

نگاه  طرح برسانند. همچنین،  به سرانجام  را  غذایی  زنجیره  ایمنی  ملی  قبیل سند  از  ملی  ابهای  بر    ز ارخاص 

 شود تا جامعه هدف کمتر آسیب ببینند: های شناختی منتج از سواد سلامت، موجب میمهارت

 مهم  نکته. است چالش بهداشتی را دوچندان کردهدر مقابله با بیماری چون کرونا،   »سطح سواد سلامت پایین 

 کمتر کرونا بحران با  مقابله در  بودند، برخوردار  کافی  سیلامت  سیواد مردم از  اگر کهاسیت  این ارتباط همین در

 .(R5)«نددیدآسیب می

ی  هاسازمانهای تجویزی، بر اهمیت جایگاه و نقش  مشیصدایی کارگزاران سلامت، به منزله مجریان خطهم

ی  ای، مانع اصلی ساماندههای بیمهاکنون، گسست تعدد صندوقافزاید. همسلامت می  حوزهتسهیلگر در ارتقای  

گیری از ظرفیت نوین فضای مجازی  های نیازسنجی و بهرههاست. رفع این گسیختگی با تبیین حلقه صندوق

شود تا شبکه هوشمند زنجیره تأمین و مصرف بهبود یابد. علاوه بر این، در امتداد  موجب میدر نظام جامع،  

یقی اطلاعات و ارتباطات دست یافته های اجتماعی حاصل از آمایش سرزمین، به ابزار رهیافت تلفتعیین مؤلفه

ای را های دورهگری و آزمایشهای غربالبینی لوازم و تجهیزات درمانی و آزمایشگاهی پیشرفته، طرحبا پیش  و

 دهند. پوشش می

 دو( ابعاد عملی اجرا: جامعیت پایگاه داده اطلاعات حوزه سلامت

دهد. از زمره  انتزاع پدیده را شکل میروند  ابعاد عملی اجرای راهبردها،  ا دلالت بر  پدیده محوری پژوهش، ب

با انجام  است. در این سیستم،حوزه سلامت بودن پایگاه داده اطلاعات های عملی اجرای ارزشیابی، جامعمقوله

ر بحث تعالی  گذارد. دفراگرد جامع اطلاعات و داشبورد مدیریتی، دانش و تجربه به دست آمده را به اشتراک می

های اجتماعی مجاز، بر اصلاح ساختار و طرح نهضت ی نیز با رویکرد علمی شواهدمبنا، از طریق شبکهسازمان

می همت  پایگاه سلامت«،  یک  خانه  »هر  بحث  گمارد.  ملی  بیاز  در  بر  پیشنهادها،  و  انتقادها  توجهی  نظام 

نه همچنان، بر طبل عبور از پیشگیری و توجه . متأسفاه استشدکارگزاران نسبت به مقوله پیشگیری تأکید  

 دچار اپیدمی درمان به جای پیشگیری شده   ،که از این بابت نیز جامعهو جالب آن  شودصرف بر درمان کوبیده می 

 :  است

رغم اینکیه در تولیید اینکیه در جیامعیه امروزی، کیارآفرین موفق، دغیدغیه درمیان بیمیاران را داشیییتیه بیاشییید و بیه»
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ه خویش، بسییار موفق اسیت، اما تصیمیم بگیرد تا مجموعه تولیدی در اختیار را بفروشید و برای محصیول کارخان

های رادیوتراپی، اسیکن و ام آر آی، تهیه نماید، امری پسیندیده و خداپسیندانه اسیت، اما از فلان شیهر دسیتگاه

  .(R1)گذاری، نگرش صرف به درمان به جای پیشگیری، به عبارتی فاجعه است«مشیمنظر خط

خ اینکه  دیگر  مهم  دادهرده نکته  تأمین  و  تغذیه  منبع  مثابه  به  اطلاعات،  داده  مستندسازی  ستانده   - سیستم 

، در تقویت نیز  ران ارائه خدمات سلامتپیشو    کندی را تضمین میسازمانارزشیابی عملکرد، بهینگی عملکرد  

  مراجعان، نرخ  هایی چون  شاخصهای  ، مؤثر است. در این باره، مؤلفههاآننقش خودمراقبتی افراد و کسب رضایت  

