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هاي بهداشتي با توليت،  در اين راستا، معاونت .مي باشد هاي بهداشتي، يك موضوع كليدي در اكثر جوامع ارتقاء شاخصمقدمه و اهداف: 

بنـدي عملكـرد    كنند. هدف از پژوهش حاضر، ارائه مدل بـراي رتبـه   ها اقدام مي هاي لازم در راستاي ارتقاي اين شاخص هماهنگيپايش و 

  باشد. ها مي معاونت

 خبرگـان نفر از  12. گروه تحقيق اوليه متشكل از پذيرفت انجام 1391 سال در كه است كاربردي و كيفي از نوع حاضر، پژهش :روش كار

اي و اسـنادي صـورت    به سابقه مديريتي و تجربه طولاني در معاونت بهداشتي انتخاب شدند. در اين مطالعه، ابتدا مـرور كتابخانـه   با توجه

  هاي كليدي پرداخته شد. گرفت و سپس با جلسات گروه كاري متمركز و نظرخواهي از خبرگان به تعريف و تعيين شاخص

هاي بهداشتي كشور  بندي معاونت شاخص اختصاصي)، جهت رتبه 15شاخص عمومي و  13ندي (معيار فرآي 9الگويي متشكل از  ها: يافته

ها، نيروي انساني و نظـام جـامع    ها، منابع و مشاركت ها و استراتژي . فرآيندهاي عمومي شامل معيارهاي رهبري و مديريت، برنامهارايه شد

هاي  هاي اجتماعي مؤثر بر سلامت و طرح اشت اوليه، پزشك خانواده، مؤلفههاي بهد آمار و اطلاعات و فرآيندهاي اختصاصي شامل مراقبت

 .گرديدندبود كه با شاخص صفر، مقايسه  8- 1بين  شاخص ها  پايلوت كشوري بود. محدوده نمره

تر بوده و الگـوي  هاي بهداشتي مؤثر هاي فرآيندي در تعيين وضعيت عملكرد معاونت ها و شاخص ها نشان داد كه مؤلفه يافته :گيري نتيجه

بـار از سـوي وزارت    هاي بهداشتي، هر دو سـال يـك   بندي معاونت گردد كه رتبه باشد و پيشنهاد مي شده نيز مبتني بر اين موضوع مي ارائه

  يابندها و معيارهاي فرآيندي اين مدل براساس نتايج عملي بهبود  بهداشت صورت پذيرد و مؤلفه

  بندي  هاي بهداشتي، بهبود عملكرد، رتبه هاي بهداشتي، شاخص تسيستم سلامت، معاونكليدي:  واژگان

  مقدمه

تحولات شگرف دانش مديريت، وجود نظام ارزيابي اثربخش را 

اي كه فقدان ارزيابي در  گونه ). به1،2ناپذير نموده است ( اجتناب

ابعاد مختلف سازمان اعم از ارزيابي استفاده از منابع و امكانات، 

عنوان يكي از علائم و  ها، به و استراتژي كاركنان، اهداف

). در اين راستا، ارزيابي 2شود ( هاي سازمان قلمداد مي بيماري

هاي اجرايي دولت قرار  ترين برنامه ها در زمره مهم عملكرد سازمان

). سيستم ارزيابي عملكرد در سازمان، جهت تعيين 3گرفته است (

ويژه در  ودمندي بهوضعيت و بهبود و ارتقاء مستمر كيفيت و س

  ).4هاي پيچيده و پويا بسيار ضروري است ( محيط

به  كه است بندي رتبه ارزيابي، در كاربردهاي نتايج از يكي

 تأثيرگذار نيز ها سازمان به امتيازات اعطاي تواند در مي خود، نوبه 

ها از اهميت بسزايي  بندي در سازمان از طرف ديگر، رتبه باشد.

گيرندگان،  تواند به تمامي ذينفعان و تصميم يبرخوردار است و م

ديدگاه روشن و شفافي از وضعيت سازمان در مقايسه با 
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تواند  هاي داراي فعاليت مشابه ارائه نمايد. اين موضوع مي سازمان

، نحوه و چگونگي همچوناز ابعاد گوناگون مورد بررسي قرار گيرد. 

هاي اصلي و كسب  استفاده بهينه از منابع در جهت انجام فعاليت

حداكثر بازدهي در قالب رقابت سالم و استفاده از تجربيات يكديگر 

و  ملي سطح در متعددي بندي رتبه هاي نظام رو ). ازاين5است (

 كه اند شده ايجاد بندي رتبه درنهايت و ارزيابي براي المللي بين

). 6اند ( يكديگر متفاوت با بندي رتبه شيوه و معيارها در

و كشورهاي عضو  )WHO(1مثال سازمان جهاني بهداشت  نعنوا به

هاي سلامت خويش را  ، نظام2سازمان همكاري اقتصادي و توسعه

هاي عملكردي، مقايسه و  اي از عمليات و شاخص با توجه به گستره

  ).7اند ( بندي كرده رتبه

 انجام شامل فرآيند عمومي تدوين نظام ارزيابي عملكرد،

است  هدفمند و منطقي توالي و ترتيب با تاقداما از اي مجموعه

 متعددي هاي گام پيمودن عملكرد مستلزم ارزيابي فرآيند ).3(

  :باشد مي ذيل شرح به كه است

 كلان و اهداف ها، مأموريت تدوين رسالت، -

 سازمان؛ هاي استراتژي

 عملكرد؛ ارزيابي هاي شاخص تنظيم و تدوين -

 براي كردعمل معيار (استاندارد) برقراري و تدوين -

 ارزيابي؛ هاي شاخص

 سازمان به ارزيابي هاي شاخص و انتظارات اعلام و ابلاغ -

 موردنظر؛

 واقعي؛ عملكرد گيري) سنجش (اندازه -

 شاخص؛ هر استانداردهاي با واقعي عملكرد مقايسه -

 خصوص در بحث و شونده ارزيابي به نتايج اعلام -

 كارگيري به منظور به نتايج و اقدام حصول چگونگي

 سازمان توسعه عملكرد و بهبود جهت اصلاحي ملياتع

  ).8ارزيابي ( مورد

هاي اجراي فرآيند ارزيابي  ترين الگوها و مدل ترين و متداول مهم

، نظام كارت 3اند از: نظام مديريت كيفيت ايزو عملكرد عبارت

و نظام مديريت بر مبناي  5، مدل تعالي سازمان4امتيازي متوازن

صورت پيشرفته در كليه  ح است كه امروزه به. لازم به توضي6هدف

                                                           
١
World Health Organization (WHO) 
٢
Organization for Economic Cooperation and Development 

(OECD) 
٣
The International Organization for Standardization (ISO) 
٤
Balanced Score Card (BSC) 
٥
European Foundation for Quality Management (EFQM) 
٦
Management By Objective (MBO) 

