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  ي مديريت در نظام سلامت كشورهاي منتخب ي تطبيقي الگوهاي ارزيابي توسعه مطالعه

  

  4، فربد عبادي فردآذر3، عليرضا ظهور2، احمد براتي مارناني1كهن عباس دانش

 

  چكيده

اقدامات مهمي را را ارزيابي و  خود هاي مديريتي موجود سازمان كند تا قابليت ي مديريت به مديران كمك مي ارزيابي توسعه :مقدمه

ي  هاي ارزيابي توسعه ي روش اين مطالعه به منظور شناخت و مقايسه. ريزي نمايند براي تقويت مديريت و پايداري سازمان خود برنامه

  .مديريت در مراكز و كشورهاي منتخب انجام شد

ي مديريت  هاي ارزيابي توسعه تطبيقي روش ي به منظور مطالعه 1384-85هاي  اي در سال ـ مقايسه ي مقطعي اين مطالعه :بررسيروش 

ها  اين روش. هاي توسعه و نيز كشورهاي آمريكا، انگلستان و ايران انجام گرفت المللي پژوهش در مركز علوم مديريتي سلامت، مركز بين

پس از . ورد بررسي قرار گرفترساني و مكاتبه با متخصصين داخل و خارج از كشور م هاي اطلاع اي، شبكه با استفاده از منابع كتابخانه

اين جداول . اي طراحي شد ها جداول مقايسه ها، هفت محور اصلي براي مطالعه استخراج و بر اساس آن مند اين روش ي نظام مطالعه

طبايي، هاي تربيت مدرس، علامه طبا هاي علوم پزشكي ايران، تهران، شهيد بهشتي و نيز دانشگاه نظران مديريت از دانشگاه توسط صاحب

آوري  اي جمع ها با استفاده از اين جداول مقايسه داده. ها اعمال شد تهران و شهيد بهشتي مورد بررسي قرار گرفت و نظرات اصلاحي آن

  .و سپس اين محورها در كشورهاي منتخب مورد مقايسه و تحليل قرار گرفتند

هاي مديريتي مورد ارزيابي،  ، اما از نظر ساير ابعاد مانند ساختار، زمينهي دارندياه الگوهاي مورد مطالعه از نظر اهداف اشتراك :ها يافته

ديگر اين كه . هايي نيز دارند ها و استفاده از نتايج تفاوت آوري و تحليل داده هاي جمع ها، روش هاي مربوط به هر يك از زمينه شاخص

 فرايندي مديريت را به عنوان پيش شرط مهم موفقيت اين  ي توسعهارزياب فرايندتمام الگوهاي مورد مطالعه، دخالت كاركنان سازمان در 

  .اند هاي مديريتي سازمان ذكر كرده ي قابليت و نيز توسعه

هاي مديريتي سازمان در  تغيير و بهبود سيستم فرايندي  ي مديريت به عنوان اولين مرحله ها ارزيابي توسعه در تمام اين مدل :گيري نتيجه

هاي مديريتي  قابليتبا توجه به اين كه كارايي و اثربخشي سيستم ارايه خدمات بهداشتي به طور مستقيم تحت تأثير  .شود نظر گرفته مي

المللي به ويژه  هاي بين ي مديريت در نظام سلامت كشورمان پيشنهادهايي بر اساس تجربيات سازمان است، براي توسعه نظام سلامت

  .شود سازمان جهاني بهداشت ارايه مي

  .توسعه ؛ارزيابي ؛)بهداشت و درمان(سازمان و مديريت  :ي كليديها  اژهو

  تحقيقي :نوع مقاله

  12/2/89 :پذيرش مقاله    10/11/88 :اصلاح نهايي    12/6/88: مقاله دريافت
وسعه مديريت در نظام مطالعه تطبيقي الگوهاي ارزيابي ت. كهن عباس، براتي مارناني احمد، ظهور عليرضا، عبادي فردآذر فربد دانش :ارجاع

  .113-124 ):2( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .سلامت كشورهاي منتخب
 

  مقدمه

ترين اولويت  امروزه مديريت و پايداري سازماني به عنوان مهم

. هاي دولتي و خصوصي در سطح جهان مطرح است سازمان

هاي مختلف نشان داده است كه بين مديريت مناسب،  پژوهش

با كيفيت بالا و پايداري سازماني ارتباط ناگسستني خدمات 

اديار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد است .1
  )ي مسؤول نويسنده( .بهشتي، تهران، ايران

                Email: daneshkohan@sbmu.ac.ir  
  .استاديار، مديريت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران. 2
  .هران، ايراناستاد، اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ت. 3
  .استاد، مديريت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران. 4
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هاي سلامت نيز با توجه به مشكلات  در نظام. وجود دارد

