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  ک ی اصفهان:    ی دانشگاه علوم پزشک   ی مارستانها ی در ب   ی خودگردان   است ی س   ی اجرا   ی اثربخش   ی اب ی ارز   ی چارچوب مفهوم   ی طراح 

   ی ف ی مطالعه ک 

 3 محمدرضا رضایتمند ،2 ان یاکبر اعتبار ،1شهرزاد رضایی
 
 

   چكيده
خدمات   تیفیو بهبود ک   یتیریاستقلال مد   شیافزا  ،ی به بودجه دولت  یبا هدف کاهش وابستگ  رانینظام سلامت ا  یاصلاحات ساختار  نیتراز مهم  هامارستان ی ب  یخودگردان  :مقدمه

نشده است.   ارایهزمان پوشش دهد، را هم یانه یو زم یانسان ،یند ی فرآ ،یکه ابعاد ساختار  یآن ناهمگون بوده و چارچوب جامع یچندساله، اثربخش یشده است. با وجود اجرا یطراح

 یهارساختی بر نقش ز  تاکید  ا  اصفهان، ب یدانشگاه علوم پزشک  یهامارستان یدر ب   ی خودگردان  استیس  یاجرا   ی اثربخش  ی ابیارز یجامع برا  یچارچوب  یپژوهش حاضر با هدف طراح

 اطلاعات سلامت انجام شد.

صورت هدفمند با  تابعه به    یهامارستان یب  یو کارشناس باتجربه در خودگردان   ریمد   1۴انجام شد.    نگ یاسترل - د یاترا  نیشبکه مضام  لیبا روش تحل   ی فیمطالعه ک  ن یابا    :یبررس  روش

 یهااز روش   ها،افتهیاعتبار    تامین    یشدند. برا  لیتحل   ۲0۲0نسخه    MAXQDAافزار  و با نرم   ی گردآور  افتهیساختارمهین  یهاها از مصاحبهحداکثر تنوع انتخاب شدند. داده   کرد یرو

 .د یکنندگان و همکاران استفاده گردتوسط مشارکت  یبررس

  ی آورو تاب  یمال  ی( هوشمند ۲  ،ینهاد  یو چابک  ینیبال  تی( حاکم1استخراج شد:    ریمضمون فراگ  ۵دهنده و  مضمون سازمان  ۲8  ه،یمضمون پا  101  ه،یکد اول   ۲۳۴از    ۵۹  :هاافتهی

ارتباط    د ییاعلاوه بر ت  شده،م یترس  نیمضام  یبر اطلاعات. شبکه   یمبتن  یریگم ی و تصم  ی( فناور ۵خدمات،    یو تعال  یمداری ( مشتر۴  ،ی سازمان  زشیو انگ   یانسان  هی( سرما۳  ، یاقتصاد

 . دهد ینشان م م یاستافلب CIPPرا با چارچوب  یتوجهقابل  ینظر  یی پنج بعد، همسو نیا  انیمعنادار م

مفهوم  :ی ریگجهینت اصل   یشنهادیپ  یچارچوب  بعد  پنج  به  اتکا  نظر  ییو همسو  یبا  مCIPP  یبا چارچوب  برا  یعنوان چارچوببه  تواند ی،    ی خودگردان  یاثربخش  یابیارز  یجامع 

  ی و اعتبارسنج  یکم  یابزارها  یطراح  سازنهی و زم  هرساند   یار ی  استیس  نیمؤثرتر ا  یو اجرا  نیدر تدو  استگذارانیبه س  ، ینظر  یچارچوب علاوه بر کاربردها  نیباشد. ا  هامارستان یب

 .خواهد بود یآت یهادر پژوهش  یتجرب

 اطلاعات سلامت یهاستم ی، سCIPPمضمون، مدل  ل ی، تحل  استیس یابیارز  مارستان،یب  یخودگردان :کلیدی هایواژه
 

  توانند ینظام سلامت م  ران یو مد   گذاراناستی. سدهد ی م  ارایه  هامارستان یب   یخودگردان  یاثربخش  ی ابیارز  ی برا  یبعد جامع و پنج   یچارچوب  ،یشنهادیپ  یچارچوب مفهوم  :پیام کلیدی

 . ند ینما ییو شناسا یابیخودگردان را در هر پنج بعد جداگانه ارز یهامارستان یچارچوب، عملکرد ب  نیبا ا

 10/۴/1۴0۵: انتشارتاریخ  ۵/۴/1۴0۵پذیرش مقاله: 11/۲/1۴0۵مقاله: دریافت

،    ییرضا  ارجاع: مفهوم  یطراح.  محمدرضا  تمندیرضا  ،اکبر   ان یاعتبارشهرزاد  ب   یخودگردان   استیس  ی اجرا  یاثربخش  یاب یارز  یچارچوب  علوم    ی مارستانهایدر  دانشگاه 

 . 107-116(:2) 23؛1405اطلاعات سلامت تی ر یمد. یفیمطالعه ک کیاصفهان:  یپزشک
 مقدمه

  ت، ی آن در حاکم   ی هر جامعه است که کارکردها   ی نهادها   ن ی تر ی اد ی نظام سلامت از بن 

. سازمان  کند ی م   فا ی ا   ی اجتماع   یی ا ی در بقا و پو   ی ات ی ح   ی خدمات، نقش   ارایه و    ی مال   تامین 

غا   ی جهان  ترس   ی برا   ی اصل   ت ی بهداشت سه  ارتقا   م ی آن  است:  سطح سلامت،    ی کرده 

ن   یی پاسخگو  توسعه، وزارت  1)   ی مال   ت ی حما   تامین  و    ازها ی به  برنامه هفتم  اساس  بر   .)

و نظارت را بر    ی گذار است ی در س   ی ت ی حاکم   ف ی سلامت، وظا   ی اصل   ی عنوان متول بهداشت به 

با اهداف    1370دهه    ل ی از اوا   ران ی در ا   ها مارستان ی ب   ی خودگردان   است ی (. س 2عهده دارد ) 

  ی و ارتقا   یی بهبود کارا   ، ی ت ی ر ی استقلال مد  ش ی افزا  ، ی به بودجه دولت   ی مال  ی کاهش وابستگ 

  ی ها مارستان ی آن در ب   ی حال، اجرا   ن ی (. با ا 3،4اجرا درآمده است ) به   ی خدمات درمان   ت ی ف ی ک 

  یی ها مراکز با چالش   ی همراه نبوده و برخ   کدست ی   ی ج ی اصفهان با نتا   ی دانشگاه علوم پزشک 

اند  شده   ه مواج   ی انسان   ی رو ی و مقاومت ن  ی کاف   ی ها رساخت ی نبود ز  ، ی کمبود منابع مال   ر ی نظ 

  ی اجرا   ی برا   ی مهم   شرط ش ی پ   ، ی سازمان   ی آمادگ   دهد ی نشان م   ز ی ن   ی تجرب   ی ها ی بررس (.  5) 

  ران ی ا   ی دولت   ی ها مارستان ی ساختار اداره ب   ل ی تحل   (. 6است )   ها مارستان ی ب   ی اثربخش خودگردان 

  ی اثربخش   ، ی ت ی ر ی و مد   ی بدون توجه به الزامات نهاد   ی اصلاحات ساختار   دهد ی نشان م   ز ی ن 