های عمومی و خصوصی مقایسه هزینه،  های سلامت در تولید ناخالص ملیسهم هزینهسرانه نیروهای شاغل،  

در جهان   آن  متوسط  با  متوسط مخارج  سلامت کشور  بای، همنبیمارستاو  مؤثر  شاخص  ها ومؤلفه  گام  های 

سرانه پزشک عمومی،   شاخصمؤلفه و  المللی مانند: نرخ مرا و میر مادران باردار و کودکان زیر پنج سال،  بین

سهم سرانه مصرف دارو در ایران نسبت به نفر در سال، میزان پرداخت   ،نرخ بازگشت پزشکان حا ق به کشور

ی در مقیاس جهانی و نیز توزیع فراوانی پزشک در گستره وسیع بیمارستان تخت    و ضریب اشغال  از جیب مردم

به ازای هر   ،شاخص جهانیمؤلفه و  ای که سرانه پزشک عمومی بر اساس  گونهشوند. بهرصد می  ،جغرافیایی

زشک پ  7/11که در ایران هنوز این نسبت  فعال باشد؛ در حالیپزشک    40تا   30باید بین    ،نفر جمعیت   10/ 000

نفر گزارش    20نفر جمعیت، بالای    000/10سرانه پزشک متخصص در کشورهای پیشرفته به ازای هر  است. نرخ  

  ، جمعیت  نفر  000/1ی جهانی، به ازای هر  بیمارستان سرانه تخت  پزشک است.    6شده است، اما در ایران هنوز  

سهم سرانه مصرف دارو در ایران نسبت به هر    تخت است.  7/1تخت گزارش شده، ولی در ایران    12تا    8بین  

نسبت به میانگین میزان پرداخت هزینه سلامت از جیب مردم، گزارش شده است و دارو  قلم  339نفر در سال، 

کردن پرونده الکترونیک سلامت به پوشش همگانی خدمات جامع در این زمینه، عملیاتی جهانی بسیار بالاست.

 انجامد. پیشگیری، تشخیص و درمان می

 ها: موقعیت پایدارسه( زمینه

تأکید با    ،موقعیت پایدارکنند.  فراهم می  ،در موقعیت و محیطرا  ای موجبات ایجاد ثبات و پایداری  عوامل زمینه 

مؤلفه اقلیمیبر  و  فناوری  سیاسی،  فرهنگی،  اقتصادی،  نظام  از  متأثر  اداری،  نظام  اصلی  به   های  کارگیری و 

سکانداری کارگزاران در مواجهه  همچنین،    شود.مشی ارزشیابی عملکرد، حاصل میخط  تمسیسخردههای  پیوست

 مؤثر است:   هاآنهای با فراز و فرودهای حاکم بر شرایط محیطی، بر نتیجه تصمیم

ولی در عمل چون وقت و هزینه و اموال دولت صیرف آن کار   ،»خیلی از تصیمیمات شیاید به ظاهر مهم نباشیند

 (R6). بخش نیست«ام، لذا نتیجه رضایتشده است و منِ مجری از عهده آن کار به خوبی بر نیامده

انداز مسئولیت اجتماعی با توسعه شبکه خلق سرمایه اجتماعی و ترویج فرهنگ مبتنی بر چشمنکته دیگر اینکه  

گذاران به مقوله اقتصاد مقاومتی و رونق تولیدات  مشیهای ترسیمی ملی، موجب توجه خطمحور در افقمخاطب

سویه، های یکشود؛ در نتیجه وابستگی به کالاهای خارجی کاهش یافته و مخاطرات ناشی از تحریمداخلی می

های کنندهون تعیینهایی چتوجه به مقوله  در گروِ، ثبات محیطی و پایداری موقعیت،  در واقع  شوند.برطرف می

نقش  در این باره،    نیازمند تخصیص منابع لازمند.است که    جامعه»وضعیت اجتماعی«  »درآمد« و  »فرهنگ«،
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نهادهاسازمانمحور و  جماعت  خیریه  هایه سسؤم بر    ،وجود ارتباطات رسمی و غیررسمیو    ی مردم  ابتناء  با 

 هگشاست. اموازین اخلاقی نیز ر

 ها: انسجام اهداف و منافع میانجیچهار( 

متغیر وابسته است که با بروز متغیرهای مستقل، نتایج حاصل از در باره  شرایط میانجی، شرح موقت مفاهیم  

