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  چكيده
اعضاي هيأت علمي به صورت  هاي پزشكي، ضروري است چهار مأموريت اصلي جديد روابط سازماني در دانشكدهمفهوم در  :مقدمه

هاي  بايد شرايطي فراهم شود كه اهداف و مأموريت. هاي دانشگاه، قابل تعريف و قابل جبران خدمت باشد يكپارچه و در راستاي مأموريت
، پاداش خود كنند بندي شود و هر يك نسبت به سهمي كه ادا مي هاي آموزشي و اعضاي هيأت علمي دانشكده، سهم دانشگاه براي تمامي گروه

ي اطلاعاتي متناسب با نظام مديريت مبتني بر رسالت، به منظور اعمال  اين پژوهش براي تعيين معماري اطلاعات سامانه. را دريافت نمايند
  .ي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران انجام شد مديريت بر رفتار آكادميك اعضاي هيأت علمي دانشكده

هاي  ريزي بر اساس فعاليت طرح"اين پژوهش از نوع مطالعات تطبيقي و الگوسازي بود كه در آن از متدولوژي  :ررسيبروش 
ي الگوهاي استقرار نظام  ابتدا با مطالعه. براي طراحي معماري اطلاعات، استفاده شده است) Business system planning( "سازمان

اي با هيأت  هاي اين نظام شناسايي گرديد و طي جلسه ي مختلف، مأموريت، اهداف و ارزشها مديريت مبتني بر رسالت در دانشگاه
ي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران با استفاده از تكنيك گروه اسمي و الگوسازي  ي دانشكده رئيسه

Interpretive structural m(تفسيري ساختاري  odeling(مورد مطالعه، تعيين و  ي گفت در دانشكده نظام پيش ، اهداف استقرار
. هاي سازمان، مورد استفاده قرار گرفت ريزي بر اساس فعاليت اين اهداف به عنوان ورودي فاز اول متدولوژي طرح. بندي گرديد اولويت

ي اسناد  ولين واحدهاي مربوط و مشاهدهها و اطلاعات مورد نياز براي اجراي فازهاي بعدي از طريق مصاحبه با كاركنان و مسؤ ساير داده
  .باشد محصول نهايي به دست آمده، معماري اطلاعات نظام مديريت مبتني بر رسالت مي. و فرايندهاي كاري به دست آمد

زيرسيستم و  9ي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايران،  در معماري اطلاعات نظام مديريت مبتني بر رسالت براي دانشكده :ها يافته
هاي پژوهشي،  ريزي فعاليت هاي آموزشي، برنامه ريزي فعاليت ها، برنامه ها و هدف ها تحت عناوين مديريت مأموريت ارتباطات بين آن

هاي مراقبت از سلامت، توانمندسازي اعضاي هيأت علمي و مديران  ريزي فعاليت هاي اداري و اجتماعي، برنامه ريزي فعاليت برنامه
ريزي مبتني بر رسالت، حسابداري و  ها، ارزيابي عملكرد و بازنگري و بهسازي، مديريت منابع مالي و بودجه ها و رؤساي بخش گروه

  .تداركات گروه آموزشي به دست آمد
و  ءاي است كه تمام اجزا ي اطلاعاتي يكپارچه استقرار موفق نظام مديريت مبتني بر رسالت، وابسته به داشتن سامانه :گيري نتيجه

اي كه بتواند از اين نظام پشتيباني كند، بايد  تحقيق حاضر نشان داد سامانه. هاي نظام را به طور لازم و كافي پشتيباني نمايد زيرسيستم
  .هاي متداول اطلاعات مديريت ديده نشده بود هايي داشته باشد كه پيش از اين در هيچ يك از سامانه زيرسيستم

  .هاي سازمان ريزي بر اساس فعاليت طرح؛ مديريت بر مبناي رسالت؛ ها ؛ رسالت؛ دانشگاهسيستم اطلاعات مديريت :ي كليديها  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

   29/9/89 :اصلاح نهايي              11/5/89: مقاله دريافت
  7/12/90 :پذيرش مقاله

الدين؛ توفيقي شهرام؛ ملكي محمدرضا؛  طبيبي سيدجمال :ارجاع
اطلاعات براي نظام مديريت مبتني ي معمار .آرا خاني جهان ممي

 .ي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايران بر رسالت در دانشكده
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  مقدمه
كند كه  يفضاي امروزي مراقبت از سلامت چنين اقتضا م

هاي آموزشي به  نهاي پزشكي و بيمارستا هدانشكد
ها و انتظارات تحميل شده  هل تغيير دانشكدهاي در حا تضرور

مراكز . وليت پذيري پاسخ دهندؤاز خارج دانشگاه در مورد مس
پزشكي دانشگاهي نسبت به گذشته با منابع مالي غير قابل 

يندهاي اند فرهست بنابراين ناچار باشند، ميتري روبرو  يبين ش پي
مديريتي خود را در تضمين كيفيت آموزشي، پژوهشي و 

  ).1(ه شده، بهبود بخشند يهاي باليني ارا تراقبم
زياد  ت امنايي و اعطاي استقلال نسبتاًأاندازي نظام هي هرا

هاي اخير در ايران  لهاي منتخب در طي سا نبه بيمارستا
ه خدمات ياندازي و دگرديسي در نظام ارا تشاهدي بر پوس

 راهي است كه ناگزير بايد ي باشد، و نشان دهنده يسلامت م
ها و  شاما براي گذر از اين گذار بايد رو. از آن گذر كرد

ها، ساختارها و اختيارات لازم را  يها و آزمودگ شها، دان نقانو
 .به همراه داشت

هاي پزشكي، از مراكز اصلي در نظام بهداشت و  هدانشكد
اين مراكز علاوه بر . گردند يدرمان هر كشوري محسوب م

عني تربيت دانشجويان در سسات آموزشي يؤرسالت اصلي م
بسترسازي براي پژوهش  ي مقاطع مختلف تحصيلي، وظيفه

گروه پزشكي و همچنين تشخيص و درمان بيماران مراجعه 
همين . باشند يهاي آموزشي را عهده دار م نكننده به بيمارستا

موريت مطابق نظر معاون آموزشي وزارت بهداشت، أتنوع م
عاونين آموزشي درمان و آموزش پزشكي در مجمع م

يكي از دلايل  1386هاي علوم پزشكي كشور در سال  هدانشگا
اصلي براي بالا بودن پيچيدگي ساختاري و ارتباطات سازماني 

 تنهاهايي كه  هها به نسبت ساير دانشكد هدر اين دانشكد
باشد كه اعمال مديريت  يم ،موريت آموزشي و پژوهشي دارندأم

گويي صريح را  خا مبهم و پاسگيري ر مرا دشوار، فضاي تصمي
  .سازد يخدشه دار م

 Association of( هاي پزشكي آمريكا هانجمن دانشكد
American medical c olleges  ياAAMC ( طي