مند  نظام   ی اب ی ارز   ی برا   ی ل ی تحل   ی چارچوب   ن ی ضرورت تدو   ، ی ناهمگون   ن ی ا (.  7دارد )   ی محدود 

   . سازد ی را آشکار م   ی خودگردان   ی اثربخش 
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 نهیزم   ن ی در ا   ی ا گسترده   ی ها اگرچه پژوهش   دهد ی نشان م   ن ی شی مرور مطالعات پ 

اند  محدود شده   ی عملکرد   یها شاخص   ا ی   یمال   ی امدها ی صورت گرفته، غالب آنها به پ

 یا نه ی و زم  ی انسان  ، یند ی فرآ   ، ی زمان ابعاد ساختار که هم   ی جامع و چندبعد   ی و چارچوب 

شواهد   ز ی ن  ی الملل ن ی در سطح ب (.  3،5است )   فته را پوشش دهد، کمتر مورد توجه قرار گر 

است که خودگردان   ی حاک ز   ی از آن  نبود   یت ی ر یو مد   ی مال  ی ها رساخت ی در صورت 

اقشار   ی و محدود شدن دسترس  ماران یب  ب یپرداخت از ج  ش ی به افزا  تواند ی مناسب، م

محور داده   ی ها ستم ی و س   ی اطلاعات  ی هارساخت ی(. توجه به ز 8منجر شود )   ر ی پذ ب ی آس 

 ی ها مانده در پژوهش از موضوعات مغفول   ی کی خودگردان،    ی ها مارستان یب   ی اب ی در ارز 

مد   ن ی ش ی پ  حوزه  در  که  اهم   تی ر ی است  سلامت  اغلب   ی ا ژه یو   ت یاطلاعات  دارد. 

 رندی گی در نظر م اه ی جعبه س  ک ی عنوان را به  مارستان ی موجود، ب  ی ابی ارز  ی ها چارچوب 

خودگردان   ط ی در مح   ی ر ی گ م ی تصم   ی اطلاعات درون آن، که برا   ان ی جر   ت یف ی و به ک

توجه  ی اتی ح  ا   ی است،  به  ورود  با  دارد  مطالعه حاضر تلاش   اه، یجعبه س   ن ی ندارند. 

عنوان به   ، یو مال  ی بر اطلاعات را در کنار ابعاد ساختار   ی مبتن  ی ر یگ م ی تصم  گاه ی جا 

 .د ی نما   ن یی تب ی خودگردان   یاثربخش ی اب ی ارچوب ارز چ   ی از ارکان اصل ی ک ی 

اطلاعات  ی مبتن  ی ر یگ م ی تصم  ا   ، بر  به معنا   ن ی در  نظام   ی پژوهش  مند، کاربرد 

 ش ی و پا   ت یر ی مد   ، یر ی گم ی سطوح تصم   ی ها در تمامبر شواهد از داده   ی هدفمند و مبتن

اطلاعات،   ت یف ی مفهوم با ک   ن ی شده است. ا   ف ی خودگردان تعر   مارستان ی عملکرد در ب 

 یل یدارد؛ چراکه بر کاربرد تحل   ن ی اد ی اطلاعات تفاوت بن   ی اطلاعات و حکمران  ت ی ر ی مد 

   اطلاعات.  ت ی ر یمد   ا ی وجود    صرفانه    کند، ی م  تاکید   ی ر یگ م ی ها در تصمداده 
بر عملکرد   تواند ی م   ی خصوص - ی مشارکت دولت   دهد ی نشان م  ی الملل ن ی مطالعات ب 

)   ی دولت   ی ها مارستان ی ب  بگذارد  ضرورت    ی سجاد   مطالعات   (. 9اثر  بر  همکاران  و 

مثبت اما محدود   ر ی ث ا و همکاران بر ت  ی ( و افضلون 10)   ی نهاد   ی ازها ی ن ش ی پ   ی ساز فراهم 

ز   ل ی دل به   ی خودگردان  ) کرده   تاکید    ها رساخت ی کمبود  همچن 11اند    ی ها پژوهش   ن ی (. 

با    معمول   وسعه در حال ت   ی در کشورها   ی اصلاحات خودگردان   دهد ی نشان م   ی الملل ن ی ب 

  م ی استافلب   CIPP(. چارچوب  12- 15همراه بوده است )   ی و نهاد   ی ساختار   ی ها چالش 

عنوان  پژوهش به   ن ی که در ا   هاست است ی ها و س ها، پروژه برنامه   ی اب ی ارز   ی از الگوها   ی ک ی 

  ن ی موجود، ا   ی و عمل   ی نظر   (. با توجه به خلا 16،17مبنا انتخاب شد )  ی چهارچوب نظر 

  ی اجرا   ی اثربخش   ی اب ی ارز   ی برا   ی چارچوب   یی محتوا   ی و اعتبارسنج   ی اح پژوهش با هدف طر 

  گاه ی جا   ن یی اصفهان و تب  ی دانشگاه علوم پزشک  ی ها مارستان ی در ب  ی خودگردان   ی مش خط 

 چارچوب انجام شد.   ن ی اطلاعات سلامت در ا   ی ها رساخت ی ز 

  ی بررس   روش 
-د ی )اترا   ن ی شبکه مضام  ل ی و با استفاده از روش تحل   ی ف ی ک  کرد ی پژوهش با رو   ن ی ا 

 ه یاول   ی مراحل شامل کدگذار   ن ی (. ا 18مند انجام شد )در شش مرحله نظام (  نگیاسترل 

دهنده، سازمان   نی در قالب مضام   ن ی مضام   ی سازمانده   ه، یپا   ن ی مضام  یی ها، شناسا داده 

 .بود   یی و نگارش گزارش نها   شبکه،   ش ی و پال   ل ی تحل  ن، ی شبکه مضام  م ی ترس

سال سابقه  10حداقل  ی و کارشناسان دارا  ران ی نفر از مد  14 کنندگان مشارکت 

 ی خدمات بهداشت ت یر ی در حوزه مد  ک یآکادم لات ی کار مرتبط با نظام سلامت، تحص

 قی عم   یی مرتبط، و آشنا   ی ها رشته   ا ی سلامت، اقتصاد سلامت    ی گذار است ی س   ، ی درمان

خودگردان  مع   ها مارستان ی ب   یبا طرح  عمل به   ق« ی عم  یی آشنا »   ار ی بودند.   یات ی صورت 

 ای   ی تی ر ی تجربه مد   ، یخودگردان  ی در اجرا   م ی سال تجربه مستق   5شد: حداقل    ف ی تعر 

 ی ها ستم ی س   ا ی عملکرد    ی ابی وزارتخانه، و تجربه در ارز   ا ی   مارستان ی در سطح ب   یی اجرا 

 لی به دل   زی سال( ن  7سال )  10کننده با سابقه کمتر از  مشارکت   ک ی .  ی تی ر ی اطلاعات مد 

سال تجربه(،   15از   ش ی)ب   ی خودگردان   ی در حوزه مال  ژه ی و تخصص و   ی تی ر ی مد   جربه ت 

