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Abstract 
 

   Health System Performance Assessment can be usable for the creation of a common 

understanding of priorities for strengthening health systems, to provide a context for dialogue 

between programs and between different sectors, and to develop a common understanding of 

communication between the activities that impact on health outcomes. Health System 

Performance Assessment helps to decision-makers and policymakers to be ensure 

responsiveness of their decisions. History of Health System Performance Assessment returns to 

decade before 2000. Up to now different models of Health System Performance Assessment 

with different approaches and objectives, are presented and different countries have various 

experiences of developing and applying of his models.  

In this study, using related key words and related electronic and library resources from 1998 to 

2012 have been investigated in both Persian and English language. Initially, the most common 

and most important of international models of performance assessment in the health has been 

studied and compared, then the most important concepts and topics that are involved in the 

designing of the assessment's models is extracted. Finally, the experiences of some selected 

countries are reviewed and compared.  

As a result, each country is required to design specific assessment model based on the political, 

economic, social structure and expected objectives of the health system. To transparency and 

accountability, designing and implementation of the performance assessment model at different 

executive levels of the health system are needed, until each executive unit accepts responsibility 

of their activities. To performance assessment, each executive unit must have clear objectives 

and appropriate planning of his activities. Because any assessment model is not perfect, 

therefore result of the assessment's models designing to constructive criticism of experts and to 

resolve of its defects should be published both before and after applying.  
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 مروری                                                                                                                                                                                                                         

            9315، پاییز 2دوره پنجم، شماره                     تعالی بالینی                                                                                                                  

 یـالینــی بــالــتع
 پژوهشی -آموزشی

 (19-991)2شماره   پنجم دوره

 درمانی های ارزیابی عملکرد سیستم های بهداشتی و مدل مروری بر
 *2،  بهرام طهماسبی1سید داود نصرالله پور شیروانی

 چكيده

 یهاستمیستقویت  برای یبندتیاولویک فهم مشترک از  یریگشکلارزیابی عملکرد سیستم بهداشتی درمانی جهت     

مختلف و نیز ایجاد یک فهم مشترک برای  یهابخشو بین  هابرنامهارائه یک بستر برای گفتگو بین  بهداشتی درمانی،

 یهاستمیساست. ارزیابی عملکرد  استفادهقابلگذارند می ریتأثبهداشتی  یامدهایپکه بر  ییهاتیفعالبرقراری ارتباط بین 

خود پاسخگویی و  یهامیتصمکند تا برای یم گیران حوزه سلامت و سیاستمداران کمک میبهداشتی درمانی به تصم

. گرددیبرم 0222مطمئن داشته باشند. تاریخچه ارزیابی عملکرد سیستم بهداشت و درمان به دهه قبل از سال  یریپذتیمسئول

 هرکدام نیز مختلف کشورهای و است شدههارائ مختلف رویکردهای و اهداف با عملکرد ارزیابی مختلف یهامدل تاکنون

 .باشندمی ارزیابی مختلف الگوهای یریکارگبه و تدوین از متفاوتی تجربیات دارای

به  0991-0200 یهاسال به مربوط یاکتابخانهمنابع مختلف الکترونیکی و  مرتبط، یهادواژهیکلبا استفاده از  در این مطالعه

 یالمللنیبالگوهای  نیترمهمو  نیترجیرااست. ابتدا بررسی و مقایسه  قرارگرفته یبررسمورددو زبان فارسی و انگلیسی 

مفاهیم و عناوینی که در طراحی الگوی ارزیابی عملکرد نقش  نیترمهمو سپس  شدهانجامارزیابی عملکرد بخش سلامت 

 است. قرارگرفتهمقایسه و  یموردبررساست. در انتها تجربیات برخی کشورهای منتخب  شدهاستخراجدارد 

مبنای اهداف مورد انتظار از نظام سلامت نیاز  اجتماعی و بر اقتصادی، ساختار سیاسی، تناسببهنتیجه اینکه در هر کشوری 

نیاز است تا الگوی ارزیابی عملکرد در سطوح  . به جهت شفافیت و پاسخگویی،باشدیمبه طراحی الگوی ارزیابی عملکرد 

های خود را بپذیرد. برای ارزیابی م سلامت طراحی و اجرا شود تا هر واحد اجرایی مسئولیت فعالیتمختلف اجرایی نظا

 که یآنجائریزی مناسب باشند. از عملکرد نیاز است تا واحدهای اجرایی برای فعالیت خود دارای اهداف روشن و برنامه

طراحی هر الگوی ارزیابی عملکرد هم قبل و هم بعد از بنابراین نتیجه  باشد،هیچ الگوی ارزیابی کامل و بدون نقص نمی

 و نواقص آن برطرف شود. قرارگرفته نظرانصاحبسازنده  موردانتقادتا  منتشرشدهاجرا باید 
 

 .الگو نظام سلامت، ارزیابی، چارچوب، عملکرد، :یديکل یهاواژه
 

 
 

 مقدمه

 دانش زیانگرتیحهای پیشرفتکنونی،  عصر در

 را هاسازمانارزیابی در  نظام وجود مدیریت،

 از آگاهی جهت سازمان هر است. نموده ریناپذاجتناب

 در ژهیوبه خود یهاتیفعال کیفیت و مطلوبیت میزان

 دارد. ارزیابی نظام به مبرم نیاز و پویا، پیچیده یهاطیمح

 کسب نظام فقدان دهدمی نشان مطالعات

 برای زملا اصلاحات انجام ، امکان(بازخورد)ارزیابی

 غیرممکن را سازمان یهاتیفعال بهبود و توسعه رشد،

در نهایت  منجر به ناکارآمدی و سرانجام نماید کهمی

 .(0)شودسازمان می مرگ
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 مروری                                                                                                                                                                              و همکاران             طهماسبی 

 
       9315پاییز ، 2، شماره پنجمدوره                                                                                      تعالی بالینی                                                        

