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Abstract 

Objective (s): Responsiveness is considered as a strategic tool through which organizational performance is evaluated, 

customer satisfaction is promoted, and operational efficiency and improvement of business operations are achieved. Since the 

study of the dimensions of accountability of any organization requires the determination of specific indicators for that 

organization, recognizing the indicators and determining the degree of reliability becomes an important issue. 

Methods: This qualitative study was conducted in 1399 with content analysis method. Participants were purposefully selected. 

The data collection tool was a semi-structured interview. After conducting 30 interviews with managers, experts and experts, 

the data were saturated. And was analyzed using Granheim-llandman's qualitative content analysis method. 

Results: By reviewing and analyzing the interviews, 6 main themes and 84 sub-themes were extracted. The main themes 

include designing an appropriate structure for accountability, considering trustees for accountability of the health system, 

defined and independent management for accountability, predicting units outside the health system for accountability, 

designing an appropriate model for customer-centered accountability, use indicators and checklists to assess the accountability 

of the health system. 

Conclusion: This study identified six strategies for evaluating health system accountability to be suggested to managers and 

policymakers, and to consider these strategies when planning to evaluate health system accountability. 
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 1400  اسفندـ بهمن ، اول شماره ،و یکم ستمیسال ب

 

 

 

 

 یفیمطالعه ک کی  :نظام سلامت ییپاسخگو تیوضع یابیارز

 
  1اسرافیل رشدی، 2علی کبریایی، 1سلیمان سراوانی

 
 رانیا سمنان، ،یاحد سمنان، دانشگاه آزاد اسلامو. ۱
 رانیکاشان، ا کاشان، یدانشگاه علوم پزشک دانشکده بهداشت،. ۲

 
 ۱۲/7/۱400 تاریخ دریافت:

 9/۱۱/۱400تاریخ پذیرش: 

 [۱400 اسفند ۱ -نشر الکترونيك پيش از انتشار]

۱400؛ ۲۱(۱:) 35 -46نشریه پایش: 

 

 چکیده

و  شوود  یرضایت مشتري ارتقاء داده م شود، یکه از طریق آن عملکرد سازمانی بررسی م شود یپاسخگویی به عنوان ابزاري راهبردي در نظر گرفته ممقدمه: 

آن  ايصوا  بور   ییهوا  نيازمند تعيين شواص   ی. ازآنجا که بررسی ابعاد پاسخگویی هر سازمانگردد یوکار حاصل م  عملياتی و بهبود عمليات کسب ییکار آ

 يبورا  يزاریو ا نيوي بوا هودت تع   یفو يمطالعه ک نیمنظور ا نيبه هم شود؛ یها و تعيين ميزان پایایی به مسئله مهمی تبدیل م سازمان است، شناصت شاص 

 شد . نظام سلامت انجام  ییپاسخگو تيوضع یابیارز

با روش تحليل محتواي  انجام شد. شرکت کنندگان به روش هدفمند انتخاب شودند. ابوزار عموو آوري     ۱399این مطالعه کيفی در سال کار:   مواد و روش

 يد. و بااسوتفاده از روش کارشناسان و افراد صاحب نظر ، داده ها به اشباع رسو  مصاحبه با مدیران، 30داده ها مصاحبه نيمه ساصتار یافته بود. پس از انجام 

 تحليل محتواي کيفی گرانهایم و لاندمن تجزیه و تحليل شد.

طراحوی سواصتار مناسوب بوراي     "زیر طبقه به دست آمد. درون مایه هاي اصلی شامل  84درون مایه اصلی و  6با مرور و تحليل مصاحبه ها، تعدادها:  یافته

پيش بينی واحد هواي صوارا از   "، "مدیریت تعریف شده و مستقل براي پاسخگویی "، "نظام سلامت در نظر گرفتن متوليان براي پاسخگویی"،"پاسخگویی

اسوتفاده از شواص  و  وك ليسوت بوراي ارزیوابی        "،"طراحی الگوي مناسب براي پاسخگویی به صورت مشوتري محوور  "، "نظام سلامت عهت پاسخگویی

 استخراا شد."پاسخگویی نظام سلامت 

ت این مطالعه، شش راهبرد عهت ارزیابی پاسخگویی نظام سلامت شناسایی نمود تا به مدیران و سياست گذاران پيشونهاد شوود، و در   در نهایگیری:  نتیجه

 زمان برنامه ریزي براي ارزیابی پاسخگویی نظام سلامت این راهبردها مد نظر قرار گيرند.

 یفي، مطالعه ک یابیارز ،یینظام سلامت، پاسخگو ها: کلید واژه

 

 IR.IAU.SEMNAN.REC.1398.018 کد اخلاق:
 

 

 دانشگاه علوم پزشکی کاشان، دانشکده بهداشت، گروه صدمات بهداشتی درمانی  کاشان، :پاسخگو نویسنده
E-mail: akebria58@gmail.com 
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 سليمان سراوانی و                                                                                                              ...     ارزیابی وضعيت پاسخگویی نظام سلامت 

 1400  اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و یکم ستیسال ب

افزایش اميد به زندگی مردم با مولفه هاي مختلفی در ارتباط اسوت  

اليت نظام سولامت محقوق صواهود شود.     که مسئوليت اوليه آن با فع

بنابراین یکی از اهدات غایی نظام سلامت پاسخگو بودن به نيازهواي  

[. اگر پاسخگویی در راستاي نيازهواي  ۱مردم در ابعاد مختلف است]