را  شرایط زمینه بارهای عمومی  تولیت و راهبردها فراهم می  در  نوشتار، حول محور  این  میانجیِ  کند. شرایط 

  های جمعی و کارِ وظایف و تعامل منطقی کارگزاران و مجریان، بر تصمیمحکمرانی سلامت، در عین مرزبندی 

 شود. گروهی متمرکز می

از دیگر شرایط میانجی، مقوله تعارض منافع کارگزاران و متولیان امر سلامت است. در واقع، تعارض در منافع  

دارد که تصمیم اقدامسلامت، شرایطی  تأثیر منهای حرفهها و  را تحت  قرار میای فرد  ثانویه وی  دهند. افع 

های تخصیصی  مواردی چون ارائه و توزیع خدمات، میزان شفافیت در وظایف و منابع درآمدی، نحوه اعمال یارانه

الجمع بودن تأییدکننده و مانعةسپاری خدمات،  سپاری و وظیفهدولت بر امر سلامت و داروهای خارجی، برون

 د: گنجنکننده، در این مقوله میتأمین

 ارائه و خدمات خرید مسیئولیت داشیتن با زمانهم سیلامت، نظام متولی عنوانبه بهداشیت »وزارت

 رو،این اسیت. ازتبدیل شیده  کشیور در منافع تعارض مصیادیق بزرگترین از یکی به خدمات سیلامت،

 .(R13)است شده پیچیدگی دچار سلامت خدمات کنندگانحقوق دریافت استیفای

یارانهایناز   موازی و روانهای تدریجی داروهای خارجی، حذف دستگاهرو، حذف  مالی و های  سازی گردش 

کنندگان خدمات، بر اجرای منطقی قانون تعارض منافع کارگزاران سلامت،  وصول مطالبات کارگزاران و تأمین

وشنی از عملکرد دولت را ارائه در حال حاضر، توزیع ناکافی و نامناسب حوزه سلامت، تصویر ر .  گذارندصحه می

 کند: نمی

در مقایسیه با کشیورهای    ،مانند ایران ،عدالتی در توزیع منابع بخش سیلامت در کشیورهای در حال توسیعهبی»

ریزی مناسب برنامه فقدانبودجه سلامت، ناکافی دارای شدت بیشتری است. تخصیص نامناسب و   ،یافتهتوسعه

 (R8).«هاستعمده این نابرابریعلت و بلندمدت 

بنیان، بر حفاظت از ریسک های سلامت دانشبه خصوص طرح  امر پژوهش و توسعه،  به  ویژه   بنابراین، توجه

منفعت با استقرار نظام بهای تمام شده کالا و خدمات و   -نفعان و اجرای مدیریت هزینهمالی و اجتماعی  ی

شوند تا عدالت توزیعی منابع و امکانات، به نسبت جمعیت کشور، بهبود  بتنی بر عملکرد، موجب میریزی مبودجه

  یابد.

 پنج( راهبردها: اجرای کارآمد ارزشیابی عملکرد حوزه سلامت

های پدیده محوری حول نظام سلامت، جزئی از اهداف برنامه توسعه پایدار است کنشها و بر همشناسایی کنش

برد و دوربرد و نیز شفافیت در عملکرد، زمینه نظارت برد، میان های کوتاهسازی ساختار، اجرای برنامه که با چابک 
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های مصوب، به میزان تعهد در اجرای برنامه  هادولتقیت  موفکند. در این امتداد،  مستمر عامه مردم را فراهم می

های  های حزبی و جناحی، بستگی دارد. بنابراین، با تغییر دولت، نباید اقدامبندی کارگزاران بدون ملاحظهو پای

 ها، برنامه کاری جدید مطالبه گردد:  مبتنی بر برنامه مصوب،کنار گذاشته شوند و از گزینه 

راهکیار موارد بیاقی را  هیاآنمیدیران جیدیید، تعهید مبنی بر انجیام کیارهیای بیاقیمیانیده بگیریم و از   »بیه جیای اینکیه از

گیریم. در این حالت، کنیم. آن موارد را کنار گذاشییته و برنامه جدید میبرنامه جدید طلب می هاآنبخواهیم، از 

 .(R10)ل هم قابلیت اجرایی ندارد«دهد که نه تنها چهار سال، بلکه چهل ساای را ارائه میوزیر برنامه