بهداشتي پيچيده، تغييرات سريع اجتماعي، اقتصادي، 

 ،هاي مهمي مانند اثربخشي و كارايي تكنولوژيك و شاخص

مديريت . اهميت مديريت بيش از پيش آشكار شده است

هاي بهداشتي درماني در غلبه بر  و سازمان هاي سلامت نظام

يابي تمام مردم جهان به خدمات مورد نياز به روشي  موانع دست

مندي  بخش، كارآمد و با كيفيت مناسب كه رضايت عادلانه، اثر

). 1(نمايد  ها را نيز به دنبال داشته باشد، نقش حياتي ايفا مي آن

ا وجود اين كه سازمان جهاني بهداشت بر اين باور است كه ب

بخش بهداشتي  هاي اثر مديريت قوي اساس و منشأ تمام برنامه

درماني است، آن چنان كه بايد و شايد به عنوان يك موضوع 

اين سازمان در . جهاني و فراگير مورد توجه قرار نگرفته است

از ضعف مديريت به  2004گزارش جهاني سلامت در سال 

ود در تمام سطوح نظام هاي موج ترين چالش عنوان يكي مهم

از ديدگاه اين ). 2(سلامت بيشتر كشورهاي جهان نام برده است 

هاي مديريتي در نظام سلامت به عنوان  سازمان فقدان قابليت

ي خدمات و تحقق اهداف  يك محدوديت مهم در راه توسعه

يا  Millenium development goals(ي هزاره  توسعه

MDGs (ف با هشدارهايي تشخيص اين ضع. مطرح است

همراه است كه ضرورت توسعه و تقويت مديريت را مورد تأكيد 

ي مديريت بر مبناي اين مفهوم قرار  توسعه). 3(دهد  قرار مي

شوند و  كنند، تقويت مي ها زماني كه رشد مي دارد كه سازمان

هاي مديريتي چند مرحله را  رسند، از نظر قابليت به بلوغ مي

كند تا  رك اين مراحل به ما كمك ميد. گذارند پشت سر مي

هاي مديريتي موجود در سازمان را به طور سيستماتيك  قابليت

ي مديريت  ارزيابي كنيم و اقدامات مهمي را براي توسعه

هاي موفق به طور دايم  سازمان. سازمان طراحي و اجرا نماييم

كنند، تا متناسب با تقاضاهاي جديد و  خود را ارزيابي مي

اكنون . حيطي اقدامات مديريتي خود را بهبود بخشندتحولات م

هاي مديريتي به عنوان يك مهارت  توانايي ارزيابي قابليت

حياتي مديران نظام سلامت به سرعت در حـال مطرح شدن 

كند تا  ي مديريت به مديران كمك مي ارزيابي توسعه. است

ت از قبيل مديري(هاي مديريتي  دريابند كه در هر يك از زمينه

اي از طيف  در چه مرحله...) منابع انساني، مديريت منابع مالي و

ي مديريت قرار دارند، اهداف روشني را براي بهبود  توسعه

ها و  هاي مديريتي خود تعيين كنند و در مورد سيستم قابليت

ي  منابع مورد نياز جهت حركت سازمان از يك مرحله به مرحله

در پژوهشي بين  Cook). 4(بعد تصميماتي اتخاذ نمايند 

نفر از مديران  1000در مورد  2004تا  1996هاي  سال

هاي دولتي و خصوصي در انگلستان، ثابت كرد كه بين  سازمان

ي مديريت و عملكرد سازماني ارتباط  گذاري براي توسعه سرمايه

از دانشگاه جرج  Filerman). 5(مستقيمي وجود دارد 

هاي  قابليت كردن خلأواشنگتن در پژوهشي تحت عنوان پر 

كند كه موفقيت هر برنامه بهداشتي  مديريتي، چنين اظهار مي

سازماندهي شده به اثربخشي مديريت آن بستگي دارد، اما 

هاي سلامت در سراسر جهان در تمام سطوح با فقدان  نظام

ي مديريت براي  توسعه. رو هستند مديريت شايسته روبه

ي اول مديريتي بايد از اولويت  هاي سلامت به ويژه در رده نظام

مديريت منابع انساني بايد با يك . بيشتري برخوردار باشد

ارزيابي دقيق نيازهاي مديريتي تمام سطوح نظام سلامت را 

هاي مديريتي را به سه دسته،  قابليت Filerman. تعيين نمايد

هاي عمومي  ي منابع انساني، مهارت هاي توسعه شامل قابليت

وي چنين . كند هاي پيشرفته تقسيم مي ابليتمديريتي و ق

هاي مديريتي به طور  كند كه در صورتي قابليت گيري مي نتيجه

مؤثر آموخته خواهد شد كه آموزش در محل كار افراد اتفاق 

كنند و با توجه به آن  بيفتد، همراه با گروهي كه با هم كار مي

از به نقل ( Cary). 6(كنند  چه در مشاغل خود تجربه مي

Perry (هاي  در پژوهش خود با موضوع آموزش مهارت

مديريتي مديران بهداشتي سطح شهرستان در موزامبيك، به 

هاي رهبري،  اين نتيجه رسيد كه آموزش مديران در زمينه

ريزي  تحول سازماني، ارتباطات، انگيزش، كار گروهي و برنامه

بهداشتي  عملياتي به نتايج مثبتي از قبيل ارتقاي استانداردهاي

محل كار، كاهش زمان انتظار مراجعين، كاهش خطاها در 

كاركنان و افزايش  ي ها، بهبود روحيه ي مراقبت ارايه

وي يكي از عوامل موفقيت . مندي آنان منجر خواهد شد رضايت

هاي  كاركنان از طريق ايجاد گروه ي اين برنامه را بهبود روحيه
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زشمندي و تقويت كند كه موجب احساس ار مشاركتي ذكر مي

  ). 7(انگيزه در آنان شد 

 ي ي ارزيابي توسعه با توجه به اين كه تاكنون در زمينه

اي در اين ابعاد در كشور ما  مديريت در نظام سلامت مطالعه

ي  انجام نشده است، پژوهش حاضر با هدف بررسي و مقايسه

نتايج . ترين الگوهاي مطرح در اين زمينه انجام شده است مهم

ي آغازي براي طراحي  تواند به عنوان نقطه پژوهش مي اين

ي مديريت در نظام سلامت  يك سيستم ارزيابي توسعه

بديهي است كه اين ارزيابي و . كشورمان مورد استفاده قرار گيرد

هاي مديريتي موجود يكي از  شناخت نقاط قوت و ضعف سيستم

  . ي مديريت است توسعه فرايندهاي مهم  پيش شرط

  