هاي رياضي همچون الگوي فرآيند  هاي ارزيابي از تكنيك مدل

 ).9استفاده شده است ( 7تحليل سلسله مراتبي

يكي از موضوعات كليدي در كل جوامع كه ضرورت ارزيابي 

)، 10سازد، موضوع سلامت است ( عملكرد سازمان را انكارناپذير مي

 شيوع مسن، جمعيت و تغييرات محيطي چون افزايشزيرا عوامل 

 گسترش، حال در و جديد هاي فنّاوري ظهور مزمن، بيماري

 و اينترنتي اطلاعات به سريع دسترسي و عمومي انتظارات افزايش

غيره، بهبود مستمر عملكرد اين بخش را در جهت ارتقاء سلامت 

قاء ). در اين شرايط محيطي، ارت12،11ضروري نموده است (

ومير كودكان،  هاي بهداشتي از قبيل اميد به زندگي، مرگ شاخص

). لذا ساختاري 13ومير مادران و غيره، بسيار ضروري است ( مرگ

در نظام بهداشت و درمان ايران به وجود آمده كه توليت و 

هاي لازم براي ارتقاي اين  مسئوليت پايش و ايجاد هماهنگي

ها، تحت عنوان  طح استانها را بر عهده دارد و در س شاخص

هاي علوم پزشكي و خدمات  هاي بهداشتي دانشگاه معاونت

تمام امكانات  دهي شوند. سازمان درماني شناخته مي- بهداشتي

مراكز  هاي بهداشت و خانه اندازي راهتجهيز و  ،درماني- بهداشتي

وظايف جديد،  ها و شهري با نقش ي ويبهداشتي درماني روستا

حفظ  ،هاي واگير و غيرواگير ، مبارزه با بيماريامالاري كني ريشه

اي، گسترش  بهداشت محيط، بهداشت خانواده و بهداشت حرفه

شبكه بهداشت و درمان و تأمين نيرو و امكانات لازم براي آن، 

 ).14باشد ( ها مي ترين وظايف اين معاونت ازجمله مهم

مطالعات بسياري در خصوص ارزيابي عملكرد سطوح مختلف 

ش بهداشت و درمان در سطح دنيا و در ايران صورت پذيرفته بخ

اي از جهان مهر و همكاران در سال  است. از جمله، در مطالعه

ي شناسايي  واسطه به بررسي يك چارچوب مفهومي به  2015

هاي بهداشتي پرداخت و با تفكر  حوزه عملكردي معاونت

اي از  زنجيرهسيستمي، مرور ادبيات و مصاحبه با ذينفعان كليدي، 

هاي ورودي، فرآيندي، خروجي  نتايج براي عملكرد از قبيل شاخص

گيري  بعد براي اندازه 5و پيامدي استخراج گرديد. بعلاوه، 

هاي بهداشتي چون كارايي، اثربخشي، عدالت، دسترسي و  معاونت

بهبود وضعيت سلامت پيشنهاد شد. درنهايت، بعد از مرور متون، 

هاي مربوط به  رب ساير كشورها، شاخصهاي جمعي و تجا بحث

 هاي واگير و غيرواگير، مراقبت مادر ومير، بيماري ي مرگ طبقه 11

اي، نيروي  و كودك، واكسيناسيون، بهداشت محيط، بهداشت حرفه

كار بخش سلامت، تسهيلات بخش سلامت، عوامل خطر اقتصادي 

                                                           
٧
Analytical Hierarchy process (AHP) 
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شاخص نهايي گرديد  51و اجتماعي و تأمين مالي سلامت در 

). همچنين، محمدي و مجتهدزاده، از روش كيفي چون گروه 15(

براي تعيين معيارها و  2و نشست خبرگان 1كاري متمركز

بندي در سطح كشور استفاده نمودند. نتايج اين  هاي رتبه شاخص

بندي مراكز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي  پژوهش، رتبه

زي آموزشي، رشد و ري معيار اصلي حاكميت و رهبري، برنامه 5در 

علمي، ارزشيابي و پژوهش در آموزش بود  بالندگي اعضاي هيئت

هاي بارش  ، با استفاده از روش1391). در تحقيقي در سال 16(

هاي موردنياز براي بررسي  افكار و گروه اسمي، معيارها و شاخص

بندي  ارائه خدمات آموزشي تدوين و در قالب پرسشنامه رتبه

معيار و  50اي بيش از  اين راستا، مجموعهطراحي گرديد. در 

شاخص دروندادي، فرآيندي و بروندادي در قالب يك نمودار شاخه 

عنوان يك الگوي عملي براي اصلاح و ارتقاي  درختي تدوين و به

). 17كمي و كيفي در اختيار برنامه ريزان و مسئولان قرار گرفت (

زمينه  14دلفي، بهرامي و همكاران نيز پس از انجام چهار راند 

براي ارزشيابي عملكرد نظام سلامت ايران انتخاب كردند. اين 

ها عبارت بودند از وضعيت سلامت، توليت، دسترسي، مخارج  زمينه

هاي  هاي اوليه، مراقبت سلامت، تأمين مالي و عدالت، مراقبت

اي،  سالمندي و سالمندي جمعيت، كيفيت خدمات، نظام بيمه

تحقيق و توسعه، سلامت خصوصي، كارايي و عملكرد بيمارستاني، 

هاي اطلاعات سلامت و نتايج سلامت.  آوري و نظام وري، فن بهره

شاخص در  175همچنين، در دومين فرآيند دلفي نيز بر روي 

  ).18اجماع حاصل شد (هاي منتخب،  زمينه

، 2013و همكاران در سال ) Mutale(اي از موتل  مطالعه در

هاي  بر تقويت نظام WHOهاي اخير،  سال عنوان شده است كه در

سلامت با تأكيد بر پايش دقيق و با استفاده از رويكردهاي گسترده 

سيستمي اشاره كرده است. در اين پژوهش، از روش كارت 

مركز بهداشتي در سه منطقه  42بندي  امتيازي متوازن جهت رتبه

ه گيري حاصل شد ك روستايي زامبيا استفاده شد و اين نتيجه

ها، اين ابزار، يك رويكرد مفيد براي پايش  باوجود بعضي محدوديت

مداخلات سلامت بوده و در دستيابي به اهداف توسعه هزاره، مفيد 

اي كه به ارزيابي عملكرد كليه  ). در مطالعه19خواهد بود (

هاي علوم پزشكي ايران پرداخته  هاي پشتيباني دانشگاه معاونت

هاي تعالي سازماني و  كارگيري مدل شد، اشاره شده است كه به

منظور شناسايي نقاط قوت و  ها به ارزيابي عملكرد دانشگاه

ها به كيفيت و  بهبود و ميزان دستيابي سازمان هاي قابل زمينه

                                                           
١
Focus Group 
٢
Expert Panel 

ها  عملكرد بهتر، مؤثر بوده است. براين اساس جهت گردآوري داده

 رهبري، اصلي شاخص در هفت معيار 125اي با  از پرسشنامه

 نتايج كاركنان، فرآيندها، نتايج منابع، ها، استراتژي و مشي خط

به  )EFQM3عملكرد (با نگاهي به مدل  كليدي نتايج و مشتري

  ).20هاي ستادي معاونت استفاده شد. ( تفكيك حوزه

نهايت  تواند در هاي بهداشتي مي آنجاكه بهبود عملكرد معاونت از

پژوهشگران بر آن  هاي بهداشتي شود، منجر به ارتقاي شاخص

شدند، با توجه به نظرات حوزه وزارت بهداشت، مدلي جهت 

هاي علوم  هاي بهداشتي در سطح دانشگاه بندي معاونت رتبه

  پزشكي كشور ارائه دهند.

  روش كار

 سفارش كه به است كاربردي و كيفي از نوع حاضر، پژوهش

 جهت ،وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بهداشتي معاونت

 هاي دانشگاه بهداشتي معاونت حوزه بندي رتبه براي مدلي تدوين

 نظر در با تا گرفت شكل 1391در سال  كشور پزشكي علوم

در  .گردد ارائه انجام قابل و ساده پايا، مدلي جديد، شرايط گرفتن

اي و اسنادي و سپس تحقيق  اين مطالعه، ابتدا مرور كتابخانه

ها  آوري داده رفت و براي جمعصورت كيفي و مقطعي انجام پذي به

  از جلسات گروه كاري متمركز و روش نظرخواهي استفاده گرديد.

نفر از افراد كارشناس و خبره  12گروه تحقيق اوليه متشكل از 

بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي كرمان و معاونت بهداشتي وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي انتخاب شدند. شرط ورود به 

داشتن سابقه مديريتي و تجربه طولاني در معاونت بهداشتي گروه، 

هاي كشور بود كه  و آشنايي با مختصات حوزه بهداشت دانشگاه

  نگاه جامعي به مباحث بهداشتي داشتند.