های راهبردی در الزامناظر بر اجرای  مشی نظام سلامت،  های خطها و چالشنکته مهم دیگر، بررسی آسیب

ای و نظارتی است. رشد تولید ناخالص ملی، نیازمند بازیابی جایگاه بنیانگذاری  ی، وظیفهسازمان همه سطوح، اعم از  

هایی چون استفاده بهینه از  صنعت توریسم سلامت است. همچنین، شاخص  علم پزشکی در جهان و تقویت

بهمنابع، جامع پیشگیرانه،  آموزشی  نیازهای  در  آموزش ویژه  نگری  الکترونیکیتوسعه  و  ارزیابی  های مجازی   ،

های نههای نوپدید و بازپدید و فصلی، ارائه خدمات جایگزین بستری با رویکرد کاهش هزیجامع مقابله با بیماری

سیاست اعمال  و  خانواده  پزشک  ارجاع  نظام  اجرای  ننریک(،  )طرح  دارویی  نوین  نظام  اجرای  های  درمانی، 

   شوند.های انگیزشی، به منزله راهبردهای اجرایی کارآمد تلقی میتجویزی قانونی و مشوق

 شش( اجراهای موفق: دولت اثربخش و کارا

پیامدها منتهی می به  برون رفتار و خروجی راهبرد،  بین بخشی و تجلی درون و  شوند. مشارکت و همکاری 

اثربخشی  های کلان سلامتاجرای طرح به  موجب دستیابی  بهره سازمانمحور،  و  کارایی  دولت  ی شده،  وری 

دهی کارگزاران و حساب پس  گویی وپذیری، پاسخگرو مسئولیتها، در  اجرای این طرحیابد. البته  افزایش می

برای مثال، طرح مشکات سلامت با هدف تأمین نیازهای اولیه مردم، از قبیل تأمین  ست.  هاآنهای اجرایی  الزام

نمودن کودکان در بدو تولد که برای پیشگیری از عوارض آتی مصوب شده ها و واکسینهها و پروتئینریزمغذی

 اند:بودند، امروزه رها شده

ها در طول زمان باشیییم. ما سییوء تغذیه را در کشییور کاهش داده  یلی مراقب قیمت غذا و تورم قیمتباید خ»

ن سیوء تغذیه ، سیوء تغذیه را کنترل کرده بودیم. الا 1بودیم، با طرح مشیکات سیلامت یا طرح مشیارکتی سیلامت

ها را کم  شییم؟ چرا نباید هزینهتاکنون دو برابر شیده اسیت. چرا نباید متوجه با  1384دو برابر شیده اسیت. از سیال 

   .(R19)؟«کنیم

،  های غیرحضوریتوسعه خدمات اجتماعی و مداخههایی چون شاخصها و مؤلفهبخشی، در بحث همکاری بین

المللی، نظام پرداخت ای و بین همکاری تنگاتنگ با واحد مجری و برقراری ارتباط با مراکز مشابه ملی، منطقه

 
، وزارت اوایییل دهییه هشییتاد، بییا مشییارکت دفتییر بهبییود تغذیییه وزارت بهداشییت، آمییوزش و پییرورش، نهضییت سییوادآموزی ، اییین طییرح .1

هییا و واکسییینه نمییودن ها، پروتئینبییا هییدف تییأمین نیازهییای اولیییه جامعییه از قبیییل ریزمغییذی ، سیییما وکشییاورزی و سییازمان صییدا 

از سیوء تغذییه جامعیه  %50میادران، حیدود ویژهبیهکیه بیا آمیوزش والیدین  ارائیه شید ، کودکان در بدو تولد و پیشگیری از عیوارض آتیی

 پس از سه سال اجرای موفق، به دلایل نامعلومی رها شد.ولی هدف را کاهش داد. 
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های علوم های مکانیزه ارائه خدمات، اصلاح ساختار اداره دانشگاهوری مبتنی بر سیستممبتنی بر عملکرد و بهره 

های  به دهک  ویژهبههای مترتب بر کالاهای ضروری  ه ، اختصاص کامل یارانهااین علاوه بر  اند.  پزشکی، مطرح

و کاهش مخاطرات جسمی و روحی مؤثرند.  پایین جامعه، در اصلاح سبک زندگی مردم و آهنگ رشد جمعیت  