  ررسيروش ب

اي طي  مقايسه - ي مقطعي اين پژوهش به صورت يك مطالعه

ي پژوهش را  جامعه. انجام پذيرفت 1384- 85هاي  سال

ي مديريت در كشورهاي آمريكا،  هاي ارزيابي توسعه نظام

هاي ارايه شده از سوي دو مركز  انگلستان و ايران و نيز نظام

يعني مركز علوم مديريتي سلامت  المللي معتبر بين

)Management sciences for health  ياMSH ( و

يا  IDRC(هاي توسعه  المللي پژوهش مركز بين

)International development research center (

  . دادند تشكيل مي

هاي  اي، شبكه ها از طريق مطالعات كتابخانه داده

رساني جهاني، مجلات خارجي و برقراري ارتباط با  اطلاع

از طريق (ر داخل و نيز خارج از كشور متخصصين موضوع د

و نيز اسناد ارسال شده از سوي مراكز و ) پست الكترونيك

ي  پس از مطالعه. آوري شد كشورهاي مورد مطالعه جمع

ي  هاي ارزيابي توسعه نظام) Systematic review(مند  نظام

مديريت در مراكز و كشورهاي منتخب هفت محور اصلي براي 

اي طراحي  ها جداول مقايسه و بر اساس آن ، استخراج مطالعه

هاي  نظران مديريت از دانشگاه اين جداول توسط صاحب. شد

هاي  علوم پزشكي ايران، تهران، شهيد بهشتي و نيز دانشگاه

غير علوم پزشكي شامل تهران، شهيد بهشتي، تربيت مدرس و 

علامه طباطبايي مورد بررسي قرار گرفت و نظرات اصلاحي 

اي  استفاده از اين جداول مقايسهبا ها  داده. مال شدها اع آن

آوري و سپس اين محورها در كشورها و مراكز منتخب  جمع

  . مورد مقايسه و تحليل قرار گرفت

محورهايي كه اهداف اختصاصي پژوهش را تشكيل 

هاي مديريتي،  عبارت از رويكرد، اهداف، ساختار، زمينه هندد مي

آوري و  جمع فرايندها،  از زمينههاي مربوط به هر يك  شاخص

رساني نتايج و نيز  دهي و اطلاع ها، گزارش تحليل داده

  .باشد ي مديريت مي هاي استفاده از نتايج ارزيابي توسعه روش

هايي بدين  كشورها و مراكز مذكور به دليل دارا بودن ويژگي

ي  تري در زمينه ي طولاني آمريكا سابقه: شرح انتخاب شدند

هاي  ي مديريت و ارزيابي آن دارد و پژوهش توسعهمديريت، 

الگوي ارزيابي . متعددي در ايالات مختلف آن صورت گرفته است

 Management and(مديريت و پايداري سازماني 

organizational sustainability tool(  كه ويرايش

هاي  منتشر شد، در بسياري از سازمان 2004جديد آن در سال 

انگلستان داراي ). 8(آمريكا اجرا شده است دولتي و خصوصي 

ي مديريت و  الگوها و استانداردهاي بسيار جامعي در زمينه

باشد و مؤسسات متعددي از جمله  ارزيابي عملكرد مي

و كميسيون ) Department of health(دپارتمان سلامت 

 Commission for(هاي سلامت  بازرسي مراقبت

healthcare audit and inspection ( در اين زمينه

   در خدمات ملي سلامت). 9(باشند  فعال مي

)National health service ( اين كشور استانداردهايي

) Standards for better health(براي سلامت بهتر 

بندي مديريت و عملكرد  ارزيابي و رتبهناي سيستم جديد مب

هاي مراقبت سلامت با نام كنترل سالانه سلامت  سازمان

)The annual health check (اين . دهد را تشكيل مي

شوند كه عبارت از ايمني،  استانداردها هفت حيطه را شامل مي

ي اثربخشي، حاكميت، بيمار  اثربخشي كلينيكي و هزينه

گو، محيط و امكانات  هاي در دسترس و پاسخ محوري، مراقبت

ي  در حيطه. ي خدمات و سلامت عمومي است مراكز ارايه

كميت الگويي براي ارزيابي رهبري و توانمندي سازماني حا
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طراحي شده است، كه در اين پژوهش مورد بررسي قرار 

  .)10(گيرد  مي

ي مركزي  كه اداره) MSH(مركز علوم مديريتي سلامت 

به عنوان سازماني  1971آمريكا است، از سال  Bostonآن در 

ها و  ا سازماني خدمات سلامت ب غير انتفاعي براي بهبود ارايه

كشور جهان به ويژه  140مديران بخش سلامت در بيش از 

هدف اين مركز . كشورهاي در حال توسعه همكاري دارد

، كارآيي و پايداري خدمات سلامت از طريق بهبود     اثربخشي

هاي مديريتي، ارتقاي دسترسي به خدمات و تأثير بر  سيستم

ي  ارزيابي توسعه الگوي). 11( باشد ها مي هاي دولت سياست

 Management development assessment(مديريت 

طراحي شده توسط اين مركز در تركيه، مكزيك و ) MDAيا 

چند كشور آمريكاي لاتين مورد استفاده قرار گرفته، با استفاده 

مركز ). 12(از تجارب حاصل تعديل و اصلاح گرديده است 

است كه ) IDRC(سازماني  ي هاي توسعه المللي پژوهش بين

توسط پارلمان كانادا تأسيس شده است، براي  1970در سال 

كمك به كشورهاي در حال توسعه در جهت استفاده از علم و 

هاي عملي و بلند مدت براي حل  آوري و يافتن راه حل فن

مشكلات اجتماعي، اقتصادي و محيطي كه با آن مواجه 

آسيا، آمريكاي  اين مركز داراي دفاتري در آفريقا،. شوند مي

 95لاتين و درياي كارائيب، خاورميانه و شمال آفريقا است و با 

ارزيابي توانمندي سازماني . كشور در اين مناطق همكاري دارد

)Organizational capacity ( به عنوان بخشي از الگوي

كه اين ) Organizational assessment(ارزيابي سازماني 

موده است، تاكنون در منتشر ن 2002سازمان در سال 

هاي دولتي و غير دولتي، غير انتفاعي و خصوصي در  سازمان

آفريقاي غربي، آسياي جنوبي و آمريكاي لاتين اجرا و در 

هاي حاصل از اين تجارب به  ي نهايي آن آموخته تدوين نسخه

  ).13(كار گرفته شده است 

  

  ها يافته

ي در محور رويكرد در خصوص محور فرعي سنجش آمادگ

 MDAي مديريت، الگوي  سازمان براي انجام ارزيابي توسعه

بر لزوم آشنايي مدير و كاركنان با  MSHارايه شده از سوي 

هاي هر يك از  ي مديريت و ويژگي مفهوم و طيف توسعه

در . مراحل آن و نيز جلب تعهد مديريت ارشد متمركز است

عهد ت IDRCي  الگوي ارزيابي سازماني ارايه شده به وسيله

فرهنگ سازماني كه در (رهبري به ارزيابي، آمادگي فرهنگي 

، وجود منابع )شود براي بهبود و ارتقا پذيرفته مي هاآن پيشنهاد

لازم، برخورداري سازمان از يك دورنما و استراتژي روشن، 

ارزيابي و نيز آمادگي  فرايندآمادگي كاركنان براي همكاري در 

ي اطلاعات مــورد  ي ارايههايي برا وجود سيستم(سيستميك 

هاي اصلي اين سنجـش  زمينه) ارزيابي فرايندنياز و پشتيباني از 

دهند كه سازمان بايد قبل از شروع  آمادگي را تشكيل مي

در آمــريكا عــلاوه ). 14(مديريت انجام دهد  ي ارزيابي توسعه

، لزوم بررسي مناسب بودن MSHبر موارد ذكر شده در الگوي 

ي مديريت نيز مورد تأكيد قرار  ي انجام ارزيابي توسعهزمان برا

و  MSHدر مورد محور فرعي نوع ارزيابي، الگوي . گرفته است

الگوي ارزيابي سازماني . نيز آمريكا بر خود ارزيابي تأكيد دارند

IDRC رويكرد خود ارزيابي را براي تحليل وضعيت مديريت ،

گويي و ارزشيابي  خو بهبود آن و ارزيابي خارجي را براي پاس

هاي خدمات  در انگلستان تمام سازمان. داند مديريت مناسب مي

سلامت ملزم هستند كه بر اساس دستورالعملي كه كميسيون 

دهد، ابتدا  ها قرار مي هاي سلامت در اختيار آن بازرسي مراقبت

اي منتشر  خود ارزيابي انجام دهند و نتيجه را به صورت بيانيه

هاي كميسيون و نيز  بيانيه همراه با بازرسيسپس اين . كنند

هاي ملي و محلي و نيز  اطلاعاتي كه كميسيون از ساير سازمان

بندي  كند، مبناي ارزيابي و رتبه مردم و بيماران كسب مي

در نظام سلامت ايران ). 15(دهد  مديريت سازمان را تشكيل مي

 هاي علوم ي معاونت پشتيباني دانشگاه فقط ادارات حوزه

افزاري كه با برداشتي ابتدايي و ساده از  ي نرم پزشكي به وسيله

  يا  EFQM(مدل بنياد مديريت كيفيت اروپا 
European foundation for quality 

management (ها طراحي شده  براي ارزيابي عملكرد آن

دهند و سپس نتايج خود  است، ابتدا خود ارزيابي انجام مي

ت مربوطه به وزارت متبوع ارسال ارزيابي همراه با مستندا
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 ها و رتبه و امتياز نهايي پس از انجام بازديد از دانشگاه. گردد مي