در ابتدا، گروه تحقيق تصميم گرفت تا راهبردهاي كلان 

ز اي ا بندي را تبيين نمايد. به همين منظور، يك مرور كتابخانه رتبه

بندي آموزشي و  ها مانند رتبه بندي در ساير حوزه هاي رتبه مدل

 راداتينقاط قوت و ا نانهيب واقعپژوهشي دانشگاه صورت گرفت و 

در مرحله بعد، با روش  شد. يها بررس دانشگاه يقبل يها يبند رتبه

رسالت، اهداف و نظرخواهي از افراد صاحبنظر در وزارت بهداشت، 

و  يبررسشناسايي و دقت   بهونت بهداشتي معا ياصل يندهايفرآ

 فيكلان و گسترده انتخاب و تعر يها شاخص براساس آن،

  گرديد.  ها با دقت ارائه از آن گيري ي و قابل اندازهاتيعمل

                                                           
3The European Foundation for Quality Management (EFQM) 
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   ها يافته

در اين مطالعه، با توجه به مراحل و فرآيند ارزيابي عملكرد و 

ها  يق كيفي، يافتهاي، اسنادي و تحق نتايج حاصل از مرور كتابخانه

بندي،  هاي رتبه بندي، معيارها و شاخص دسته مدل رتبه 3به 

سازي  جهت پياده اصول و راهبردهاي لازم بندي شدند. تقسيم

  :ودبزير  شامل موارد ها فرآيند ارزيابي معاونت

ساده و روان بوده و براي اجرايي شدن آن نياز به مقدمات  - 1

متواتر و سريع آن فراهم شده و پيچيده نباشد تا امكان انجام 

ها  بتوان نتايج لازم را از آن استخراج و در زمان مناسب از يافته

   استفاده نمود.

مبتني بر اصول و مستندات علمي بوده و با استفاده از دانش  - 2

  روز اين حوزه طراحي شود.

ها را به  مشاركتي بوده و همراهي ستاد وزارت و دانشگاه - 3 

 د.حداكثر برسان

ها افق آينده  بندي شده بوده و باعث گردد تا دانشگاه مرحله - 4

هاي ارتقايي خود را  كار را نيز ببينند و در بستر زمان، زيرساخت

 فراهم آورند.

به فرآيندهاي كلان پرداخته و در بستر اين فرآيندها به  - 5

ها توجه شود. به اين شكل با كاستن از  ها و خروجي ورودي

 ها حفظ گردد. لال دانشگاهجزئيات، استق

بندي ساير  امكان استفاده از نتايج آن و تلفيق با نتايج رتبه - 6

هاي كشور، زمينه را براي ايجاد يك  هاي عملكرد دانشگاه حوزه

 هاي كشور فراهم آورد. بندي كلان دانشگاه نظام واحد و دقيق رتبه

متناسب با مختصات كشور بوده و بحث ادغام و همچنين  - 7

  خوبي لحاظ نمايد. وجه به مباني فرهنگي و اسلامي را بهت

 ها حركت نموده و به در جهت افزايش انگيزه كاري دانشگاه - 8

هاي كوچك  شكلي استانداردسازي صورت پذيرد كه انگيزه دانشگاه

هاي پيشرو نيز در  حال شأن دانشگاه كشور از بين نرفته و درعين

 نظر گرفته شود.

جه به نقطه نظرات ارزشمند معاونين در اين بخش، با تو

بندي  بهداشتي و ساير مسئولين، راهبردهاي اصلي جهت رتبه

  ها به شرح زير تبيين گرديدند. معاونت

دهنده  هاي كلاني كه نشان گرايش به سنجش شاخص - 1

هايي خروجي باشند  فرآيندهاي كلي و سطوح بالا بوده و يا شاخص

  اشتي هستند.كه مستقيماً حاصل فرآيندهاي بهد

هاي  بايستي به سمت ارزيابي مستمر و بيشتر با مكانيسم - 2

ارزيابي غيرحضوري رفت. لازم به ذكر است كه اين به معناي 

حذف كامل ارزيابي حضوري نيست ولي تلاش بر اين است كه 

  نظارت حضوري به حداقل برسد.

استفاده از چندين منبع مختلف براي دريافت اطلاعات،  - 3

بندي خواهد  به افزايش اعتبار و پايايي ارزيابي و رتبه مشخصاً

انجاميد. به همين دليل استفاده از مستندات مستقل از هم بايد 

  جزو اصول كاري باشد.

 بندي بايد واحد مشخصي در براي استمرار فرآيند رتبه - 4

بندي را  معاونت بهداشتي وزارت، مسئوليت ارزيابي عملكرد و رتبه

صورت جاري و ساري سعي نمايد در طول  و به بر عهده بگيرد

سال، همه مستندات را دريافت، تحليل و اطلاعات لازم را استخراج 

 نمايد

ها لازم باشد  بهتر دانشگاه سهيمقا يكه برا رسد يبه نظر م - 5

معنا  ني. به ارديصورت گ يها استانداردساز شاخص يبعض يتا برا

 ميتقس يعدد مشخص كيكسب شده بر  ازاتيامت زانيم ديكه با

 سهيمختلف را با هم مقا يها دانشگاه لهيوس نيشود تا بتوان بد

  نمود.

براساس موارد فوق، مدل بومي پيشنهادي از سوي خبرگان، 

معيار فرآيند عمومي شامل  5، 1استخراج گرديد. براساس شكل 

ها،  ها، منابع و مشاركت ها و استراتژي رهبري و مديريت، برنامه

معيار فرآيند  4نساني و نظام جامع آمار و اطلاعات و نيروي ا

و  2، پزشك خانواده1هاي بهداشت اوليه اختصاصي همچون مراقبت

جهت رتبه بندي و ارزيابي  3بر سلامتهاي اجتماعي موثر  مولفه

در نمودار شماره  هاي بهداشتي شناسايي گرديد. عملكرد معاونت

  يده است.يز مشخص گردها ن ، معيارها و نحوه ارتباط بين آن1

بندي در  زيرمعيارهاي رتبه معيارها و، به 1در جدول شماره 

  اشاره شده است.نيز مدل پيشنهادي 

  

و نحوه محاسبه امتيازات  بندي هاي فرآيند رتبه شاخص

  مدل پيشنهادي

در اين مرحله، جهت تسهيل در بررسي وضعيت عملكرد 

شاخص عمومي  13صورت كمي، معيارهاي حاصل به  ها به معاونت

شاخص اختصاصي تبديل گرديدند. لازم به توضيح است كه  15و 

هاي  براي تعديل و استاندارد نمودن تفاوت عملكرد بين معاونت

كشور از نظر نيروي انساني، چارت سازماني و ... شاخص صفري 

 ).2براساس مبناي زير تعريف شد (جدول شماره 

 

 
 

                                                           
1 Primary Health Care (PHC) 
2 Family Physician (FP) 
3 Social Determinants of Health (SDH)
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  و همكارانحقدوست  114

  

  

  

  

  

  

  

  

 هاي بهداشتي بندي و ارزيابي عملكرد معاونت عمومي و اختصاصي مورد مطالعه جهت رتبهمعيارهاي  - 1 شماره نمودار

  زيرمعيارهاي مربوط به فرآيندهاي عمومي و اختصاصي - 1 شماره جدول

  معيارهاي فرآيندهاي اختصاصي    معيارهاي عمومي

ها
ار

عي
م

  

  نشانگرها  زير معيارها

ها
ار

عي
م

  

  نشانگرها  زير معيارها

ري
دي

 م
 و

ي
بر

ره
ت

  

  گيري مبتني بر شواهد تصميم
 Health Systemفعال بودن 

Research (HSR) 

ت
قب

را
م

 
ي

شت
دا

به
ه 

لي
او

ي 
ها

  

فراهم بودن 

  خدمات

اندازي شده به  هاي بهداشتي راه درصد خانه

  نسبت كمبودها

اندازي  روستايي راه- مراكز بهداشتي شهري

  شده

  ها و شوراهاي درون فعاليت كميته  سازماني تعامل و ارتباطات درون
روستايي - هاي بهداشتي شهري پايگاه

  هاندازي شد راه

  هاي انتزاع يافته تعداد ستادهاي شهرستان  ها و شوراهاي برون فعاليت كميته  سازماني تعامل با ذينفعان برون