اي اعلام نمود عدم تطابق شديد در زمان و منابع صرف  همطالع

آموزش، پژوهش، خدمات درماني و (موريت أم 4شده بين 
ها وجود  نت علمي دپارتماأهي ياعضا) اجتماعي - مديريتي

در گزارش اين انجمن آمده است كه در يكي از . دارد
 يهاي پزشكي آمريكا منابع صرف شده توسط اعضا هدانشكد

درصد در بخش  35درصد در بخش باليني و  64ت علمي أهي
انتشار اين  .است درصد در بخش آموزشي بوده 1پژوهش و 

بار دهندگان و اهدا ولين و اعتؤگزارش موجب نگراني مس
هاي  نهاي پزشكي و بيمارستا هكنندگان منابع مالي به دانشكد

به نحوي كه تقاضاي جدي براي ايجاد  ؛آموزشي گرديد
سازي منابع صرف شده براي وظايف  فسيستمي به منظور شفا

هاي آموزشي  نها و بيمارستا ههاي متعدد دانشكد تموريأو م
  ).2( مطرح شد

يازها به تدريج اقداماتي توسط در پاسخ به اين ن
هاي پزشكي آمريكا انجام گرفت كه منجر به ابداع  هدانشكد
هاي آموزشي  ههاي متفاوت براي ارزيابي فعاليت گرو روش

 يگيري عملكرد آموزشي اعضا هانداز توان به؛ مي گرديد از جمله
هاي  تگذاري فعالي شهاي آموزشي، ارز هت علمي و گروأهي

گذاري به  شگيري ارزشيابي عملكرد باليني، ارز هپژوهشي، انداز
گذاري براي هر يك از  فهاي اجرايي و مديريتي، هد تفعالي
هاي  هت علمي و گروأهي يگانه اعضا هاي چهار تموريأم

گذاري جديد  فها، هد تموريأآموزشي، توزيع بودجه بر اساس م
هاي آموزشي و در نهايت  هت علمي و گروأهي يبراي اعضا

، اشاره رويكردي تحت عنوان مديريت مبتني بر رسالت ابداع
  . كرد

روند  كمديريت مبتني بر رسالت در سازمان، ي
هاي سازمان است كه موجب  موريتأگيري بر اساس م متصمي

گويي تمام مجموعه و توزيع  بوليت پذيري و جواؤتضمين مس
و تخصيص منابع متناسب با اهداف عاليه سازمان شده و بر پايه 

  ).2(لاعات دقيق، به روز و جامع استوار است اط
وري و يا تعيين سهم هر گروه آموزشي در  هگيري بهر هانداز

رويكرد مديريت  يهاي تعيين شده كه يكي از اجزا تموريأم
برنامه . باشد، اصطلاح جديدي نيست يمبتني بر رسالت م

واحد  ه رويكرد تعيينيبا ارا 1988در سال  Hsiaoتوسعه 
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 )RVUيا  Relative value unit(بي ارزش نس
گيري فعاليت باليني و به  ههاي بسياري را براي انداز هدانشكد

ها مطابق با واحد ارزش  هدهي داد شافزارهاي گزار مكارگيري نر
  .)3( ت علمي درگير نمودأنسبي براي پزشكان هي

هاي آموزشي به  نها و بيمارستا هولين دانشگاؤامروزه مس
ستند تا راهبردهاي مديريتي جديدي شدت در تلاش ه

هاي  شها را در رويارويي با چال نريزي نمايند كه آ حطر
ولين درك ؤاين مس. توان سازد برخاسته از تغييرات محيطي پر

هاي مديريتي بايد بر مبناي اطلاعاتي  ماند كه تصمي هكرد
. در دست است، گرفته شود تر از آنچه كه فعلاً قتر و دقي لكام
ت أهي يها و نقش اعضا شه اطلاعات مربوط به تلاويژه ب

هاي علوم  ههاي دانشگا تموريأعلمي در تحقق هر يك از م
براي دستيابي به اين . پزشكي از اهميت زيادي برخوردار است

ند هست ت علمي ناگزيرأهي يولين دانشگاه و اعضاؤهدف، مس
هاي سنجش جديدي را به  مگذاري و نيز نظا تهاي سياس شرو
ها به ارزشيابي و تشويق  نر بگيرند تا بتوانند با تكيه بر آكا
ت علمي در امور أهي يها و همچنين تعيين نقش اعضا شتلا

ه خدمات مديريتي و يآموزشي، پژوهشي، مراقبت از بيماران و ارا
  ).4( اجتماعي بپردازند

برنامه مديريت مبتني بر رسالت با همكاري  1999در سال 
سسه علوم كامپيوتري ؤپزشكي آمريكا و م هاي هانجمن دانشكد

)Computer sciences corporation  ياCSC(  براي
هاي  هپزشكي منتخب شامل دانشكد ي دانشكده 5اولين بار در 

پزشكي دانشگاه كاروليناي شرقي، دانشگاه ويرجينياي غربي، 
دانشگاه سن ديه گوي كاليفرنيا، دانشگاه گالوستون تگزاس و 

 ي هاي سه گانه تموريأدر ابتدا م. آمد ون به اجرا دردانشگاه كريت
خدمات باليني براي بررسي در نظر  ي هيآموزش، پژوهش و ارا

اداري  - هاي مديريتي تموريأگرفته شده بود كه به مرور زمان م
  ).5( و خدمات اجتماعي نيز به آن اضافه گرديد

گروه مركزي امور آموزشي  ي در نشست سالانه
در دانشگاه ميسوري  1999آمريكا كه در بهار سال هاي  هدانشگا

كانزاس برگزار گرديد، مزايا و نقاط قوت مديريت مبتني بر 
خواستار  ؛سسه و فرد به شرح زير اعلام شدؤرسالت براي م

ايجاد چشم اندازي مشترك از آينده براي موفق نگهداشتن 
اي باشد، مبنايي بر ييا فرد م دانشگاه، گروه آموزشي، واحد و

مديريت منابع كمياب در جهت رسالت دانشگاهي فراهم 
 )مدهاي بالينيامانند در(هاي مالي  ننمايد، آن دسته از جريا يم

دهد،  يرا كه در معرض خطر قرار دارند، مورد توجه قرار م
، يهاي آموزش تموريأفرصت درك ارتباطات اقتصادي بين م

ي كنترل يا كند، مبنايي برا يو باليني را فراهم م يپژوهش
كند،  يموقع در برابر تغييرات محيط را فراهم مه واكنش ب

 هاي دانشگاه تمنابع بر اساس اولوي ويفرصتي براي تمركز ر
نمايد، فرصتي براي ارزيابي مبتني بر انتظارات  يايجاد م را

ها و يا واحد ايجاد  هگيري براي افراد، گرو هشفاف و قابل انداز
 ).6( آورد يوجود مه تر ب قور مالي موفكند، دانشگاهي با ام يم

يكي از لوازم استقرار و استمرار مديريت مبتني بر رسالت، 
اطلاعاتي جامعي براي پايش عملكردهاي  ي هداشتن سامان
در . باشد يگانه م هاي چهار تموريأت علمي در مأاعضاي هي