درک شده مردم باشد باعث رضایتمندي عامعه و حتی سيستم هاي 

ی را [. سازمان سلامت عهوان پاسوخگوی  ۲] پایين دستی صواهد شد

مدیریت مناسب هور نظوام سولامت در بور طورت نموودن نيازهواي        

احساس شده عمعيت بوراي بعود هواي مختلوف آن تعریوف نمووده       

سنجش صدمات پاسخگویی سازمان ها، یکی از قوي ترین  [.3است]

ابزارهاي مدیریتی است .دریافت کنندگان صدمات بهداشتی درموانی  

ویژه اي برصوردار هسوتند   به عنوان یك شهروند در عامعه از عایگاه

استفاده از نظر سونجی و پاسوخگویی مناسوب در ارزیوابی عملکورد      

سازمان هاي بهداشتی درمانی اهميت زیادي دارد و از عهتی باعوث  

[. امروزه در اکثر کشورها بوه  4بهبود فرآیندهاي صدمت صواهد شد]

وضعيت پاسخگویی در نظام سولامت توعوه صاصوی صوورت گرفتوه      

[. 5ین امر باعث افوزایش کيفيوت صودمات صواهود شود]     است زیرا ا

مفهوم پاسخگویی سازمان سلامت عهان پاسوخگویی را توانوایی هور    

نظام سلامت در برآوردن انتظارات براي ابعاد مختلف صودمات بوراي   

[. پاسوخگویی  6تقویت و بهينه سازي نظام سلامت تعریف می کنود] 

ا نسوبت بوه صوود    احساس مسئوليت و تعهد فرد نسبت به دیگران ی

است واژه هاي مسئوليت و پاسخگویی اغلب به صوورت متورادت بوه    

کار می روند ولی در حقيقت یك سوري تفاوتهواي در بوين ایون دو     

مفهوم وعود دارد به طوري که پاسخگویی بيشتر براي پاسخگویی و 

پایش و ارزشيابی بيرون سازمانی دلالت دارد ولی مفهووم مسوئوليت   

 [6ه بيشتر به نظارت درونی کاربرد داشته باشود] به نظر می رسد ک

.در ساصتار تعریف شده هر سازمان هر شغل با پيامدهاي کوه دارد از  

[ 7عنبووه بيرونووی پاسووخگو و از عنبووه درونووی مسووئول مووی باشوود]

.سنجش پاسخگویی نظام سلامت ، سيستم شبکه هواي بهداشوتی و   

بوا سوایر نظوام     درمانی را قادر می سازد تا فعاليت هاي صودشوان را 

[. این موارد به آنها فرصت می دهود توا   7هاي سلامت مقایسه کنند]

موقعيت و عایگاه صود را در مقایسوه بوا سوایر موسسوات و عواموو      

شناسایی  کنند و فاصوله اي کوه بوين وضوعيت موعوود و وضوعيت       

مطلوووب وعووود دارد را بووا اسووتفاده از شوواص  هوواي پاسووخگویی   

اص  مطلووب برناموه مداصلوه اي    شناسایی و عهت رسيدن بوه شو  

بهبوود سولامتی اهميوت پاسوخ گوویی در نظوام        [.8تدوین نماینود] 

سلامت را مشخ  می کند.  سازمان سولامت عهوان مواعوه نظوام     

سلامت با نيازها را از اهدات ذاتی اعوراي سيسوتم سولامت تعریوف     

بهداشت به منظوور حفوو و   "نموده است که این اهدات ذاتی شامل 

تامين و حمایت مالی براي اطمينان از این "،  "ت عامعهبهبود سلام

که افراد قسمت گسترده اي از درآمد صود را صرت توامين نيازهواي   

پاسخگویی بوراي  "،  "مراقبت بهداشتی و توانبخشی صود نمی کنند

تقویت پاسخگویی سيسوتم سولامت بوه انتظوارات مشوروع دریافوت       

اهميت دارد از عملوه   پاسخگویی  به  ند دليل . "کنندگان صدمات

در نظر گرفتن نياز مشوروع موردم اصول عملکورد نظوارتی سيسوتم       

سلامت در هر عامعه است از طرفی پاسخگویی یك اصل است  ون 

 [.9مربوط به حقوق پایه انسان است]

براي پاسخگویی و ارزیابی کيفيت صدمات سلامت در سيستم شبکه 

لتوی در عهوان   هاي بهداشوتی و درموانی بخوش دولتوی و  غيور دو     

 ار وب هاي متفاوتی ارایه شوده اسوت، کوه مهمتورین و شواص       

ترین آنها ،  ار وب ارایه شده توسط سازمان سلامت عهوان اسوت   

که توسط فعاليت هاي کشورهاي مختلف عهان انجام شوده اسوت .   