 .راهنما، در گروه خبرگان قرار گرفت   د ی اسات د یی ا با ت 

سابقه   ت، ی حداکثر تنوع )از نظر جنس  کرد ی صورت هدفمند و با رو به  یر ی گنمونه 

صورت نفر به   9کننده،  مشارکت   14( انجام شد. از  مارستانی و نوع ب   ی کار، سمت سازمان 

از طر   5و    م ی مستق  از   ی ر ی جلوگ  یوارد مطالعه شدند. برا   ی روش گلوله برف  ق ی نفر 

 ی ها از گروه   یر ی گنقطه شروع نمونه   شد ، تلاش    ها دگاه ی و کاهش تنوع د   یهمگن 

 و کارشناسان   یکارشناسان مال   ، یمارستان ی ب  ران ی مد   ، یستاد   رانی مد   یمختلف سازمان 

IT    پس از انجام   افت ی ادامه    ی به اشباع نظر   ی ابی تا دست   ی ر ی گنمونه   ند ی آغاز شود. فرآ

 یی توا ها به تکرار مح استخراج نشد و داده   ی د ی مضمون جد   ا ی مصاحبه دوازدهم، کد  

انجام شد که کد   ز ی ( ن 16و    18)   ی ل ی دو مصاحبه تکم  شتر، ی ب   نان ی اطم  ی . برا دند ی رس 

بود   (Thematic Saturation) ی به همراه نداشت. نوع اشباع، اشباع مضمون  ی د ی جد 

 .شد  ن یی راهنما تع د ی اسات   د یی ا و توسط پژوهشگر با ت 

 ن، ی اصفهان )الزهرا، ام   ی تابعه دانشگاه علوم پزشک  ی مارستانها ی پژوهش: ب   ط ی مح 

 .را داشتند   ی طرح خودگردان  ی نور و چمران( که تجربه اجرا   ، ی کاشان  م، ی مر   بن   ی سی ع 

مصاحبه داده   ی گردآور   روش  بر افتهی ساختار مه ی ن   ی ها ها:  مصاحبه  سؤالت   .

 ی اثربخش  فی: تعر د ی گرد   ی طراح  ی و با تمرکز بر پنج محور اصل   ن ی شی مطالعات پ اساس  

 ، یاب ی و شکست، ابعاد قابل ارز   ت یموفق   ی د ی کل   ی ها کنندگان، مؤلفه از منظر مشارکت 

سنجش   ی برا   ی شنهاد ی پ  ی ها شاخص اثربخش، و    ی اجرا   ی ها کننده ل ی موانع و تسه

 ی ت بودند از: »از نظر شما خودگردانمصاحبه عبار   ی الت اصلواز س   ی ا . نمونه ی اثربخش 

ب  و   مارستان ی اثربخش  عوامل « دارد؟   یی ها ی ژگی چه  »چه  را   ی خودگردان   ی اجرا   ی ، 

اطلاعات   ، «کنند؟ ی م   ل ی تسه   ی ضرور   ی خودگردان  ی اثربخش  ی اب ی ارز  ی برا   ی»چه 

عملکرد دارد؟«.   ش ی در پا   ی چه نقش (HIS) ی مارستانی ب   عاتاطلا  ستم ی ، »س « است؟ 

راهنما و دو نفر از خبرگان   د ی مصاحبه توسط اسات  ی راهنما   یی و محتوا   ی اعتبار صور 

  .شد   د یی ا سلامت ت   ی گذار است یحوزه س 

انجام شد. مدت هر مصاحبه    1404ها در بازه مهر تا آذر  انجام مطالعه: مصاحبه   زمان 

کنندگان  ها با کسب اجازه آگاهانه از مشارکت مصاحبه   ی بود و تمام   قه ی دق   90تا    45  ن ی ب 

  کرد ی ها در شش گام بر اساس رو داده   ل ی تحل   .شدند   ی ساز اده ی طور کامل پ ضبط و به 

  ند ی فرآ   انجام شد.   2020نسخه    MAXQDAافزار  ( با استفاده از نرم 13)   نگ ی استرل - د ی اترا 

 انجام شد:   ی نظر   / ی اس ی و ق   یی استقرا   کرد ی از دو رو   ی ب ی صورت ترک به   ل ی تحل 

انطباق   ی( و برا یی ها )استقرا برآمده از خود داده   ن ی بخش عمده کدها و مضام

توسط   ها ی استفاده شد. کدگذار   ی نظر   / ی اس ی ق   کرد ی رو   ک ی از   CIPP با چارچوب   یی ها ن 

صورت دو مصاحبه به  ، ی کدگذار   یی ا ی طور مستقل انجام شد. جهت پادو پژوهشگر به 
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 شهرزاد رضایی و همکاران 

توافق با استفاده از  زان ی شد. م   ی انتخاب و توسط دو کدگذار مستقل کدگذار   ی تصادف

گرد   ی هولستن  ب ی ضر  مقدار   دی محاسبه  که   0/ 72برابر   PAO و  آمد  دست  به 

توافق  نشان  کدها   نی ب   ی درصد   72دهنده  توافق،  مورد  واحد  است.  کدگذار   یدو 

به هر بخش از متن مصاحبه بود. در موارد اختلاف، پس از بحث و   افته ی اختصاص 

 ه یکامل شامل کل   نگی . درخت کد م ید ی توسط پژوهشگر سوم، به اجماع رس   ی نی بازب 

اعتبار و   تامین   ی باشد. برا  ی دهنده مسازمان  ن ی و مضام  هی پا  ن ی مضام ه، ی اول  ی کدها 

از   نکلن ی چهارگانه گوبا و ل   ی ارها ی از مع   ها، افته ی   نان ی اطم  ت یقابل  استفاده شد: اعتبار 

آنها(  د یی ا نفر و ت  5به  ها افته ی کنندگان )ارسال خلاصه توسط مشارکت  ی بررس ق ی طر 

بررس )   ی و  پ   ها افته ی   ارایه توسط همکاران  رد( بازخو   افتی و در   گر ی د   ژوهشگر به دو 

قابلد ی گرد تامین   طر   ت ی .  از  دق   ی غن   ف یتوص   ق ی انتقال  زم   ق ی و  و    نه ی از  پژوهش 

قابل مشارکت  شد.  حاصل  طر   ت یکنندگان  از  فرآ   ی ساز شفاف   ق ی اعتماد   ندی کامل 

)مستندساز  نمونه   ی پژوهش  از  مراحل  کدگذار   ی ر ی گتمام  بازب ی تا  و  توسط   ین ی( 

د  قابل د ی گرد محقق    گر ی پژوهشگران  مستندات و مدارک   ی با نگهدار   ز ی ن   تایید  ت ی. 