هاي اطلاعاتي براي  هست سامانا حال حاضر ممكن
پژوهشي و خدمات مراقبتي وجود عملكردهاي آموزشي و 

و اگر هم باشند از يكديگر مستقل بوده و براي  باشند نداشته
ي  هبراي طراحي سامان. نظام مبتني بر رسالت كافي نيستند

هاي صحيحي از  يساز لبايد مد ناچار ،اطلاعاتي مناسب
  ).7(انجام داد اشياء ها و  هيندها، دادافر

 ي هي اطلاعات ويژپژوهش حاضر با هدف طراحي معمار
نظام مديريت مبتني بر رسالت به منظور كمك در استقرار اين 
سيستم در دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

براي طراحي اين معماري، لازم بود پس از . ايران انجام گرفت
هاي  هتطبيق الگوهاي استقرار سيستم مورد نظر در دانشگا

استخراج و پس از  ههداف مربوطآمريكا و كانادا، اصول و ا
پزشكي و واحدهاي  ي بررسي فرايندهاي فعلي دانشكده

مختلف دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
ايران كه براي اجراي نظام مديريت مبتني بر رسالت ضروري 

اطلاعاتي نظام مديريت  ي نههاي ساما مباشند، زيرسيست يم
هاي سامانه  لها ماجو ناساس آ مبتني بر رسالت شناسايي و بر

  . استخراج گردند
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هاي  شيكي از وجوه تمايز پژوهش حاضر نسبت به پژوه
مشابه، اين است كه در الگوهاي بررسي شده براي استقرار نظام 

و بود فوق، متدولوژي خاصي در طراحي سيستم استفاده نشده 
 .معماري اطلاعات نيز انجام نگرفته بود

  
  روش بررسي

العه به منظور طراحي معماري اطلاعات براي استقرار اين مط
پزشكي  ي نظام مديريت مبتني بر رسالت براي دانشكده

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران انجام 
، "هاي سازمان تريزي بر اساس فعالي حطر"متدولوژي . گرفت

اني اول اهداف سازم ي در مرحله. پذيرفتدر چهار مرحله انجام 
دوم فرايندهاي سازماني طي شش گام  ي تعيين و در مرحله

ريزي  هتعيين محصول، تعريف فرايندهاي مربوط به برنام(
استراتژيك و كنترل مديريت سازمان، تعريف فرايندهاي مربوط 
به توليد محصول و منابع مورد نياز از طريق متد زي چرخه، 

فهرست فرايندهاي  ي بندي فرايندها و تهيه مبندي و تقسي  هدست
سازمان، تدوين شرح فرايندها و تعيين ارتباط فرايندها و 

سوم از اين   ي مرحله. شدمشخص ) واحدهاي مختلف سازمان
كه  شتهاي سازمان اختصاص دا همتدولوژي، به تعيين داد

هاي با اهميت مرتبط با  ههاي مهم، داد تشامل تعيين موجودي
يد شده و استفاده شده، تعيين هاي تول ههر موجوديت، تعيين داد

 ي در مرحله. ها بود آنها و تعريف و تشريح  هكلاس داديا  رده
اطلاعات مديريت تعيين شده و معماري  ي پاياني سامانه

  ). 7(گرديد اطلاعات استخراج 
هاي  شدر فاز اول طي يك مطالعه تطبيقي، گزار

ام هاي مختلف كشورهاي آمريكا و كانادا كه از نظ هدانشگا
مديريت متبني بر رسالت استفاده نموده بودند، بررسي و با 

انجام گرفته مفاهيم اصلي، اهداف و اصول  ي استفاده از مقايسه
استقرار نظام مذكور  ي نظام مديريت مبتني بر رسالت و شيوه

 ي دانشكده ي ت رئيسهأهي ي در فاز دوم در جلسه. استخراج شد
موريت، أاول پژوهش، م پزشكي مذكور با بررسي خروجي فاز

ها، اهداف و اصول مديريت مبتني بر رسالت در آن  شارز
كاري انجام  ي در فاز سوم دو مرحله. دانشكده تعيين گرديد

ابتدا اهميت اهداف استخراج شده از فاز اول با استفاده از  ؛گرفت
 Interpretive( روش الگوسازي ساختاري تفسيري

structural modeling  ياISM( و با معيار"X  مهمتر است
دست آمده به عنوان ه سپس اهداف ب. مشخص گرديد "Yاز 

محصول سيستم در نظر گرفته شد و به منظور به دست آوردن 
اطلاعات نظام مديريت مبتني بر  ي معماري اطلاعات سامانه

ت علمي و گروه أهيي رسالت به نحوي كه ارزيابي عملكرد اعضا
 پيوند دهد، از متدولوژي رات و بودجهآموزشي را با تخصيص اعتبا

  . استفاده شد "هاي سازمان تريزي بر اساس فعالي حطر"
دهد  يچارچوب واحدي را ارايه م ،اطلاعات ي معماري سامانه

هاي  كهاي متفاوت بتوانند بلو هكه در آن افراد مختلف با ديدگا
. اطلاعاتي را نشان داده و سازماندهي كنند ي اصلي سامانه

اطلاعات مبنايي براي سازماندهي عناصر  ي وب سامانهچارچ
 ).8(دهد  يمختلف سيستمي كه قرار است ايجاد شود، ارايه م
 متدولوژي ي در پژوهش حاضر مراحل چهارگانه

اهداف . انجام شد "هاي سازمان تريزي بر اساس فعالي حطر"
ه استقرار نظام مديريت مبتني بر رسالت از فاز دوم پژوهش ب

ت أبراي تعريف فرايندهاي مورد نياز، با هي. ده بوددست آم
رئيسه و كارشناسان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

پزشكي و گروه آموزشي داخلي و  ي درماني ايران، دانشكده
مطابق انتخاب ) (ص(مركز آموزشي درماني حضرت رسول 

پزشكي  ي مصاحبه گرديد، محصول اصلي دانشكده) دانشكده
شده و سپس فرايندهاي مربوط به توليد محصول و منابع تعيين 

كه  )Life cycle( گيري از تكنيك زي چرخه همورد نياز با بهر
مين منابع، اجرا و پايش و أريزي، ت هبرنام ي داراي چهار مرحله

فهرست  ي پس از تهيه. تعريف گرديد ؛پايان كار و ارزيابي است
ه از مستندات سازماني، به هاي سازمان با استفا تترين فعالي ممه

ف يترين فهرست، با مطالعه شرح وظا لمنظور دستيابي به كام
گردش كارها در سازمان، فهرست نهايي  ي پرسنل و مشاهده

پژوهش حاضر تهيه شد  ي يندهاي اصلي و مهم در محدودهافر
و براي هر فرايند با استفاده از نظر كارشناسان فرايند، شرح 

  .ايي گرديدفرايند تدوين و نه
بعد براي تعيين ارتباط بين فرايندها و واحدهاي  ي در مرحله
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ترسيم و نقش  »واحد سازماني - فرايند« مختلف سازماني، جدول
دست آمده ه هر يك از واحدهاي سازماني در تحقق فرايندهاي ب