این  ار وب از طریق بهينه سازي مفاهيم مربوط بوه رضوایتمندي   

ر بور گورفتن محورهواي اصولی     مشتري و کيفيت مراقبوت عهوت د  

 [.۱0مربوط به نحوه ارایه صدمت به افراد ایجاد و معرفی موی گوردد]  

در این  ار وب براي پاسخگویی نظام سلامت به نيازهاي مشوتریان  

هشت حوزه اصلی در نظر گرفته شده است که شامل دو بعود اسوت   

که بعد اول  شامل توعه و رسيدگی فوري، کيفيت امکانات رفواهی،  

شتيبانی و حمایت صانواده و اعتماع و در بعد دوم شامل احترام بوه  پ

شان و منزلت، استقلال، محرمانگی و ارتباطات در پاسوخگویی مهوم    

است. پاسخگویی به عنوان یك هدت کلی می تواند تا حدي مستقل 

از عنبه هاي تعریف شده دیگر و بدون تاثير بر دیگر اهودات نهوایی   

ی پاسخگویی مفهومی  نود وعهوی اسوت ، از    افزایش یابد و از طرف

این عهت مطالعوات مختلفوی از دیودگاههاي صوا  پژوهشوگران و      

 [.۱۱عنبه هاي غالب در حوزه ي  مورد مطالعه تاثير پذیرفته است]

در نظر گرفتن شاص  هاي پاسخ گویی زمانی اهميت پيدا کرد کوه  

ا بر فعاليوت  سازمانها ، مشتریان، ذینفعان سازمان ارزیابی و کنترل ر

سازمانها درصواست کردند. شناسایی عوامل کليودي تواثير گوذار بور     

ابعاد مختلف پاسخگویی باید شناسایی شوود توا بتووان در آینوده بوا      

مرتبوه   [.۱۲برنامه ریزي مدون به اهدات نهایی سازمان دست یافت]

 ۲000پاسووخگویی نظووام سوولامت ایووران در گووزارش عهووانی سووال 

و از نظر ، صدمين کشور ۱0در مقياس صفر تا  ۱6/5ميلادي با نمره 
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در بووين کشووورها   ۱9۱را در بووين  93رتبووه  ییپاسووخگو ویووتوز

[. نتایج مطالعات در کشور ایران نشان داده است که در بعد ۱3است]

درصود در   ۲۱درصود و احتورام بوه شوان      33توعه سریو به نيازهوا  

در رابطوه بوا   مرتبه ي بعدي قرار داشته است. مطالعات انجوام شوده   

پاسخگویی در  ایران نشان دهنده این واقعيت است که وظایف مهوم  

و شاص  سازمانهاي ارایه دهنده صدمات بهداشتی و درمانی افزایش 

کيفيت پاسخ گویی را نشان می دهد. افزایش پاسوخگویی بوه علوت    

هماهنگی هاي بين بخشی مدیران مبتنی بر مشارکت هموه اعاواي   

در  [.3فرآینوود هوواي صوودمت بوووده اسووت] یووك سووازمان در بهبووود

کشورهاي در حال توسعه به دليل عدم وعود یافته هاي اساسوی در  

حوزه هاي مختلف و نارسایی آمار و ارقام، موعب بروز مشوکلاتی در  

زمينه، برنامه ریزي کيفی وکمی در نظام سولامت شوان موی شوود.     

آماري  صطر اشتباهات پی درپی موقعی زیادتر می شود که اطلاعات

 به دست آمده ناق  ویا غلط در برنامه ریزي سازمان گنجانده شوود 

[. با توعه به نقش یافته هاي حاصل از ارزیابی پاسوخگویی  ۱5،۱4] 

 در برنامه ریزي و فرآیند تصميم گيوري مودیران نظوام سولامت کوه      

می تواننود یواریگر مودیران وسياسوتگذاران در برناموه ریوزي بوراي        

[، لذا طراحی یك الگووي  ۱6تی در عامعه باشند]مراقبت هاي بهداش

مناسب که باعث عمو آوري داده هایی با کيفيت، عوامو و بوه روز ،   

مرتبط و پایا باشد می تواند عزو اولویت هاي تحقيقاتی در دانشوگاه  

بوا توعوه بوه صودمات ارایوه شوده در        علوم پزشکی زابل قرار گيرد و

هواي بهداشوتی درموانی بوه      سازمانها و مراکز ارایه صدمت در شبکه

صصو  گروه هاي هدت و آسيب پذیر بيش از دیگر سوازمانها، نيواز   

به ارزیابی و پاسخگو بوودن بيشوتر احسواس موی شوود. بوه منظوور        

دستيابی به مشکلات واقعی انجام ارزیابی وضعيت پاسوخگویی نظوام   

سلامت از دیدگاه مدیران، کارشناسان در تمام سطوح نظام سولامت،  

ه حاضوور بووا هوودت تبيووين ایووزاري بووراي ارزیووابی وضووعيت   مطالعوو

 پاسخگویی نظام سلامت  طراحی و اعرا شد.

 ۱399این پژوهش از نوع کيفی بود و با روش تحليل محتوا در سال 

تحليل محتواي کيفی شيوه مناسبی بوراي بوه دسوت     صورت گرفت.

منظور ایجواد دانوش،    آوردن نتایج معتبر و پایا از داده هاي متنی به

ایده هاي عدید، ارایه حقایق و راهنماي عملی براي توصيف عملکرد 

مشارکت کننودگان را مودیران و کارشناسوان فعوال در حووزه       است.