و نظارت   1توانند عملکرد خویش را تا حد امکان، به مشارکت شهروندان در واقع، کارگزاران با حسن تدبیر، می

 گره بزنند. هاآن

 گیرینتیجه

و جلب نتایج آرمانی مدیریت   سازمانبا هدف ایجاد پیوندِ منطقی میان عملکرد فرد و    ،ارزشیابی عملکرد دولت

 سازمانبه ارتقای اثربخشی و کارایی    و  & Murphy, 2017:427)  (Denisi  شودانجام میو ارزشیابی عملکرد  

 .گردد، معطوف میو بهبود عملکرد دولت

الگوهای   ویژهبه  ،المللی در حوزه سلامتها و الگوهای بینشاخص،  هاهفلؤمور نیاز خویش، از  به فراخ  هادولت

نسبی عملکرد آن،    بر پیشرفتِ  ، سلامت ایرانفعلی حوزه  جایگاه  اند.  بهره برده   ،جهانی  بهداشت  سازمانتجویزی  

اسناد  و    دارددلالت   و  نظری  ادبیات  آنبررسی  دارند. سنجش کیفی چالش  از،  موجود  متعددی حکایت  های 

بینانه داشت. ، باید نگاه واقعنیز  در پایش نظام سلامت  و  بسیار دشوار است  ، ارزشیابی عملکرد، در بخش دولتی

بندی  اولویت  ،اند، اما به نحو منطقیها و معیارهای گوناگون و متنوعی در این باره احصاء شدهشاخص  ،هامؤلفه

است.  کس  اند.نشده فراگیر  و  جامع  الگویی  ارائه  نیازمند  مطلوب،  نتیجه  امتداد،  ب  این  از در  حاصل  نتایج 

ها و اولویت معیارهای ارزشیابی عملکرد دلالت شاخص  ،ها مؤلفههای این پژوهش، بر اهمیت بالای  مصاحبه

 دارند. 

و جلب اعتماد ملی، به نظارت ترین مسئله از نگاه خبرگان، اینکه دولت، برای افزایش سرمایه اجتماعی  مهم

شبکه ظرفیت نوین فضای مجازی و  واسطه شهروندان بر عملکرد خود نیاز دارد. این نظارت، با استفاده از  بی

 بانک اطلاعاتی جامع و در دسترس عموم و رعایت قانون انتشار آزاد اطلاعات، هوشمند زنجیره تأمین و مصرف،  

قوانین و اسناد فرادستی نظیر قانون  اینکه در    ویژهبه؛  شودت، ممکن میاز طریق الگوی ارزشیابی عملکرد سلام

های کلی نظام سلامت و برنامه ششم توسعه ، سیاست1399-1397اساسی، برنامه جامع اصلاح نظام اداری  

نفعان  حقان و  یاقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، بر تحقق این امر تصریح شده است. در این امتداد، نقش  ی

حقان  گیری از خدمات و نظارت بر رفتار کارگزاران سلامت، قابل تأمل است. حوزه سلامت باید منافع  یدر بهره 

آموزی همچنین، درس احسن تأمین نموده، در جلب اعتماد عامه مردم جامعه تلاش نماید.    نفعان را به نحوو  ی

در جامعه، به اصلاح   هاآنبار  های ناموفق نظیر طرح تحول سلامت مغتنم است، اما زدودن آثار زیاناز تجربه

   های سنجیده شده در گذر زمان، نیاز دارد.فراگردها و جایگزینی طرح

گام با همانتظار داریم  های نظام سلامت است که  مشیقانونی خطهای  اجرای منطقی الزام  ،یمسئله مهم بعد

مراتب توسعه آموزش و پرورش، توسعه آموزش عالی و فرهنگ و نظایر آن، سطح سواد سلامت جامعه را ارتقا 

 
1. citizens' rights 
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  سلامت   نظام  کلی  هایمشیخط  اجرایی  هایالزام  بااین بخش    را فراهم آورد.  هاآن و مراتب شادابی و نشاط    دهد

پایدار  برنامه  اهداف  در افق    توسعه  در  ما«  مرادی  2030با شعار »تغییر جهان  و  تدین  تحلیلیِ  گزارش  جو و 

 . ( سازگاری دارد2021)