 یهالیوتحلهیتجز یدر تمام یموضوع اصل عملکرد،

باعث  یاست و توجه به موضوع عملکرد سازمان یسازمان

 یریگاندازهو  یابی. ارزشودیم یسازمان یتوسعه تئور

 یافراد برا زشیو انگ ستمیس یموجب هوشمند عملکرد،

 یو اجرا نیدر تدو یو بخش اصل شودیم رفتار مطلوب

از  یکیعملکرد  یریگاندازهاست.  ینسازما یهااستیس

عملکرد  لیوتحلهیتجزجهت  تیریمد یاصل یندهایفرآ

عملکرد و اهداف مجموعه  نیانطباق ب یخود و بررس

 حیصح یریگمیتصم سازنهیزم تواندیآن م جهیکه نت هست

 (.0)باشد یدر اقدامات آت

بهداشت و درمان در اغلب  تیوضع ریاخ یهالسا در

 افتهیبهبود یعفون یهایماریب نهیدر زم خصوصاًکشورها 

 دیهمانند شاخص ام ییهاشاخصدر  یبهبود نیکه ا است

 یبا ناتوان یبه زندگ دیشاخص ام در بدو تولد، یبه زندگ

وابسته به اقدامات  ریوممرگو کاهش  افتهیلیتعد

 نیا حالنیا با (.9-4)است شدهسمنعک یدرمان یبهداشت

همراه شده است.  هاینگران یبا ادامه برخ هایبهبود

 روزافزون وعیش شیشامل: افزا هاینگران نیازجمله ا

به خدمات  یدر دسترس هاینابرابر مزمن، یهایماریب

در درون کشورها و  یسلامت یامدهایو پ یدرمان یبهداشت

 یمنیو ا تیفیکدر  راتییوجود تغ کشورها، نیدر ب

 یبهداشت یازهاینو  یمنابع انسان نیعدم تطابق ب مراقبت،

خدمات  یهانهیهز شیافزا نیعدم تطابق ب زیو ن یدرمان

و  یمال یهابحران (.9)یدر انتظارات عموم رییسلامت و تغ

در مورد عملکرد  هاینگران دیتشد باعث ریاخ یاقتصاد

ظام سلامت شده ن یمال نابعم نیتأمو تداوم  نظام سلامت

عملکرد و  تیاهم هابحران نیا نکهیا خصوصاً (.5)است

 باهدف یاجتماع ینقش برجسته دولت در حفظ همبستگ

 (.6)نشان داده است یخوببهبهبود در سلامت مردم را 

جهت  یدرمان یبهداشت ستمیعملکرد س یابیارز

 یبرا یبندتیاولومشترک از  یدورنما کی یریگشکل

 یبستر برا کیارائه  ،یدرمان یبهداشت یاهستمیس تیتقو

 جادیا زیمختلف و ن یهابخش نیو ب هابرنامه نیگفتگو ب

 ییهاتیفعال نیارتباط ب یبرقرار یفهم مشترک برا کی

 استفادهقابل گذارندیم ریتأث یهداشتب یامدهایپکه بر 

 یبهداشت یهاستمیسعملکرد  یابیارز ن،یاست. علاوه بر ا

حوزه سلامت و  رانیگ میتصم به کمک یدرمان

 ییخود پاسخگو یهامیتصم یتا برا دیآیم استمدارانیس

 ماتیمطمئن داشته باشند تا بتوانند تصم یریپذتیمسئولو 

 .رندیاقدامات خود بگ شرفتیپ یبرا یبهتر

بهداشت و درمان به دهه  ستمیعملکرد س یابیارز خچهیتار

انتشار گزارش بعد از  یول ،گرددیبرم 0222قبل از سال 

 یابیموضوع ارز بهداشت، یسازمان جهان 0222سال 

وارد  یرسم طوربه یو درمان یبهداشت یهاستمیسعملکرد 

هدف  نیترمهمحوزه بهداشت و درمان شده است.  اتیادب

عملکرد نظام سلامت  یابیارز یهاستمیس یبررس یبرا

 ؛شامل
 اصلاحات در نظام سلامت یبرا زهیانگ جادیا .0

نظام  گرانیباز نیو نظارت در ب یء هماهنگارتقا .0

 سلامت

و  یریگیسوق دادن اصلاحات در نظام سلامت به پ .9

 عملکرد در نظام سلامت قیدق یابیارزش

 نیب سهیمقا قینظام سلامت از طر یریادگیدر  لیتسه .4

 (.7)مختلف یکشورها

 یالگوها نیترجیرااز  یمطالعه در ابتدا برخ نیا در

 یو درمان یبهداشت ستمیعملکرد س یابیارز یالمللنیب

 میمفاه نیترمهماز  یو سپس برخ قرارگرفته یموردبررس

عملکرد  یابیارز یالگو یکه در طراح ییهاواژهو 

 حینقش دارند توض یو درمان یبهداشت یهاستمیس

از کشورها  یبرخ اتیتجرب هااست. در انت شدهداده

 .است قرارگرفته سهیو مورد مقا شدهانیب

 

 مطالعه روش

و  یکیمطالعه از منابع مختلف الکترون نیانجام ا یبرا   

 شدهاستفاده یسیو انگل یبه دو زبان فارس یاکتابخانه

 یموردبررس 0991-0205 یهاسالاست. منابع مربوط به 

 یفارس یهادواژهیکلاز  منابع، یاست. در بررس قرارگرفته

 کرد،عمل ،یابیارزش ،یابیارز چارچوب، الگو، مدل،

و از  بهداشت و درمان سلامت، ستم،یس نظام، کارکرد،

 Operation, Functionیسیانگل یهادواژهیکل

Performance, Evaluation, Assessment, 
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 خواص تغذیه ای و درمانی انجیر
 

 

            9315، پاییز 2دوره پنجم، شماره                     تعالی بالینی                                                                                                                 

Appraisal, Framework, Model, Health system  

استفاده شده است. جستجوها  یبیو ترک یانفراد صورتبه

 ,PubMed, Google Scholar یاطلاعات یهاگاهیپادر 

Scopus, IranDoc, IranMedex, Magiran, Elsevier, 

MEDLIB, Ovid الگوها، یبررس یاست. برا گرفتهانجام 

که مورد  یالمللنیب یالگوها نیترجیراو  نیترمهماز 

است.  شدهاستفادهبوده  یالمللنیباستناد کشورها و مجامع 

از  کشور، 42ضمن مکاتبه با  زیکشورها ن یبررس یبرا

عملکرد  یابیارز ستمیس یکه دارا ییاطلاعات کشورها

 یتوسط سازمان جهان هاآنبوده و اطلاعات  یرسم

 است، منتشرشدهتوسط کشور مربوطه  ایو  یبهداشت

 که یمهمو  یاصل یهاواژهو  میاست. مفاه شده استفاده

 قرارگرفته یموردبررس زین اندداشتهالگوها نقش  نیدر ا

و سپس  یر ابتدا بر اساس ارتباط موضوعها داست. داده

شده و سپس  یبندتیاولوانتشار  خیبر اساس تار

 .است شدهیبنددسته یو فرع یاصل صورتبهموضوعات 

 

 هاافتهی
عملكرد  یابیارز یالمللنيبو  جیرا ی: الگوهاالف   

 (1شماره )جدول یدرمان یبهداشت یهاستميس
بخش  ییاجرا و یمنابع و متون مختلف علم یسربر در   

به چشم  یمختلف یهامدلو  هاچارچوبسلامت، الگوها، 

 خودشان، یبا توجه به فلسفه وجود هرکدامکه  خوردیم

را به  یخاص یرونیو ب یو تعاملات درون ندهایفرا م،یمفاه

و  نیترمهماز  یاند که در ادامه به برخخود اختصاص داده

 .ودشیاشاره م یالمللنیب یالگوها نیترجیرا

 ؛یبهداشت و درمان رفتار یهامراقبت یابیارز یبرا یمدل

و  ییکارا ،یاثربخش یابیارز یبرا یچارچوب 0999در سال 

چارچوب  نیاست. ا منتشرشدهعدالت در مراقبت سلامت 

 یو فرد یاجتماع یهاکنندهنییتع ریتأثنشان دادن  یبرا

شده است. علت  یبروز رسان 0991در سال  یسلامت یرو

بر  دیتأک یبرا ،یدرمان رفتار ینام مراقبت بهداشت ابخانت

از سلامت و توجه به  یکیزیکردن از مفهوم صرفاً ف یدور

سلامت  فیسلامت مانند آنچه در تعر تریکلمفهوم 

. چارچوب باشدیم بهداشت آمده است، یسازمان جهان

و  ندهایفرا با اصطلاحات ساختار، یمراقبت سلامت رفتار

 است که در آن، شدهانیبمراقبت سلامت  مظان یامدهایپ

 یمال نیتأمو  یدهسازمان به در دسترس بودن، ساختار،

 .اشاره دارد یمراقبت سلامت رفتار یهابرنامه

خدمات  کنندگانارائهو  مارانیب نیبه تعاملات ب ندها،یفرا

شامل  امدها،یارائه خدمات اشاره دارد. پ یدر زمان واقع

 شیافزا منظوربهمراقبت سلامت خدمات  یینها جینتا

 کی عنوانبههدف  نیاما ا باشدیافراد جامعه م یسلامت

 افاهد قیاز طر تواندیم شرفتیمداوم و در حال پ ندیفرا

قرار  یابیمورد ارز یو برابر ییکارا ،یمثل اثربخش ینینابیب

 (.1)ردیگ

بهداشت و درمان:  ستمیس یبرا کپارچهیعملکرد  مدل

اقدام  یدانشگاه مونترال بر اساس تئورپژوهشگران در 

 کپارچهیمدل  جادیا یبر رو ونیپارس یاجتماع یهاستمیس

 گریمدل علاوه بر د نیا. اندکارکرده یعملکرد جهان

 ،یاقتصاد یهاکنندهنییتعهمانند  یو داخل یعوامل خارج

اهداف و  نظام سلامت، یسازمانفرهنگو  یاجتماع

چارچوب  نیا. ردیگیبرمت را در نظام سلام یعملکردها

. دو ردیگیدر نظر م یبعد عملکرد چهارنظام سلامت را با 

 ؛شامل یعملکرد داخل سازمان

 دیجد میو مفاه یو خلق معان هاارزش( حفظ 0

 .دیولت یندهایفرآ کردن داریپاو  یکپارچگی (0 

 ؛شامل یدو عملکرد خارج سازمان

و  ازیموردنکسب منابع  منظوربه طی( تعامل با مح0 

 طیبا مح یسازگار

 (.9)ستمیبه اهداف ارزشمند س یابیدست (0 

چارچوب با در نظر  نیابهداشت:  یمدل سازمان جهان

نظام سلامت و اهداف آن در گزارش  یگرفتن عملکردها

 یریگاندازه یبهداشت برا یسازمان جهان 0222سال 

ازمان کشور عضو س 090عملکرد نظام سلامت در 

 نیکه در ا یموضوع نیاول است. قرارگرفته مورداستفاده

 یتوجه به مرزها است، قرارگرفته موردتوجهچارچوب 

از اهداف  دودستهبه  چارچوب نینظام سلامت است. در ا

را  یهدف. یو اهداف ابزار یاهداف ذات؛ توجه شده است

به آن در  یابیکه دست رندیگیدر نظر م یهدف ذات عنوانبه

 یرا هدف ابزار ی. هدفباشدیم ستمیس تیدرجه اول اهم
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 ستمیبه س یبه هدف ذات یابیکه جهت دست ندیگویم