نظووام سوولامت بووا ویژگووی هوواي از عملووه سوون، عنسوويت، ميووزان  

مدت زموان فعاليوت در    تحصيلات،گروه سنی، عنوان پست سازمانی،

فعاليت، شويفت کواري و سوابقه کوار تشوکيل      محل  پست سازمانی،

دادند که در سيستم شبکه هاي بهداشتی درموانی مشوغول فعاليوت    

بودند. مصاحبه با مدیران و کارشناسان در محيط کاري کوه فعاليوت   

دقيقه طول کشويد. معيارهواي    30می کردند صورت گرفت و حدود 

بوه  ورود به مطالعه شامل شاغل بوودن در سيسوتم شوبکه و تمایول     

شرکت در مطالعه و سابقه مدیریت، اعرایی و یا کوار کارشناسوی در   

ماه سابقه کار، داشتن توانایی در بيوان   6حوزه نظام سلامت، حداقل 

تجارب، نظرات و دیدگاه هاي صود بود. معيارهاي صروا شامل عودم  

تمایل افراد عهت ادامه همکاري در مطالعوه و عودم رضوایت عهوت     

براي انتخواب نمونوه، از روش نمونوه     بود. ضبط و بحث هاي گروهی

گيري هدفمند استفاده شد. نمونه گيري تا عوایی اداموه یافوت کوه     

پزوهشگر به این نتيجه رسيد که اطلاعات عدید همان تکرار مفاهيم 

قبلی است و دیگر اطلاعات مفهومی عدیدي به دست نمی آیود کوه   

شد . در نهایوت  نياز به کد عدید یا گسترش کد هاي کنونی داشته با

مصاحبه با مدیران و کارشناسان و مطلعان کليدي بوه پيشونهاد    30

دقيقه صورت پذیرفت .مصواحبه   30صودشان در محل کار و حدودآ 

پرسوش   از اي هاي نيمه ساصتار یافته با پرسش باز آغاز شود )نمونوه  

وضعيت ارزیابی پاسخگویی نظام سولامت  به نظر شما  :مصاحبه هاي

در کشوور نهواد صاصوی     گونه است؟ لوم پزشکی زابل در دانشگاه ع

کفایوت کوافی   ؟ شناسويد  عهت ارزیابی پاسخگویی نظام سلامت موی 

بهترین الگو براي وعود دارد؟   براي ارزیابی پاسخگویی نظام سلامت

پاسووخگویی نظووام سوولامت کوودام اسووت؟ پيشوونهاد بووراي ارزیووابی   

راي ارزیوابی  هاي الگوي صوب بو  پاسخگویی در نظام سلامت؟ ویژگی

پاسووخگویی؟(. پرسووش هوواي بعوودي و پيگيووري کننووده بوور اسوواس  

اطلاعاتی که شرکت کننده مطرح می کرد، به سومت روشون شودن    

پرسووش اصوولی پووژوهش، یعنووی  يسووتی بهتوورین الگوووي بووراي     

 پاسخگویی نظام سلامت هدایت و متمرکز می شد.  

 ملاحظات اصلاقی نيز مد نظر قورار گرفوت از عملوه علوب رضوایت     

 ،مصاحبه شوندگان براي انجام مصاحبه از طریق بيان اهدات پژوهش

اطمينان دادن به آنها در باره محرمانه ماندن اطلاعوات و دادن حوق   

ادامه ندادن همکاري در هر زمان از انجام پوژوهش داشوتند. صوحت    

واسووتحکام یافتووه هوواي مطالعووه حاضوور در  هووار محووور مقبوليووت، 

 .ال پوذیري موورد توعوه قورار گرفوت     همسانی، تایيدپوذیري و انتقو  

مقبوليت داده ها با استفاده از حداکثر تنوع در نمونه ها از نظر سن، 

روه سنی، عنوان پست سوازمانی،مدت   عنسيت، ميزان تحصيلات،گ

محل فعاليت، شيفت کاري و سوابقه   زمان فعاليت در پست سازمانی،
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ارایه تعدادي از کار در گروه کارشناسان، مدیران و گروه مطلعان و با 

متون کد گذاري شده به مشارکت کنندگان براي بررسی  گونگی و 

درستی برداشت هاي پژوهشگران تا همسوانی داده هوا توامين شود.     

براي رعایت تایيد پوذیري، مراحول انجوام پوژوهش و  گوونگی داده      

هاي به دست آمده به دقت ثبت شدند. همچنين کودهاي اسوتخراا   

فرد مشارکت کننده تایيد کرد. همچنين براي  شده از هر مصاحبه را

محور انتقال پذیري یافته هاي پژوهش، به سوه متخصو  مودیریت    

که در پژوهش مشارکت نداشتند مشورت شد .داده ها ي بوه دسوت   

آمده از مصاحبه کنندگان با استفاده از روش تحليل محتوایی تجزیه 

.براي عموو آوري  و تحليل شدند براي این کار فرآیند زیر انجام شد 

داده ها از روش هاي مصاحبه نيمه ساصتار یافتوه و  بحوث گروهوی    

علسات بحث گروهی متمرکز و انجام مصاحبه  متمرکز استفاده شد.

توسط پژوهشگر انجام شود، بودین صوورت کوه ابتوداي هور علسوه        

پژوهشگر صوودش را معرفوی موی نموود و توضويحاتی در صصوو        

برگوزاري   ري علسوه ارایوه موی کورد.    اهدات مطالعه و هدت از برگزا

 در مواعهوه اوليوه    علسات تا رسيدن به اشباع داده ها اداموه یافوت.  