  نظارت و ارزيابي عملكرد مؤثر
بازديدها و گزارش عملكردها و جلسات 

  ارزيابي عملكرد
  هاي بهداشت موجود تعداد خانه

  روستايي موجود- مراكز بهداشتي شهري  انتصاب و گردش مديران   ثبات مديريتي
ي

تژ
را

ست
و ا

ه 
ام

رن
ب

 
ها

  
ها و راهبردها مبني بر  تعيين سياست

  نيازها و ترجيحات ذينفعان

  برنامه راهبردي معاونت

  نقشه سلامت استان
  موجودروستايي - هاي بهداشتي شهري پايگاه

  ارزيابي عملكرد و بازنگري
  گزارش پيشرفت برنامه راهبردي

  و نقشه سلامت استان

صحت و 

كيفيت 

  اطلاعات

  هاي پايش و مراقبت از بيماران نظام

ده
وا

خان
ك 

ش
پز

  

استقرار و 

  گسترش

  جذب پزشك خانواده

ت
رك

شا
 م

 و
ع

ناب
م

 
ها

  

  تخصيص منابع بندي در ضابطه
بهداشتي  نحوه توزيع بودجه ميزان و

  دانشگاه در واحدهاي زيرمجموعه

  ميزان كسورات

فه
ؤل

م
 

ر 
ؤث

 م
ي

اع
تم

ج
ي ا

ها

ت
لام

س
ر 

ب
  

هاي  سياست

  حامي سلامت

  نقشه سلامت استان

  هاي عدالت در سلامت پايش شاخص

  -   ها مشاركت منابع با ساير سازمان 
توانمندسازي 

فردي و 

  اجتماعي

  ارتباط با رسانه 

ي 
رو

ني ان
ي

سان
  

  هاي مردمي آموزش  ارتقاء نيروي انساني  كيفيت نيروي انساني

وضعيت كمي نيروي انساني براساس 

  استانداردها
  شود در شاخص صفر  لحاظ مي

  هاي توليدي مستندات و كتاب

  هاي بهداشتي فرهنگي جشنواره

  
  

رهبري و 

 مديريت

برنامه ها و استراتژي 

 ها

 منابع و مشاركت ها

 نيروي انساني

نظام جامع آمار و 

 اطلاعات

مراقبت هاي بهداشتي 

 اوليه

 پزشك خانواده

مولفه هاي اجتماعي 

 موثر بر سلامت

طرح هاي پايلوت 

 انتخابي

 معيار هاي اختصاصي معيار هاي عمومي
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و 
ر 

ما
 آ

ع
ام

ج
م 

ظا
ن

ت
عا

لا
اط

  

سرعت گردش اطلاعات و روان بودن 

  آن 
  و درگاه اطلاعاتي معاونت سايت بو

ح
طر

 
ت 

لو
اي

ي پ
ها

ي
ور

ش
ك

  

فعال و الگو 

  بودن

پايان  هاي انتخابي در حال اجرا يا تعداد طرح

  مديريت آمار و اطلاعات  شفافيت و صحت اطلاعات  يافته كشوري

  ميزان استفاده و بازخورد اطلاعات

  هاي اطلاعاتي ارتباط بين بانك

  شاخص استانداردسازي (شاخص صفر) - 2 شماره جدول

  توضيحات  عنوان شاخص  شماره شاخص
منبع كسب 

  اطلاعات

فرمول پيشنهادي براي 

  محاسبه امتياز

(چراكه مستقيماً در 

بندي وارد نخواهد  رتبه

   شد.)

تعداد واحدهاي 

  ارائه خدمت

براساس اطلاعات مستند، كليه واحدهاي ارائه خدمت فعال 

شده و  ر مناطق شهري و روستايي شمردههر دانشگاه د

هاي عملكردي،  كننده بعضي از شاخص عنوان تعديل به

عنوان مبنايي از  مدنظر قرار خواهد گرفت. اين شاخص به

وسعت و گستره بهداشتي دانشگاه در نظر گرفته شده 

هاي  است. منظور از واحدهاي ارائه خدمت شامل خانه

هري و روستايي و درماني ش- بهداشت، مراكز بهداشتي

  .باشند هاي ارائه خدمت مي پايگاه

نظام اطلاعات 

 مديريت سلامت

هاي بهداشت+  (تعداد خانه

- (تعداد مراكز بهداشتي

درماني فعال شهري و 

) + تعداد 3روستايي ضربدر 

هاي بهداشتي ارائه  پايگاه

 500خدمت) تقسيم بر 

  گردد. راساس ضريب شاخص صفر تعديل ميها ب لازم به توضيح است در صورت نياز، امتياز شاخص

  ها/ نمره هر دانشگاه در هر شاخص)=امتياز هر شاخص (حداكثر نمره آن شاخص در بين دانشگاه  *100

باشد. لذا  وزن كليه معيارها برابر مي شده، ها: لازم به توضيح است كه به دليل لازم و ملزوم بودن كل معيارها در چارچوب مفهومي تعريف ها براساس معيارها و كل شاخص امتياز دانشگاه

  گرفته نشده است. ها در نظر ها جهت محاسبه كل امتياز دانشگاه ضريبي براي آن

  وزن آن شاخص) = امتياز هر معيار * شاخص شده هر هاي هر معيار/ مجموع (امتياز كسب مجموع كل شاخص

 وزن آن شاخص)= امتياز هر دانشگاه *شاخص  شده هر مجموع امتياز كل معيارها/ مجموع (امتياز كسب

 ها/ نيروي انساني/ نظام جامع آمار و اطلاعات ها/ منابع و مشاركت مديريت و رهبري/ برنامه و استراتژي- هاي مربوط به معيارهاي عمومي شاخص - 3 شماره جدول

ص
خ

شا
ه 

ار
شم

  

  عنوان

ص
خ

شا
ن 

وز
  

  فرمول پيشنهادي براي محاسبه امتياز

  2  1متتحقيقات نظام سلا  1

صورت رسمي توسط معاون تحقيقات و فناوري دانشگاه اعلام شود و به ازاي  دست بايست به هاي ازاين گزارش پايان طرح

  امتياز در نظر گرفته خواهد شد. 5هر طرح 

ل، هاي بهداشتي شده و دلاي صورت كاربردي باعث ارتقاي فعاليت اگر معاون بهداشتي رسماً اعلام نمايد كه نتايج طرح به

  خواهد شد. 2كاربردها و تأثيرات در نامه بيان شده باشد، امتياز ضربدر 

شده ضربدر  اگر مجري يا يكي از مجريان طرح از شاغلين معاونت بهداشتي دانشگاه در ستاد يا محيط باشد، امتياز كسب

  خواهد شد. 5/1

  .شود.امتياز اين شاخص براساس شاخص صفر، استاندارد 

2  
اليانه منطبق گزارش عملكرد س

  بر برنامه راهبردي
2  

  عدم وجود برنامه راهبردي و گزارش عملكرد سال آخر=صفر امتياز

  عدم وجود برنامه راهبردي و وجود گزارش عملكرد خلاصه آموزش=يك امتياز

  عدم وجود برنامه راهبردي و وجود گزارش عملكرد مبسوط و مستند=دو امتياز

  گزارش عملكرد=يك امتيازوجود برنامه راهبردي و عدم وجود 

  وجود برنامه راهبردي و گزارش عملكرد خلاصه ولي بدون ارتباط با يكديگر=دو امتياز

  وجود برنامه راهبردي و گزارش عملكرد مبسوط ولي بدون ارتباط با يكديگر=سه امتياز

  وجود برنامه راهبردي و گزارش عملكرد با ارتباط ضعيف=چهار امتياز

  دي و گزارش عملكرد با ارتباط قوي=پنج امتيازوجود برنامه راهبر

صورت رسمي امتيازات فوق در  امناي دانشگاه به : در صورت تأييد گزارش عملكرد و برنامه راهبردي توسط هيئت1تبصره

                                                           
١ Health System Research (HSR) 
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  شود. ضرب مي 5/1

%  امتيازات 70: در صورت تعيين كمي ميزان پيشرفت كار منطبق بر برنامه راهبردي و ميزان موفقيت بيش از 2تبصره

  ضرب خواهد شد. 5/1فوق در 

3  
موضوعات بهداشتي در دستور 

  جلسه شوراي دانشگاه
2  

امتياز كسب و  1اي داشته باشد  به ازاي هر مصوبه شوراي دانشگاه درزمينه بهداشتي كه در دستور جلسه بوده و مصوبه

  امتياز در سال خواهد بود. 20سقف آن 

اي است كه توسط معاون بهداشتي براي طرح در جلسه ارائه و در جهت حل مشكلات  مصوبه ،منظور از مصوبه بهداشتي

  بخش بهداشتي تصميمي اخذ شده باشد.