ترین عاملِ توسعه نظام اداری و استفاده از به مثابه مهم  ،در مصاحبه با خبرگان، بر اجرای ارزشیابی عملکرد

اجرای خط برای  برخط  و  کارا  نوین،  فرهنگی و سیاسی تصریح شد.  مشیابزارهای  اقتصادی،  زمینه  های  در 

نتایج ارزشیابی عملکرد  اقتصادی، اجرای با  با هدف شناسایی افراد    ،سیستم پاداش و جبران خدمات متناسب 

اجرای سیستم هایی چون  اقدامضروری است. علاوه بر این،    ،و توبیخ افراد ناکارآمد  هاآنو ارتقا    کارآمد و تشویق

شوند تا کارگزاران ریزی عملیاتی و مبتنی بر عملکرد و تعیین بهای تمام شده کالا و خدمات، موجب میبودجه

در این باره، آزبورن و گیَبلر، بر   باشند.سهیم  ، در برابر نتایج عملکردی و سود و زیان مالی ناشی از اقدام خویش

بودجه اجرای  و  دولت  عملکرد  ارزشیابی  خرده استقرار  بر  مبتنی  عملیاتی  کرده  سیستمریزی  تأکید    اند فوق 

Gaebler, 1992)  (Osborne & .   به مثابه برنامه مالی  ،موضوع ارزشیابی عملکردتا  شود  رو، پیشنهاد میاز این، 

با استقرار واحدهای ارزشیابی عملکرد، درصد   گردد تای دولتی منظور  هاسازمانها و  در تکالیف سالانه دستگاه

برنامه از  انحراف  یا  و  اهداف  مصوبتحقق  و   ،های  ابلاغ  که  نحوی  به  سال سنجیده شود.  پایان همان  در 

اهداف مقرر در آن سال   میزان تحقق  به  اعتبار سال بعد، منوط  آن باشد.  تخصیص  موانع توسعهدر   ،صورت، 

خواهند   بر طرف ای، تا حدود زیادی های اقتصادی در سطح ملی و منطقهمشیاجرای خط هایویژه سوءتدبیربه

 یابد. زمینه، صنعت توریسم سلامت با هدف بهبود درآمد دولت، رونق میشد و در این 

ن و  نظام سلامت  اینکه ساختار عریض و طویل  دیگر  مهم  بر نکته  منافع  تعارض  قانون  اجرایی  بود ضمانت 

از پزشکان در پست استفاده حداکثری  انداخته است.  این حوزه سایه  های حاکمیتی نظام سلامت،  ناکارآمدی 

از منظر منوریان   1اندرکاران افزوده است. تعارض منافع دستهای غیر تخصصی پزشکی، بر میزان پست ویژهبه

 هادولتها در تعارضات سیاسی شده و چون  ها، موجب درگیری ارزشیابیف برنامه (، عدم شفافیت در اهدا2018)

با شفافیت در روابط  بنابراین،    کنند.های ارزشیابی مرتبط با تعارض اجتناب میتمایلی به تعارض ندارند، از فعالیت

میزان تعارض منافع سپاری و ایجاد حس مشارکت بخش خصوصی، از  سپاری و وظیفهمیان کارگزاران و برون

قبل   هاآندهی  گویی کارگزاران در برابر عملکرد خویش و حساب پسپاسخ  همچنین،  شود.کارگزاران کاسته می

پذیری و شفافیت متقابل در  مسئولیتو    افزایدمی  حوزه سلامتبر میزان موفقیت عملکرد  کشی،  پس   از حساب

اثربخشی عملکرد ارتقای  موجب  )میدولت    ،  بر    .Gill, 2019: 423)شود  علل هااینعلاوه  مستندسازی   ،

های ها و عملکردها، سرمایه اصلاح کشور در نسلمشیهای دولت در چرخه فزاینده توسعه و اصلاح خطناکامیابی

کند.  کمک می  2، مشیپیاپی خواهد بود که به توسعه یک بانک جامع مدیریت دانش به مثابه سیستم پشتیبان خط

هنگام با مستندسازی منظم و به  ها را داشته باشد ودر واقع، دولت باید مراتب غیرت و جسارت در بیان واقعیت