 .شد   تامین مجدد   ی بررس  ی پژوهش برا 

 Reflexivity  مصاحبه   ی ش ی )بازاند اصلپژوهشگر(:  پژوهشگر  توسط   ی ها 

( یعموم   ی گذار ی مش و خط   ی ر یگ م ی تصم   ش ی با گرا   ی دولت  ت ی ر ی مد   ی دکتر   ی )دانشجو 

رابطه   گونه چ یسال کار در نظام سلامت انجام شده است. پژوهشگر ه   15با سابقه  

ا با مشارکت   ی ادار   یکمک کرد. برا   یر ی امر به کاهش سوگ  ن ی کنندگان نداشته و 

با   ه یته   ی لی تحل   یها ادداشت ی ، پژوهشگر  reflexivity ش ی افزا  منظم  و در جلسات 

بازب   د ی اسات و  بحث  به  همچن  ها افته ی   ی نی راهنما  است.   یها فرض ش یپ   ن ی پرداخته 

 ی ( در ابتدا مارستانی ب  ت یر ی اطلاعات در مد   ی د ی پژوهشگر )از جمله اعتقاد به نقش کل

 .گرفته است  ار پژوهش ثبت و مدنظر قر

ت  با  حاضر  اسلام  ته ی کم  د یی ا پژوهش  آزاد  دانشگاه  اصفهان   ی اخلاق  واحد 

علوم   انشگاهپژوهش از د   ط ی ورود به مح   ی لزم برا   ی )خوراسگان( انجام شد. مجوزها 

کل   ی پزشک است.  شده  اخذ  پمشارکت   ه یاصفهان  مصاحبه،   ش ی کنندگان  انجام  از 

حاصل   نان یدادند و از محرمانه بودن اطلاعات آنها اطم   ارایه   ی آگاهانه کتب   ت ی رضا 

 شد. 

 ها افته ی 
از  مشارکت   ی شناخت ت یجمع   ی ها ی ژگ ی و  نفر   6کننده،  مشارکت   14کنندگان: 

و    42/ 9)  )  8درصد( مرد   بودند.    57/ 1نفر  )  8درصد( زن  دارا   57/ 1نفر   ی درصد( 

)   6و    ی تخصص   ی مدرک دکتر  )   8بودند.    سانس ی ل درصد( فوق   42/ 9نفر   1/57نفر 

سال  20تا    10 نی ( ب د درص  35/ 7نفر )  5سال و  20از    ش ی بسابقه کار  ی درصد( دارا 

 7و    ی گذار است ی درصد( در سطح س   50نفر )   7 ، ی سابقه کار داشتند. از نظر گروه شغل

 .کردند ی م  ت ی( فعال یی و اجرا   ی نی )بال   ی اتی درصد( در سطح عمل  50نفر ) 

 کنندگانمشارکت   ی شناختتیجمع  یهای ژگیو  : 1جدول  

 )درصد(  تعداد بندی دسته ویژگی

 جنسیت
 9/42 6 مرد 

 1/57 8 زن

 تحصیلات
 1/57 8 دکتری تخصصی 

 9/42 6 لیسانسفوق

 سابقه کار

 1/57 8 سال  20بیش از 

 7/35 5 سال 20تا  10

 1/7 1 سال 10کمتر از 

 شغلی  گروه
 50 7 گذاری( مدیران )سطح سیاست

 50 7 عملیاتی(کارکنان بالینی و اجرایی )سطح 
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از    ی هاداده   ل ی تحلشده:  استخراج   ن ی مضام  مصاحبه   14حاصل 

استخراج    افته ی ساختار مه ی ن  اول  234به  پا   101  ه، ی کد  مضمون   28  ه، ی مضمون 

پژوهش در شکل   یی نها   ن ی . شبکه مضام د ی انجام   ر ی مضمون فراگ   5دهنده و  سازمان 

نشان داده شده است.   1

 

ها  مارستانیب یخودگردان یاثربخش یابیارز   یمفهوم چارچوب نیمضام  شبکه: 1 شکل  

 

ارزیابی اثر 

بخشی اجرای 

خط مشی 

 خودگردانی 

هوشمندی مالی و 

تاب آوری 

حاکمیت بالینی و 

  چابکی نهادی

سرمایه انسانی و 

 انگیزش سازمانی

فناوری و 

خردگرایی 

 اطلاعاتی

مشتری مداری و 

 تعالی خدمات

پایداری و تنوع بخش 

 مالی

 سواد مالی مدیران 

کارایی تعامل با بیمه 

 ها 

 مدیریت ریسک 

 پایش اثر بخش 

 تناسب های سازمانی

 شفافیت های مالی 

 شفافیت اهداف و نقشه راه

 پشتیبانی قانونی

 ثبات مدیریتی

 فرهنگ پاسخگویی

 هماهنگی درون سازمانی

 کیفیت ارتباطات داخلی 

 تعامل با سازمان ها و نهادهای

 بیرونی
 مشارکت ذی نفعان

 کارایی فرایندها

توانایی جذب و نگهداری 

 انسانی نیروی
 انگیزه های کارکنان

 رضایتمندی کارکنان 

 شایستگی های مدیریتی 

 ارزیابی عملکرد کارکنان

 کیفیت خدمات درمانی

 رضایتمندی بیماران  

تعامل بین ماموریت ها 

)آموزشی، پژوهشی، درمانی، 

 درآمدزایی(

 رقابت سالم بین بخشی

 یادگیری بین بیمارستانی کیفیت اطلاعات مدیریتی
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با ابعاد   ر یفراگ   ن ی مضام   یی و همسو   2در جدول    ن ی مضام   ی مراتبساختار سلسله 

 ری فراگ  ن ی از مضام  ک ی در ادامه، هر  شده است    ارایه   3در جدول    م ی استافلب  CIPPمدل  

 .شود ی م  ح ی از مشارکت کنندگان مختلف تشر  یی به همراه نمونه نقل قول ها 

چابک   ی نی بال  ت ی حاکم .1 سازمان   11)   ی نهاد   ی و  جدول  مضمون  (: 2دهنده؛ 

 یها ه ی و رو   ن ی قوان   ت یشفاف   ، ییباور بودند که استقلال اجرا   ن ی کنندگان بر ا مشارکت 

. روند ی شمار مبه  ی خودگردان  ی اثربخش   ی اساس  ی ازها ی ن ش ی از پ ی تی ر ی و ثبات مد  ی مال 

است  ی مال ی ها ه ی مقررات و رو  ن، ی در قوان  ت یشفاف  ی به معنا  ی مال  ی ها ه ی رو  ت یشفاف 

و درآمدها اشاره   هانه ی هز   ت ی ر یدر مد   ی اتی عمل  ی که به توانمند   ی مال  یو با هوشمند 

 .دارد   یدارد، تفاوت مفهوم 

ساختار لزم    ی مستقل اداره شود، ول   د ی با   مارستان ی ( گفت:  1)شماره    ران ی از مد   ی ک ی 

نتوانست   جاد ی ا  ما  واقع   م ی نشد.  باش   ی استقلال  قوان   م، ی داشته  اجازه    ی بالدست   ن ی چون 

  د ی با  ن ی اشاره کرد: قوان  ن ی قوان   ی ر ی ناپذ ( به انعطاف 6از کارشناسان )شماره    ی ک ی .  داد ی نم 

از    ی ار ی لزم را اتخاذ کنند. متأسفانه بس   مات ی بتوانند تصم   ران ی مد   تا انعطاف داشته باشند  

کننده  مشارکت   . شود ی کار م   ی ب در ستاد دانشگاه گرفته شود و باعث کند   مات ی تصم 

لحاظ شود.    ی اب ی در چارچوب ارز   د ی اثربخش است و با   ی نشانه اجرا   یی : پاسخگو 13شماره  