  ضرب شود. 5/1تبصره: اضافه شدن نمره اجراي مصوبه در 

4  
موضوعات بهداشتي در دستور 

  امناي دانشگاه جلسه هيئت
3  

امتياز كسب  3اي داشته باشد  تي كه در دستور جلسه بوده و مصوبهي بهداش به ازاي هر مصوبه شوراي دانشگاه در زمينه

  امتياز در سال خواهد بود. 21و سقف آن 

  ضرب شود. 5/1تبصره: اضافه شدن نمره اجراي مصوبه در 

5  
جلسات تخصصي درون 

  دانشگاهي
2  

  .شود امتياز در نظر گرفته مي 1تعداد جلسات در دو سال آخر شمرده و به ازاي هر جلسه 

ها رئيس دانشگاه و يا معاونين  اي داشته و در آن شده اي مورد قبول است كه دستور جلسه از قبل تعيين تبصره: جلسه

  ها شركت داشته باشند. اند، در آن دانشگاه و ساير اعضاي اصلي كه طبق قانون تعيين شده

  .شود.امتياز اين شاخص براساس شاخص صفر، استاندارد 

  امتياز 3به ازاي هر جلسه   3  جلسات برون بخشي  6

  حضور معاون بهداشتي در اين جلسات الزامي است. امتياز است. 25امتياز و سقف آن  5به ازاي هر جلسه   3  جلسات درون بخشي  7

8  
تعداد بازديدها از مراكز 

  بهداشتي تحت پوشش
3  

ن شركت داشته باشد، يك امتياز در نظر به ازاي هر بازديد رسمي كه يكي از مسئولين واحدهاي معاونت بهداشتي در آ

  گرفته خواهد شد.

  خواهد شد. 2امتياز بازديدهايي خارج از مركز استان ضربدر  :1تبصره

  خواهد شد. 2باشد، ضربدر   ها معاون بهداشتي شخصاً حضور داشته امتياز بازديدهايي كه در آن :2تبصره

  شود.امتياز اين شاخص براساس شاخص صفر، استاندارد 

9  
ثبات مديريتي و تخصص 

  گرايي
3  

اضافه امتياز مدرك است. سپس امتياز افراد واجد شرايط  امتياز هر فرد، برابر با سابقه كاري در حوزه بهداشتي به سال به

 4شود. در اين محاسبه وزن امتياز معاون بهداشتي  عنوان امتياز اين شاخص در نظر گرفته مي ميانگين گرفته شده و به

  سايرين در نظر گرفته خواهد شد. برابر

  امتياز مدرك به شرح زير است:

اي، بهداشت  هاي مرتبط (اپيدميولوژي، آمار حياتي، بهداشت عمومي، بهداشت حرفه مدرك ارشد در رشته .1

 امتياز 4ها در اين سطح)  و ساير رشتهMPH 1دوره  محيط، ارتقا سلامت،

اي، بهداشت  ، آمار حياتي، بهداشت عمومي، بهداشت حرفههاي مرتبط (اپيدميولوژي مدرك دكترا در رشته .2

 امتياز 8ها در اين سطح)  محيط، ارتقا سلامت، پزشكي اجتماعي و ساير رشته

 امتياز 1/0هاي رسمي داراي مدرك در مباحث مرتبط به ازاي هر ده روز آموزش  دوره .3

  شود.امتياز اين شاخص براساس شاخص صفر، استاندارد 

10  
نحوه توزيع بودجه بهداشتي 

  دانشگاه
3  

  ها=صفر امتياز عدم وجود مستندات مشخص در مورد شيوه تخصيص بودجه بهداشتي به واحدها و شبكه

هاي دقيق  ها و بدون داشتن شاخص دهنده شيوه تخصيص بودجه ولي بدون مشاركت شبكه وجود مستنداتي كه نشان

  باشند=يك امتياز كمي مي

هاي كمي  دهنده تخصيص بودجه به شيوه مشاركتي با كليه ذينفعان بوده ولي بدون شاخص ه نشانوجود مستنداتي ك

  باشند=سه امتياز دقيق مي

هاي كمي دقيق  دهنده تخصيص بودجه به شيوه مشاركتي با كليه ذينفعان بوده و با شاخص وجود مستنداتي كه نشان

  باشند=پنج امتياز مي

كردهاي مالي سال قبل و ميزان انطباق آن با تصميمات  قيق مالي در خصوص شيوه هزينهكه گزارش د : درصورتي1تبصره

  ضرب خواهد شد. 5/1اخذ شده، وجود داشته باشد، ضرايب در 

 5/1نامه را امضا نموده باشند، امتياز ضربدر  : اگر معاون بهداشتي و معاون پشتيباني با هماهنگي يكديگر تفاهم2تبصره 

  خواهد شد.

  2  رتقاء نيروهاي انسانيا  11
MPH)  تعداد اعضاي 5علمي با مدرك دكترا (پايه استاديار) ضربدر  + كارشناسي ارشد+ تعداد اعضاي هيئت2ضربدر +

  ) تقسيم بر شاخص صفر3علمي با مدرك كمتر از دكتراي تخصصي (پايه مربي) ضربدر  هيئت

12  
شفافيت و روان بودن اطلاعات 

  ها سايت دانشگاه در وب
2  

  امتياز اين شاخص براساس فرم استانداري خواهد بود كه اجزاي آن به شرح زير است:

 )4زيبايي طراحي و رعايت استانداردها (سقف امتياز  .1

                                                           
١
Master of Public Health (MPH) 
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 117/هاي علوم پزشكي كشور  هاي بهداشتي دانشگاه بندي معاونت ارائه مدل براي رتبه

ها شامل  روز در خصوص واحدهاي فعال معاونت بهداشتي و مراكز بهداشتي درماني شهرستان وجود اطلاعات به .2

 )4دست (سقف امتياز  ي جاري و مواردي ازاينها شرح وظايف، مشخصات مسئولين، فعاليت

 )2وجود گزارش عملكرد ساليانه معاونت (سقف امتياز  .3

 )2وجود برنامه راهبردي معاونت (سقف امتياز  .4

رساني مناسب براي ذينفعان شامل مردم، كارشناسان، خبرگان و پزشكان  هاي آموزشي و اطلاع وجود برنامه .5

 )8(سقف امتياز 

 )5هاي بهداشتي (سقف امتياز  ماري منسجم از شاخصهاي آ وجود گزارش .6

  )2هاي مناسب و مرتبط (سقف امتياز  لينك .7

  4  مديريت مناسب آمار  13

  شوند. اجزاي اين شاخص عبارت هستند از: در اين شاخص چند جزء با يكديگر تركيب مي

 4ل به كار هستند ضربدر ها مشغو تعداد افراد متخصصي كه در واحد آمار ستادي و مراكز بهداشتي شهرستان .1

شده به دليل سرطان در برنامه ثبت سرطان و ثبت مرگ به درصد ضربدر  هاي ثبت ميزان توافق نسبي مرگ .2

1/0 

 2/0آمده ضربدر دست شود و مقدار به كم مي 90شده در برنامه ثبت مرگ ابتدا از  درصد كدهاي غير پوچ ثبت .3

 شود. مي

صورت حداقل  ا الگوي مشخص و ثابت در سطح دانشگاه كه بههاي آماري منظم و جامع ب وجود گزارش .4

ها بايد حاوي  شود. اين گزارش مي 5/1ها در دو سال گذشته ضربدر  مفصلي توليد شود. تعداد اين گزارش

ها مورد قبول  واحد فعال ستادي بوده باشد و انتشار الكترونيك و يا كاغذي آن 6اطلاعات آماري حداقل 

  است.