 تیبه آن در درجه اول اهم یابیدست و رساندیکمک م

 .(02)باشدینم

 ؛شامل یهدف اصل سهچارچوب  نیدر ا

 ،یسلامت یبهبود (0 

 و ییپاسخگو (0 

 ،یمال انصاف در مشارکت (9 

 ؛شامل هیعملکرد پا 4و  یاهداف ذات عنوانبه 

 ،یمالمنابع  نیتأم (0

 ارائه خدمات، (0

 منابع و دیتول (9

 (.00)است شدهنیمع یاهداف ابزار عنوانبه ت،یتول (4

: پس از انتشار یو توسعه اقتصاد یسازمان همکار مدل

بهداشت در سال  یعملکرد سازمان جهان یابیمدل ارز

 0220در سال  یو توسعه اقتصاد یزمان همکارسا ،0222

عملکرد نظام  یابیارز یبرا یاقدام به ارائه چارچوب

 یچارچوب شامل برخ نیبهداشت و درمان نموده است. ا

بهداشت بوده  یدر چارچوب سازمان جهان لاتیتعد

 یو توسعه اقتصاد یاست. چارچوب سازمان همکار

مت نسبت به سلا یاز مرزها یمحدودتر فیمنطبق بر تعر

 فیبهداشت بوده است. در تعر یچارچوب سازمان جهان

 یو توسعه اقتصاد یسازمان همکار اهداف نظام سلامت،

 یخلاف نظر سازمان جهانبر یکه دسترس دیگویم

 کهیدرحالباشد.  ییاز پاسخگو یبخش دیبا هداشتب

از  یکیرا  یبهداشت دسترس یسازمان جهان

و  یسازمان همکار. داندیم ییگوپاسخ یهاکنندهنییتع

مخارج نظام سلامت را در  نیهمچن یتوسعه اقتصاد

اجازه  هاآنچارچوب خودش اضافه کرده است که به 

بپردازند.  یمطلوب بهداشت یهانهیهزبه موضوع  دهدیم

سه  یو توسعه اقتصاد یدر چارچوب سازمان همکار

 ؛است شدهمطرحهدف عمده 

 یتندرست یامدهایسلامت و پبهبود  (0

 یو دسترس ییپاسخگو (0 

 و مخارج نظام سلامت. یمشارکت مال (9 

در نظر  یابیارز یبرا مؤلفهاهداف دو  نیاز ا کیهر  یبرا

به اهداف و  یابیاست: سطوح متوسط دست شدهگرفته

ساختار نظام سلامت و عملکرد  منظوربههر هدف.  عیتوز

بعد  ،یو توسعه اقتصاد یزمان همکارچارچوب سا آن،

به  هیرا به چارچوب خود اضافه کرده است که شب ییکارا

بعد  نیا بهداشت، یسازمان جهان 0222چارچوب سال 

به  یاز دسترس یبلکه انعکاس ستین یهدف ذات عنوانبه

در  یو توسعه اقتصاد یسازمان همکار. باشدیماهداف 

اقتصاد  ییدو بخش کارارا به  ییکارا چارچوب خود،

 (.00)کرده است میتقس اقتصاد خرد ییآ کارو  کلان

چارچوب بر اساس  نی: اکنترل یهااهرم چارچوب

 یابیاجرا و ارز ،یحاصل از اصلاحات در طراح اتیتجرب

چارچوب نظام سلامت  نیاست. ا جادشدهیانظام سلامت 

از  یامجموعهکه شامل  ردیگیدر نظر م یرا ساختار

 یو اهداف یساختار یاجزا نیب هماهنگ و اطات منظمارتب

به آن را دارد.  یابیبه دست لیتما متسلا ستمیاست که س

نظام  ،یمال نیتأمشامل  ییهااهرمچارچوب  نیدر ا

تا  شودیم فیتوص یو سازمان و رفتار سازمان پرداخت

 ستمیبا استفاده از آن بتوانند به اهداف س گذاراناستیس

مداخلات  نیب رواریزنج یوستگیپ کینائل شده و 

( و یانی)اهداف میسلامت یامدهایپ ،(کنترل یهااهرم)

 (.09)کنند جادیا )اهداف عملکرد(ستمیس یاهداف اصل

 «مراقبت سلامت تیفیک یاشاخصهپروژه » چارچوب

چارچوب  نی: در ایو توسعه اقتصاد یسازمان همکار

 ریبه سا به مراقبت سلامت توجه شده است بلکه تنهانه

و حفظ  یبازتوان ارتقاء، هاآن هیکه اهداف اول ییهاتیفعال

 هیلا 4چارچوب  نیسلامت بوده است توجه شده است. ا

 ؛شامل رددا وستهیپهمبه

 ی( سلامت0 

 سلامت یربهداشتیغ یهاکنندهنییتع( 0 

 مراقبت سلامت ستمی( عملکرد س9 

 نظام سلامت. یو طراح نهی( زم4 

 از نظام مراقبت سلامت، یب بخش خاصچارچو نیدر ا

پروژه با  نیمراقبت را که در ا تیفیک یابعاد مرکز

را  شودیم یریگاندازه ییو پاسخگو یمنیا ،یاثربخش
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چارچوب عملکرد مراقبت سلامت  نی. در ادهدیم شانن

عملکرد  کهیدرحال باشدیم یابیسوم قابل ارز هیفقط با لا

. در باشدیم ریپذامکان هیلا 4هر  یابینظام سلامت با ارز

 یگذاراستیس یهدف عمده برا 9چارچوب  نیا

و عدالت.  ییکارا است: ارتقاء سلامت، شدهفیتعر

اقتصاد کلان  ییاقتصاد خرد و کارا ییرا به کارا ییکارا

 یمال نیتأم. عدالت به دو بخش انصاف در اندکرده میتقس

 نیهمچن (.04-05)است شدهمیتقس یو انصاف در دسترس

عملکرد نظام  یابیارز سهیجهت مقا گریمطالعه د کیدر 

 ریبه شرح ز ییهاشاخص ییکشور اروپا 02سلامت 

 یهاسال در بدو تولد، یدگبه زن دیاست: ام کاررفتهبه

 لیبا تعد یبه زندگ دیام ،یزندگ رفتهازدستبالقوه 

 (.06)مخارج مراقبت سلامت ای هانهیهز ،یناتوان

از  یکی: یبا عملکرد عال کایم سلامت آمرنظا یبرا یمدل

صندوق  ونیسیکم توسط شدهانجام یهاتیفعال نیاول

عملکرد بهتر نظام  یبرا یچارچوب جادیا ،المنافعمشترک

 نیبوده است. در ا کایآمر متحدهالاتیاسلامت در 

شکل  نیبه ا یمراقبت بهداشت ستمیچارچوب س

ات مراقبت که در آن خدم ییهاروشاست:  شدهفیتعر

 نیتأمو  یتحقق اهداف سلامت اجتماع یسلامت برا

شامل  هاروش نی. اشودیو ارائه م یدهسازمان ،یمال

است که با تعامل با  ییهاسازمانو  مؤسسات مردم،

. کنندیسلامت را محقق م یاهداف اجتماع گریهمد

 نیاست که ا ییو ساختارها ندهایشامل فرا نیهمچن

چارچوب  نی. اکنندیم ییراهنما و تیرا هدا لاتتعام

 ؛دارد یهدف اصل چهار
 بالا یمنیو ا تیفیباک( مراقبت 0 

 همه مردم یبرا ازیموردنبه مراقبت  یدسترس (0

 بالا ییو کارا باارزشمراقبت  (9

 .یارتقاء و بهبود یبرا ستمیس تیظرف (4

 شدهساختهشاخص  5 ای 4گانه از  4اهداف  نیاز ا کیهر 

 (.07)است

بهداشت: در  یسازنده سازمان جهان یهابلوک ارچوبچ

نقش  تیتقو هدف بابهداشت  یسازمان جهان 0227سال 

 ر،ییجهان در حال تغ کیخود در نظام سلامت در 

اقدام منتشر نموده است. چارچوب  یچارچوب خود را برا

 زبانکی جادیا دنبال بهبهداشت  یسازمان جهان 0227سال 

 ییزهاینظام سلامت از چه چ نکهیبر ا یمشترک مبن

و چه  ستیاهداف چ فیتعر است، شدهلیتشک

 باشد،یم لینظام سلامت دخ تیدر تقو ییهاتیفعال

 یاهداف ذات زینظام سلامت و ن یاست. مرزها شدهشروع

 شتریب دیتأک نجایاما در ا باشدیم 0222مشابه گزارش سال 

که  باشدیم 0222سال  یکارکردها و اهداف ابزار یرو

شده  دهیقطعه سازنده نظام سلامت نام ایبلوک  6 عنوانبه

 ؛قطعه سازنده نظام سلامت شامل 6 نیاست. ا
 ( ارائه خدمات0 

 بخش سلامت یانسان یروی( ن0 

 ( اطلاعات9 

 هایآورفنو  هاواکسن ،یپزشک داتی( تول4 

 یمال نیتأم( 5 

 (.01)باشدیم (تی)تول تیو حاکم ی( رهبر6 

تا  کندیچارچوب تلاش م نی: ایستمیکر ستف چارچوب

 ؛کند ییرا شناسا یتکرار یدادهایروابط متقابل مهم و رو

 ستایو ا یالحظه ریتصو کی یبر رو نکهیا یبجا نیبنابرا

. باشدیم ایپو یچارچوب از نظام سلامت تمرکز کند،

شده  مطرحیستمیچارچوب تفکر س لهیوسبهکه  ییبسترها

 ،یقانون ،یاسیس ،یاقتصاد ،یشناستیجمع املاست ش

 یآورفنو توسعه  یاجتماع ،یکیولوژیدمیاپ ،ینظارت

 گذاراناستیس یاهرم را برا چهارچارچوب  نی. اباشدیم

 ؛کرده است شامل فیتعر
 یسازمان باتیو ترت تیتول (0 

 یمال نیتأم (0 

 کنندگانارائهپرداخت به  یهاستمیسمنابع و  صیتخص (9 

 .ارائه خدمات (4 

 شامل: عدالت، ینینابیهدف ب چهارچارچوب  نیدر ا 

و حق انتخاب  یاثربخش (،یصیو تخص ی)فنییکارا

شامل ارتقاء  زین ییهدف نها سهاست.  شدهفیتعر

 نیدر ا انیمشتر تیو رضا یمحافظت از خطر مال سلامت،

 (.09)است شدهانیبچارچوب 
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: سلامت و ابتکارات مربوطه یالمللنیب یهمکار چارچوب