 .وجود ندارد   ت ی ف ی ک   ی برا   ی ن ی تضم   چ ی نباشد، ه   یی پاسخگو   ی وقت 

(: 2دهنده؛ جدول  مضمون سازمان   5)   ی اقتصاد  ی آور و تاب   یمال   ی هوشمند  .2

 تیر ی لزم در مد  ی از توانمند  ، یموفق در خودگردان  ی ها مارستان ی نشان داد ب  ها افته ی 

بعد   ن ی اند. ا برخوردار بوده   ی به منابع مال   ی بخشو تنوع   دار ی پا   ی درآمدها   جاد ی ا   ها، نه ی هز 

 .دارد   تاکید   ی منابع مال   ت یر ی در مد   مارستان ی ب  ی ات ی عمل   ی بر توانمند 

. دار ی حرکت به سمت منابع پا   ی عنی   ی گفت: خودگردان   2شماره    کننده مشارکت 

از   یک یخودگردان باشد.    تواندی باشد، نم  یمتک   ی که فقط به بودجه دولت  یمارستان ی ب 

طرح   یکرد: اجرا   تاکید    ران ی مد   ی اقتصاد   ی( بر ضرورت آگاه 4)شماره    ی مال  رانی مد 

 یمشکل اساس   کی   رانیاست. عدم سواد مد   ی آگاه به مسائل اقتصاد   ت یر ی مد   ازمند ی ن 

موقع کرد: پرداخت به   ان ی ب   هامه ی با اشاره به نقش ب   8کننده شماره  رکت است. مشا

از عوامل   ی کی   ها مه ی در پرداخت ب   ر ی . تأخ کندی را حفظ م   مارستان ی ب   ی مال  ان ی جر   ها مه ی ب 

 .است  ی مال  ی دار ی ناپا   یاصل 

انگ   ی انسان   ه ی سرما  .3 (: 2دهنده؛ جدول  مضمون سازمان   5)   ی سازمان   زش یو 

مشارکت   باًی تقر  مد همه  نقش  بر  در   ران یکنندگان  کارکنان  مشارکت  توانمند، 

 .داشتند تاکید  بهبود عملکرد   ی برا   زه یانگ   جاد ی و ا   ها ی ر یگ م ی تصم 

 یکارآمد ضرور   ی روها ی ( گفت: نگهداشت ن9)شماره    مارستان ی ب   ران ی از مد   ی ک ی 

 زه ی نبود انگ  ل ی اما به دل  م، ی کن ی خود م  ی روها ی ن  ی رو   ی اد ی ز   ی گذار ه ی است. ما سرما 

کرد: مشارکت کارکنان  ان یب  3کننده شماره . مشارکت م ی ده ی آنها را از دست م ، یمال 

با  و  است  تصم   د ی مهم  وقت   ده ی د   ها ی ر ی گم ی در  تصم  ی شوند.  در   ی ر یگ م ی کارکنان 

)شماره   یاز کارشناسان منابع انسان   ی کیدارند.    ی شتر ی مشارکت داشته باشند، تعهد ب

 زه ی انگ ش ی پرداخت باعث افزا  ش ی اشاره کرد: افزا   زهیپرداخت و انگ   ان ی( به ارتباط م 5

 م ه   ی از ماجراست. احساس تعلق و ارزشمند   ی فقط بخش  ن ی اما ا   شود، ی کارکنان م

 .مهم است 

 هاه افت ی (:  2دهنده؛ جدول  مضمون سازمان   4خدمات )  ی و تعال   ی مدار ی مشتر  .4

منجر   ماران ی ب  ت ی خدمات و رضا  ت ی ف یبه بهبود ک   د ی با   ی خودگردان ی نشان داد اثربخش 

 ی در چارچوب مفهوم  د ی خدمات با   ت ی فی کرد: ک  تاکید    13کننده شماره  شود. مشارکت 

شکست   یخودگردان   ابد، ی بهبود ن   ات خدم   ت یف ی لحاظ شود. اگر ک  ی اب ی ارز   ی شنهاد ی پ 

اشاره کرد:   ماران ی ب  ت یسنجش رضا  ت یبه اهم 8کننده شماره خورده است. مشارکت 

هستند و چه   ی راض  ی ز یاز چه چ   مارانی ب   می شود. و  بدان   دهی سنج  د ی با   مارانی ب  ت ی رضا 

با اشاره به رقابت 5از پزشکان )شماره    ی ک ی .  شود ی آنها م  ی ت ی باعث نارضا   ی ز ی چ   )

کمک   ت یف ی به بهبود ک  مارستان ی ب   ی ها بخش   ن ی داشت: رقابت سالم ب  ان ی ب  ی بخش ن ی ب 

 .شود ی م   ماران ی به ب  بی اما رقابت ناسالم باعث آس  کند، ی م 

دهنده؛ جدول مضمون سازمان   2بر اطلاعات )  ی مبتن   ی ر ی گم ی و تصم   ی فناور . 5

ها و نظام داده   ی کپارچگ ی   ، یاطلاعات   ی هارساخت ی کنندگان بر لزوم بلوغ ز (: مشارکت 2

به  مؤثر  بازخورد  و  تسه نظارت  عوامل  داشتند.   تاکید  اثربخش    ی اجرا   گر ل یعنوان 

مد   م ی مفاه با  ش   ت یر ی مرتبط  سلامت   یکپارچگ ی اطلاعات،    ت یف ی ک  امل اطلاعات 

دسترسداده  به   ی ها،  اطلاعات،  پشت به  بودن،  س   م ی تصم  ی بان یموقع   یها ستم ی و 

 .اند بعد گنجانده شده   ن ی در ا  (HIS) ی مارستان ی اطلاعات ب

دارد، چون   ت ی اهم IT رساخت ی ( گفت: بهبود ز 13اطلاعات )شماره    ی فناور   ر ی مد 

 ی ها ستم ی با س  ها مارستان ی از ب  ی ار ی . هنوز بس ستی ممکن ن  ق ی بدون آن نظارت دق 

با اشاره به ضرورت نظارت   3کننده شماره  .مشارکت کنند ی و ناهماهنگ کار م  ی م ی قد 

بر داده   ی مبتن   د ی با  مهم است و   ق ی دق   ی اظهار داشت: داشتن چارچوب نظارت   ق ی دق 

 ی دسترس  ت ی( به اهم 11. کارشناس ارشد )شماره ی باشد، نه احساس و تجربه شخص 

 یالزام   ی ر یگ م ی تصم  ی برا   کپارچه ی و    ق یبه اطلاعات دق   ی دسترس  اطلاعات اشاره کرد: 

. رند ی گی م  م ی تصم  ی بدون اطلاعات کاف   رانیاز موارد، مد   ی ار ی است. متأسفانه در بس 

 م ی توان ی نباشد، نم  کپارچه ی  ی اطلاعات   ستمی س   ی داشت: وقت  انی ( ب 4)شماره   ی مال  ر ی مد 

 .است  ی موفق خودگردان  ی مانع اجرا   ن ی تر بزرگ   ن ی و ا   م ی داشته باش   ی مال  ت یشفاف 

ن 7)شماره    ی نی بال   ر ی مد  برا   زی (  به   ش یپا   ی گفت:  واحدها،  عملکرد  اثربخش 

 .ست ی در دسترس ن   شه یکه هم   م ی دار   از ی روز و قابل اعتماد ن به   ی ها داده 
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  مارستانیب یخودگردان یابیارز