دخالت  دخالتي ندارد، تا حدي دخالت دارد، كاملاً« صورته ب
از طريق  »اصلي است ي م گيرندهدارد، دخالت دارد و تصمي

  .مصاحبه با مديران و كارشناسان مربوط مشخص گرديد
اي سازمان، ابتدا ه هسوم براي تعيين داد ي در مرحله

هاي با  ههاي مهم سازمان مشخص و سپس داد تموجودي
سپس . ها، تعيين شد تاهميت مرتبط با هر يك از موجودي

ده شده، از يكديگر تفكيك هاي استفا ههاي توليد شده و داد هداد
ها معلوم گرديد و در انتهاي اين مرحله رده  هو رده يا كلاس داد

  . ها تشريح شد هيا كلاس داد
ها،  مچهارم براي مشخص شدن زيرسيست ي در مرحله

توليد  .ترسيم گرديد »ها ههاي داد هرد -فرايند«جدول 
ها در جدول مذكور  نها و مصرف كنندگان آ هكنندگان داد

هاي جدول، فرايندهاي  فجا كردن رديه ب تفكيك شد و با جا
يا  ها هطوري كه درايه مشابه در يك بلوك قرار داده شد، ب

دادند  يها را نشان م هكنندگان داد هاي جدول كه توليد لسلو
در قطر جدول قرار داده شدند و امكان استخراج 

  .هاي مورد نياز فراهم شد مزيرسيست
هاي مراحل  يش با استفاده از خروجدر فاز نهايي پژوه

اطلاعاتي نظام مديريت  ي معماري اطلاعات براي سامانه ،فوق
پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و  ي مبتني بر رسالت در دانشكده

  . خدمات بهداشتي درماني ايران تهيه شد
ولين ؤنظرخواهي از مس ،براي معتبرسازي معماري اطلاعات

پزشكي ايران  ي گاه و دانشكدهو صاحب نظران آموزش در دانش
هاي آموزشي تابعه و صاحب نظران آموزش  نو بيمارستا

ها انجام و با استفاده از آمار توصيفي،  هپزشكي در ساير دانشگا
ييد و أمعماري با اعمال اندكي اصلاحات در نام دو زيرسيستم، ت

  .نهايي گرديد
  
  ها يافته

پزشكي  ي نشكدهاهداف اجراي مديريت مبتني بر رسالت در دا
ت أهي يدانشگاه علوم پزشكي ايران، مطابق با نظر اعضا

بندي انجام شده با استفاده  تدانشكده و بر اساس اولوي ي رئيسه
  . مدآدست ه به ترتيب زير ب »الگوسازي ساختاري تفسيري«از 

تعيين انتظارات شفاف  ،ترين اهداف تبا اهمي ؛سطح اول
ت أهاي آموزشي، اعضاي هي هدانشكده، گرو(براي هر سه سطح 

ت علمي أهاي اعضاي هي تو طراحي سيستم ارزيابي فعالي) علمي
  هاي دانشكده  تموريأو پايش تغييرات آن در هر يك از م

مديريتي براي مديران  - شناخت نيازهاي آموزشي ؛سطح دوم
هاي ارزيابي براي ارزيابي  صهاي آموزشي و تدوين شاخ هگرو

ت علمي در هر يك از أشي و اعضاي هيهاي آموز هعملكرد گرو
  .اجتماعي - ماني و اداريرهاي آموزشي، پژوهشي، د تموريأم

آوري اطلاعات و ابزارهاي  جمعايجاد سيستم  ؛سطح سوم
هاي  تگيري دقيق فعالي هدهي براي استفاده در انداز شگزار

هاي آموزشي در هر يك از  هت علمي و گروأاعضاي هي
  .ها تموريأم

گيري براي رديابي  شايجاد سيستم گزار ؛سطح چهارم
  .ها تموريأهاي دانشكده در هر يك از م همدها و هزينادر

ريزي مبتني بر رسالت براي تخصيص  هبودج ؛سطح پنجم
ها در دانشكده و هر يك  تموريأمجزاي اعتبارات به هر يك از م

گيري مبتني بر  ههاي آموزشي و به كارگيري نظام انداز هاز گرو
هاي مختلف هر عضو  شافتراق نقجهت  »س ارزش نسبيمقيا«
  .هاي دانشكده تموريمأت علمي در تحقق أهي

ت علمي در أتعيين سهم فعاليت هر عضو هي ؛سطح ششم
 ي هاي آموزشي و دانشكده هبرون داد خدمات گرو ي مجموعه

ها و تعيين ارزش براي هر  تموريأپزشكي به تفكيك هر يك از م
 - موزشي، پژوهشي، درماني و اداريهاي آ تيك از فعالي

  .اجتماعي
گذاري  كاستقرار چارچوبي براي به اشترا ؛سطح هفتم

هاي آموزشي،  هدانشكده، گرو(اطلاعات متقابل در هر سه سطح 
  .گيري مشاركتي مو تصمي) ت علميأاعضاي هي

به كارگيري نظرات مشورتي بيمارستان در  ؛سطح هشتم
  .ت علميأارزيابي هي

 يدوم محصول نهايي سازمان مطابق نظر اعضا ي در مرحله
صورت خدمات آموزشي، ه پزشكي، ب ي دانشكده ي ت رئيسهأهي
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. دست آمده اجتماعي ب - پژوهشي، مراقبت از سلامت و اداري
ها، منابعي كه مورد استفاده قرار  تموريأبراي انجام اين م

ريزي استراتژيك و  هيندهاي مربوط به برناماگيرند و فر يم
  . پزشكي شناسايي شدند ي هاي مديريت در دانشكده لنترك

تدوين اهداف و رسالت  ؛ها عبارت بود از تمهمترين اين فعالي
يي سازمان، افزايش سهم دانشگاه در توليد اسازمان، افزايش كار

طع اعلم، بالا بردن ميانگين تعداد قبولي دانش آموختگان در مق
لياتي با اهداف مشخص هاي عم هبالاتر تحصيلي، تدوين برنام

هاي آموزشي و  هت علمي و گروأهي يبراي هر يك از اعضا
هاي اعضاي  تگذاري به فعالي شها، ارز تها و معاون هدانشكد

هاي آموزشي بر اساس ميزان نيل به اهداف  هت علمي و گروأهي
ت علمي، ايجاد أدانشگاه و ايجاد نظام ارزيابي عملكرد اعضاي هي

ت أخودايفا به نحوي كه تك تك اعضاي هي اطلاعاتي ي سامانه
هاي دانشكده  تعلمي بتوانند اطلاعات خود را وارد كرده و معاون

ها داشته باشند و تدوين  نو دانشگاه بتوانند نظارت كافي روي آ
هاي آموزشي بر اساس  هتخصيص اعتبارات به گرو ي برنامه

  . اهداف و ميزان نيل به آن
هاي مربوط به توليد محصول در  تبراساس اين چرخه، فعالي

مين منابع، اجرا و پايش و پايان كار أريزي، ت هبرنام ي هچهار مرحل
  .دست آمده و ارزيابي ب