 یتوسط سازمان جهان مشترک طوربهچارچوب  نیا

چارچوب  نی. اشودیم تیریمد یبهداشت و بانک جهان

 ندها،یفرا ،هایورودشامل:  یمتشکل از عناصر

 یاقدامات بهداشت یینها راتیتأثو  امدهایپ ،هایخروج

 یالمللنیبو  یداخل یهایوروداشاره به  ،هایوروداست. 

و  یو منابع انسان یزیرودجهب ،یزیربرنامه ازجمله

 هاکنشاز  یاشامل مجموعه ندها،ی. فراباشدیم یرانسانیغ

به  دنیجهت رس هایورودو تعاملات گوناگون در 

 یهایخروجبه  ،هایخروج. باشدیم ستمیاهداف متنوع س

مورد انتظار بخش سلامت از اصلاحات و مداخلات 

 رودیانتظار م اهیخروج شیاشاره دارد. با افزا شدهانجام

بهبود  زین ییهمانند پوشش خدمات و پاسخگو ییامدهایپ

 راتیتأث تیدرنها رودیمانتظار  امدهای. با بهتر شدن پابدی

 نی. اابدیبهبود  زیهمانند ارتقاء سلامت ن ییهابرنامه

مداخلات خواهد  یاز اثربخش متأثرخود  یینها راتیتأث

 (.02)بود

 
عملكرد  یابیارز یلگوا یمهم در طراح مي: مفاهب

 یو درمان یبهداشت یهاستميس

و  نیعناو مختلف، یالگوها لیوتحلهیتجزو  یبررس در

 میمفاه نی. اشودیمشاهده م یگوناگون و متنوع میمفاه

 یخاص فیو تعر گاهیجا هر الگو، یهایژگیوبا توجه به 

از  یبه برخ ریکه در ز انددادهرا به خود اختصاص 

 .شودیاشاره م میمفاه نیترممهو  نیترجیرا

اگر  رایدارد ز یادیز تیعملکرد اهم فی: تعرعملکرد

 زیآن ن تیریسنجش و مد میکن فیعملکرد را تعر مینتوان

و هالتون معتقدند که عملکرد  تسیخواهد شد ب رممکنیغ

است و سنجش آن به عوامل  یمفهوم چندبعد کی

 توانیم یسادگبهرا  عملکرد (.00)دارد یبستگ یمتعدد

محقق شده در نظر گرفت. از نظر  جینتا زانیثبت م عنوانبه

 ؛یشخص یعملکرد عبارت است از دستاوردها زین یفرد

را  جیتحقق نتا یچگونگ یستیعملکرد با تیریمد نیبنابرا

بهبود  یاطلاعات لازم برا تواندیم رایز دینما یبررس زین

 (.00)کند جادیرا ا جینتا

امروزه در تمام جهان ساختار و نظام سلامت:  ساختار

و  هادستورالعملسلامت در کانون  یهانظام عملکرد

سلامت در  یهانظام ییاقدامات قرار دارد. عملکرد و توانا

در  یمختلف حت یدر کشورها ،یدیبه اهداف کل دنیرس

آموزش و مخارج سلامت  ،درآمدمشابه از نظر  یکشورها

 نیچنهم (.00)ارندد گریکدیبا  یاملاحظهقابلتفاوت 

 اریگوناگون بس یمناسب، در کشورها یهااستیس

 یبرا یاسادهفرمول  چیه ن،یعلاوه بر ا (.09)اندمتفاوت

 یکشور چیسازمان خدمت سلامت وجود ندارد و ه

ابداع نکرده  یآل دهیا یالگو نهیزم نیتاکنون در ا

 نهیزم در ستمیقرن ب یانیپا یهادههدر  ،حالنیباا (.04)است

بر جامعه و در  ینظام مراقبت سلامت مبتن دهیا ساختار،

حاصل  یایو مزا یاثربخشبر  اریبس دیتأک زیعملکرد ن نهیزم

 (.05)است افتهی جیترو از نظام سلامت،

نقش مهم دولت در اداره نظام سلامت  کی تی: تولتیتول

افراد با  یازهایعبارت است از پاسخ به ن تیاست. تول

و  یرفتار اخلاق اعتماد، ،یریپذتیمسئول ت،یشفاف

 یفراتر از نقش سنت تیمناسب. تول یریگمیتصم

در واقع الزامات ارائه عادلانه  تیاست. تول یگذارقانون

 (.04-06)زدیآمیدر هم م را یعمومخدمات و علائق 

 ؛است یدیجنبه کل سهشامل  تیتول
 نظام سلامت نیقوان ینیو بازب یریکارگبه ( وضع،0 

از  هرکدام یسطح عمل مشخص برا کی نیمتض (0 

 (مارانیدهندگان و بارائه داران،یطور خاص خر)بهنانیآفرنقش

 .متکل نظام سلا یبرا کیجهت استراتژ نییتع (9 

 ششرا شامل  تیتول توانیموارد م نیانجام همه ا یبرا 

 ؛از اندعبارتکارکرد دانست که 
 نظام یکل یطراح (0 

 عملکرد یابیارزش (0 

 یگذارتیاولو (9

 یبخش نیب تیحما (4 

 یگذارقانون (5 

 .کنندهمصرفمحافظت از  (6 
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 جیاست که به ترو تیتول اجرااز  یکی یبخش نیب تیحما 