 11۲ 1405دوم/ تابستان  و سوم/ شماره ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 کیفی   هایداده  تحلیل  از   شدهاستخراج  مضامین  مراتبی سلسله   ساختار:  2  جدول

 دهنده مضامین سازمان  مضمون فراگیر 

 حاکمیت بالینی و چابکی نهادی 
های سازمانی، شفافیت اهداف، ثبات مدیریتی، فرهنگ  مالی، پشتیبانی قانونی، تناسب رویه های  استقلال بیمارستان، شفافیت  

 ،کارایی فرایندها نفعان تعامل با نهادهای بیرونی، مشارکت ذی سازمانی، کیفیت ارتباطات داخلی،  پاسخگویی، هماهنگی درون 

 ها کارایی تعامل با بیمه پایش اثر بخش،  بخشی مالی، مدیریت ریسک، سواد مالی مدیران،  پایداری و تنوع  آوری اقتصادی هوشمندی مالی و تاب 

 کارکنان، رضایت شغلی، انگیزه و تعهد سازمانی، توانمندسازی نیروی انسانی های مدیریتی، مشارکت  شایستگی  ی انسانی و انگیزش سازمانی سرمایه 

 کیفیت خدمات درمانی، رضایت بیمار، کاهش خطاهای پزشکی، رقابت سالم بین بخشی  مداری و تعالی خدمات مشتری 

 کیفیت اطلاعات مدیریتی، پایش اثربخش  گیری مبتنی بر اطلاعات   فناوری و تصمیم 

 

 استافلبیم   CIPP  مدل   ابعاد  با  فراگیر مضامین  انطباق:  3  جدول

 توضیح انطباق  مضمون فراگیر متناظر  CIPP بعد مدل 

 Context  )حاکمیت بالینی و چابکی نهادی  )زمینه 

ای برای استقرار خودگردانی اثربخش  این بعد شامل الزامات ساختاری، قانونی، مدیریتی و زمینه 

هایی نظیر استقلال بیمارستان، شفافیت  کند. مؤلفه فراهم می است که بستر اجرای سیاست را  

 .گیرند مالی، پشتیبانی قانونی، ثبات مدیریتی و فرهنگ پاسخگویی در این بعد قرار می 

 Input  آوری اقتصادی هوشمندی مالی و تاب  داد( )درون 

درآمد پایدار و مقاومت در  دهنده توانایی بیمارستان در مدیریت منابع مالی، ایجاد  این بعد نشان 

بخشی مالی،  هایی مانند کارایی فرایندها، پایداری و تنوع های اقتصادی است. مؤلفه برابر شوک 

 .گیرند ها در این بعد قرار می سواد مالی مدیران و کارایی تعامل با بیمه 

Process    )ی انسانی و انگیزش سازمانی سرمایه  )فرآیند 

عنوان محور اصلی اجرای اثربخش  ها، انگیزه و رضایت کارکنان به توانمندی این بعد به  

های مدیریتی، مشارکت کارکنان، رضایت شغلی، انگیزه و  هایی نظیر شایستگی پردازد. مؤلفه می 

 .گیرند تعهد سازمانی و توانمندسازی نیروی انسانی در این بعد جای می 

 Product  مداری و تعالی خدمات مشتری  داد( )برون 

دارد.    تاکید  عنوان پیامد نهایی خودگردانی  این بعد بر کیفیت خدمات درمانی و رضایت بیماران به 

هایی مانند کیفیت خدمات درمانی، رضایت بیمار، کاهش خطاهای پزشکی و رقابت سالم  مؤلفه 

 .گیرند بین بخشی در این بعد قرار می 

 گیری مبتنی بر اطلاعات   فناوری و تصمیم  )فراتس(   لگر ی تسه 

های  بندی است و بر نقش زیرساخت قابل دسته  CIPP گر در مدل عنوان بعد تسهیل این بعد به 

هایی نظیر کیفیت اطلاعات مدیریتی و پایش  دارد. مؤلفه   تاکید  محور  اطلاعاتی و مدیریت داده 

 .گیرند اثربخش در این بعد جای می 
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  شهرزاد رضایی و همکاران

 11۳ 1405دوم/ تابستان  و سوم/ شماره ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 که.  دهد می   نشان   را   استافلبیم   CIPP  ابعاد   با   فراگیر   مضامین   همسویی   3  جدول 

 هایسیاست   ارزیابی  در   را   چارچوب   کاربست  قابلیت   نظری،   هماهنگی   ید ای ت  بر   علاوه 

 «اطلاعات   بر  مبتنی   گیری تصمیم   و  فناوری »   مضمون .  دهد می   نشان   سلامت 

 انطباق  ادعای   و   گرفته   قرار   CIPP  اصلی   بعد   چهار   کنار   در   گر تسهیل   بعد  عنوان به 

 با   CIPP  از   ای یافته توسعه   چارچوب،   این  بلکه   ندارد؛   وجود   چهارگانه  ساختار   با   کامل 

 .است  خودگردانی   در   اطلاعات  حیاتی   نقش   بر   تاکید  

 بحث 
 تحلیل   از   پیشنهادی   مفهومی   چارچوب  که   داد   نشان   پژوهش   این   های یافته 

  با  چارچوب  این .  است  خودگردانی  اثربخشی  چندبعدی  ماهیت  بیانگر  کیفی،   های داده 

 سیستمی   و   پیچیده  ای پدیده   را   خودگردانی  اجرای  در   موفقیت  خود،   اصلی  بعد   پنج 

 و  خدماتی انسانی،   مالی،  ساختاری،  عوامل  همزمان  تعامل  نیازمند که کندمی  معرفی

 تأیید   بر   علاوه   استافلبیم،  CIPP نظری   چارچوب   با   ابعاد   این   همراستایی .  است   فناورانه 

 ارزیابی  در   جامع   چارچوبی   عنوان به   را   آن   کاربست   قابلیت   نظری،   هماهنگی 

 مفهومی  چارچوب   یک   حاضر   چارچوب (.  16)   دهد می   نشان   سلامت   های سیاست 

 ابعاد  میان   روابط .  گردد نمی   مطرح   آن  برای   یعل   روابط ادعای  و   است  شده بندی طبقه 

 های داده   بر   مبتنی   و   توصیفی   سطح   در (  مالی   شفافیت   بر   اطلاعات   فناوری   تأثیر   مانند ) 

 .هستند   بعدی   های پژوهش   در  تجربی   آزمون   نیازمند   و   شده   گزارش   کیفی 

 تاکید    با   « نهادی   چابکی   و   بالینی   حاکمیت »   بعد :  پیشین   مطالعات   با   همخوانی 

 راستاهم   همکاران   و   گیر دشمن   مطالعه   با   نفعان، ذی   مشارکت   و   بیمارستان   استقلال   بر 

 معرفی   امنایی   هیئت   سیاست   ناکامی   عامل   را   بومی   بسترهای   به   توجه   عدم    است 

 را   اجرایی   و   مالی   مشکلات   همکاران   و  سیریزی   جعفری   مطالعه (.  19،20)  بودند   کرده 

  و   « قانونی   پشتیبانی »   مضامین   با   بود،   کرده   شناسایی   خودگردانی   اصلی   موانع   از 