شود و به همراه نقاط قوت و نقاط  بررسي مستندات تعيين مي

  ). 16(گيرد  ها قرار مي قابل بهبود در اختيار دانشگاه

 1همان گونه كه جدول ) محور دوم(ي اهداف  در زمينه

و آمريكا بر شناسايي  MSHدهد، الگوهاي  نشان مي

ريزي براي بهبود و  نيازهاي مديريتي سازمان و برنامه

در حالي كه در الگوي . ي مديريت تأكيد دارند توسعه

استفاده از نتايج ارزيابي در  IDRCارزيابي سازماني 

ريزي استراتژيك و تعيين استراتژي سازمان از  برنامه

ها در  كمك به سازمان. ستاهميت بيشتري برخوردار ا

ريزي براي بهبود  شناخت نقاط قوت و ضعف خود، برنامه

برداري  هاي برتر جهت الگو عملكرد و نيز معرفي سازمان

ترين اهداف ارزيابي در نظام سلامت ملي  ديگران از مهم

ي ارزيابي  اهداف برنامه. شوند انگلستان محسوب مي

ها در  اني دانشگاهي معاونت پشتيب عملكرد واحدهاي حوزه

كشورمان ايجاد فضايي رقابتي در جهت تعالي سازماني، 

بخشي خدمات، شناسايي و  بهبود كيفيت، كارآيي و اثر

هاي بالقوه و بالفعل و ايجاد  ها و توانايي تعيين ظرفيت

  .باشد انگيزه در مديران و كاركنان محلي مي

رد كه در آمريكا سازماني وجود ندا) ساختار(در محور سوم 

ي مديريت باشد و  در سطح ملي مسؤول ارزيابي توسعه

اما در انگلستان، . بندي نمايد ها را از اين نظر رتبه سازمان

هاي سلامت كه نهادي مستقل و  كميسيون بازرسي مراقبت

اي است، مسؤوليت ارزيابي عملكرد و  داراي دفاتر منطقه

مندي سازماني كه رهبري و توان(ها  ي سازمان بندي سالانه رتبه

در ). 17(را به عهده دارد ) بندي است بخشي از اين سيستم رتبه

مديريت و تحول اداري در وزارت بهداشت  ي ايران مركز توسعه

  ). 16(اين مسؤوليت را به عهده دارد 
  

  

  تخبالمللي و كشورهاي من ي مديريت در مراكز بين ترين اهداف نظام ارزيابي توسعه ي مهم مقايسه: 1جدول 

 كشورهاي منتخب مراكز بين المللي

مركز علوم مديريتي 

 (MSH)سلامت 

  المللي بين مركز

  (IDRC)توسعه  هاي  پژوهش 
 ايران انگلستان آمريكا

هاي  سنجش ميزان قابليت

 مديريتي موجود در سازمان

هاي جديد  شناسايي ميزان

هاي مديريتي قابل  قابليت

 تحقق

تعيين اهداف روشن براي 

 مديريتبهبود 

ها براي  تعيين قابليت برنامه

گسترش خدمات موجود و 

 اضافه كردن خدمات جديد

ي  گيري و ارايه بهبود تصميم

 مبنايي براي تعيين استراتژي

بزرگداشت عملكرد الگو و 

 نمونه

 گويي تمرين پاسخ

اخذ تصميمات مهم در مورد 

 گذاري سرمايه

ريزي  برنامه فرايندتغذيه 

ود عملكرد استراتژيك براي بهب

  سازمان

شناسايي نيازهاي مديريتي 

 سازمان

هايي براي بهبود  ي طرح ارايه

 مديريت

 ي خدمات بهبود ارايه

تحقق پايداري سازمان از 

اي و  هاي نهادي، برنامه جنبه

 مالي

تأمين نيازهاي مشتريان و 

 بيني نيازهاي جديد پيش

ها براي  كمك به سازمان

شناخت نقاط قوت و ضعفشان 

ريزي براي بهبود  امهو برن

 عملكرد

ها به  نشان دادن نياز سازمان

رهبري و  ي تقويت و توسعه

 توانمندي خود

هايي از رهبري و  شناخت نمونه

توانمندي سازماني قوي جهت 

 الگو شدن براي ديگران

ي خدمات با  تضمين ارايه

 كيفيت مناسب

ايجاد فضايي رقابتي در 

 جهت تعالي سازماني

رآيي و بهبود كيفيت، كا

 اثر بخشي خدمات

ها  شناسايي و تعيين ظرفيت

هاي بالقوه و  و توانايي

 بالفعل

ايجاد انگيزه در مديران و 

 كاركنان محلي

MSH: Management sciences for health 
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هر يك از ) محور چهارم(هاي مورد ارزيابي   در محور زمينه

ي اصلي  راكز و كشورهاي مورد مطالعه تعدادي زمينهم

ي مديريت در يك سازمان  مديريتي را براي ارزيابي توسعه

هاي هر يك در  ها و زير مجموعه اين زمينه. اند مشخص كرده

رهبري و رسالت سازمان، ساختار . ارايه شده است 2جدول 

يريت سازماني، مديريت منابع انساني، مديريت منابع مالي و مد

هاي مديريتي مشترك در اين الگوها  ترين زمينه اطلاعات مهم

هاي مديريتي  هاي ارزيابي زمينه ي شاخص در زمينه. باشد مي

هر يك از الگوهاي مورد بررسي تعدادي ) محور پنجم(

هاي مختلف تعيين كرده، با  شاخص براي ارزيابي زمينه

مثلاً در . ردازندپ ها مي ها به ارزيابي اين زمينه استفاده از آن

، آمريكا و MSHمورد مديريت منابع انساني الگوهاي 

 5شاخص و ايران  IDRC 10شاخص،  8انگلستان هر يك 

هاي مربوط  اند، كه فهرست كردن شاخص شاخص تعيين كرده

ي اين مقاله خارج  هاي مديريتي از حوصله به هر يك از زمينه

  .است
  

  المللي و كشورهاي منتخب ي مديريت در مراكز بين ي مورد ارزيابي در نظام ارزيابي توسعههاي مديريت ي زمينه مقايسه :2جدول 