که در تحقق  یاجتماع یهانظام ریدر سا هااستیسو بهبود 

 (.00)اشاره دارد ،اندلیدخاهداف سلامت 

 مسئله کیمنابع  تی: امروزه، در همه کشورها محدودمنابع

سلامت  یهامراقبت تیریو مد یدر طراح یاساس

حاصل  نانیاست اطم یضرور نهیزم نیلذا در ا (.07)است

 یاگونهبهشوند  نهیعاقلانه هز منابع محدود، نیشود که ا

 (.01)که حداکثر دستاورد با حداقل مخارج حاصل شوند

 کار ،یلیتحل یحسابدار مانند یمیمفاه یستیبا نظورم نیبد

انجام برآورد خطر  اصل مشارکت، ،یگذارتیاولو ،ییآ

خود  گاهیجا یاز مخاطرات اخلاق یریشگیدر بودجه و پ

توجه  یستیکنند. با دایپ یخوببهرا در خدمات سلامت 

 شودیاطلاق نم یکیزیو ف یتنها به منابع مال کرد که منابع،

ه ک ردیگیبرمدر  زیرا ن یانسان یروین لیاز قب یاردو مو

سلامت  یهانظامعملکرد  در ینقش مهم هاآنهمه 

نظام سلامت  یهانهیاز کشورها هز یدر برخ (.07،09)دارند

دولت انجام  یتوسط دولت و با استفاده از درآمد عموم

از  یاعمدهبخش  یمال نیتأم گر،ی. در موارد دشودیم

 یاجتماع مهیب یهاصندوق عهده بهسلامت  یهانهیهز

 یبهداشت یهامراقبتاز  یخصوص یمال نیمتأ. باشدیم

پرداخت  عنوانبه ای)داخت توسط خانوادهشامل پر عمدتاً

مشارکت در  باتیاز ترت یبخش عنوانبه ایمستقل و 

 یدرمان مهیاشکال مختلف ب نیو همچن پرداخت(

 (.06)باشدیم یخصوص

در  یاطلاعات سلامت: اطلاعات سلامت، ابزار اصل نظام

پژوهش و  خدمات سلامت، تیریمد و یزیربرنامه

مداوم از  یندیفرآاطلاعات سلامت  (.09-92)آموزش است

دادها به اطلاعات  لیو تبد لیتحل پردازش، ،یآورجمع

 کی (.09)است اعتمادقابلمتناسب و  ،روزبه ،یکاف کامل،

متعهد به  دیبا عملکرد مطلوب، یاطلاعات دارا نظام

فقدان  (.92)باشد قیو دق یکاف کامل، ق،یعم لیتحل

 یزیربرنامه ف،یو ضع انهیناش ماتیاطلاعات منجر به تصم

 یوربهره ،یکاردوبارهشده و باعث  فیضع یابیو ارز

 (.90)شودیو هدر رفتن زمان و منابع م نییپا

 یتندرست ،یسازمان بهداشت جهان فی: بنا بر تعریسلامت

ه بلک ستیدر بدن ن گرینواقص د ای یماریتنها فقدان ب

 ،یاجتماع ،یمشکل روان گونهچیهنداشتن » یسلامت

« هر فرد جامعه یبرا یو سلامت جسمان یاقتصاد

در افراد تفاوت دارد و دو فرد  یحس تندرست (.01)است

 یممکن است قضاوت متفاوت کسانی یجسمان طیدر شرا

با  یسلامت (.01)بکنند گرانید ایخود  یدر مورد تندرست

 عنوانبه نیو همچن یو شخص یبر منابع اجتماع دیتأک

 (.9)است مثبتیشخص مفهوم کی یکیزیف یهاتیظرف

که در اثر  یتندرست تیدر وضع یراتیی: به تغیبهداشت امدیپ

 د،یآ وجود بهو مراقبت نظام سلامت  هاتیفعال اقدامات،

 تیظرف عنوانبه یبهداشت امدیپ (.00)ندیگو یبهداشت امدیپ

 یزندگ کی جادیا یمت برامراقبت سلا ستمیس ییو توانا

 (.07)شودیدر نظر گرفته م یمولد و طولان سالم،

 یهامراقبت تیفیک نهیزم درهمه کشورها  مراقبت: تیفیک

خدمات در  نیا تیفیهستند. ک یسلامت دچار مشکلات

در درون  یو حت باشدیسطح مطلوب نم همه کشورها در

مت سلا یهامراقبت تیفیدر مناطق مختلف ک زین کشورها

هماهنگ  (،مؤثر)به ارائه درست (.90،09)باشدینم کسانی

خدمات مراقبت  منیو ا محور ماریبو  موقعبه شده،

به  یابیدست (.07)شودیمراقبت گفته م تیفیسلامت ک

 تیوضع ،یبهداشت یامدهایبه پ یابیاز دست یسطوح متوسط

 تیفیک (.01،00)شودیگفته م تیفیک ییو پاسخگو یسلامت

از عملکرد  اندعبارتار جنبه است که چه یدارا

 ،(ییآ کار)از منابع فادهاست (،یفن تیفی)کیتخصص

از خدمات  یصدمه ناش ای یماری)خطر بخطر تیریمد

 (.99)از خدمات انیمشتر یمندتیرضاو ( شدهارائه

در ارتباط با  فیضع یعملکردهااست که  یضرور

 (.92)شوند اصلاحو  ییخدمات شناسا تیفیک

سلامت  یبه اهداف واقع یابیدست یعنی ییکارا :ییکارا

 دست به توانیاز منابع در دسترس م آنچهجامعه نسبت به 

 یوربهره زانیم یعنیدر اقتصاد خرد  ییکارا (.01،00)آورد

با حداکثر مقدار قابل حصول آن.  سهینظام سلامت در مقا

 یرو منابع ریمتغسطوح  ریتأث یعنیدر اقتصاد کلان  ییکارا

نظام سلامت در  ییو پاسخگو امدهایمطلوب پ سطح
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 ییکارا (.00،1)کالاها و خدمات ریبا سا سهیمقا

از پول  یخروج نیشتریگرفتن ب یعنی (دی)راندمان تولیفن

مناسب و  یامجموعه دیتول یعنی یصیتخص ییو کارا

به اهداف  یابیدست یبرا یبهداشت یدرست از خروج

 (.09)یسلامت دیلبودن در سرحد امکان تو ای یبهداشت

در  مهیب تیریارائه کارآمد خدمات و مد یعنی ییکارا

و  تیمناسب که در آن خلاق نهیزمان مناسب و بستر و زم

و هم  یاثربخش یهم برا توانیرا م دیجد یهاینوآور

 (.07)قرارداد یابیمورد ارز یگذارارزش

 ستمیس کی نکهیا یعنی ییبودن: پاسخگو پاسخگو

مردم  یربهداشتیغو  یه انتظارات بهداشتچگونه ب یبهداشت

مراقبت سلامت  تیفیاز ک یبخش نیکه ا دینمایتوجه م

 احترام به افراد، یعنیپاسخگو بودن  (.94،04)باشدیم زین

 کنندگانارائهکه نظام بهداشت و درمان و  یمعن نیبد

استقلال و محرمانه ماندن اطلاعات  کرامت، بهخدمت 

 یعنی ،یمدار یمشتر یعنیخگو بودن پاس (.00)باشند بندیپا

 هیپا لاتیامکانات و تسه ،یبهداشت یازهایتوجه به ن

 یاجتماع یهاشبکهبه  یدسترس ،یدرمان یخدمات بهداشت

 یاز سو کنندگانارائهانتخاب  حق و مارانیاز ب تیحما

 یتمندیبه درجه رضا نیهمچن (.00،1)دمتخ رندگانیگ

 ط نظام سلامت،توس شدهارائهشهروندان از خدمات 

 (.09)شودیگفته م ییپاسخگو

سلامت در اغلب کشورها  یعدالتیب: )عدالت(یبرابر

ارائه منصفانه خدمات سلامت و  یعنی یبرابر شودیم دهید

حاصل از خدمات  دیمختلف جامعه از فوا یهاگروه نکهیا

 یبرابر (.07،1)شوند مندبهرهعادلانه  طوربهنظام سلامت 

 (.07)ییو کارا یدسترس ت،یفیلانه کعاد عیتوز یعنی

 نیدر ب ییو پاسخگو یعادلانه سلامت عیتوز یعنی یبربرا

منابع  نیتأممشارکت منصفانه در  نیمردم و همچن

منصفانه اهداف عملکرد  عیتوز یعنی یبرابر (.01،00)یمال

شهروندان و محافظت از  تیرضا ،یبهداشت تیشامل وضع

 یامدهایمنصفانه پ عیتوز یعنی یبرابر (.09)یخطر مال

 (.00)یمال نیتأمو  یسترسد ،یبهداشت

عدالت  ای یاز برابر یجزئ عنوانبه ی: دسترسیدسترس

در دسترس بودن سازمان و  یعنی یمطرح است. دسترس

از عناصر و  یکی یدسترس، (1)در نظام سلامت یمال نیتأم

 یدسترس (.01،00،00)است ییپاسخگو یهاکنندهنییتع

 یاست. دسترس یمال یو دسترس یکیزیف یشامل دسترس

 یهایورودبه  یمناسب دسترس عیزتو یعنی یکیزیف

به نسبت  (...پرستاران و پزشکان، ،ی)تخت بسترستمیس

اثربخش به  یدسترس یعنی یمال یو دسترس تیجمع

 یعبارت به ،یخدمات مراقبت سلامت از نظر پرداخت مال

 (.07،09)خدمات دیخرو قدرت  یدرجه مشارکت همگان

 
 (2کشورها )جدول شماره  اتيتجرب (ج

 یدر کشور کانادا در طول زمان و برا کانادا: کشور

عملکرد  یابیارز یبرا یمختلف یالگوها اهداف گوناگون،

الگو  نیترمهماست که  شدهارائهو  ینظام سلامت طراح

 یقبل یمتفاوت نسبت به الگوها یکردیبا رو 0221در سال 

 یاشاخصهو  ارهایمع ،هاشاخص یزمحدودسا منظوربهو 

 نیاست. در ا قرارگرفته ینیمورد بازب لکردعم یابیارز

 یهاکنندهنییتع ار،یمع چهارسلامت با  تیچارچوب وضع

عملکرد نظام سلامت با  ار،یمع چهارسلامت با  یرپزشکیغ

در نظر  ارینظام سلامت با سه مع یهایژگیو و اریمع هشت

سلامت شامل:  تیوضع یارهایاست. مع شدهگرفته

سلامت و خوب  طیشرا ،ینکارکرد انسا ،رهایوممرگ

سلامت شامل:  یرپزشکیغ یهاکنندهنییتع. باشدیبودن م

و عوامل  یمنابع فرد و کار، یزندگ طیشرا رفتار سلامت،

 قبولقابل. عملکرد نظام سلامت شامل: باشدیم یطیمح

 استمرار، ،یستگیشا مناسب بودن، ،یدسترس تیقابل بودن،

نظام  یهایژگی. وباشدیم یمنیو ا ییکارا ،یاثربخش

نظام سلامت و منابع  سلامت و جامعه شامل: جامعه،

 یاست که همه اجزا یاریمع ی. عدالت و برابرباشدیم

 (.95)است برگرفتهنظام سلامت را در 

 