 
دارو، بییا دارابییودن در بخییش غییذا و ی فییرد مسییئول ، زمییانهم کییهدر حالی ، بییه ضییمانت اجرایییی قییوانین، امیییدوار بییود تییوانچگونییه می .1

فروشید کیه خیود میدولتیی  یبیه شیرکت ، کنید و همیان دارو را بیا صیدها برابیر قیمیتچندین شرکت دارویی، بیه واردات دارو اقیدام می

 این مفهوم تعارض منافع است.  سیاستگذار آن است؟

2.Policy Support System (PSS) 
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ناکامی در هر اقدامی را آغاز   ،(Lin & Kellough,2019:186)عملکرد در سطح خرد و کلان   تجربه تلخ 

  د نماید.هایِ عملکرد را مستنموفقیت خویش بداند و حوادث و شکست

، توجه بیش از حد به درمان و ایجاد بار مالی مضاعف، موجب شده است تا بخش عمده ساختار اداری در بحث  

ی، به منزله  بیمارستانشوند. گسترش مراکز درمانی و  اعتبارات بهداشت و پیشگیری در بخش درمان مصرف  

»درمان صدا  به قول یکی از خبرگان مصاحبه،  اند.  افتخار تلقی شده و از امر بهداشت و پیشگیری غافل مانده 

اما بهداشت نه!«، شده است. در میان آحاد جامعه  توجهی، منجر به افزایش بیماری  که این بی در حالی  دارد، 

سطح معین   ، بهتا میزان مرا و میرهماهنگی ایجاد کند  ها  کند و بین آنرا معین  واحد  دولت باید وظایف هر  

از: »کاهش مرا و میر ناشی از   2030در افق   پایدار، کاهش یابد. برخی از اهداف این افق، عبارتند  توسعه 

 000/100نفر در هر    70«، »کاهش مرا و میر مادران به کمتر از  2020تا سال    ،ای به نصفهای جادهتصادف

تولد زنده« و »کاهش  000/1نفر در هر  12کثر  «، »کاهش مرا و میر نوزادان به حدا2030تا سال  زنده، تولد

در واقع، این اهداف نیازمندِ   1تولد زنده«.   000/1نفر در هر    25به حداکثر    ، مرا و میر کودکان زیر پنج سال

های  رهگیری هوشمند مراقبتی و حفظ سلامت جامعه و شناسایی بیماری  ویژهبه   ، گیری از ابزارهای مؤثربهره 

د پنهان،  و  و  آشکار  عادی  شرایط  استبحرانر  تصمیمی  برخی  البته  ناصواب.  اهداف   ،های  تحقق  کندی  بر 

انتزاع دانشگاهاینافزمی های علوم پزشکی از وزارت متولی نظام آموزش عالی و افزودن آن به  د. برای مثال، 

های اقص دانشگاه، بر ناتوانی وزارت متولی در امر تأمین پزشک و اداره ن70مجموعه وزارت بهداشت، در دهه  

  رو،دلالت یافت؛ از ایننیاز واقعی جامعه  از اندرکاران وقت علوم پزشکی و در نتیجه بر عدم شناخت کافی دست

از   برآنند  متخصص  گذارانمشیخطبسیاری  پزشکی  که،  عالی کشور    باید  آموزش  آموزش  نظام  به مجموعه 

 اهش یابد. کم در بخش آموزش پزشکی کتا تعارض منافع، دست برگردد

نظران عملکرد دولت در حوزه سلامت، به همراهی و همکاری صاحببنابراین، اجرای کارآمد سیستم ارزشیابی  

مشی سلامت، مسیر تحقق اهداف و اجرای های خطگیری از آزمایشگاه و متخصصان امر نیاز دارد تا با بهره

گرایانه کارگزاران به استفاده از  منفعت را هموار کنند. همچنین، با اجرای رویکرد کاربرد  -مدیریت بهینه هزینه

های نوین علمی با راهبرد نگاه به آینده با  بر پیامدها و راهبردهای مؤثر حوزه سلامت، از روش الگوهای مبتنی  

   .هدف دستیابی به جایگاه واقعی نظام سلامت بهره بگیرند

 برای پژوهشگران آتی  پیشنهادهای پژوهش و محدودیت

 بر شمرد: ی زیر راهامحدودیت توانمیهای گذشته، با مطالعه پژوهش

 ویژهبییههای تجییویزی سیسییتمگذاران در اجییرای راهبردهییا و خردهمشیییعییدم توفیییق خط (1
 آموز است. ارزشیابی عملکرد دولت در حوزه سلامت، بسیار عبرت