 كشورهاي منتخب مراكز بين المللي

مركز علوم مديريتي سلامت 

(MSH) 
هاي  مركز پژوهش

  (IDRC)المللي توسعه  بين
 ايران انگلستان آمريكا

بيانيه رسالت (ها  رسالت و طرح

رنامه، سازمان، تنظيم اهداف ب

ريزي بلند مدت و سالانه و  برنامه

 )هاي هدف شناسايي گروه

گيري و تفويض  تصميم(رهبري 

تغيير، تجربه  فراينداختيار، تسهيل 

و صلاحيت رهبران، حل مسأله و 

 )روابط با خيرين

ساختار سازماني و خطوط 

ساختار سازماني، (ارتباطات 

هاي مديريتي رسمي،  روش

عات دهي و سيستم اطلا گزارش

 )مديريت و روابط خارجي

منابع تامين، (مديريت منابع مالي 

هاي مالي و حسابداري،  روش

 )توانايي توليد منابع و پايداري مالي

شرح شغل (مديريت منابع انساني 

ها، نظارت بر پرسنل،  و مسؤوليت

هاي  توانمندي ي آموزش و توسعه

 )هاي پرسنلي پرسنل و سياست

ه، سهم جامع(مشاركت جامعه 

طيف در مؤسسه و حمايت مالي 

 ها جامعه از عضويت برنامه

رهبري، (رهبري استراتژيك 

ريزي استراتژيك  برنامه

مديريت ويژگي منحصر به 

 )فرد

ساختار (ساختار سازماني 

 )حاكميت، ساختار عملياتي

ريزي،  برنامه(منابع انساني 

ارزشيابي،  ي استخدام، توسعه

پاداش و حفظ روابط انساني 

 )رمؤث

ريزي،  برنامه(منابع مالي 

هاي  گويي و سيستم پاسخ

 )مالي

مديريت (زير ساختار 

 )آوري تسهيلات و فن

ها و خدمات  مديريت برنامه

 )ريزي، اجرا و پايش برنامه(

حل مسأله، ( فرايندمديريت 

گيري، ارتباطات،  تصميم

 )پايش و ارزشيابي

پيوندهاي بين سازماني 

 ريزي، اجرا و پايش برنامه(

 )ها ها و مشاركت شبكه

 

وجود بيانيه و (رسالت 

 )آگاهي پرسنل از آن

) تبيين و كاربرد(ها  ارزش

 ها آن

با  آن   ارتباط(استراتژي 

 رسالت،

ها، مشتريان، جامعه و  ارزش

 )مشتريان بالقوه

خطوط اختيار و (ساختار 

مسؤوليت، ارتباطات، 

ها و  ها، مسؤوليت نقش

 )گيري تصميم

  :شامل  ها سيستم

  ريزي برنامه - 

  مديريت منابع انساني - 

  پايش و ارزشيابي - 

  مديريت اطلاعات - 

  تضمين كيفيت - 

  مديريت مالي - 

  ايجاد درآمد - 
 

 دورنما و استراتژي: مسير

 :فرهنگ

حاكميت، رهبري، پرسنل و 

  قابليت تغيير

 :هاي اصلي مديريت فرايند

  مديريت منابع انساني

  مديريت عملكرد

آوري  نمديريت دانش و ف

  اطلاعات

بيماران، (روابط خارجي 

 )مردم و شركا

 رهبري

 كاركنان

 ها ها و خط مشي سياست

 ها منابع و مشاركت

 هافرايند
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ها و  ها، منابع داده آوري و تحليل داده هاي جمع روش
ي مديريت در  رساني نتايج ارزيابي توسعه ي و اطلاعده گزارش

سازمان موضوعات مورد بررسي محور ششم اين پژوهش را 
ها،  آوري داده در خصوص منابع و روش جمع. دهند تشكيل مي
هاي  هاي مربوط به وضعيت زمينه ، دادهMSHدر الگوي 

به روش ) مديريتي و ساير كاركنان(مختلف مديريت از كاركنان 
در . )4(شود  آوري مي حبه و اسناد و شواهد مربوطه جمعمصا

IDRCها ، مصاحبه با كاركنان، اسناد، بازديد از محل، گزارش 

ها هستند  آوري داده ها منابع جمع سازماني، مقررات و خط مشي
نفعان  در آمريكا مديران ارشد، كاركنان و نمايندگان ذي. )13(

و تبادل نظر در مورد مؤثر سازمان در يك كارگاه و با بحث 
در انگلستان . )8(رسند  مديريت به توافق مي ي ميزان توسعه

ها مورد استفاده قرار  آوري داده طيف وسيعي از منابع براي جمع
ها از مسؤولين سازمان و مستندات  گيرند و در ايران داده مي

الگوهاي مورد مطالعه از  3در جدول . شوند آوري مي موجود جمع
  .اند با يكديگر مقايسه شدهاين منظر 

  

المللي  ي مديريت مراكز بين رساني نتايج در نظام ارزيابي توسعه دهي و اطلاع ها، گزارش آوري و تحليل داده ي روش جمع مقايسه :3جدول 