 و تیتول تیشامل تقو شدهانیباهداف  ارمنستان: کشور

و  یهاتیاولو نییتع ت،یفشفا ،ییپاسخگو ،نظارت

کارکرد  هفتچارچوب  نی. در اباشدیم یگذاراستیس

 یشاخص اصل 42هدف نظام سلامت با استفاده از  سهو 
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نظام سلامت  یاست. کارکردها قرارگرفته موردتوجه

 ؛شامل

 یاطلاعات یهاستمیس( 0 

 یمنابع انسان (0 

 و نظارت تیتول (9 

 یوربهره (4 

 به خدمات یدسترس (5 

 خدمات و یمنیو ا تیفیک (6 

 هایماریباز  یریشگیعوامل خطر / ارتقاء سلامت / پ (7 

 .باشدیم

 اهداف نظام سلامت شامل: 

 یو محافظت مال نیتأمعدالت در  (0 

 آن و عیسلامت و توز تیوضع (0 

 (.96)باشدیم یی( پاسخگو9 

 

و  تیشامل شفاف شدهانیباهداف  :کیکشور بلژ

بر  شینظارت و پا گر،ید یبا کشورها سهیمقا ،ییوپاسخگ

 سه یچارچوب دارا نی. اباشدیعملکرد در طول زمان م

 55است که با استفاده از  یبعد عملکرد چهارو  هیلا

 یهاهیلا. ردیگیقرار م یابیمورد ارز یشاخص اصل

 ؛شامل یعملکرد

 متسلا تی( وضع0 

 سلامت و یرپزشکیغ کنندهنییتععوامل  (0 

 رانه،یشگیپ یهامراقبت نظام سلامت )ارتقاء سلامت، (9 

مراقبت از  انیو پا بلندمدت یهامراقبت ،یدرمان یهامراقبت

 است. (یزندگ

 ؛از اندعبارتمراقبت سلامت  یابعاد عملکرد 

 تیفی( ک0 

 ی( دسترس0 

 و یی( کارا9 

 .اومو تد یداریپا (4 

را در  هاهیلااست که تمام  یتیخصوص یعدالت و برابر 

 (.97)ردیگیبرم

 

 ازنظر رانینظام سلامت کشور ا یبرا :رانیا کشور

 یو شهرستان یاستان ،یسطح کشور سه یساختار

در جهت  زیوزارت بهداشت ن (.91)است شدهیطراح

 یمناسب برا یسازتیظرفروند اصلاحات و  تیتقو

مسئله توسعه  بخش سلامت، یاستقرار اهداف مهم اصلاح

قرار داده است و  موردتوجهرا  یسازمانوسعهتو  تیریمد

عملکرد و  ت،یمسئول یاصل کل سهراستا بر اساس  نیدرا

را در دستور کار خود  یبرنامه راهبرد پنج ،ییپاسخگو

عملکرد  یابیارز یبرا اریمع ای نهیزم 04 (.99)قرار داده است

 ارهایمع نیاست. ا شدهمطرح رانینظام سلامت ا

 رانیعملکرد در کشور ا یابیخص ارزشا 075 رندهیدربرگ

محور و شاخص  جهینت یالگو نی. با استفاده از اباشندیم

بهداشت  ستمیبهبود عملکرد س یبرا یفرصت خوب محور،

قرار  گذاراناستیس اریو درمان در طول زمان در اخت

 یابیارز یبرا شنهادشدهیپ یارهایخواهد گرفت. مع

 شامل: رانیا بهداشت و درمان کشور ستمیعملکرد س

 سلامت تیعوض (0 

 تیتول (0 

 یدسترس (9 

 مخارج سلامت (4 

 و عدالت یمال نیتأم (5

 هیاول یهامراقبت (6 

 یمراقبت سالمند (7 

 خدمات تیفیک (1 

 یامهیبنظام  (9 

 یمارستانیعملکرد ب (02 

 سلامت جینتا (00 

 یتوسعه و نوآور ق،یتحق پژوهش، (00 

 یسازیخصوص (09 

 (.04)باشدیم یوربهرهو  ییکارا (04 

 

نظام بهداشت و درمان انگلستان بر پایه  انگلستان: کشور

طب ملی انگلستان و با هدف ارائه خدمات درمانی جامع 

اصل پیشگیری، تشخیص و  سه هیپاشهروندان بر  یتمامبه

شده و اساساً تأمین منابع مالی آن از  یگذارهیپادرمان 

. شودیممدهای عمومی دولت تأمین و درآ هااتیمالطریق 

مرتبط  مؤسساتعملکرد  تیریشامل مد شدهانیب فاهدا

بخش  کیاستراتژ نیسلامت و مسئول یبا نظام مل
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. باشدیم (یبهداشت یهامراقبتعملکرد  تیری)مدسلامت

عملکرد  یابیجامع ارز ریغ ایکشور فاقد نظام جامع  نیا

 یموضوعات یاصلشاخص  52. با استفاده از حدود باشدیم

منصفانه به  یدسترس ،یلامتس تیمانند بهبود وضع

 انتظار، یهازمانارائه خدمات و  خدمات،

سال  انیپا گزارش در. ردیگیقرار م یریگمورداندازه

 کنندگانارائهو  ماریسلامت به تجربه ب ینظام مل 0200

 (.40)است شدهاشاره زیخدمت ن

 

 تیل تقوشام شدهانیباهداف  :یاستون کشور

 یارائه طرح و نظارت، تیتول تیتقو ،یریپذتیمسئول

چارچوب با  نی. اباشدیسلامت م یبرنامه مل شیپا یبرا

عملکرد  یابیبه ارز یشاخص اصل 12استفاده از حدود 

کارکرد  چهارچارچوب  نی. در اپردازدیم یکشور استون

و  یهدف اصل سه ،ینینابیهدف ب چهار نظام سلامت،

 یکارکردهااست.  قرارگرفته مدنظر یلکردبعد عمهفت 

 ؛نظام سلامت شامل
 تیتول (0 

 منابع صیو تخص دیتول (0 

 ارائه خدمات (9 

 .باشدیم ،یمال نیتأم (4 

 ؛شامل ینینابیاهداف ب 

 تیو پوشش جمع یعدالت در دسترس (0 

 و حق انتخاب ییپاسخگو (0 

 و ییکارا (9 

 یو اثربخش تیفیک (4 

 

 ؛ام سلامت شاملنظ یاهداف اصل

 یتندرست تیوضع (0

 یمحافظت از خطر مال (0 

 (.0)باشدیم ،یمشتر تیرضا (9 

 ؛ابعاد عملکرد شامل 

 سلامت تیوضع (0 

 و ارتقاء سلامت یرفتار بهداشت (0 

 بر سلامت مؤثر یربهداشتیغعوامل  (9 

 ییپاسخگو (4 

 عادلانه یمال نیتأم (5 

 به خدمات سلامت یدسترس (6 

 د.باشیم خدمات، یمنیو ا تیفیک (7 

 

 شرفتیپ شیشامل پا شدهانیباهداف  :زستانيقرق کشور

به  ییپاسخگو بخش بهداشت و درمان، یهابرنامه ریتأثو 

بالقوه  یهاحوزه ییشناسا خدمات، کنندگانارائه

چارچوب با  نی. اباشدیم یگذاراستیس دارمشکل

منظم از  یریگیشاخص مبادرت به پ 59استفاده از حدود 

 ،یوربهره ،یمال تیحما ،ی)دسترسامدهایپ ،هایخروج

 سلامت( تی)بهبود وضعراتیتأثو  (تیو شفاف تیفیک

 زستانیدر بخش بهداشت و درمان کشور قرق هابرنامه

 (.49)دینمایم

 

و  ییشامل پاسخگو شدهانیباهداف  پرتغال: کشور

اده چارچوب با استف نی. اباشدیم یگذاراستیساطلاعات 

عملکرد کشور  یابیبه ارز یشاخص اصل 50از حدود 

کارکرد نظام  چهارچارچوب  نی. در اپردازدیپرتقال م

 مدنظر یهدف اصل سهو  ینینابیهدف ب پنج سلامت،

 ؛سلامت شامل امنظ یکارکردهااست.  قرارگرفته

 تیتول (0 

 منابع صیو تخص دیتول (0 

 ارائه خدمات (9 

 .یمال نیتأم (4 

 ؛شامل ینینابیباهداف  

 یدسترس (0 

 پوشش خدمات (0 

 خدمات یمنیو ا تیفیک (9 

 یرفتار بهداشت (4 

 ییکارا (5 

 ؛نظام سلامت شامل یاصل اهداف

 یتندرست تیوضع (0 

 یو اجتماع یاز خطر مال تیحما (0 

 (.44)ییپاسخگو (9 
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 خواص تغذیه ای و درمانی انجیر
 

 