اند، امییا هییای زمییانی مشییخص انجییام شییدهمطالعات فراوانییی در بییاره ارزشیییابی عملکییرد بییا بازه  (2
، بییرای تکمیییل چرخییه نظییام پییاداش اغلب با تمرکز بر نیازهییای فییردی کارکنییان، در یییک برهییه

دیگییر، صییرفاً بییر تکمیییل چرخییه اقییدام و عمییل مییدیریتی متمرکییز شییده،  و تنبیییه و در برهییه

 
1.https://iran.un.org/fa/sdgs/3 

https://iran.un.org/fa/sdgs/3
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 . رندکارایی لازم را ندا

های ارزشیییابی، ها و شییاخصهای متفییاوت از مؤلفییهبییه علییت برداشییتهییای گذشییته، در پژوهش (3
شییده، فاقیید بییه درسییتی هییدایت نشییده، الگوهییای ارائه سییازمانعملکییرد واقعییی افییراد و 

 اند.استانداردهای مطلوب

در مطالعییات گذشییته، الگوهییا اغلییب بییه تناسییب سییاختارهای موجییود و بییا موضییوعی ویییژه،  (4
، الگییوی واحییدی کییه قابلیییت تجییویز را داشییته باشیید، توصیییه رواز ایییناند. طراحییی و ارائییه شییده

 شود.  نمی

ی دارای ارزشییییابی عملکیییرد برتیییر، الزامیییاً از جایگیییاه بهتیییری در ارتبیییاط بیییا هاسیییازمان (5
هییای بسیییاری در شییوندگان برخییوردار نیسییتند و بییر خییلاف تصییور، چالششیابیمندی ارزرضییایت

 کند.  بروز می هاآنآمیز رفتارهای تبعیض ویژهبهارتباط با مدیر و زیردستان، 

شود که مجریان امر، با  نقص نیست، پیشنهاد میبنابراین، با تأکید بر اینکه الگوی پژوهش حاضر، کامل و بی

اشتباه در نظارت، احساس تعصب مثبت یا منفی، ، از بروز  سازمانارتباطات میان فردی و  صرف وقت در بهبود  

مبتنی بر عواملی چون جنس، نژاد، قومیت، سن و ناتوانی جسمی یا سایر عوامل ناهمگون در اجرای ارزشیابی  

نمایند پرهیز  میهمچنین،    (Rubin & Edwards, 2018).  عملکرد،  آت پژوهشگرشود  پیشنهاد  ابعاد ان  ی، 

در نظر   هاآنتر، به تفکیک واحدهای اجرایی و متناسب با وظایف گوناگون پژوهش را با رهیافت کیفی و جزئی

های متمرکز، با تعداد بیشتری از متخصصان امر، به اصلاح دستاوردهای  تر و مصاحبهبا مطالعه عمیقآورده،  

های قبلی، شناسایی و برطرف ی ناشی از پژوهشهای احتمالالمقدور ضعفپژوهش حاضر همت گمارند تا حتی

نظران، نقایص احتمالی نقد سازنده صاحب  ضمن  وگردند و نتایج طراحی الگو، قبل و بعد از اجرا، منتشر شوند  

 برطرف شوند.   هاآن

ارزشیابی عملکرد دولت در حوزه سلامت، به درکی شفاف از اهداف و راهبردهای  سیستمدر واقع، طراحی خرده

بنابراین،   دارد.  نیاز  میآن  حاضر،  پیشنهاد  پژوهش  راهبرد  پژوهشبه  شود  در  اعتماد  قابل  روشی  و مثابه  ها 

ی سازمانه دانش کاربردی در زمینه مطالعات  توسع  از حیث علمی، برای  و  مطالعات علوم انسانی مد نظر قرار گیرد

را ای دولت  های وظیفهبخش قابل توجهی از حوزه گونه مطالعات توسعه یابند و اینبه مرور،    مفید واقع گردد تا

بر  در  نتیجه،    د.نگیرنیز  ارزشیابیتواند  میدر  آغاز  برای  مناسب  دورهمبنایی  نظام  های  در ساختار  مداوم  و  ای 
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