  و كشورهاي منتخب
  مراكز و كشورها

  
 اجزاي مقايسه

 كشورهاي منتخب مراكز بين المللي
مركز علوم مديريتي 

 سلامت
المللي  ركز بينم

 ايران انگلستان آمريكا هاي توسعه پژوهش

آوري  جمع روش
 ها داده

به روش مصاحبه با استفاده 
زمينه و  6(نامه  از پرسش

 )شاخص مديريتي 18

 فرايندي رهبري  كميته
ارزيابي و تيم اجرايي روش 

زمينه  8(كنند  را انتخاب مي
 )سؤال باز 205مديريتي و 

زه و از در يك كارگاه سه رو
طريق جدول از قبل طراحي 

ي  كه شامل چهار مرحله(شده 
مديريتي  ي توسعه براي هر زمينه

هاي هر  است همراه با ويژگي
مديريتي  ي زمينه 5براي ) مرحله

 بخش 18و 

ها با  ابتدا سازمان
دستورالعمل كميسيون 

خود ارزيابي انجام 
نتايج خود . دهند مي

ارزيابي همراه با ساير 
براي ارزيابي  ها داده

 .شود نهايي استفاده مي

نامه  از طريق پرسش
افزاري ارايه  نرم

شده از سوي مركز 
وزارت  ي توسعه

 متبوع مديريت 

در   نامه پرسش هاي  داده ها تحليل داده
اطلاعات  ي خلاصه فرم 

اين . شوند ثبت مي
ي  ها تعيين كننده خلاصه
ي هر  ي توسعه مرحله

ي مديريتي است  زمينه
 )ابتدايي، رشد يا بلوغ(

ها توسط  نوع تحليل داده
 .شود سازمان مشخص مي

 6تا  4هاي  ابتدا افراد در گروه
ها در  نفره و سپس تمام گروه

عمومي در مورد  ي جلسه
هر يك از  ي توسعه ي مرحله
 .رسند ها به توافق مي زمينه

با استفاده از مجموع 
هاي منابع مختلف  داده
ها خيلي خوب،  انسازم

خوب، مبهم، ضعيف و 
بندي  بسيار ضعيف طبقه

 .شوند مي

، 25، 0به هر سؤال 
50 ،75 ،100 

درصد امتياز تعلق 
مجموع . گيرد مي

امتيازات سؤالات 
امتياز معيار مربوطه 
و مجموع امتيازات 
معيارها امتياز واحد 

مورد ارزيابي را 
 .كند مشخص مي

مديريتي و پرسنل (پرسنل  ها منابع داده
 )كاركنان فعال در عرصه
 اسناد و شواهد مربوطه

بررسي اسناد، مصاحبه، 
، ها بازديد از محل، گزارش

چارت سازماني، مقررات 
تابلو اعلانات . ها خط مشي

 با تأكيد بر مصاحبه

افراد شركت كننده در كارگاه 
پرسنل . مديران ارشد واحدها(

ارشد، نمايندگان ذينفعان 
 )مؤثر در سازمان

 شواهد ذكر شده توسط افراد

ي خود ارزيابي  بيانيه
هاي  سازمان، سازمان

هاي حاصل  همكار، داده
از ساير نهادهاي ملي و 
محلي، پرسنل سازمان، 

مردم بيماران، 
هاي دپارتمان  بررسي
هاي  بازرسي. سلامت

تصادفي و در برخي 
موارد اعلام نشده 

 كميسيون

مسؤولين سازمان و 
 مستندات موجود

زارش دهي و گ
 رساني نتايج اطلاع

ارايه نتايج به تمام پرسنل 
رسمي و  ي در يك جلسه

ها  بحث و تبادل نظر با آن
در مورد نتايج و نيز 

اجرايي بهبود  ي برنامه
 مديريت

گزارش ارزيابي سازماني به 
صورت مكتوب، كوتاه، 

تحليلي و متضمن 
پيشنهادهايي براي بهبود 

 .شود عملكرد ارايه مي

ش كارگاه به صورت گزار
مكتوب به تمام پرسنل سازمان 

  .شود اعلام مي

ها  بندي كلي سازمان رتبه
از نظر عملكرد كه 

بخشي از آن به رهبري و 
توانمندي سازماني 

شود در يك  مربوط مي
مجموعه به صورت منظم 
و سالانه منتشر شده و در 
اختيار مردم و دولت قرار 

 .گيرد مي

نقاط قوت و نقاط 
هبود به قابل ب

واحدهاي مورد 
ارزيابي اعلام 

 .شود مي
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مديريت  ي استفاده از نتايج ارزيابي توسعه ي در زمينه

، پس از بحث نتايج در MSHدر الگوي ) محور هفتم پژوهش(

عمومي و در صورت لزوم اعمال اصلاحات لازم در  ي جلسه

ها بر اساس نظرات پرسنل، نقاط ضعف و قوت سازمان  آن

ي  اجرايي براي توسعه ي اساس آن يك برنامهمشخص و بر 

شود، كه در آن فرد يا افراد مسؤول، نوع اقدام  مديريت تهيه مي

ي  در اين برنامه. شود بندي اجرايي مشخص مي لازم و زمان

شود كه با منابع انساني و  هايي تأكيد مي اجرايي بر استراتژي

همچنين  در اين الگو. مالي موجود، عملي و قابل تحقق باشد

مديريت بايد به عنوان  ي ارزيابي توسعه فرايندشود كه  تأكيد مي

ريزي سالانه يا دو سالانه در عمليات  برنامه فرايندبخشي از 

تكرار ارزيابي در فواصل منظم . جاري سازمان ادغام شود

مديريت در طول زمان و  ي تقويت و توسعه ي بررسي نحوه

در الگوي . )12(سازد  ذير ميپ تعيين نيازهاي آينده را امكان

IDRC  نيز تأكيد شده است كه ارزيابي سازماني با هدف

منظور از ارزيابي . شود تحول و يادگيري سازمان انجام مي

چيزي بيش از به دست آوردن يك تصوير از وضعيت موجود 

 ي است، بلكه نتايج آن بايد به اتخاذ تصميم در مورد نحوه

در الگوي آمريكا . )13(ر شود توسعه و بهبود مديريت منج

تحول در نظر گرفته  فرايندارزيابي به عنوان يك مرحله در 

عملياتي  ي شركت كنندگان در پايان كارگاه يك برنامه. شود مي

هاي مديريتي تهيه و آن را در  براي توسعه و بهبود قابليت

رهبر و تيم تحول نيز . كنند هاي عملياتي سالانه ادغام مي طرح

علاوه بر . عملياتي نظارت مستقيم دارند ي راي اين برنامهبر اج

، به دست آمدههاي  برگزاري جلسات منظم براي پايش پيشرفت

ماه يا يك سال بعد از اجراي كارگاه نيز يك بررسي كلي در  6

هايي كه  در انگلستان سازمان. )8(شود  سازمان انجام مي

ك كميسيون و ها ضعيف ارزيابي شود، بايد با كم مديريت آن

همكاري مؤسسات استراتژيك سلامت، طرحي را براي بهبود 

. وضعيت رهبري و توانمندي سازمان خود تهيه كنند

ها خيلي خوب، خوب يا مبهم  هايي كه حتي وضعيت آن سازمان

ارزيابي شود، اما در برخي از موارد در معرض خطر باشند، بايد 

هاي  سازمان. كنندطرحي براي بهبود شرايط خود تهيه و اجرا 

خيلي خوب ارزيابي شده هر سه سال يك بار، خوب ارزيابي 

شده هر دو سال يك بار، ضعيف و خيلي ضعيف نيز هر سال 

  .)10(شوند  ارزيابي مي

  