            9315، پاییز 2دوره پنجم، شماره                     تعالی بالینی                                                                                                                 

و  شیپا یشامل طراح شدهانیباهداف  :هيترک کشور

و  تیشفاف ،یتحول بهداشتبرنامه  یبرا یابیارز

بر  یمبتن یگذاراستیساز توسعه  تیحما ،ییپاسخگو

 ییشناسا ،یدولت یگذاراستیستوسعه  یراهنما شواهد،

 یامدهای. پباشدیم یگذاراستیس دارتیاولو یهاحوزه

 شدهفیتعرسلامت  ستمیس ییهااهداف ن عنوانبه یسلامت

ارکرد نظام ک چهارو  ینینابیهدف ب سه قیاست که از طر

 ؛شامل ینینابی. اهداف بشودیسلامت حاصل م

 یبهداشت یو سبک زندگ طیمح (0 

 یخدمات مراقبت فرد تیو جامع ییکارا (0 

 .یمنابع مال نیتأممشارکت عادلانه در  (9 

 ؛نظام سلامت شامل یکارکردها 

 خدمات هارائ (0 

 منابع دیتول (0 

 یمنابع مال نیتأم (9 

 (.45)یو رهبر تیحاکم (4 

 

 یريگجهينتو  بحث

بخش  ییاجرا و یعلممنابع و متون مختلف  یبرس در  

به چشم  یمختلف یهامدلو  هاچارچوب الگوها، سلامت،

 خودشان، یبا توجه به فلسفه وجود هرکدامکه  خوردیم

را به  یخاص یرونیو ب یو تعاملات درون ندهایفرا م،یمفاه

و  یرسدر بر نیاند. همچنخود اختصاص داده

 میو مفاه نیعناو مختلف، یاالگوه لیوتحلهیتجز

با توجه به  میمفاه نی. اشودیمشاهده م یگوناگون و متنوع

را به خود  یخاص فیو تعر گاهیجا هر الگو، یهایژگیو

 یبرا یاسادهفرمول  چیه نی. علاوه بر اانددادهاختصاص 

 یکشور چیسازمان خدمات سلامت وجود ندارد و ه

ابداع نکرده  یآل دهیا یالگو نهیزم نیر اتاکنون د

 نهیزم در ستمیقرن ب یانیپا یهادههدر  حالنیباا (.04)است

 در وبر جامعه  ینظام مراقبت سلامت مبتن دهیا ساختار،

حاصل  یایو مزا یاثربخشبر  اریبس دیتأک زیعملکرد ن نهیزم

مختلف  یکشورها (.46)است افتهی جیاز نظام سلامت ترو

 یاقتصاد ،یاجتماع ،یاسیس ،یساس ساختار حکومتبرا زین

از  مورد انتظار نظام سلامت، اهداف وساختار  زیو ن

عملکرد نظام بهداشت و  یابیارز یبرا یمختلف یالگوها

 .اندبردهدرمان خود بهره 

عملکرد نظام  یابیارز ندیفرا یبرا نانهیبواقعاهداف  نییتع

. مطالعات نشان است دهیچیدشوار و پ مهم، اریسلامت بس

عملکرد نظام سلامت همانند  یابیارز هیاهداف اول دهدیم

 یبه بلندپرواز ازحدشیب ییو پاسخگو تیشفاف شیافزا

 دیعملکرد نظام سلامت با یابیدارند. در آغاز ارز لیتما

 ای جادینسبت به ا جیتدربهسپس  باشد، یمنطق ودرست 

کرد و عمل یهاچارچوبمتناسب با  ییهاشاخصتوسعه 

 طیمح اساس برشود. اقدام  ستمیآن با اطلاعات س قیتطب

 ای یکه در آن روند اقتصاد یگذاراستیسو شناور  ریمتغ

 ریتأث هایگذارتیاولو یرو تواندیم یحکومت راتییتغ

 یهاشاخص یکسریجامع با  یچارچوب نیدوت بگذارد،

 .ردیقرار گ یبرداربهرهمورد  تواندیمنعطف م

 لیپتانس یعملکرد نظام سلامت دارا یابیارزش هرچند

واقع خواهد شد که  دیمف یاست اما تنها زمان یمطلوب

 یکارکردها ،یسنجش در سطح کل نیبتواند شکاف ب

خواهند شد را پر  رییکه منجر به تغ یو مداخلات یفرد

 (.47)کند

عملکرد نظام  یابینسبت به ارز یمتنوع یکردهایرو

در  یداخل یابیارز کردیه: رواست از جمل شدهانیبسلامت 

 یابیمتمرکز در مقابل ارز یابیارز ،یخارج یابیمقابل ارز

 یابیدر مقابل ارز یتجمع یابیارز ،یمشارکت ای رمتمرکزیغ

در داخل وزارت بهداشت و  یسازمان باتی. ترتینیتکو

 تیفرصت را جهت تقو نیا یستیتابعه با یدهاواح

وجود همانند م یگذاراستیس یندهایفرا ییافزاهم

. اگر دینمافراهم  هادادهو استفاده از  ریتفس ،یآورجمع

عملکرد بتواند با حفظ  یابیموسسه مسئول انجام ارز

با وزارت بهداشت و  یاستقلال خود ارتباطات مناسب

در  دیدرمان برقرار نما وبخش بهداشت  گذاراناستیس

عمل خواهد کرد. وجود  ترموفقخود  تیمأمورانجام 

که  یمثال در مواقع طوربهمستقل  مؤسسات گونهنیا

 زین کنندهیابیارزباشد و استقلال  مدنظر یخارج یابیارز

 یشرط به برتر در نظر گرفته شود، یژگیو کی عنوانبه
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 مروری                                                                                                                                                                              و همکاران             طهماسبی 

 
       9315پاییز ، 2، شماره پنجمدوره                                                                                      تعالی بالینی                                                        