بلافاصله پس از پایان مصواحبه،   )صواندن و بازصوانی متن مصاحبه (

بعد از  ند بار گوش دادن، متن مصاحبه مکتووب و بوراي تجزیوه و    

هوا، معوانی و   تحليل آماده شد. هنگام بواز صووانی ایوده هوا، توداعی      

مفاهيمی که به ذهن محقق می رسيد، در حاشويه کاغوذ یادداشوت    

شد تا بعد از آنها استفاده شود. در مرحله دوم عهت تشخي  درون 

مایه ها و بر سب زدن به آنهوا، ماوامين و بر سوب هواي مناسوب      

براي عملات و بنودهاي متعلوق بوه هور کودام از مصواحبه هوا، کوه         

یی که مربوط به هر یك از بخش هواي  مشخ  کننده درون مایه ها

متن بود، تعيين و در متن کاغذ دیگري یاداشت شد. در مرحله سوم 

)فهرست کردن و صوشه بنودي درون مایوه هوا(: در ایون مرحلوه بوا       

تجزیه و تحليل داده ها و درون مایه هاي استخراا شوده در مرحلوه   

ه وعوه مشترک قبل و با برقراري ارتباط معنایی بين آنها و با توعه ب

بين آنها، تا حد امکان در قالب ماامين اصلی ساماندهی و به صورت 

صوشه هاي مفهومی بزرگ تور دسوته بنودي و درون مایوه عوامعی      

توليد شد. مرحله  هارم عداول صلاصه مفواهيم، بوراي هور یوك از     

مشارکت کنندگان تهيه شد و پس از انجام این فرآیند نتایج حاصول  

دگان تلفيق شدند و همه درون مایه ها و طبقه و از همه شرکت کنن

زیر طبقه و تعدادي از کدهاي اوليه در قالب یك عودول کلوی ارایوه    

 شدند.

زن حاور داشتند  ۱3مرد و  ۱7نفر شامل  30در این مطالعه، تعداد 

و بالاتر قرار داشتند. مطلعان  سال  35که بيشتر آنها در طيف سنی 

علموی دانشوگاهی و صواحب     اتز شامل اعااي هيکليدي مطالعه ني

نظران آشنا با حوزه نظام سلامت بودند که بنا به پيشينه صود بعای 

تجارب و سوابق مدیریتی و اعرایی نيز داشوتند. از تجزیوه و تحليول    

درون مایه )وضعيت ارزیابی در منطقه، وضعيت ارزیابی در  6داده ها 

شنهاد بوراي ارزیوابی، بهتورین    کشور،  کفایت ارزیابی پاسخگویی، پي

ویژگيهواي    هاي الگو ارزیابی( استخراا شد. الگو براي ارزیابی، یژگی

ارایه شده  ۲و  ۱دموگرافيك مصاحبه شوند گان و مطلعان در عدول 

با مورور و تحليول مصواحبه هوا  نودین کود اوليوه در محوور          است.

ن پاسخگویی به نظام سلامت شناسایی شود کوه در مرحلوه بعود ایو     

 کدها در درون مایه اصلی به صورت زیر طبقه بندي شدند:

 وضعيت ارزیابی پاسخگویی نظام سولامت در منطقوه موورد مطالعوه     

زیر طبقه (، در کشور نهاد صاصی عهت ارزیابی پاسخگویی نظام  9) 

پيشنهاد براي ارزیابی پاسوخگویی در نظوام    زیر طبقه(، ۱۱سلامت )

افی براي ارزیابی پاسخگویی نظوام  زیر طبقه(، کفایت ک ۱۲سلامت )

بهترین الگوي براي پاسخگویی نظام سولامت   زیر طبقه(، 9سلامت )

زیور   ۲0زیر طبقه(، ویژگيهاي الگو براي ارزیوابی پاسوخگویی )    ۲3)

اولوين درون مایوه    زیر طبقه( قورار گرفتنود.   84طبقه ( )در مجموع 

منطقوه   شناسایی شده وضعيت ارزیابی پاسخگویی نظام سولامت در 

مورد مطالعه بوده است که بر اسواس بررسوی هواي انجوام شوده در      

منطقه مورد مطالعه ارزیابی پاسخگویی نظام سلامت کمتر مطالعاتی  

برناموه مسوتقلی   ") مودیر(:   3کيفی انجام شده بود. شرکت کننوده  

براي پاسخگویی وعود ندارد و به صورت موردي هر  ند وقوت یوك   

. شرکت کنندگان شماره "اي انجام می شودبار به صورت غير حرفه 

وضعيت ارزیابی پاسخگویی نظام سولامت را در حود    ۲4و  ۱4و  ۲7

اطلاعوی از  ارزیوابی در    ۲6متوسط ارزیابی نموده اند. شرکت کننده 

سيستم ندارد و قاواوت در موورد ایون شواص  نيازمنود مطالعوات       

که اکثورا   توصيفی بيشتر را در منطقه می طلبد. بقيه شرکت کننده

مدیر بودند اظهارات مشابه داشتند از عمله این که برنامه اي تعریف 

شده براي ارزیوابی پاسوخگویی در نظوام سولامت در منطقوه تحوت       

مطالعه وعود ندارد و باید برنامه ریزي عهوت ایون فرآینود از سوط      

بالاتر صورت گيرد تا در سطوح پایين تر اعراي شود و سپس تجزیه 

اصلات لازم براي صدمات با کيفيت به گروه هاي هدت و تحليل و مد

 و عامعه ارایه گردد.
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دومين درون مایه وضعيت ارزیابی پاسوخگویی در نظوام سولامت در    

