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  سلامت نظام رصد جهت يشنهاديپ چارچوب ارائه

  5يماما مژگان ،4ابوالحلاج مسعود ،3هيدهنو رضا ،2دوست حق اكبر يعل ،1يمهرالحسن نيمحمدحس

  رانيا كرمان، كرمان، يپزشك علوم دانشگاه سلامت، در يپژوه ندهيآ پژوهشكده ،يپزشك كيانفورمات قاتيتحق مركز ،يدرمان يبهداشت خدمات تيريمد اريدانش 1
  رانيا كرمان، مان،كر يپزشك علوم دانشگاه سلامت، در يپژوه ندهيآ پژوهشكده سلامت، در سازي مدل قاتيتحق مركز ولوژي،يدمياپ گروه استاد 2
  رانيا كرمان، كرمان، يپزشك علوم دانشگاه سلامت، در يپژوه ندهيآ پژوهشكده سلامت، در يساز مدل قاتيتحق مركز ،يدرمان و يبهداشت خدمات تيريمد اريدانش 3
  رانيا تهران، ،يزشكپ آموزش و درمان بهداشت، وزارت عملكرد، شيپا و بودجه دفتر ،يدرمان يبهداشت خدمات تيريمد ارياستاد 4
 دانشگاه سلامت، در يپژوه ندهيآ پژوهشكده سلامت، خدمات ارائه تيريمد قاتيتحق مركز ،)سلامتدر  يگذار استيسپژوهشي علوم مديريت (تخصصي  يدكترا يدانشجو 5

  رانيا كرمان، كرمان، يپزشك علوم

 يپژوه ندهيآ پژوهشكده سلامت، خدمات ارائه تيريمد قاتيتحق مركز تهران، دانشگاه كرمان، يپزشك علوم گاهدانش باغ، هفت بزرگراه كرمان،: ينشان ،مژگان امامي :نويسنده رابط

     emami.m@kmu.ac.ir: كيالكترون پست ،03431325403: تلفن سلامت، در

 12/11/95 پذيرش: ؛12/10/95 تاريخ دريافت:

  ضرورت

 حقوق و يتيحاكم اهداف از يكي آن ارتقاء و سلامت تحقق

 در امر نيا. شود يم محسوب كشورها از ياريبس در يمدن و ياساس

 نيتر مهم از) 1( ياساس قانون 29 اصل در حيتصر ضمن

 رانيا ياسلام يجمهور انداز چشم افق در يرانيا جامعه يها يژگيو

 نظام يبرا شده  داده ارائه يجهان الگو در). 2( است شده  اعلام

 محسوب عملكرد نيتر مهم يهبرر و تيحاكم نقش ز،ين سلامت

 يخصوص و يعموم مختلف گرانيباز نيب يهماهنگ ضمن تا شده

 و زاتيتجه اطلاعات، كار، يروين( سلامت منابع يريبكارگ در

 را يضرور خدمات) لازم يمال منابع نيتأم نيهمچن و يفنّاور

 مشاركت و جامعه يازهاين به ييپاسخگو و سلامت ارتقاء جهت

 و تيحاكم عملكرد بهبود. آورد فراهم منابع نيمتأ در عادلانه

 يكاركردها يارتقا در يليبد رقابليغ اثر سلامت نظام در يرهبر

 ارائه در تداوم ي واثربخش و ييكارا عدالت، همچون سلامت نظام

  ).3( دارد يضرور خدمات

 يرهبر و تيحاكم مؤلفه نيتر يمحور راستا، نيا در

 نييتع و موجود تيوضع شناخت ضمن كه است يريگ ميتصم

 يسازوكارها و ها رساختيز ،يگذار قانون قيطر از مطلوب، تيوضع

 اعلام يها يزير برنامه و ها استيس با مطابق و آورده فراهم را اجرا

 ارتباط، نيدرا). 4( آورد يم عمل به را لازم كنترل و نظارت شده، 

 هدشوا بر يمبتن و جانبه همه ليتحل و شناخت چالش نيتر مهم

 نگاه كي در اهداف با ارتباط در را عملكردها همه بتواند كه است

 يابيارز را سلامت نظام يكاركردها و كرده لحاظ منسجم و يكل

 و ها روش ها، چارچوب چالش، نيا با مقابله يبرا). 5( دينما

به بالدريج كه است شده ارائه يمختلف يابزارها
1

، كارت امتيازي 

3، 2متوازن
EFQM، TQM

يابي  هزينه DEA،6، 5ها تئوري محدوديت، ٤

مبتني بر فعاليت
7

، الگوبرداري
8

، فيشر
9

، دمينگ
10

، مدل مثلث 

سازماني
11

، الماس تعالي
12
  ).6( و ديگر مدل ها اشاره نمود 

 يابيارز يبرا موثر يابزارها و ها چارچوب از يكي ان،يم نيا در

 وازنمت يازيامت كارت متفاوت، يپارامترها بواسطه عملكرد جامع

 بعد چهار در تيمامور و ها ياستراتژ مدل نيا در كه است

                                                           
١ Malkom Baldirige Award  
٢ BSC: Balance Score Card 
٣ The European Foundation for Quality Management 
٤ Total quality management (TQM) 
٥ Theory of Constrats

 

٦ Data Envelopment Analysis 
٧ Activity based costing 
٨ Benchmarking 
٩ Fischer 
١٠ Deming 
١١ Organizational triangle model 
١٢ Diamond Excellence 
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 يمال منابع و يعملكرد يندهايفرآ ،يمشتر رشد، و يريادگي