 و مالی   هوشمندی » بعد (. 21) دارد  هماهنگی   حاضر چارچوب در  « فرایندها  کارایی» 

 با   ها، بیمه   با   تعامل   کارایی   و   مالی   منابع   پایداری   محوریت   با   « اقتصادی   آوری تاب 

 های بیمارستان   داد   نشان   که   است   هماهنگ (  1401)  همکاران   و   ی رضای  های یافته 

 در(.  22)   اند بوده   ناتوان   اختصاصی   درآمدهای   از   خود   های هزینه   تامین    در   خودگردان 

 از  ناشی   موانع   داد   نشان   ویتنام   در   همکاران   و   Nguyen  مطالعه   المللی، بین   عرصه 

 است  ساخته  دشوار  را   خودگردانی  اهداف   به   دستیابی  دولتی،   متمرکز   های سیاست 

 کاهش  به   تمرکز   عدم   داد   نشان   نیز   کنیا   در   همکاران   و   Barasa  پژوهش (.  23) 

 زی ن  ا ی در تانزان و همکاران    Allyمطالعه    (. 14)  شود می   منجر   ها بیمارستان   خودمختاری 

 ی نهاد   نه ی کرد و بر نقش زم  ی را بررس ی مارستان ی ب   ی تجربه خودگردان   ی فی ک  کرد ی با رو 

 یمبتن  ی المللن ی شواهد ب  (. 24داشت ) تاکید  ی خودگردان  یدر اجرا   ی تی ر ی مد   تی و ظرف

مورد  مطالعات  م  زی ن   یبر  خودگردان   دهد ی نشان  در   ی دولت  ی ها مارستان ی ب   یکه 

آن به   ی و اثربخش   شود ی به بهبود عملکرد منجر نم  ادر حال توسعه لزوم   ی کشورها 

 (.25و نحوه اجرا وابسته است )   ی نهاد   نه یزم 

 فراگیر  مضمون   این :  « اطلاعات   بر  مبتنی   گیری تصمیم »   محوری   نقش   و   نوآوری 

. اثربخش   پایش   و   مدیریتی   اطلاعات   کیفیت :  است   دهنده سازمان   مضمون   2  شامل 

 ها، داده   یکپارچگی  نبود»   به   اطلاعات،   فناوری  و   مالی  مدیران   ،   کنندگانمشارکت 

 کلیدی  های چالش   عنوان به «    اطلاعات  به   دسترسی عدم »  و  « HIS سیستم   ضعف» 

 مالی  مدیر  مثال،  برای . اند کرده   اشاره   اثربخش   پایش  و  مالی  شفافیت  برای  موانعی  و 

 مالی   شفافیت   نباشد،   یکپارچه   اطلاعاتی   سیستم   وقتی : » کرد  بیان   4  شماره   بیمارستان 

 دارد،  اهمیت  IT زیرساخت   بهبود : » گفت  نیز  13  شماره  بیمارستان  IT مدیر . « نداریم 

: داشت   اظهار   7  شماره  بالینی   مدیر   همچنین .  « داشت   دقیق   نظارت   تواننمی   چون 

 که  داریم   نیاز  اعتماد   قابل  و   روز به   های داده   به  واحدها،   عملکرد   اثربخش   پایش   برای » 

 «.نیست   دسترس   در   موارد   از   بسیاری   در 

 و  مالی   شفافیت   مناسب،   اطلاعاتی   زیرساخت   نبود   دهد می   نشان   ها قول نقل   این 

 یها ستم ی و س   تال یج ی د   ی که استفاده از ابزارها   ی در حال.  کند می   مختل   را   اثربخشی

 (.24به بهبود عملکرد نظام سلامت کمک کند )   تواند ی م  کپارچه ی   ی اطلاعات

 مالی،   ابعاد   به  EFQM و   متوازن   امتیازی   کارت   مانند   کلاسیکی   های مدل 

 را   اطلاعاتی   های زیرساخت   نقش   صراحت به   دارند،   توجه   رشد   و   فرآیندها   مشتری، 

 (.25  ، 26 ( اند نکرده   شناسایی  گر تسهیل   و   مستقل   بعد   یک   عنوان به 

 سلامت   اطلاعات   مدیریت   علمی   جامعه   برای   را   حاضر   چارچوب   بینش،   این 

 عنوانبه   چارچوب   این  در  اطلاعات  بر   مبتنی   گیری تصمیم .  سازدمی   کاربردی  بسیار 

 اطلاعات  بدون   سازد؛ می   متصل   هم   به   را   ابعاد   سایر   که   کند می   عمل   ای گمشده   حلقه 

 اثربخش   پایش   و   شواهد   بر   مبتنی   گیریتصمیم   مالی،   شفافیت   یکپارچه،   و   دقیق 

 .بود   خواهد   ناممکن 

 با   همسویی   با   شده طراحی   چارچوب   نظری،   منظر   از :  عملی   و   نظری   کاربردهای 

 تواندمی   و   است   برخوردار   توجهی قابل   نظری   یکپارچگی   از   استافلبیم،  CIPP چارچوب 

 هایسیاست   ارزیابی   حوزه   در   آینده   های پژوهش   برای  مرجع   چارچوبی  عنوان به 

(. 16)  گیرد   قرار  استفاده  مورد   سلامت،   اطلاعات  مدیریت   رویکرد   با   ویژه به   سلامت، 

 اجرای   و   طراحی   در   سلامت   نظام   گذاران سیاست   به   چارچوب   این   عملی،   منظر   از 

 اطلاعات  فناوری   مدیران  همچنین، .  رساند می   یاری   خودگردانی   سیاست  مؤثرتر

 در   اطلاعاتی  هایسیستم   نقش   به  چارچوب،   این  از  استفاده  با   توانندمی   سلامت

 .نمایند   تقویت  را  موردنیاز   های زیرساخت   و   برده   پی  خودگردانی   موفقیت 

 تابعه   های بیمارستان   در   مطالعه   این این است که    پژوهش  هایمحدودیت از  

 بزرگ   نوع   از   عمدتا   ها بیمارستان   و   است   شده   انجام   اصفهان   پزشکی   علوم   دانشگاه 

 مناطق   سایر  یا  عمومی   کوچک،  های بیمارستان  به  نتایج  پذیری تعمیم  بنابراین  بودند؛ 

 سنجش   امکان   پژوهش،   کیفی   ماهیت   همچنین .  است   تکمیلی   مطالعات   نیازمند   کشور 

 و   کمی  مطالعات   انجام   با   شکاف  این   که   کند نمی   فراهم   را   ابعاد  میان   روابط   کمی

 عدم  همچنین .  بود   خواهد  رفع   قابل   خبرگان  پنل  توسط   چارچوب  ارزیابی   و  بررسی 

 تنوع  که   است   بیمه   کارشناسان   مانند   نفع ذی   های گروه   و   بیماران   مستقیم   مشارکت 

 استخراج  کیفی   های داده   پایه   بر   صرفا   شده ارایه   چارچوب .  دهد   می   افزایش   را   ها دیدگاه 

  این   است؛ (  تأییدی  عاملی   تحلیل   مانند )   ابعاد   میان   روابط   کمی   آزمون   فاقد   و   شده 