در کشوور دسوتگاهی بووه   : ") کارشوناس(  4کشوور: شورکت کننوده    

صورت تخصصی عهت ارزیابی پاسخگویی نظام سلامت وعود نودارد  

حيط برون سازمانی انجوام شوود. درون   و لازم است براي ارزیابی از م

سازمانی داراي ذینفعانی است که باعث عدم ارزیوابی کيفوی صواهود    

) مدیر( به طور کلی در کشوور بخوش دولتوی     7شرکت کننده " شد

برنامه ارزیابی پاسخگویی به طوور دقيوق انجوام نموی شوود ولوی در       

 بخش صصوصی بهتر انجام می شود به نظر می رسد کوه بایود بوراي   

بخش دولتی یك سازمان یا نهادي صارا از سيسوتم باشود توا بهتور     

) کارشووناس( ۱7شوورکت کننووده  نظووارت و ارزیووابی را انجووام دهوود.

ارزیابی به صورت دوره اي انجام می شود ولی کفایوت لازم را نودارد   

بهتر است یك برنامه عامو در سيستم تعریف شود به عنووان مثوال   

بی نظام سلامت توا بتووانيم بوا برناموه     پایش عملکرد مدیران یا ارزیا

ریزي سيستم را کارآمد و مداصلات بوه موقوو عهوت بهينوه سوازي      

سومين درون مایه ارزیابی براي کفایت پاسخگویی نظوام   انجام شود.

ارزیووابی ") کارشووناس و موودیر(:   7و  3سوولامت: شوورکت کننووده  

بوه  پاسخگویی نظام سلامت از کفایت لازم برصووردار نيسوت و نيواز    

بازنگري دارد تا بتوان ضومن شناسوایی مشوکلات موعوود در نظوام      

سلامت با اقدامات به موقو و برنامه ریزي کوتاه مدت بتوان سيسوتم  

کارآمد و به روز داشته باشيم تا بر اسواس نيازهواي تصوميم گيوري     

در صوورتی موی توانود ارزیوابی      ") مودیر(:  6شرکت کننده  .".کنيم

کفایووت لازم برصوووردار باشوود کووه از   پاسووخگویی نظووام سوولامت از

نيروهاي انسانی متخص ، توانمند و لایق و شایسته در حيطه هواي  

.  "مدیریتی استفاده شود و مولفوه هواي تعریوف شوده اعوراي شوود      

) کارشوناس(:  سواصتار سوازمانی عهوت      ۱4و۱0و  ۲شرکت کننده 

صواطر  ارزیابی وعود ندارد تا بتوان نظام سلامت را کارآمد کند و بوه  

همين مسئله داراي کفایت لازم نمی باشد بهتر است فرآیند سوازي  

 . "شود

 هارمين درون مایه پيشنهاد براي ارزیابی پاسخگویی نظام سلامت: 

) کارشناسوان و مودیران ( پويش     ۱5و ۱۲و 5و  3و ۱شرکت کننده 

بينی و را اندازي واحد مسوتقل و تخصصوی بوه تفکيوك بوا رویکورد       

ماریها و حتی طراحی و تدوین ساصتار عدید را مد اپيدميولوژي و بي

نظر داشتند که با ایجاد واحد مستقل بتوان ارزیابی بوه موقوو انجوام    

برنامه ریزي در سط  بالاي مودیریتی  ":  ۱4و  9داد.  شرکت کننده 

و سپس اعراي ارزیابی به صورت آبشاري از بالاترین سط  مدیریتی 

 6شورکت کننوده    ".رسود  تا سط  عملياتی ضوروري بوه نظور موی    

پيشنهاد کرد که اول باید نيازهاي سازمانی و وضعيت موعود بررسی 

شود و بر اساس نيازهاي نظام سلامت برنامه ارزیابی تعریف و سپس 

اعرا شود در غير ایون صوورت اگور ارزیوابی بور اسواس نيواز نباشود         

 پاسخگویی  معناي نخواهد داشت.