فرايند اصلي براي توليد  20ها  تبندي اين فعالي هپس از دست
نظام مديريت مبتني بر رسالت شناسايي و  ي همحصول در محدو

 20اين . تدوين گرديد با همكاري كارشناسان، شرح فرايندها
 ؛فرايند تعيين نيازهاي آموزشي و تدوين طرح درس ،فرايند شامل

حضور (ه خدمات آموزشي به دانشجويان يريزي و ارا هيند برنامافر
 ؛سازي مطالب درسي و تدريس هيند آمادافر ؛...)در كلاس و 

هاي  تها و ساير فعالي هريزي و تصويب پروژ هيند برنامافر
ريزي  هيند برنام افر ؛هاي پژوهشي تيند اجراي فعاليافر ؛پژوهشي

ه خدمات مراقبت از ييند اراافر ؛خدمات مراقبت از سلامت
يند افر ؛... و سلامت و حضور در بيمارستان، آزمايشگاه

گذاري  فيند هدافر ؛ه خدمات اداري و اجتماعييريزي و ارا هبرنام
 ؛ها تموريأك از مورد سهم هر بيمارستان و دانشكده در هر ياو بر
ها در  شها و بخ هورد سهم هريك از گرواگذاري و بر فيند هدافر

يند تعيين بودجه و تسهيم اعتبارات افر ؛ها تموريأهر يك از م
نامه  تيند تنظيم موافقافر ؛براي هر بيمارستان، برنامه و دانشكده

برنامه و بودجه بين گروه آموزشي، بيمارستان، دانشكده، معاون 
ها در  هو گرو ءيند ارزيابي عملكردهاي اعضاافر ؛باني دانشگاهپشتي

 ؛ها و اعتبارات هها با هزين نگانه و ارتباط آ هاي چهار تموريأم
 ؛يند تعيين كارانهافر ؛ها هها و اهداف و بودج هيند بازنگري برنامافر
مين أيند تافر ؛مدي بخش و گروهايند تعيين و كسب منابع درافر

پژوهشي و كمك  - نات و تجهيزات آموزشيتداركات و امكا
يند تعيين نيازهاي آموزشي و اجراي آموزش افر ؛آموزشي گروه

 ؛ها شساي بخؤت علمي و رأبراي مديران گروه و اعضاي هي
ت أيند استفاده از نتايج ارزيابي براي ارتقاء و پاداش اعضاي هيافر

بر  ها مبتني همدها و هزينايند محاسبه درافر ؛گروهيا  علمي
  .ها نها و بيمارستا هفعاليت در گرو

 ي ها و مطالعه هيندها، طي مصاحباپس از مشخص شدن فر
يندهاي به دست آمده ااسناد و شرح وظايف، واحدهايي كه در فر

پيش به نحوي دخيل بودند، شناسايي شده و  ي هدر مرحل
تكميل گرديد و نقش هر  »واحدهاي سازماني - يندافر«ماتريس 

صورت ه دست آمده به هاي سازماني در فرايندهاي بيك از واحد
دخالت دارد، دخالت  دخالتي ندارد، تا حدي دخالت دارد، كاملاً«

با مصاحبه با مديران و  »اصلي است ي دارد و تصميم گيرنده
  .كارشناسان مربوط مشخص شد

هاي سازمان در  تهاي سازمان، ابتدا موجودي هبراي تعيين داد
بندي و به  هن، شيء، مفهوم و رخداد دستپنج گروه شخص، مكا

ت علمي، رئيس أمانندعضو هي ،شخص. 1 ؛دست آمده شرح زير ب
 ،شيء. 3 پزشكي ي مانند بيمارستان، دانشكده ،مكان. 2دانشكده 

افزار ارزيابي  ماي، نر همانند ملزومات اداري، رايانه، شبكه رايان
. 4.فزار بودجها مافزار مالي، نر مت علمي، نرأعملكرد اعضاي هي

مانند كيفيت آموزش، كيفيت خدمات مراقبت از سلامت،  ،مفهوم
رضايت دانشجويان، رضايت بيماران، رضايت مدير گروه و 

ت علمي، سهم اعضاي أولين، كميت عملكرد اعضاي هيؤمس
مانند تدريس، انجام تحقيق،  ،رخداد. 5 ت علمي، اعتباراتأهي
نامه، انجام وظيفه در نقش ليف كتاب، نگارش مقاله، تدوين برأت

 ي ها و جلسات، محاسبه همدير، سرپرست، شركت در كميت
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  .ت علمي، تخصيص بودجهأامتيازات اعضاي هي
ها  شها و مطالعه گزار هها در مصاحب تپس از شناسايي موجودي

به تفكيك  ،هاي مرتبط با هر يك هترين داد ممه ؛و مستندات
هاي  هرد يا ها سهاي استفاده شده و توليد شده شناسايي و كلا هداد
هاي اهداف سازماني،  هدسته شامل كلاس داد 17ها در  هداد

ت علمي، كلاس أهاي اهداف گروه، بخش و عضو هي هكلاس داد
هاي عملكرد  ههاي آموزشي، كلاس داد تها و فعالي ههاي برنام هداد

هاي پژوهشي، كلاس  تفعالي ها و ههاي برنام هآموزشي، كلاس داد
هاي  تها و فعالي ههاي برنام ههاي عملكرد پژوهشي، كلاس داد هداد

اجتماعي،  - هاي عملكرد اداري هاداري و اجتماعي، كلاس داد
هاي  ههاي مراقبتي، كلاس داد تفعالي و ها ههاي برنام هكلاس داد
ه يراهاي عملكرد ا هه خدمات باليني جراحي، كلاس داديعملكرد ارا

ه خدمات يهاي عملكرد ارا هجراحي، كلاس داد خدمات باليني غير
، )مد و هزينه و بودجهادر(هاي مالي  هپيراپزشكي، كلاس داد

ت علمي، كلاس أهاي ارزيابي عملكرد اعضاي هي هكلاس داد
هاي بهسازي  ههاي نيازهاي آموزشي و بالندگي، كلاس داد هداد

كرد گروه تعيين  هو هزين مدامين درأهاي ت همستمر، كلاس داد
  . گرديد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايران ي معماري اطلاعات در سيستم مديريت مبتني بر رسالت در دانشكده: 1شكل 
  .)ها دو طرفه و برخي ديگر يك طرفه هستند مزيرسيست ارتباط برخي(

 

مديريت زير سيستم 
 ها و اهداف مأموريت

ريزيبرنامهزير سيستم
 هاي پژوهشي فعاليت

ريزي برنامهزير سيستم 
 هاي آموزشي فعاليت

ريزيبرنامهزير سيستم
 اجتماعي -هاي اداري فعاليت

هايريزي فعاليتبرنامهزير سيستم
 ت از سلامتمراقب

توانمند سازي اعضاي زير سيستم
هاي آموزشي  هيأت علمي، مديران گروه
 ها و رؤساي بخش

ارزيابي عملكرد،زير سيستم 
 بازنگري و بهسازي

مديريت مالي و  زير سيستم
 ريزي مبتني بر رسالت بودجه

 تأمين مالي و ير سيستم ز
 تداركات گروه آموزشي
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  ).ها قابل شناسايي هستند مزيرسيست( ها هرده داد -يندااي از جدول نهايي فر همونن :1جدول 