 هاي پايلوت كشوري هاي اجتماعي مؤثر بر سلامت/ طرح هاي توسعه بهداشتي/ پزشك خانواده/ مؤلفه شاخص - معيارهاي اختصاصي - 4 شماره جدول

ص
اخ

 ش
ره

ما
ش

  

  عنوان

ص
اخ

 ش
زن

و
  

  فرمول پيشنهادي براي محاسبه امتياز

1  

هاي بهداشتي  درصد خانه

اندازي شده نسبت به كمبودها  راه

  در دو سال گذشته

2  

هاي بهداشتي كمبودي در دو سال گذشته)  تعداد خانه - اندازي شده در دو سال گذشته هاي بهداشتي راه نه(تعداد خا

  هاي بهداشتي كمبودي در دو سال قبل ضربدر در شاخص صفر) تقسيم بر (تعداد خانه

  

2  

- تعداد مراكز بهداشتي شهري

اندازي شده در دو  روستايي راه

  سال گذشته

3  

روستايي - تعداد مركز بهداشتي شهري - اندازي شده در دو سال گذشته روستايي راه- شهري (تعداد مركز بهداشتي

روستايي كمبودي در دو سال قبل ضربدر - سال گذشته) تقسيم بر (تعداد مركز بهداشتي شهري كمبودي در دو

 شاخص صفر)

3  

هاي بهداشتي  تعداد پايگاه

اندازي شده  روستايي راه- شهري

  سال گذشته در دو

1,5  

روستايي - تعداد پايگاه بهداشتي شهري - اندازي شده در دو سال گذشته روستايي راه- (تعداد پايگاه بهداشتي شهري

روستايي كمبودي در دو سال قبل ضربدر - سال گذشته) تقسيم بر (تعداد پايگاه بهداشتي شهري كمبودي در دو

 شاخص صفر)

4  
هاي  تعداد ستادهاي شهرستان

  ال گذشتهس انتزاع يافته در دو
 شود. اين شاخص براساس شاخص صفر، استاندارد  شود. صورت ساده شمرده مي اندازي شده به تعداد ستادهاي راه  4

  شوند. اين شاخص براساس شاخص صفر، استاندارد شود. صورت ساده شمرده مي هاي بهداشت به تعداد خانه  1  هاي بهداشت موجود تعداد خانه  5

6  
- شهريتعداد مراكز بهداشتي 

  روستايي موجود
1,5  

شوند. اين شاخص براساس شاخص صفر، استاندارد  صورت ساده شمرده مي روستايي به- تعداد مراكز بهداشتي شهري

  شود. 

7  
هاي بهداشتي  تعداد پايگاه

  روستايي موجود- شهري
1  

شاخص صفر،  شوند. اين شاخص براساس صورت ساده شمرده مي روستايي به- هاي بهداشتي شهري تعداد پايگاه

  شود. استاندارد 

  3  جذب پزشك خانواده  8

) تقسيم بر 5000اند، تقسيم بر  (تعداد ماه پزشك خانواده كه در دو سال گذشته در دانشگاه حقوق دريافت نموده

  شاخص صفر

ختي، كه پزشكان مذكور ممكن است چند ماه كار نمايند و از سيستم خارج شوند، لذا پزشك ماه حقوق پردا ازآنجايي

ماه در سيستم، ارائه خدمت داده است بيش از يك پزشك  24مبناي محاسبات خواهد بود و درنتيجه يك پزشك كه 

خانواده كه فقط چند ماه ارائه خدمت داده است شمرده خواهد شد.اين شاخص براساس شاخص صفر، استاندارد 
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  شود. 

  .شود براساس شاخص صفر، استاندارد. شده براي برنامه پزشك خانواده ه كل بودجه جذباي ب نسبت كسورات بيمه  3  اي پزشك خانواده كسورات بيمه  9

  2  هاي توليدي مستندات و كتاب  10

اي  هاي رايانه دي + تعداد سي4هاي مستند توليدشده ضربدر  + تعداد فيلم5هاي منتشرشده ضربدر  تعداد كتاب

  1هاي توليدي ضربدر  + تعداد پمفلت3ضربدر 

زينه توليد اين مستندات بايستي يا توسط معاونت بهداشتي پرداخت شده باشد و يا از منابع مالي خارج از : ه1تبصره

  معاونتي تأمين شده باشد كه معاون بهداشتي در دريافت آن نقش داشته است.

 10هزار كلمه) باشد، فيلم آموزشي بايد حداقل  10صفحه داشته ( 30: كتاب منتشرشده بايد حداقل 2تبصره

 4دقيقه مشغول نمايد و پمفلت بايد حداقل  30اي بايد حداقل بتواند مخاطب را  اي بوده باشد، سي دي رايانه دقيقه

  صفحه باشد.

هاي سلامت دانشگاه باشد و مخاطب مطلب دقيقاً  ي اولويت : همه موضوعات اين مستندات بايد در زمينه3تبصره

  مشخص باشد.

  3 جلسات آموزشي و مردمي  11

  امتياز 3ازاي هر ساعت برنامه  به

  شود. مي 5/1شده ضربدر  علمي استفاده شود امتياز كسب ها، از اعضاي هيئت اگر در اين برنامه

  شود. مي 5/1عنوان مستمع امتياز ضربدر  در صورت حضور مسئولين اصلي شهر يا منطقه در جلسات به

  هاي بهداشتي باشد. ها بايد اولويت موضوع اين مصاحبه .امتياز 5به ازاي هر مصاحبه   2  ها ارتباط با رسانه  12

  امتياز 25به ازاي هر برنامه   4  هاي بهداشتي جشنواره  13

14  

فعاليت منسجم در راستاي 

هاي  متبلور نمودن مفاهيم مؤلفه

  اجتماعي سلامت

4  

  امتياز 2نامه كشوري= وجود كميته مذكور با احكام قانوني منطبق بر آيين

  امتياز 1جلسه دقيق= به ازاي هر جلسه  سال گذشته با دستور جلسه مشخص و صورت كميته در دو تعداد جلسات

وجود گزارش كاري منسجم سالانه در اين خصوص با تكيه بر كارهاي بين بخشي و همچنين توجه به شيوه كاهش 

  امتياز 5سقف - هاي سلامت جامعه نابرابري در شاخص

  امتياز 1راستاي اهداف اين موضوع= به ازاي هر طرح  هاي تحقيقاتي مصوب در تعداد طرح

هاي سلامت جامعه= به ازاي هر  نهاد مورد حمايت معاون بهداشتي در راستاي پاسخ به اولويت هاي مردم تعداد انجمن

  امتياز  6انجمن 

انجمن، ميزان مديره  صورت مبسوط مديرعامل و يا رئيس هيئت براي نشان دادن حمايت معاون بهداشتي، بايستي به

  و شكل حمايت معاونت بهداشتي دانشگاه را بيان كند.