ي ارزیوابی پاسوخگویی در نظوام    پنجمين درونمایه بهترین الگوو بورا  

براي ارزیابی پاسوخگویی  ") کارشناس(: ۲و ۱سلامت: شرکت کننده 

نظام سلامت بهترین الگو باید داراي استاندارهاي تعریف شده و هوم  

 نين پاسخگویی تقابلی و متمرکوز بوا تعامول زیور مجموعوه هواي       

 دانشگاهی و مبتنی با نيازهاي مردم و در نظور گورفتن متغيور هواي    

الگووي بایود    ")مدیر(: 4شرکت کننده ". بومی و عغرافياي می باشد

در نظر گرفت که که افرادي که نقش در طراحی ارزیابی دارنود بایود   

داراي علووم ، تخصوو  و دانووش و تجربووه کووافی برصوووردار باشووند و 

  ".همچنين الگو باید بر اسواس برناموه هواي عواري سيسوتم باشود      

براي ارزیابی پاسخگویی نظام "س(: ) کارشنا9و  8و 7شرکت کننده 

سلامت الگو بایود داراي شواص  تعریوف شوده، مشوتري محووري،       

ساصتارمند، ترکيبی، علم روز و نيازهاي سوازمانی طراحوی شوود توا     

تا  ۱7شرکت کننده ". بتوان تمام حيطه هاي صدمت را در بر بگيرد

 الگوي وزارت بهداشت بهتور اسوت ماننود   ") مدیر و کارشناس(:  ۲۱

الگوي ارزیابی بانکداري کشور باشود همجنوين الگوو بایود ذینفعوان      

داصل و صارا سازمانی ، تجربيات علمی و عملی افراد و ساصتار مند 

 ."تعریف شود

ششوومين درونمایووه ویژگيهوواي الگووو ارزیووابی پاسووخگویی در نظووام 

ویژگيهاي الگووي بودین   ") مدیر(:  ۱۱و 8و 6سلامت: شرکت کننده 

شتند که الگو باید طووري طراحوی شوود کوه داراي     صورت اظهار دا

. شرکت کننده "اهدات، تخصصی و مبتنی بر واقعيت باشد عامعيت،

ویژگيهاي الگوي ارزیوابی پاسوخگویی نظوام     ۲0و ۱8و ۱6و ۱5هاي 

سلامت را بدین صورت بيان کردند که الگو باید مبتنی بور نيازهواي   

يسوت و شواص    محيطی، داراي مقبوليت و عامعيت، داراي  وك ل 

 تعریف شده بر اساس فرایند هاي صدمت باشد.
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 : ویژگی های دموگرافیک مصاحبه شوندگان1جدول 

 درصد تعداد سطوح 

 عنسيت  

 

 66/56 ۱7 مرد

 34/43 ۱3 زن

 33/۱3 4 سال 35زیر  رده سنی

 66/86 ۲6 35بالاي 

 50 ۱5 کارشناسی تحصيلات 

 33/۱3 4 ارشد

 66/36 ۱۱ دکترا

 33/۱3 4 کمتر از ده سال سابقه کار 

 40 ۱۲ سال۲0تا۱0

 66/46 ۱4 سال۲0بيشتر از 

 

 : ویژگی های دموگرافیک مطلعان2جدول 

  درصد تعداد سطوح 

 تحصيلات 

 

 80 4 دکترا

 ۲0 ۱ کارشناس ارشد

 60 3 دارد سابقه پژوهش

 40 ۲ ندارد

 60 3 دارد  سابقه اعرایی 

 40 ۲ ندارد

 

 : خلاصه طبقه و زیر طبقه های حاصل از مطالعه کیفی در مورد پاسخگویی نظام سلامت 3ل جدو

 درون نمایه  طبقات        زیر  طبقه های  نمونه از کد های استخراج شده از داده های بخش کیفی

ونی وعود ندارد، برنامه مستقلی براي پاسخگویی وعود ندارد، ارزیابی مطلوب نيست، کارآمد نمی باشد ،برنامه مد

ارزیابی به صورت موردي است ، ارزیابی به صورت دوره اي است ، ارزیابی ضعيف می باشد ،در مواردي ارزیابی 

مطلوب است ، ارزیابی پاسخگویی نظام سلامت به طور متوسط است ،ارزیابی نياز به مطالعه توصيفی دارد.  ضعيف، 

ارزیابی و عدم بهره مندي از آن در نظام سلامت و حتی اثرات آن در نامطلوب بودن ، ناکارآمدي و کاربردي نبودن 

 .زندگی روزمره مردم به دليل نداشتن گردشکار تعریف شد

نداشتن برنامه مدون براي 

ارزیابی پاسخگویی نظام 

 سلامت

وضعيت ارزیابی در  پاسخگویی نظام سلامت

 منطقه

سط می باشد ، در کل ضعيف می باشد ، ارزیابی به شامل دستگاهی به طور تخصصی وعود ندارد، در حد متو

صورت محدود انجام می شود ، در بخش صصوصی بهتر انجام می شود ، غير کارآمد است، مرکز ي عهت ارزیابی 

وعود ندارد ، کفایت لازم را ندارد ،نياز به تحقيقات بيشتر دارد،  در مواردي ارزیابی مناسب است ،  بخش دولتی 

نبودن ساصتار تعریف شده با نيروي انسانی آموزش دیده  و ابزار مناسب عهت ارزیابی پاسخگویی مناسب نيست . 

 در نظام سلامت

نبود مدیریت یکپار ه و 

 ساصتارمناسب

وضعيت ارزیابی پاسخگویی در 

 نظام سلامت در کشور

 )طبقه دوم 

وضعيت ارزیابی در 

 کشور

ردار نيست،نياز به بازنگري دارد ، از نيرو هاي لایق و شایسته اطلاعات دقيق وعود ندارد، از کفایت لازم برصو

استفاده نمی شود ، به نحوه شایسته انجام نمی شود ، ساصتار سازمانی مناسبی ندارد،باید تغييرات اساسی انجام 

لازم  شود ، عامعيت ندارد .اکثر کارشناسان هم  نين اظهار داشتند که ارزیابی پاسخگویی نظام سلامت از کفایت

 برصوردار نيست و این

عدم شایسته سالاري نيروهاي 

 انسانی

ارزیابی براي کفایت پاسخگویی 

 نظام سلامت

 )طبقه سوم ( 

کفایت ارزیابی 

 پاسخگویی

شامل:راه اندازي واحد مستقل و تخصصی ، توعه به ذینفعان داصل و صارا سازمانی، ارزیابی هر واحد به صورت 

ندازي واحد با رویکرد اپيدميولوژي ، برنامه ریزي و سياست گذاري ، الویت بندي ، پيش عداگانه و تخصصی ، راه ا

بينی واحد صارا از نظام سلامت ، برنامه ریزي در سطوح بالادستی، طراحی ساصتار معتبر و تعریف شده در سطوح 