  رديف
اهداف 
 سازماني

اهداف 
گروه، 
 بخش

و عضو 
هيات 
  علمي

ها و  برنامه
هاي  فعاليت

 آموزشي

عملكرد 
 آموزشي

ها و  برنامه
هاي  فعاليت

  پژوهشي

عملكرد 
 پژوهشي

برنامه ها و 
هاي  فعاليت

اداري و 
  اجتماعي

د عملكر
خدمات 
اداري و 
  اجتماعي

ها و  برنامه
هاي  فعاليت

 مراقبتي

عملكرد 
خدمات 
باليني 
 جراحي

عملكرد 
خدمات 
باليني 
غير 

 جراحي

عملكرد 
خدمات 
 پيراپزشكي

نيازهاي 
آموزشي 

و 
  بالندگي

ارزيابي 
عملكرد 
اعضاي 
هيات 
  علمي

بهسازي 
 مالي  مستمر

تامين 
مالي و 
هزينه 
كرد 
  گروه

 C  U U U U U U U U U U U U U U U رد سهم هر  بيمارستان و  دانشكده در هر يك از ماموريت هاهدفگذاري و برآو  1
 U C U U U U U U U U U U U U U U U هدفگذاري و برآورد سهم هر يك از گروه ها و بخش ها در هر يك از ماموريت ها  2
    U U C C             U رستعيين نيازهاي آموزشي و تدوين طرح د  3
  U U C C              U U برنامه ريزي و ارائه خدمات آموزشي به دانشجويان  4
    U U  C              U آماده سازي مطالب درسي و تدريس  5
   U U    C C           U U برنامه ريزي، تصويب پروژه ها و ساير فعاليت هاي پژوهشي  6
   U C           U      اجراي فعاليت هاي پژوهشي  7
     U U      C C        U  U برنامه ريزي وارائه خدمات اداري و اجتماعي  8
     U U        C        U برنامه ريزي خدمات مراقبت از سلامت  9

  U C C  C    U U          حضور در بيمارستان، آزمايشگاهارائه خدمات مراقبت از سلامت و  10

11  
و  ران گروه و هيات علميتعيين نيازهاي آموزشي و اجراي آموزش براي مدي

   U  U  U U U U U U U U U U C U U U  روساي بخش ها

12  
در ماموريت هاي چهارگانه و ارتباط  ارزيابي عملكرد هاي اعضا و گروه ها

    U  U    U    U    U    U  U  U   C  U آنها با هزينه ها و اعتبارات

  U U U U U U U U U U U U  U  C U گروه/علمياستفاده از نتايج ارزيابي براي ارتقاء و  پاداش اعضاي هيات  13
 U U  U   U  U  U U  U   U C U  U بازنگري برنامه ها و اهداف و بودجه ها  14
 U  U  U  U U U    C U    محاسبه درآمدها و هزينه ها مبتني بر فعاليت در گروه ها و بيمارستان ها  15
 U  U   U  U  U        U C  U ارستان، برنامه،  و دانشكدهتعيين بودجه و تسهيم اعتبارات براي هر بيم  16
 U U   U  U  U        U C  U  تنظيم موافقتنامه برنامه و بودجه بين گروه آموزشي، بيمارستان،دانشكده، پشتيباني دانشگاه  17
 U   U  U  U U  U   U U C  U    تعيين كارانه  18

19  
پژوهشي و كمك  - تامين تداركات و امكانات و تجهيزات آموزشي 

 آموزشي گروه
  U  U    U        U          U U C  

  U U              U U C تعيين و كسب منابع درآمدي بخش و گروه  20
 **C  نشان دهنده توليد كننده داده وU نشان دهنده مصرف كننده داده است.  
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ترسيم  "ها هرده داد –يندافر"چهارم جدول  ي در مرحله
ها  نها در ستو ههاي داد سها و كلا فيندها در رديافر. گرديد

هاي جدول،  فجا كردن رديه سپس با جاب. نوشته شدند
هاي  هيندهاي مشابه طوري كنار هم گذاشته شد كه درايافر

به صورت  C)حاوي حرف (ها  ههاي داد همربوط به توليد كنند
 1اي از اين مرحله در جدول  هنمون( قطر جدول قرار گيرند
  ). نشان داده شده است

هاي مورد  مهاي فرايندهاي مشابه به عنوان زيرسيست هگرو
به ). 1شكل (نياز استخراج شد و معماري اطلاعات به دست آمد 

اطلاعاتي  ي ها براي سامانهنزيرسيستم و ارتباطات آ 9اين ترتيب 
پزشكي  ي در دانشكدهمناسب نظام مديريت مبتني بر رسالت 

. 1؛ايران به دست آمد كه عبارتند از  دانشگاه علوم پزشكي
هاي  تريزي فعالي هبرنام. 2 ها فها و هد تموريأمديريت م

ريزي  هبرنام. 4 هاي پژوهشي تريزي فعالي هبرنام. 3 آموزشي
هاي مراقبت  تريزي فعالي هبرنام. 5 هاي اداري و اجتماعي تفعالي

ها  هت علمي، مديران گروأنمندسازي اعضاي هيتوا. 6 از سلامت
. 8 ارزيابي عملكرد، بازنگري و بهسازي. 7 ها شساي بخؤو ر

حسابداري . 9 ريزي مبتني بر رسالت همديريت منابع مالي و بودج
  .و تداركات گروه آموزشي

  
  بحث

هاي مديريت هر سازمان براي انجام  شترين چال ييكي از اصل
ستيابي به اهداف تعيين شده، اتخاذ هاي محوله و د تموريأم

هاي استراتژيك و  يريز هن و مبتني بر برناممئاي مط هشيو
اين مهم . باشد يعملياتي براي مصرف كردن منابع در اختيار م

هاي درماني كه  نهاي آموزشي و همچنين سازما نبراي سازما
ها، نيروي  نمهمترين منابع و يا به عبارتي مهمترين سرمايه آ

  . باشد، اهميتي دو چندان دارد يني متخصص مانسا
از زماني كه برينكرهوف اصطلاح مديريت مبتني بر رسالت 

هاي غير انتفاعي مطرح كرد و تلاش نمود به  هسسؤرا براي م
ها بقبولاند كه غير انتفاعي بودن به معناي آن نيست كه  نآ

كنند،  نبايد از ابزارهاي انتفاعي براي پيشبرد مقاصد خود استفاده
هاي پزشكي ايالات متحده نيز استفاده از اين  هدر دانشكد