 به توجه با و) 8( مدل نيا لحاظ با لذا). 7( است شده گنجانده

 چارچوب و گرفت صورت يا كتابخانه مرور) 9( سلامت نظام ابعاد

 با سپس د،يگرد استخراج سلامت نظام رصد جهت ييالگو هياول

 و خبرگان نظرات افتيدر و متمركز يكار گروه جلسات يبرگزار

 ديگرد يينها چارچوب نيا ،يشفاه و يحضور صورت به نفعان يذ

 نهيزم همزمان ارتباطات، هيكل نييتب و جامع نگاه جاديا ضمن تا

  .فراهم آيد نظارت و اجرا به آن اتصال و يزير برنامه

 شامل سلامت نظام يابيارز و رصد جهت يادشنهيپ جامع مدل

 و يمال خدمات، ارائه ت،يجمع سلامت ،يرهبر و تيحاكم مولفه 5

  .است ريز شرح به) توسعه و رشد( ها رساختيز

 قلب در يديكل مولفه كي عنوان به: يرهبر و تيحاكم  .1

 و نيتر حساس اما و نيتر دهيچيپ كه است گرفته قرار مدل

 يها استيس و راهبردها كه شود يم محسوب فاكتور نيتر ياتيح

 هماهنگ و جامع ينگاه با را سلامت نظام يها حوزه و ابعاد ريسا

  .دينما يم اتخاذ و ميتنظ

 از اعم خدمات مختلف سطوح شامل كه: خدمات ارائه  .2

 منزل، در مراقبت خانواده، پزشك ،يبهداشت هياول يها مراقبت

 خدمات و يتوانبخش و يانبازتو ،يمارستانيب و يدرمان خدمات

  .باشد يم ينيتسك

 هيپا يها شاخص به مربوط تيوضع كه: تيجمع سلامت  .3

 و يشهر عيتوز ت،يجمع يجنس و يسن عيتوز رشد، نرخ( يتيجمع

 ها، يماريب بار ر،يم و مرگ يها شاخص نيهمچن و...)  و ييروستا

  .شود يم رصد پرخطر يرفتارها و فاكتورها سكير

 انباشت ،يمال نيتام يها محل تيوضع كه: يمال بعد  .4

 يراهبرد ديخر و پرداخت نظام منابع، صيتخص و ديخر منابع،

  .دينما يم يبررس را خدمات

 يها مولفه يبررس به كه): توسعه و رشد( ها رساختيز  .5

 و دارو و زاتيتجه اطلاعات، و دانش ،يانسان يروين تيريمد

  .پردازد يم) يخصوص/يدولت( ها سازمان يحقوق تيماه نيهمچن

 را سلامت نظام ابعاد هيكل مدل، نيا در شده ارائه يها مولفه

 نظام هدف به تيجمع سلامت كه يا گونه به شوند؛ يم شامل

 به يمال بعد سلامت، خدمات هيارا نظام به خدمات ارائه سلامت،

 نظام يعملكردها به زين ها رساختيز و سلامت يمال نيتام نظام

  .رددا اشاره سلامت
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   و همكاران مهرالحسني/ 94

 

 

  سلامت نظام يابيارز و رصد جهت يشنهاديپ مدل - 1شماره شكل
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بايستي  سلامت نظام رصد جهت مدل نيا يريبكارگ جهت

  :رديگ قرار انيمجر نظر مد ريز موارد

 اطلاعات ستميس يساز ادهيپ جهت كه است ذكر  انيشا  .1

 چهار به است، يريگ ميتصم يبرا ييربنايز كه رصد جهت سلامت

 نظام اهداف و عملكردها هيكل از ها داده يآور جمع ياصل كردكار

 به ليتبد و ليتحل ها، داده تيفيك و صحت از نانياطم سلامت،

  .شود توجه ديبا يريگ ميتصم جهت ها آن ارائه و اطلاعات

 كه است نيا است، تياهم حائز كه يگريد  مساله  .2

 وجود يتلفمخ يها سازمان در گوناگون گزارشات و ها تابانكيد

 و تيشفاف عدم منجربه و نبوده وستهيپ بهم و كپارچهي كه دارد

 با كه است شده سلامت حوزه گذاران استيس يبرا يسردرگم

 تايد نيب يساز هماهنگ منطق از استفاده و مدل نيا يريبكارگ

  .باشد يم حل قابل مساله نيا ،آنها يساز كچارچهي يجا به ها بانك

 مختلف ييايجغراف و يزمان برش با ها داده است يضرور  .3

 يپراكندگ زانيم بتوان تا شوند استخراج) ييروستا /يشهر(

 كاركرد و اريمع نيتر مهم تا نمود يآور جمع را ها داده و ها شاخص

  .باشد يبررس قابل يدسترس و عدالت يعني سلامت نظام

 اخذ ضمن شده، هيارا يمفهوم مدل كه است ديام تينها در

 بر يمبتن و گوناگون يها سازمان از مختلف گزارشات و ها تابانكيد

 هيكل انسجام و يساز هماهنگ به منجر ،يتيجمع يآمارها

 يبرقرار با نيهمچن و گردد سلامت حوزه اطلاعات و گزارشات

 يبرا توافق مورد و منسجم جامع، يريتصو مختلف، ابعاد ارتباط

 ياستان و يمل سطح در سلامت حوزه گذاران استيس و زانير برنامه

  .دينما جاديا
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Letter to Editor 

The Proposed Framework for Monitoring Health System 
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Governance and leadership are seen as the most important function in the realization and promotion of 
community health. This two components through legislation must identify present situation, determine the 
desirable situation, provide infrastructures and implementation mechanisms and in accordance with stated policies 
and planning, they should apply necessary monitoring and control. In this regard, the most important challenge is 
a comprehensive and evidence-based identification and analysis, which can consider all functions in relation to 
the objectives at a general and coherent glance and assess the functions of the health system. 

Keywords: Health promotion, Governance & leadership, Evidence-based assessment 
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