  بحث

هاي الگوهاي  ترين مزايا و محدوديت در اين بخش ابتدا مهم

به طور . شود مورد مطالعه و سپس پيشنهادات پژوهش ارايه مي

و آمريكا فقط براي خود ارزيابي سريع  MSHي الگوهاي كل

اند، كه سازمان با  مديريت در سازمان طراحي شده ي توسعه

در . كند هاي مديريتي خود را ارزيابي مي ها قابليت استفاده از آن

بندي  هايي از قبيل رتبه براي هدف(اين دو الگو ارزيابي خارجي 

مطرح نشده ) هاي موفق ها و الگوبرداري از سازمان سازمان

 ي معتقد است كه خود ارزيابي سازماني به استفاده Hoff. است

كند كه براي ايجاد تغييرات  بهينه از منابع كمك و مشخص مي

  ).18(مؤثر در سازمان چه اقدامات اصلاحي بايد انجام شود 

IDRC  شناخت نقاط (براي ارزيابي دو رويكرد تحليلي

، )گويي ارزشيابي و پاسخ(يابي و ارزش) ضعف و قوت مديريت

براي رويكرد اول خود ارزيابي و براي دومي ارزيابي خارجي را 

هاي متنوع مديريتي با  اين الگو شامل زمينه. نمايد پيشنهاد مي

ها و اطمينان  آوري داده تعداد زيادي سؤال است كه براي جمع

را ها و اقدامات مختلف  از روايي و پايايي ابزار طيفي از روش

ها موظف  انگلستان سازمان NHSدر الگوي . نمايد پيشنهاد مي

اي در مورد آن صادر  هستند كه خود ارزيابي انجام دهند و بيانيه

هاي سلامت با  سپس كميسيون مستقل بازرسي مراقبت. كنند

هاي متنوعي از قبيل  مذكور و با مكانيسم ي توجه به بيانيه

هاي همكار  ن و سازمانآوري اطلاعات از مردم، بيمارا جمع

و  IDRCهر دو الگوي . نمايد اقدام به ارزيابي خارجي مي

انگلستان داراي ارزيابي خارجي هستند، با اين تفاوت كه در 

هاي خاص خود مكمل خود  انگلستان ارزيابي خارجي با روش

ها مورد استفاده قرار  بندي سازمان ارزيابي است و براي رتبه

يك الگوي واحد مطرح شده است كه  IDRCاما در . گيرد مي

تواند توسط خود سازمان و هم توسط ارزيابان خارجي  هم مي

در ايران نيز ارزيابي خارجي توسط مركز . مورد استفاده قرار گيرد
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به . مديريت وزارت بهداشت مكمل خود ارزيابي است ي توسعه