 .است   شده   تاکید   پژوهشی   پیشنهادات  در   موضوع 
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  مارستانیب یخودگردان یابیارز

 11۴ 1405دوم/ تابستان  و سوم/ شماره ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 گیری نتیجه 
 چارچوبی   مضامین،   شبکه   تحلیل   و   کیفی   رویکرد   از   گیری بهره   با   حاضر   پژوهش 

 دانشگاه های بیمارستان   در   خودگردانی  مشی خط   اجرای  اثربخشی   ارزیابی   برای   جامع 

 شامل   اصلی   بعد   پنج   با  چارچوب   این .  است   کرده   طراحی  اصفهان  پزشکی   علوم 

 سرمایه  اقتصادی،   آوری تاب   و   مالی   هوشمندی   نهادی،   چابکی   و   بالینی   حاکمیت 

 گیری تصمیم   و   فناوری   و   خدمات،   تعالی   و  مداری مشتری   سازمانی،   انگیزش  و   انسانی 

 با   ابعاد   این .  دهد می   ارایه  ارزیابی   برای   سیستماتیک   چارچوبی   اطلاعات،   بر   مبتنی 

 نظری  همسویی (  دادبرون   فرآیند،   داد، درون   زمینه، )   استافلبیم  CIPP چارچوب 

 «اطلاعات   بر   مبتنی   گیری تصمیم   و   فناوری»   مضمون .  دادند   نشان  توجهی قابل 

 انطباق  ادعای   و   گرفته   قرار  CIPP اصلی   بعد   چهار   کنار   در   گر تسهیل   بعد   یک   عنوان به 

 از   ای یافته توسعه   چارچوب،   این   بلکه   ندارد؛   وجود  CIPP چهارگانه   ساختار   با   کامل 

CIPP  است   خودگردانی در   اطلاعات  حیاتی  نقش   بر   تاکید   با. 

  ارزیابی   و   سنجش   ابزار   توسعه   برای   مفهومی   چارچوبی   عنوان به   چارچوب   این 

  اصلی   گام   عنوان به   خبرگان   پنل   توسط   آن   بررسی   و   شود می   معرفی   اثربخشی 

  ابزاری   عنوان به   تواند می   چارچوب   این   همچنین .  گردد می   پیشنهاد   بعدی   های پژوهش 

  اطلاعات   فناوری   مدیران   ویژه به   سلامت،   نظام   مدیران   و   گذاران سیاست   برای   راهنما 

  پایش   برای   یکپارچه   اطلاعاتی   های سیستم   و   مدیریتی   داشبوردهای   طراحی   در   سلامت، 

  های شاخص   شامل   تواند می   داشبورد   این .  شود   استفاده   خودگردانی   اثربخشی   مستمر 

  های سیستم   در   موجود   های داده   با   که   باشد   بعد   پنج   از   یک   هر   در   عملکرد   کلیدی 

  توصیه   پژوهش،   کیفی   ماهیت   به   توجه   با .  هستند   گیری اندازه   قابل   بیمارستانی   اطلاعات 

  فازی،  دلفی   یا  تأییدی   عاملی   تحلیل  مانند   کمی   های روش   با  آتی   مطالعات  در  شود می 

  تأثیر   شود می   پیشنهاد   همچنین .  گیرد   قرار   آزمون   مورد   چارچوب   پایایی   و   سازه   روایی 

(  بودن   عمومی   یا   تخصصی   جغرافیایی،   موقعیت   بیمارستان،   اندازه   مانند )   ای زمینه   عوامل 

   . شود   بررسی   بعدی   های پژوهش   در   خودگردانی   اثربخشی   بر 

 پیشنهادها
 مستمر  ارزیابی  برای   چارچوب   این   از  توانند می   سلامت   نظام  گذاران سیاست 

  با   مستمر   بازخورد   و   پایش   نظام   ایجاد .  کنند   استفاده   خودگردان   های بیمارستان 

 برای  چارچوب   این   از   استفاده   و   است   ضروری  بیمارستانی  اطلاعات   های سیستم 

 اعتبارسنجی  همچنین .  شود می   پیشنهاد   اثربخشی   ارزیابی   مدیریتی   داشبورد   طراحی 

 پزشکی  علوم   دانشگاه   های بیمارستان   در  چندمتغیره   آماری   های روش   با   چارچوب   کمی 

 تأثیر   بررسی   خودگردانی،   اثربخشی   ارزیابی   پرسشنامه   اعتباریابی   و  طراحی   اصفهان، 

 تغییرات  بررسی  برای  طولی   مطالعه  انجام   و   خودگردانی،   اثربخشی  بر   ای زمینه   عوامل 

 .شود می   پیشنهاد   آن 

 تشکر و قدردانی
از    ن ی ا  برگرفته  دکترای پایان مقاله  اخلاق   نامه  کد  با 

IR.IAU.KHUISF.REC.1405.238    اسلام دانشگاه  از آزاد  واحد   ی دانشگاه 

)خوراسگان(  ما .  باشد می   اصفهان  با  پژوهش  این  در  افرادی که  تمام  از  بدینوسیه 

 گردد.همکاری داشته اند سپاسگزاری می 

 تضاد منافع 
 نداشتند.  ی تضاد منافع  گونه چ ی ه  سندگانی در انجام پژوهش حاضر، نو 
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Designing a Model for the Effective Evaluation of Self-Governance Policy Implementation in 

Hospitals of Isfahan University of Medical Sciences 

Shahrzad Rezaei 1, Akbar Etebarian,  Rezayatmand, Mohammadreza 2 

Abstract 
Introduction: Hospital autonomy is one of the most significant structural reforms in Iran's health system, designed to reduce 

reliance on public budgets, enhance managerial independence, and improve service quality. Despite years of implementation, its 

effectiveness has been heterogeneous, and a comprehensive framework covering structural, processual, human, and contextual 

dimensions simultaneously has not yet been proposed. This study aimed to design a comprehensive framework for evaluating the 

effectiveness of the hospital autonomy policy in hospitals affiliated with Isfahan University of Medical Sciences, with a special 

emphasis on the role of health information infrastructures. 

Methods: This qualitative study employed Attride-Stirling's thematic network analysis. Fourteen managers and experts with 

substantial experience in hospital autonomy were purposively selected using a maximum variation approach. Data were collected 

through semi-structured interviews and analyzed using MAXQDA 2020 software. Trustworthiness was established through member 

checking and peer review. 

Results: From 234 initial codes, 101 basic themes, 28 organizing themes, and five global themes emerged: 1) Clinical Governance 

and Institutional Agility, 2) Financial Intelligence and Economic Resilience, 3) Human Capital and Organizational Motivation, 4) 

Customer Orientation and Service Excellence, and 5) Technology and Information-Driven Decision Making. The resulting thematic 

network, besides confirming significant interrelationships among these five dimensions, demonstrates meaningful theoretical 

alignment with Stufflebeam's CIPP framework 

Conclusion: Grounded in five core dimensions and aligned with the CIPP theoretical framework, the proposed conceptual 

framework can serve as a comprehensive framework for evaluating hospital autonomy effectiveness. Beyond its theoretical 

contributions, this framework aids policymakers in more effective policy formulation and implementation while paving the way for 

developing quantitative instruments and empirical validation in future research. 
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