  .ابزارها معمول گشت
هاي آموزشي و  ههاي علوم پزشكي ايران، گرو هدر دانشگا

درسي خود را از  ي ت علمي، حقوق پايه و برنامهأاعضاي هي
ه خدمات را يهاي پزشكي دريافت كرده ولي ارا هدانشكد
با منابع بيمارستاني به انجام هاي آموزشي و  نبيمارستا

خدمات درماني و تشخيصي توليد  ي هيرسانند و درقبال ارا يم
  . نمايند يمد دريافت مامد كرده و سهم خود را نيز از اين درادر

در اين ميان گسستگي چشمگيري بين مديريت آموزش، 
در . شود يمديريت پژوهش و مديريت خدمات سلامت ديده م

آموزش  ي وسط مركز مطالعات و توسعهه شده تيگزارش ارا
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران در 

هاي پزشكي و  همشكلات موجود در دانشكد 1386سال 
هاي آموزشي مطرح و به كارگيري الگوي مديريت  نبيمارستا

مبتني بر رسالت به عنوان راه حلي مناسب براي برطرف ساختن 
 كه اين مشكلات عبارت از؛ ده استاين مشكلات پيشنهاد ش

در دسترس نبودن معيارهاي عيني آموزش، كمرنگ شدن نقش 
ها، مشخص نبودن  تها در برابر ساير فعالي هآموزشي دانشكد

هاي  هت علمي و گروأهي يهاي هر يك از اعضا تسهم فعالي
هاي تعيين شده براي دانشكده و  تموريأآموزشي از م

يي در بررسي ميزان افزايش يا كاهش ها، عدم توانا نبيمارستا
هاي آموزشي در طول زمان، نبود مكانيسم عيني  هفعاليت گرو

  ).9(باشد  مي هاي آموزشي هبراي تعيين اولويت گرو
هايي كه در مسير به  يرسد يكي از دشوار يبه نظر م

هاي  هكارگيري نظام مديريت مبتني بر رسالت در دانشكد
باشد، دشواري در  يزشي مهاي آمو نپزشكي و بيمارستا

ت علمي به تفكيك هر أهاي اعضاي هي تگيري از فعالي شگزار
ها، اگر  تگذاري فعالي شداشتن روشي براي ارز. موريت استأم

تواند توافقي  يولي به هر حال م، ستا ها يچه يكي از دشوار
ه بوده و با داشتن انعطاف پذيري قابل قبول در طي زمان ب

آوري  جمعاما مشكل . تر گردد هسنديدتر و پ لتدريج كام
ت علمي دشواري أعملكرد اعضاي هي ياطلاعات از اجزا

نگري تمام عيار و  هتري است كه نيازمند همه جانب نسنگي
هاي  ممعماري متفاوت از معماري رايج در طراحي سيست
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  . ها است نسازمايا  اطلاعات براي واحدها
اليفرنيا، هاي ديويس ك ههاي دانشگا شبررسي گزار

ويسكانسين، مينه سوتا، مريلند، دالهاوسي، كانزاس، فلوريدا، 
در مورد استقرار ... تگزاس، ويرجينياي غربي، اوهايو، پنسيلوانيا و 

دهد در هيچ يك از  ينظام مديريت مبتني بر رسالت نشان م
اطلاعاتي مورد نياز، از متدولوژي  ي ها براي تعريف سامانه نآ

كيدي بر أهاي خود ت شو در گزار است شدهخاصي نام برده ن
در حالي كه در پژوهش  ؛)10- 20( معماري اطلاعات نداشتند

حاضر با توجه به اهميت معماري اطلاعات در كسب اطمينان از 
هاي مورد نياز براي استمرار عملكرد نظام مديريت  همين دادأت

هاي  ماين معماري و زيرسيست است مبتني بر رسالت، تلاش شده
  . اطلاعاتي متناسب با نظام به دست آيد ي سامانه

دهد كه چگونه اجزاي يك  يمعماري سازماني نشان م
دهد كه  يتر از آن نشان م مكنند و مه يسازمان با هم كار م

كنند؛ معماري اطلاعات يكي از  يكجا اين اجزا با هم كار نم
در پژوهش . شود ياجزاي اصلي معماري سازماني محسوب م

معماري اطلاعات به دست آمده براي نظام مديريت حاضر، 
تا به حال در كه هايي است  ممبتني بر رسالت، داراي زيرسيست

اين يافته  .اطلاعات مديريت مطرح نشده بود ي هيچ سامانه
مديريت  ي دهد كه به منظور استقرار نظام يكپارچه ينشان م

به هاي علوم پزشكي  همبتني بر رسالت، ضروري است دانشگا
  .دنبال طراحي معماري سازماني جديدي باشند

در معماري اطلاعات طراحي شده، زيرسيستمي براي 
ها و اهداف به دست آمد كه با تمام  تموريأمديريت م
به عبارت ديگر اين . هاي ديگر ارتباط دو جانبه دارد مزيرسيست

بازخورد از ساير  ي زيرسيستم تغذيه كننده و نيز گيرنده
بررسي مقالات نشان داد در هيچ يك از . است ها مزيرسيست

هاي مورد مطالعه چنين  ههاي معرفي شده در دانشگا هسامان
همچنين يك زيرسيستم براي . زيرسيستمي پيشنهاد نشده بود
ريزي و يك زيرسيستم براي  همديريت منابع مالي و بودج

  . دست آمده استه حسابداري و تداركات گروه آموزشي ب
شود، در حالي  يل در سطح دانشگاه مديريت مزيرسيستم او

براي . كه زيرسيستم دوم در سطح گروه آموزشي است

مدها لازم است گروه آموزشي در اها و در هسازي هزين فشفا
درگير شده و  ،كرد گروه خود همدزايي و هزينافرايند مديريت در

هاي خود را  همطالبات و مخارج خود را ثبت و هزين ي كليه
تواند راه  يوجود اين زيرسيستم م. با اعتبارات انجام دهد متناسب

دنبال آن ه اندازي حسابداري قيمت تمام شده را تسهيل نمايد و ب
اين . تر شود فريزي شفا هريزي و بودج هارزيابي عملكرد برنام

  .هاي مورد مطالعه ديده شده بود هها در دانشگا مزيرسيست
يرسيستم ويژگي مهم ديگر اين معماري وجود ز

هاي آموزشي و  هت علمي، مديران گروأهي يتوانمندسازي اعضا
هاي ارزيابي عملكرد و  مساي بخش است كه با زيرسيستؤر

ها و اهداف ارتباط دو جانبه دارد و از تمام  تموريأمديريت م
اين زيرسيستم نيز در . گيرد يهاي ديگر ورودي م مزيرسيست
  .هاي ديگر وجود داشت هدانشگا
 ،سنگيني بر عهده دارد ي ين زيرسيستم كه وظيفهتر ممه

زيرسيستم ارزيابي عملكرد است كه بايد بتواند با تطبيق 
و  آوردهدست ه عملكرد، اهداف و بودجه، ارزيابي صحيحي ب

ريزي  هريزي و بودج ههاي برنام مخروجي مناسب براي زيرسيست
در بررسي مقالات منتشر شده در مورد . داشته باشد