مندي  طور كلي الگوي انگلستان نسبت به ساير الگوها از نظام

شتري برخوردار است و براي تمام مراحل آن از شروع خود بي

 ي برنامه ي ارزيابي تا ارزيابي خارجي، اعلام نتايج و تهيه

. هاي دقيقي تدوين شده است مديريت دستورالعمل ي توسعه

هاي سلامت و انتشار  هاي مراقبت بندي دقيق سازمان رتبه

زشكان و مردم، بيماران، پ ي نتايج براي استفاده ي گسترده

  . انگلستان است NHSهاي منحصر به فرد  دولت از ويژگي

هاي مديريتي و  در زمينه اهداف ارزيابي، شناسايي قابليت

مديريت هدف اصلي و مشترك تمام الگوهاي مورد  ي توسعه

و انگلستان به تعيين الگوها  IDRCمطالعه است، اما الگوهاي 

ها نيز توجه  زمانساير سا ي هاي برتر براي استفاده و نمونه

ويژگي مهم الگوي آمريكا تأكيد بر نيازهاي مشتريان و . دارند

در همين راستا براي تأمين هدف . پايداري سازماني است

هاي مديريتي مورد ارزيابي،  پايداري مالي سازمان يكي از زمينه

فرهي بوزجاني در . توانايي ايجاد درآمد در سازمان است

رسيد كه پايين بودن ميانگين  پژوهش خود به اين نتيجه

اثربخشي سازماني مديران به معني آن است كه  ي نمره

مندي مشتريان خود  ها در تحقق اهداف و رضايت سازمان

بنابراين بهتر است كه در اهداف نظام . اند عملكرد ضعيفي داشته

مديريت طراحي خواهد شد، تأمين  ي جامعي كه براي توسعه

  .)19(شتريان نيز منظور گردد نيازهاي حال و آينده م

ها و اعضاي  آوري داده هاي جمع منابع و روش ي در زمينه

ها، از كاركنان و  داده MSHتيم ارزيابي كننده در الگوي 

در اين . شوند آوري و تحليل مي مديران به روش مصاحبه جمع

نفعان سازمان مورد بررسي قرار  الگو نظرات مشتريان و ذي

نفعان  يكا مديران، كاركنان و نمايندگان ذيدر آمر. گيرد نمي

مديريت سازمان را  ،مؤثر در سازمان در يك كارگاه سه روزه

گيري جمعي مبتني بر بحث آزاد و  كنند و تصميم ارزيابي مي

و ثبت مستمر نتايج تصميمات جمعي از ) گيري نه رأي(توافق 

اين الگو براي طيف وسيعي از . ترين مزاياي آن است مهم

ها قابل اجرا است، به شرطي كه هم رهبري سازمان و  زمانسا

اين . )20(هم كاركنان به مشاركت در گروه اعتقاد داشته باشند 

گيري جمعي در مورد نقاط  ها و تصميم آوري داده روش جمع

انفرادي در  ي ضعف و قوت مديريت نسبت به روش مصاحبه

MSH ها و  اسخاين مزيت را دارد كه امكان تغيير و تحريف پ

بندي نتايج در جهت تأمين منافع يك دسته يا گروه خاص  جمع

در اين زمينه  IDRCمحدوديت الگوي . دهد را كاهش مي

نفعان  توجه كمتر به منابع خارج از سازمان مانند مشتريان و ذي

ها  بندي سازمان با توجه به هدف رتبه. ها است آوري داده در جمع

تري انجام  ابي خارجي در ابعاد وسيعو تعيين الگوهاي برتر، ارزي

  . شود مي

در ايران نيز مسؤولين سازمان و نيز مستندات موجود منابع 

هاي مورد ارزيابي،  در خصوص زمينه. ها هستند آوري داده جمع

شوراي . الگوها مورد تأكيد قرار گرفته استرهبري در تمام 

است تعالي در مديريت و رهبري انگلستان نيز بر اين باور 

هاي رهبري در  كه نياز به مديريت سرآمد به ويژه مهارت

حال افزايش است و اين نياز تنها به مديران محدود 

پس از رهبري، ساختار سازماني و مديريت . )21(شود  نمي

منابع انساني، مالي و اطلاعات در تمام الگوها به طور 

و همكاران  Hudakنتايج پژوهش . مشترك مطرح شده است

هاي مديران  لوريدا تحت عنوان شناسايي قابليتدر ف

رهبري و  ي هاي سلامت نشان داد كه دو زمينه مراقبت

. )22(مديريت منابع از بالاترين اولويت برخوردار هستند 

Robbins هاي  و همكاران در ابزاري كه براي ارزيابي قابليت

مديريت سلامت  ي مديريتي در يك مركز آكادميك در برنامه

هاي تأمين مالي، منابع  پايلوت كردند، زمينه Yaleاه دانشگ

ريزي استراتژيك، دانش صنعت  اطلاعاتي، منابع انساني، برنامه

و استدلال ) هاي سلامت هاي باليني مؤسسات مراقبتفرايند(

  ).23(تحليلي را در نظر گرفتند 

و  فرايند، مديريت MSHمشاركت جامعه در الگوي 

و ايجاد درآمد در آمريكا از  IDRC پيوندهاي بين سازماني در

  . روند اين الگوها به شمار مي ي هاي مميزه زمينه

ها بر  ويژگي مشترك تمام الگوهاي مورد مطالعه تأكيد آن

مديريت تنها در صورتي  ي اين حقيقت است كه ارزيابي توسعه

به بهبود عملكرد سازمان منجر خواهد شد كه كاركنان و 
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 40تجربيات . فعالانه مشاركت نمايندمديران سازمان در آن 

دهد  هاي توسعه نشان مي سال گذشته مركز بين المللي پژوهش

اجرايي  ي كه براي تعيين نقاط ضعف و قوت و تدوين برنامه

 ي هاي روزمرهفرايندمديريت، كاركنان درگير در  ي توسعه

ارزيابي دخالت داشته  فرايندطور مستقيم در ه سازمان بايد ب

  .)24(باشند 

  

  گيري  نتيجه

آن در تحقق اهداف  ي با توجه به اهميت مديريت و توسعه

نظام سلامت و نيز نتايج حاصل از اين پژوهش، پيشنهاد 

شود كه براي رفع مشكلات مديريتي موجود در نظام  مي

سلامت كشورمان يك نهاد مستقل و غير دولتي كه مسؤولين 

مراكز دولتي و ها و  و كاركنان آن در هيچ يك از سازمان

 ي باشند، با هدف توسعهنخصوصي ارايه خدمات سلامت شاغل 

هاي  يكي از مسؤوليت. مديريت در نظام سلامت تشكيل شود

هاي سلامت  مديريت مراقبت) كد(نامه  اين سازمان تدوين نظام

توان از تجربيات كشورهاي مورد مطالعه  در اين زمينه مي. است

د كه داراي كد مديران خدمات ملي مانند انگلستان استفاده نمو

 (Code of conduct for NHS managers)سلامت 

نامه راهنمايي مديران و  هدف از تدوين اين نظام). 25(باشد  مي

ها و در  گيري خدمات در تصميم ي هاي ارايه دهنده سازمان

استخدام مديران و نيز تضمين به مردم در اين مورد است كه 

ها نقش  گيري گويي در تصميم اي و نيز پاسخ استانداردهاي حرفه

  . حياتي دارند

نامه مطرح بودن ايمني بيماران  هايي از موارد اين نظام نمونه

مراجعين به عنوان اولين نگراني مديران، احترام به مردم و و 

كاركنان، تعهد مديران به كار كردن به عنوان يك عضو تيم 

كمك به ايجاد تعادل  كاري و بهداشتي، رعايت صداقت و درست

   .باشد منطقي بين زندگي كاري و زندگي شخصي كاركنان مي

تواند انجام دهد، تعيين  كار ديگري كه اين سازمان مي

هاي  استانداردهاي مديريتي لازم براي احراز سيستم

در اين زمينه . باشد مديريتي در سطوح مختلف مديران مي

 ننيز مركز استانداردهاي مديريت انگلستا

(Management standards center) تجديد  ي در نسخه

هاي لازم  اين استانداردها، دانش و مهارت 2008 ي نظر شده

بخش  74ها را در  براي مديران ارشد، مياني و رهبران تيم

همچنين اين نهاد مستقل بايد به ). 26(مشخص نموده است 

خدمات سلامت در  ي هاي ارايه دهنده طور منظم سازمان

خش دولتي و خصوصي را از نظر مديريتي و نيز كيفيت ب

بندي و نتايج را به مردم  ها را رتبه خدمات ارزيابي و آن ي ارايه

بديهي است كه وجود تعهد سياسي قوي در سطح . اعلام نمايد

مديريت در  ي مركزي وزارت بهداشت براي تقويت و توسعه

يگر اين كه ي د نكته. نظام سلامت ضرورتي انكار ناپذير است

براساس تجارب سازمان جهاني بهداشت براي بهبود مديريت 

هاي مديران بايد  ها و قابليت توانمندي ي علاوه بر توسعه

هاي  مانند سيستم(هاي پشتيباني كننده مديريت  سيستم

تقويت شوند و با ) ريزي اطلاعاتي، مديريت منابع مالي و برنامه

قوانين و مقررات، محيط  ها و اصلاح استفاده از اعمال مشوق

ذكر اين نكته . حمايتي توانمند كننده براي مديران ايجاد شود

دهد آموزش  نيز ضروري است كه تجارب موجود نشان مي

ها و  مديران در صورتي موفق خواهد بود كه در كار واقعي آن

رويكردهاي ساده ). 27(شان تركيب شود  هاي روزمره چالش

هاي آموزشي رسمي مبتني  به دورهمبتني بر حل مسأله نسبت 

  .بر كلاس مؤثرتر خواهد بود
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Comparative Study of Health System Management Development 
Assessment Models in Selected Countries* 
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Farbod Ebadi Fard Azar, PhD4 

Abstract 
Introduction: Management development assessment helps managers to systematically assess the 
current management capabilities of their organization and take critical steps to strengthen the 
management skills and sustainability of their organizations. This study aimed to identify and 
compare the health system management development assessment models in selected international 
organizations and countries. 
Methods: In this cross– sectional comparative study, management development assessment 
models developed and implemented by management sciences for health (MSH), international 
development research center (IDRC), United States, England and Iran were studied using library 
resources, websites and email communication with experts from Iran and other countries during 
2005-2006. After systematic review of the models, seven major characteristics of them selected 
for comparative study. Data collected using comparative tables derived from systematic review. 
The tables were validated by management experts from Tehran universities. Then, the 
characteristics of the models were compared and analyzed. 
Results: Studied models had common main objectives but there were differences between them 
in terms of structure, management areas being assessed, management indicators and use of 
results. All of these models emphasized employee involvement in management development 
assessment process in order to be effective in improving the management capabilities of the 
organization. 
Conclusion: In all these models management development assessment is considered as the first 
step in change process and improvement the management systems.  
Considering that the efficiency and effectiveness of health care system directly influenced by 
managment capacity of health system, recommendations for management development of Iran 
health system are presented based on the experiences of international organization, particulary the 
world healyh organization. 
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