 ییپاسخگو تیشفاف و قابل یو اصل هیکه اهداف اول

 .خواهد بود مؤثرو  دیمف اریداشته باشند، بس

 ،ایپو ندیفرآ کیعملکرد  یابیتوجه کرد که ارز یستیبا

عملکرد نظام  یابیارز (.41)است دوطرفهو  یاتوسعه

 ازین هادولتافراد و  تیو جد اقیاشت سلامت به تعهد،

عملکرد نظام  یابیارز یبرا ازیموردندارد. زمان و منابع 

و ثبات  تیگرفت. بعلاوه جد کمدست دیسلامت را نبا

تعهد  عنوانبهمهم  از عوامل یکار یهاگروه یعضادر ا

 دستنیازا ییهایگذارهیسرما. باشدیمطرح م یتیحاکم

 نظام سلامت، یسازمان یباعث فرهنگ تعال تواندیم

که در  یبهبود عملکرد یو تلاش برا یسازتیظرف

عملکرد نظام سلامت  یابیبه ثبات و حفظ ارز درازمدت

 .شود کمک خواهد کرد،

اتخاذ  یکردیرو یستیاعملکرد نظام سلامت ب یابیارز در

 کرده، ییشود که بتواند نقاط قوت و ضعف نظام را شناسا

نموده و  یبندتیاولوو مناطق مهم مداخله را  یموانع اصل

 (.49)نمود ییبالقوه را شناسا یهاحلراه

فهم  تیباعث تقو تواندیعملکرد نظام سلامت م یابیارز

در سطوح مختلف  یدرمان یبهداشت ستمیعملکرد س

عملکرد نظام  یابیارز ستمیشود. س یو مل یامنطقه ،یحلم

 یبا اهداف مل یپروژه مل کیدر درجه اول  یسلامت مل

 ندیفرآ زیآمتیموفق یاجرا یبرا حالنیباا. باشدیم

هم  یستیبا یامنطقهو  یمقامات محل ج،یاز نتا یبرداربهره

 هاآنعملکرد نظام سلامت را خوب بفهمند و هم  یابیارز

معطوف به  یستیبا ندهیآ یهاتلاش نیبنابرا ؛رندیذبپ

باشد.  یامنطقهو  یدر سطوح محل هایابیارزتوسعه 

و  نییتع یرا برا یعملکرد نظام سلامت فرصت یابیارز

 یابی. ارزکندیمموجود فراهم  یهاداده یاشکافه حیتصح

 یاشکافهبا مشخص کردن  تواندیعملکرد نظام سلامت م

کمک  یدرمان یاطلاعات بهداشت ستمیبود سبه به یاداده

 تیفیباک یهاداده نیتأم یسوبه گام نیامر اول نیکند که ا

 .باشدیم دسترسقابلو 

 ،یبخصوص در حوزه سلامت عموم از اقدامات، یاریبس

 یلذا متدولوژ گذارندیماثر  جیبر نتا درازمدتدر 

 (.52)دیمسئله را منعکس نما نیا یستیعملکرد با یابیارز

تا  یستیبا یابیارز یارهایمعتقدند که مع نیاز محقق یاریبس

عملکرد  یابیمشتق شوند. در ارز هایاستراتژحد ممکن از 

نظام و  یهاتیفعال نیاست که ب یسلامت ضرور نظام

 یو عامل مهم دوره زمان برقرارشدهسلامت ارتباط  جینتا

 موردتوجههستند  یابیسلامت قابل ارز جیکه در آن نتا

 یدوره زمان نیارتباط ب جادیا رسدیم. به نظر ردیقرار گ

را مورد  یعملکرد جینتا توانیمکه  یو زمان هاتیفعال

 یابیباشد. در ارز یشتریکار ب ازمندین قرارداد ییاشناس

 جیو هم نتا ندهایهم فرآ یستیعملکرد نظام سلامت با

 شتریب یستیبا هاشاخصاما  رندیقرار گ موردتوجه

 یابیارز یالگو نیباشند. در تدو جهینت یهاشاخص

با  یابیارز یارهایتوجه کرد که مع یستیعملکرد با

سلامت  جیمربوط به نتا داتمستن زیعملکرد نظام و ن

 .داشته باشند یهمخوان

عملکرد  یابیاز ارز یواحد یالگو چیه نکهیا یینها جهینت

نشده  هیو کشورها توص یالمللنیبنظام سلامت در سطح 

 ،یاقتصاد ،یاسیساختار س تناسببه ی. در هر کشوراست

اهداف مورد انتظار از نظام سلامت  یو بر مبنا یاجتماع

. به جهت باشدیمعملکرد  یابیارز یالگو یبه طراح ازین

 یابیارز یاست تا الگو ازین ،ییو پاسخگو تیشفاف

و  ینظام سلامت طراح ییعملکرد در سطوح مختلف اجرا

خود را  یهاتیفعال تیمسئول ییاحد اجرااجرا شود تا هر و

 یاست تا واحدها ازیعملکرد ن یابیارز ی. براردیبپذ

اهداف روشن و  یخود دارا تیفعال یبرا ییاجرا

 یالگو چیه که یآنجائمناسب باشند. از  یزیربرنامه

 جهینت نیبنابرا باشد،یکامل و بدون نقص نم یابیارز

قبل و هم بعد از  عملکرد هم یابیارز یهر الگو یطراح

 نظرانصاحبسازنده  موردانتقادتا  منتشرشده دیاجرا با

 و نواقص آن برطرف شود. قرارگرفته
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 خواص تغذیه ای و درمانی انجیر
 

 
            9315، پاییز 2دوره پنجم، شماره                     تعالی بالینی                                                                                                                 

 

 ارزیابی عملکرد سیستم بهداشت و درمان المللیینب یهاچارچوبمقایسه بین : 1جدول شماره 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 اجزای فرعی اجزای اصلی

 کارکردها

 )ساختار(

نابع مالیم ینتأم       

        سیستم اطلاعات

        مدیریت

گذارییاستس          

         تولید منابع

        تخصیص منابع

       تولیت

       ارائه خدمات

 اهداف بینابینی

      دسترسی

         حق انتخاب

ماتپوشش خد         

        اثربخشی

     کارایی

      عدالت

         بهبودی

         نوآوری

یوربهره          

      کیفیت خدمات

        ایمنی

خدمات مقدار          

 اهداف نهایی

          دسترسی

       توزیع سلامتی

         اثربخشی

      کارایی

         عدالت

یمال ینتأم انصاف در         

مالی خطرحمایت از           

      وضعیت سلامتی

        بهبود سلامتی

       سطح سلامتی

        پاسخگویی

از خطرحفاظت           

        رضایتمندی

         رفاه

 نوع چارچوب
   تحلیلی

         تعیینی

1. Systems Framework (2008)  

2. WHO Building Blocks Framework (2007)   

3. OECD (HCQI) Framework (2006) 
4. Commonwealth Fund Framework (2006) 

5. Control Knobs Framework (2003) 

6. OECD Performance Framework (2001) 
7. WHO Performance Framework (2000) 

8. EGIPSS model (1998) 

9. Framework for Assessing Behavioral Healthcare (1998) 
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 سؤالات
 شود؟می سازمانی تئوری توسعه باعث بوده و سازمانی یهالیوتحلهیتجز تمامی در اصلی موارد زیر موضوعاز  کیکدام-00

 الف( منابع

 ب( مدیریت

 یدهسازمانج( 

 د( عملکرد

 ؟باشدینم سلامت بخش (مشکلات) یهاچالش از زیر موارد از کیکدام -0

 درمانی بهداشتی خدمات به دسترسی در هانابرابری( الف

 درمانی بهداشتی یازهاین و انسانی منابع بین تطابق عدم( ب

 واگیر یهایماریب به واگیر غیر یهایماریب از هایماریب روند تغییر( ج

 عمومی انتظارات در تغییر و سلامت خدمات یهانهیهز افزایش بین تطابق عدم( د

 ؟باشدیم« بهداشت جهانی سازمان 0222سال  مدل»از موارد زیر جزو اهداف ابزاری کیکدام( 9

 الف( پاسخگویی

 خدمات ب( ارائه

 سلامتی ج( بهبودی

 مالی مشارکت در د( انصاف

 ؟باشدینم «اقتصادی توسعه و همکاری سازمان مدل»از موارد زیر جزو اهداف عمده کیکدام( 4

 دسترسی و الف( پاسخگویی

 تندرستی پیامدهای و سلامت ب( بهبود

 سلامت نظام جمخار و مالی ج( مشارکت

 کلان اقتصاد ییکار آ و خرد اقتصاد د( کارایی

 ؟باشدینمصحیح  «چارچوب تفکر سیستمی»از موارد زیر در مورد  کیکدام( 5

 .باشدیممشتریان  رضایت و مالی خطر از محافظت سلامت، ارتقاء شامل نهایی الف( هدف

 .کند شناسایی را تکراری هایرویداد و مهم متقابل روابط تا کندمی تلاش چارچوب ب( این

 .باشدیمانتخاب  حق و اثربخشی ،(تخصیصی و فنی) کارایی شامل عدالت، بینابینی ج( هدف

 .است شدهفیتعر یگذاراستیس برای «عدالت و کارایی سلامت، ارتقاء»عمده  هدف 9 چارچوب، این د( در
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 یریگمیتصم و اخلاقی رفتار اعتماد، ،یریپذتیمسئولشفافیت،  با افراد ینیازها به پاسخ از است ( ........................ عبارت6

 مناسب

 عدالت( الف

 تولیت( ب

 کیفیت( ج

 عملکرد( د

 ؟باشدینمدر نظام سلامت صحیح  «پاسخگویی»از موارد زیر در مورد مفهوم  کیکدام( 7

 مردم یربهداشتیغ و بهداشتی انتظارات الف( توجه به

 اطلاعات ماندن محرمانه و استقلال ت،ب( احترام به کرام

 کارایی و دسترسی کیفیت، عادلانه و توزیع سلامت خدمات منصفانه ج( ارائه

 بیماران از حمایت اجتماعی یهاشبکه به دسترسی سلامت، خدمات پایه تسهیلات و امکانات نیتأمد( 

 ؟باشدینمحیح از موارد زیر در مورد نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران ص کیکدام( 1

 باشدیممحور  شاخص و محور نتیجه الف( یک مدل

 است شدهیطراح شهرستانی و استانی کشوری، سطح 9ساختاری، در  نظر ب( از

 ردیگیممالی آن توسط مالیات و درآمد عمومی دولت انجام  نیتأمج( همانند نظام طب ملی انگلیس بوده و 

 است داده قرار خود کار دستور در را راهبردی برنامه 5 پاسخگویی، و مسئولیت، عملکرد کلی اصل 9 اساس د( بر

 و قوت نقاط بتواند که شود اتخاذ رویکردی بوده و بایستی دوطرفه و یاتوسعه پویا، فرآیند ( ...........................  یک9

 را بالقوه یهاحلراه و کرده یدبنتیاولو را مداخله مهم مناطق و اصلی موانع کرده، شناسایی را نظام سلامت ضعف

 نماید. شناسایی

 عملکرد نظام سلامت الف( ارزیابی

 بهداشتی و درمانی یزیربرنامهب( 

 ج( کنترل و نظارت بهداشتی و درمانی

 د( خلاقیت و نوآوری در نظام سلامت

 ؟باشدیماز جملات زیر صحیح  کیکدام( 02

 .باشندیمیکسان  یهامؤلفهاهداف کلی و مختلف ارزیابی عملکرد، دارای  یهامدلالف( 

 .باشندیمب( کشورهای مختلف علیرغم ساختار متفاوت حکومتی، دارای الگوهای مشترک ارزیابی عملکرد 

 .طراحی و اجرا نمود کشورها و یالمللنیب سطح در سلامت نظام عملکرد ارزیابی را برای واحدی الگوی توانیمج( 

 .باشند مناسب ریزیبرنامه و روشن اهداف دارای خود فعالیت برای اجرایی واحدهای تا است یازن عملکرد ارزیابی د( برای
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