هاي مختلف، چنين زيرسيستمي به صورت مستقل و در  هدانشگا
  . عين حال جامع مشاهده نشد

Hales  در گزارش اقدامات انجام شده در و همكاران
در و همكاران  Sainteپزشكي ديويس كاليفرنيا و  ي دانشكده

 ي سامانه ؛كنند يكيد مأگزارشي از دانشگاه مونت سياني ت
هاي آموزشي و  تيابي فعاليبراي ارز تنهااطلاعاتي طراحي شده 

اي دال بر  ههاي پژوهشي بوده و هيچ نشان تحدي فعالي تا
گرفتن خدمات سلامت  درگير بودن بيمارستان براي در نظر

اين پژوهش  ي هدر حالي كه نتيج ،)21، 22( ه نشده استيارا
نشان داد كه معماري اطلاعات براي پشتيباني از مديريت 

اي خاصي  هسازمانِ وظيفمبتني بر رسالت، بر اساس واحد يا 
شود، بلكه بر اساس تحقق يك رسالت چند  يطراحي نم

  . گردد ياي و چند سازماني تعريف م هموريتي، چند وظيفأم
يندهايي كه است تمامي فرا در معماري اطلاعات ضروري

هاي  تگذاري فعالي شسازي، محاسبه و ارز هدرگير ثبت، ذخير
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 صرف ؛جتماعي هستندا - پژوهشي، آموزشي، مراقبتي و اداري
افتد يا در دانشكده  ييند در بيمارستان اتفاق ماكه فر نظر از اين

يا در آزمايشگاه يا حتي در مكاني خارج از اين دو، شناسايي 
در عين حال اين سامانه . ها پذيرفته شود نهاي آ هشده و داد

بايد توانايي آن را داشته باشد كه سهم فعاليت و امتيازات هر 
ها  تها را محاسبه كرده و در مجموع همه فعالي تفعالي يك از

 ي سامانه. ه كندينهايي و يك معدل ارا ي تنها يك نمره
اعضاي  ي هاي ثبت شده تاطلاعاتي بايد بتواند با مقايسه فعالي

ها و اهداف تعيين شده، اعلام كند كه  تموريأت علمي با مأهي
مطابق برنامه ت علمي أهاي هر عضو هي تچند درصد از فعالي

بوده و اقدامات انجام شده چه مقدار از اهداف دانشگاه را 
  . برآورده كرده است

در مورد به   Hollingerو  Holcombeدر تحقيق
كارگيري نظام مديريت بر مبناي رسالت در بخش اونكولوژي و 

تخصيص منابع مالي  ي هماتولوژي دانشگاه كاليفرنيا، نحوه
 ي مبتني بر رسالت بحث شده استبند هرسالت محور و بودج

)23(.Mallon  توجه به مديريت مبتني بر رسالت در  ي ريشه
هاي پزشكي را مشكلات مالي دانسته و مهمترين ركن  هدانشكد

نظام مديريت مبتني بر رسالت را تنظيم بودجه بر اساس 
گذاري و سهم هر گروه آموزشي و تخصيص  فموريت، هدأم

ل به هدف براي هر گروه آموزشي و بودجه بر اساس ميزان ني
  . )24( ت علمي اعلام كرده استأعضو هي

در تحقيق حاضر نيز معماري اطلاعات به دست آمده روي 
. كيد شده استأبندي و تداركات در سطح گروه ت هموضوع بودج

معماري اطلاعات در مديريت مبتني بر رسالت، از طريق 
ريزي مبتني  هو بودجمديريت مالي، حسابداري قيمت تمام شده، 

را به طور  »بودجه«و  »عملكرد«ي  هبر رسالت، دو مقول
  .مستحكمي به يكديگر متصل نموده است

   
  گيري  نتيجه

هاي اين پژوهش نشان داد كه استقرار موفق نظام  هيافت
اطلاعاتي  ي مديريت مبتني بر رسالت وابسته به داشتن سامانه

ه هاي نظام را ب مرسيستو زي ءاي است كه تمام اجزا هيكپارچ
اي كه بتواند از اين  هطور لازم و كافي پشتيباني نمايد و سامان

هايي داشته باشد كه پيش از  مبايد زيرسيست ،نظام پشتيباني كند
هاي متداول اطلاعات مديريت ديده  هيك از سامان اين در هيچ

 ؛ها و اهداف تموريأنشده بود، مانند زيرسيستم مديريت م
ت علمي و مديران أهي يتوانمندسازي اعضا زيرسيستم

زيرسيستم ارزيابي  ؛ها شساي بخؤهاي آموزشي و ر هگرو
عملكرد، بازنگري و بهسازي و زيرسيستم حسابداري و تداركات 

وجود رابطه متقابل بين سه زيرسيستم اول . هاي آموزشي هگرو
نقش  ي هاي طراحي شده نشان دهنده مبا كليه زيرسيست
ه زيرسيستم در هدايت نظام مديريت مبتني بر محوري اين س

  .باشد يرسالت م
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Information Architecture for Mission-Based Management System in 
School of Medicine, Iran University of Medical Sciences* 

Seyyed Jamaladdin Tabibi, PhD1; Shahram Tofighi, PhD2;  
Mohammad Reza Maleki, PhD3; Jahanara Mamikhani, PhD4 

Abstract 
Introduction: In the new paradigm of adm inistrative and organizational relations in m edical 
schools, there are four m ain missions that m ight be defined and com pensated, integrated and 
aligned with university's mission. University objectives and missions should be rationed am ong 
teaching departments and faculty members. Each individual and department should be rewarded 
according to how much they share in m eeting the objectives. This article aimed to figure out the 
information architecture of the information system suitable for academic behavior management in 
School of Medicine, Iran University of Medical Sciences (IUMS), Tehran, Iran. 
Methods: This comparative, information modeling study used business system programming 
(BSP) to design information architecture. The implementation models in a variety of universities 
were studied in order to identify missions, obje ctives and values of m ission-based management 
(MBM) system. The objectives of IUMS for implementing the MBM from the viewpoints of the 
directing board of the School of Medicine and the IUMS were identified and prioritized using the 
nominal group technique (NGT) and interpretive  structural modeling (ISM). These objectives 
were the inputs of the first phase of BSP. Other data and information necessary for other phases 
were gathered via interviews with staff and authorities of related departments, and observing the 
documents and processes. The final output of the system was the information architecture. 
Results: Nine information subsystems were detect ed in the information arch itecture. They 
included managing missions and objectives, planni ng educational activities, planning research 
activities, planning adm inistrative and social activities , planning health ca re activities, 
empowering the academic staff and heads of teach ing departments, performance evaluation and 
review and im provement, financial m anagement and m ission-based budgeting, and accounting  
and supplying the teaching department. 
Conclusion: Successful implementation of MBM depends  on an integ rated information system 
supporting all subsystem s. This research revealed  some subsystems which did not existed in 
current systems. 
Keywords: Management Information System; Mission; Universities; Mission -based 
Management; Business System Programming. 
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