  امتياز 5هاي نوآورانه و ابداعي در اين خصوص= به ازاي هر برنامه تا سقف  فعاليت

15  
هاي انتخابي كشوري  اجراي طرح

  سال گذشته در دو
  امتياز 20به ازاي هر برنامه   3

  

  بحث

م كه موجبات ارتقاي كيفي ترين اركان اداره هر نظا يكي از مهم

آورد، نظارت و  شده توسط آن نظام را فراهم مي سطح خدمات ارائه

توان  ارزيابي مستمر و مداوم است. زيرا به كمك نظارت مداوم مي

ها اقدام نمود  سرعت شناسايي و در رفع آن اشكالات موجود را به

را  ها، بهبود و ارتقاء عملكرد ). بنابراين، امروزه سازمان21(

كنند، چراكه  طورجدي در مسير تعالي سازماني پيگيري مي به

منظور  ها بدون وجود يك مدل جامع به تحقق اهداف سازمان

توانند  ها نمي پذير نبوده و سازمان ها امكان ارزيابي و بازنگري برنامه

ها، مديريت مؤثر خود را بر  بدون توجه به نتايج حاصل از فعاليت

 گذشته دهه چند طي رو ازاين). 20مال نمايند (ها اع اجراي برنامه

 اين در الگوهايي ارائه و ها شاخص تعريف براي بسياري هاي تلاش

  .)7است ( گرفته صورت خصوص

)، در اين مطالعه، صرفاً 16،17،20در مقايسه با ساير مطالعات (

اند و  هاي فرآيندي، مدنظر قرار داده شده معيارها و شاخص

هاي  همه جنبهز مطالعه حذف گرديدند و به هاي نتيجه ا شاخص

شده توجه نشده  رهاي طراحي وسيله معيا ها به بهداشتي در دانشگاه

ها به مدل باعث  و علت آن اين است كه ورود اين آيتماست 

گيري  صورت دقيق اندازه شود، عملكرد واحدهاي ستادي به مي

عملكرد نشود، مثلاً شاخصي چون اميد به زندگي، حاصل برآيند 

باشد.  هاي مرتبط مي ها و سازمان معاونت بهداشتي و ديگر حوزه

بنابراين چون دامنه تحقيقاتي، معاونت بهداشتي بوده و از طرف 

گيري و  اندازه هاي قابل دهنده بر شاخص ديگر، تأكيد سفارش

هاي كليدي مبتني بر فرآيند  مختصر و آسان بود، صرفاً شاخص

  .رائه گرديدعملكرد معاونت بهداشتي ا

بندي آموزشي  هايي كه به طراحي مدل رتبه همانند پژوهش

بندي سيستم آموزشي  هاي علوم پزشكي كشور و رتبه دانشگاه

)، در اين مطالعه نيز 22،16هاي علوم پزشكي پرداختند ( دانشگاه

اند كه  ها براي پايش عملكرد به حدي ساده شده معيارها و شاخص

صورت  تمامي اطلاعات موردنياز بهآوري تقريباً  امكان جمع

غيرحضوري ممكن بوده و نياز به بوروكراسي پيچيده را كم نموده 
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  است. 

)، 20،17هاي ديگر ( در مطالعه حاضر برخلاف ساير پژوهش

صورت كمي استخراج شوند و يا از  ها به سعي شده است كه فعاليت

خته هاي كيفي پردا كيفي به كمي تبديل گردد. و كمتر به شاخص

شده است. البته لازم به توضيح است كه با توجه به كليه مطالعات 

ها بهتر است كه  بندي معاونت شده در اين زمينه، در رتبه انجام

 ها قابل آوري نشوند؛ چراكه داده اطلاعات از طريق پرسشنامه جمع

شود. روش پروفرما،  هاي شخصي وارد مي اتكا نيستند و قضاوت 

ري اطلاعات است و به علت درگيري افراد آو بهترين روش جمع

آوري اطلاعات  هاي مختلف سازمان در امر جمع بيشتري در بخش

 ).23(ها برخوردار است  از دقت بيشتري نسبت به ساير روش

بهداشتي، نياز است كه  هاي معاونت بندي رتبه جهت استقرار مدل

هاي  بندي معاونت يك زمان خاص و مشخص براي اعلام نتايج رتبه

ها در هر سال تعيين گردد. با در نظر گرفتن  بهداشتي دانشگاه

هاي كشور، گروه تحقيق، بهترين زمان  شكل فعاليت دانشگاه

براي كاهش زمان دانند و  پيشنهادي را آبان يا آذرماه هر سال مي

و تحليل اطلاعات، پيشنهاد عملي آن است كه  آوري و تجزيه  جمع

صورت  لاعات تنظيم و هر دانشگاه بهآوري اط همزمان پرتال جمع

 .الكترونيكي مستندات خود را وارد سيستم نمايد

شود كه تعيين  منطبق بر راهنماي امتيازدهي، پيشنهاد مي

امتياز نهايي و تأييد كل فرآيند، توسط كميته ارزياب وزارت 

عضو از  15تا  12بهداشت صورت گيرد. اين كميته بايد از 

شور و براساس معيارهاي عيني انتخاب و با هاي مختلف ك دانشگاه

شده، همه  حكم رسمي منصوب شوند تا طبق الگوي تعيين 

مستندات را بررسي و امتيازات مربوطه را محاسبه نمايند. در 

مرحله اول، مستندات ارسالي بايستي توسط كارشناسان ستادي 

دقت بررسي و ايرادات شناسايي و با يك تعامل نزديك با  به 

ي بعد،  شناسان دانشگاهي، موارد ابهام مرتفع گردد. در مرحلهكار

آوري اطلاعات را پر نموده و به همراه  هاي جمع ها، فرم دانشگاه

مستندات مربوطه به دبيرخانه اين كار در وزارت بهداشت ارسال 

صورت غيررسمي تمام يا قسمتي از  نمايند. بعد از آن، لازم است به 

هاي كشور ارائه و در  رد ارزيابي به دانشگاههاي مو امتيازات شاخص

ها بازخورد دريافت و موارد  يك بازه زماني محدود از دانشگاه

مذكور، مجدد در كميته ارزياب وزارت بهداشت مورد بررسي قرار 

بندي با توضيحات و شرح مختصر تهيه و  گيرد و نهايتاً نتايج رتبه

 منتشر شود.

 گيري نتيجه

 نييدر تع ينديفرآ يها ها و شاخص كه مؤلفه نشان داد ها افتهي

اند، لذا مدلي  مؤثرتر بوده يبهداشت يها عملكرد معاونت تيوضع

متناسب با مأموريت، اهداف و فرآيندهاي اصلي معاونت بهداشتي، 

 اريمتشكل از نه مع ييدر مطالعه حاضر، الگوارائه شده است 

 يها اده، مؤلفهپزشك خانو ه،ياول يبهداشت يها : مراقبتينديفرآ

ها و  برنامه ،يانتخاب لوتيپا يها مؤثر بر سلامت، طرح ياجتماع

نظام جامع آمار و  ،يانسان يرويها، ن منابع و مشاركت ها، ياستراتژ

 يها معاونت يبند جهت رتبه يو رهبر تيرياطلاعات و مد

 تيوضع يو سپس به جهت بررس ديگرد ييكشور شناسا يبهداشت

شاخص  15و  يشاخص عموم 13به  يكم ها به صورت معاونت

ها به صورت  كه براساس آن، شاخص دنديگرد ليتبد ياختصاص

آوري و  كمي و هر دو سال يكبار، توسط تيم اعتباربخشي جمع

 يبهداشت يها معاونت بايد متذكر شدالبته گردند.  تحليل مي

ه رتب جيكه اجرا و استفاده از نتا موفق خواهد بود يزمان ،ها دانشگاه

 يها نظام ريبه صورت منسجم و هوشمند، در تعامل با سا يبند

  . رديصورت گ بهداشتوزارت  يحوزه ستاد بهداشت يريگ ميتصم

  تشكر و قدرداني

پژوهشگران از كارمندان و خبرگان معاونت بهداشتي وزارت 

هاي درگير بويژه  ه بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، دانشگا

و مراكز تحقيقاتي بويژه پژوهشكده  دانشگاه علوم پزشكي كرمان

پژوهي در سلامت وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كه  آينده

  نمايند. گزاري مي ايشان را در انجام پژوهش ياري نمودند، سپاس

 منابع

1. Jafari A, Ehsani M, Khabiri M, Momeni M. Designing the 
Performance Evaluation System in Iranian Faculties of Physical 
Education and Sport Sciences. Sport Management 2009; 2: 
51-71.  

2. Nasiri Pour AA, Tabibi J, Ghasem Bagaloo A, Jadidi R. 
Designing the Performance Evaluation Model of Iranian Public 
hospitals using scorecards. Journal of Arak University of 
Medical Sciences 2009; 12: 95-106.  

3. Salarianzadeh M.H, Yousefian Espali Sh. Analysis of the 

Performance Appraisal Process of Ministry of Health and 
Medical Education. Third National Conference on Performance 
Management: Mar 25-26 2007. Available from: 
http://www.jobportal.ir/Information/Inc/1-1654-42.pdf. 
Accessed: April 22 2016. (In Persian) 

4. Farzianpour F, Aghababa S, Delgoshaei B, Haghgoo M. 
Performance Evaluation a Teaching Hospital Affiliated to 
Tehran University of Medical Sciences Based on Baldrige 
Excellence Model. American Journal of Economics and Business 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

09
 ]

 

                            10 / 12

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5981-fa.html


  و همكارانحقدوست  120

Administration 2011; 3: 272-276. 
5. Eslami Z, Bahrami Zenouz M, Rajabi M, Mihani M. The 

Necessity of Developing the Banks Ranking Model and 
Presenting a Suggested Model. Sepah Bank: Research and 

Risk Control. 2011. Available from: http://www.behin-

gostar.com/files/om1.pdf. Accessed: September 13 
2016. (In Persian) 

6. Tabibi J, Rabiei R, Sedoughi F. Performance evaluation of 
medical records Sector of Teaching-Specialized Hospitals of 
Iranian Medical Sciences Universities in 2001. Feyz Journal 
2004; 29: 57-65.  

7. Nuti S, Seghieri Ch, Vainieri M. Assessing the effectiveness of a 
performance evaluation system in the public health care sector: 
some novel evidence from the Tuscany region experience. The 
Journal of Management and Governance 2013; 17: 59-69. 

8. Wilbroad Mutale W, Godfrey-Fausset P, Tembo 
Mwanamwenge M, Kasese N, Chintu N, Balabanova D, Spicer 
N, Ayles H. Measuring Health System Strengthening: 
Application of the Balanced Scoecard Approach to Rank the 
Baseline Performance of Three Rural Districts in Zambia. PLOS 
2013; 8. 

9. RTI International. Health System Performance. USA: Research 
Triangle Park, NC, 2010. 

10. The Lancet Publishing Group. Improving the performance of 
health services: the role of clinical leadership. 2003. Available 
from: URL: 
http://image.thelancet.com/extras/02art8342web.pdf. 
Accessed: April 20 2016. 

11. Bankauskaite V, Dargent G. Health System Performance 
Indicators: methodological issues. Presupuestoy Gasto Publico 
2007; 49: 125-137. 

12. Goudarzi S, kameli ME, Hatami H. Improvement in Health 
Indicators in Iran from 2004 to 2008. Iran Red Crescent Med J 
2011; 13: 576-9. 

13. Tavanayi R. New Approaches to Performance Assessment of 
Organizations. Journal of Police Human Development 2007; 4: 
9-30.  

14. Ali Mohammadzadeh Kh. Organization chart and duties of 
health deputy and network at ministry and university. 2013. 
Available from: http://mehr1345.blogfa.com/post/210. 
Accessed: Augest 2 2016.  

15. Jahanmehr N, Rashidian A, Khosravi A, Farzadfar F, 

Shariati M, Majdzadeh R, Akbari Sari A,  

Mesdaghinia A. A Conceptual Framework for Evaluation of 
Public Health and Primary Care System Performance in Iran. 
Glob J Health Sci 2015; 7: 341–357. 

16. Mohammadi A, Mojtahedzadeh R. Comparative evaluation 
and ranking of Center of Studies and Medical Sciences 
Education Development of universities of medical sciences. 1nd 
ed, Tehran: Ministry of Health and Medical Education, 
Educational deputy, Center of Studies and Medical Sciences 
Education Development, 2008, 70-110.  

17. Mojtahedzadeh R, Mohammadi A. Designing an educational 
ranking model for faculties to offer the courses in Nutrition, 
solution to identify strengths and weaknesses. Yazd Center of 
Studies and Medical Sciences Education Development Journal 
2012; 7: 2-9.  

18. Bahrami M.A, Vatankhah S, Tabibi J, Tourani S. Designing a 
Health System Performance Assessment Model for Iran. Health 
Information Management 2011; 8: 285-305.  

19. Mutale W, Godfrey-Fausset P, Tembo Mwnamwenge M, 
Kasese N, Balabanova D, Spicer N, Ayles H. Measuring Health 
System Strengthening: Application of the Balanced Scorecard 
Approach to rank the Baseline Performance of three Rural 
Districts in Zammbia. PLOS ONE 2013; 8. 

20. Fathi M, Hosseini Panjaki A, Kazemini N, Yousefian Sh. 
Assessing the Performance of Management and Resource 
Development Deputy of Universities of Medical Sciences based 
on the EFQM Model in 2011. Medical and Purification Journal 
2013; 22: 17-24.  

21. Plan and Program Deputy, Firdausi University of Mashhad. 
Introducing the Systems of performance appraisal and 
ranking. Saman. 2012; 45: 1-4.  

22. Ranjbar H, Momtazmanesh N, Shoghi F, Haghdoost A.A. 
Ranking of medical universities’ education systems in Iran. 
Journal. [Submitted]. 

23. Eghbal F, Yarmohammadian MH, Siadat A. EFQM Excellence 
Model Application with the approach of Performa information 
system in evaluating the performance of human resources 
management of Isfahan University of Medical Sciences. Health 
Information Management 2009; 6: 65-74.  

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

09
 ]

 

                            11 / 12

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5981-fa.html


 121/هاي علوم پزشكي كشور  هاي بهداشتي دانشگاه بندي معاونت ارائه مدل براي رتبه

Iranian Journal of Epidemiology 2018; 13(5), Special Issue (Foundations, Approaches and Performance 
of Iran's Health System): 1-12 . 

Original Article 

Presenting A Model for Ranking Health 
Deputies of Medical Universities  
Haghdoost AA1, Emami M2, Hossienpour M3, Rakhshani F4, Mehrolhassani MH5 

1- Professor, Research Center for Modeling in Health, Institute for Futures Studies in Health, Kerman University of Medical Sciences, 
Kerman, Iran 
2- PhD By Research Student in Management Sciences (Health Policy), Health Services Management Research Center, Institute for Futures 
Studies in Health, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
3- MD MPH, Head of Development Department, Health Deputy of Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
4- Professor, Department of Health Education, Research Center for Health Promotion, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran 
5- Associate Professor, Health Services Management Research Center, Institute for Futures Studies in Health, Kerman University of Medical 
Sciences, Kerman, Iran 
Corresponding author: Mehrolhassani MH, mhmhealth@kmu.ac.ir 
(Received 11 March 2018; Accepted 10 May 2018) 
 

Background and Objectives: Promoting health indicators is a key issue in most societies. In this regard, health 
deputies, through stewardship, monitoring, and coordination, take meassures to promote these indicators. The aim 
of the present study was to design a model for ranking the performance of the deputies. 
 
Methods: This applied qualitative study was conducted in 2012. The research team included 12 health experts 
who were selected according to management records and long experience in the health deputy. In this study, a 
review of the literature and documents was done and then, with the focus group discussions and expert opinions, 
key indicators were defined. 
 
Results: a model consisting of 9 process criteria (13 general indicators and 15 specific indicators) was identified 
for ranking of health deputies. The general processes included leadership and management, programs and 
strategies, resources and partnerships, manpower, and comprehensive information and statistics system And 
specific processes included primary health care (PHC), family physician (FP), social determinants of health (SDH) 
and pilot national plans. The range of indicators scores was between 1-8, which were compared with the zero 
indicator. 
 
Conclusion: The findings showed that the process components and indicators were more effective in determining 
the status of the health deputies’ performance, and the proposed model is based on the matter. So, it is 
recommended that the Ministry of Health ranks health deputies every two years to improve process components 
and criteria of the model based on practical results. 
 
Keywords: Health system, Health deputies, Health indicators, Performance improvement, Ranking 
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