عدید ،تاسيس نهاد ارزیابی  مختلف، ایجاد واحد عادلانه در نظام سلامت ،بازنگري در ساصتارهاي و تدوین ساصتار

بر اساس نياز ها . بيشتر مدیران و کارشناسان پيشنهاد می کردند که باید یك ساصتار سازمانی مستقل، واحد 

 مستقل، برنامه ریزي دقيق و الویت بندي در زمينه پاسخگویی در نظام سلامت را اندازي و تعریف شود

نداشتن برنامه و سياست 

 گذاري مناسب

براي  ارزیابی  پاسخگویی  پيشنهاد

 نظام سلامت

 طبقه  هارم

پيشنهاد براي 

 ارزیابی
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 1400  اسفندـ بهمن ، اول شماره ،و یکم ستمیسال ب

 

بر اساس استاندارها تعریف شده باشد، پاسخگویی تقابلی داشته باشد، منطبق با نيازها باشد ، در نظر گرفتن متغير 

بومی و عغرافيایی، توسط افرادي طراحی شود که دانش آن را دارند، بر اساس برنامه هاي عاري باشد ، داراي 

باشد، داراي فرآیند باشد، نيازهاي سازمان مد نظر حيطه نظارتی باشد ، کليه صدمات را پوشش دهد، عامعه نگر 

قرار گيرد ،بر اساس علم روز باشد ، مشتري محور باشد ،ساصتارمند باشد، شاص  محور باشد ، نتيجه محور باشد ، 

ارزیابی داصلی سازمان باشد،  ذینفعان صارعی سازمانی مد نظر باشد، بر اساس تجربيات علمی و عملی باشد ، بر 

 يستم بانکی باشد، ساصتار مند باشد، ترکيبی باشد .اساس س

 

در نظر گرفتن شاص  هاي 

 مدیریتی

 

بهترین الگو براي ارزیابی 

 پاسخگویی در نظام سلامت

 طبقه پنجم 

بهترین الگو براي 

 ارزیابی

ص  استفاده شود ، مطابق با بازاریابی اعتماعی باشد ، قابل تعامل با سایر سازمان ها باشد ، بومی باشد ، افراد متخ

فرهنگ مردم در نظر گرفت، داراي سنجه هاي مشخ  باشد ، بر اساس نياز سازمان ، عامو باشد ، بر اساس 

اهدات سازمان ، افراد متخص ، مسایل اقتصادي ، سياسی مد نظر باشد ، عوامل اعتماعی ، مبتنی بر واقعيت باشد  

ت و اعتماد، بر اساس نياز نظام سلامت، داراي  ك ليست و پشتوانه مالی داشته باشد، شفات ، پاسخگو، عدال

 مقبوليت باشد .

 

بر اساس اهدات سازمانی در 

 نظر گرفته شود

ویژگيهاي الگو ارزیابی پاسخگویی 

 در نظام سلامت:

 طبقه ششم

ویژگيهاي الگو 

 ارزیابی

 

 

 گيري بحث و نتيجه

ارزیوابی  پس از تحليل متن مصاحبه ها،  ندین کد اوليوه در محوور   

پاسخگویی نظام سلامت شناسایی شدند. در مرحله بعد این کود هوا   

طبقه اصلی شامل: وضعيت ارزیابی پاسخگویی نظام سلامت در  6به 

منطقه مورد مطالعه، ارزیوابی پاسوخگویی نظوام سولامت در ایوران،      

پيشنهادات عمعيوت موورد    کفایت ارزیابی پاسخگویی نظام سلامت،

ارزیابی پاسخگویی نظام سلامت، بهتورین الگوو   مطالعه در باره نحوه 

براي ارزیابی پاسخگویی نظام سولامت،  ویژگيهواي الگووي ارزیوابی     

پاسخگویی نظام سلامت طبقه بندي و استخراا شودند. نتوایج ایون    

مطالعه نشان داد که ارزیابی پاسخگویی در نظام سلامت با الگووي و  

و عهوانی در   ویژگيهاي تعریف شده بور اسواس نورم هواي کشووري     

منطقه مورد مطالعه فاصله دارد به گونه اي که وضوعيت ارزیوابی در   

عامعه مورد مطالعوه از کفایوت لازم برصووردار نيسوت و الگووي بور       

اساس نيازهاي نظام سلامت و در نظر گرفتن متغير هاي زمينه اي و 

اثر گذار  از عمله محيطی، سازمانی و ساصتاري در همه سوطوح بوا   

 روز به طور یکنواصت وعود ندارد.ویژگيهاي 

اولين درون مایه در این مطالعه وضوعيت ارزیوابی پاسوخگوي نظوام     

سلامت است که به صوورت ارزیوابی و نظوارت ضوعيف ، ناکارآمود و      

نداشتن برنامه، عملکرد ضعيف سازمان که در ایون مطالعوه مشوهود    

 و همکاران نشان داد که بوراي رسويدن   Borkowski  مطالعه  بود.

بووه هوودت غووایی یووك سووازمان ارزیووابی فرآینوود هوواي  صوودمات و   

پاسخگویی یکی از شاص  هاي مهم براي شناصت مشکلات و ارایوه  

[. 7راهکارهاي مناسب براي دستيابی به صودمات کيفوی موی باشود]    

و همکواران، ارزیوابی پاسوخگویی بایود بور       Baezهمچنين مطالعوه  

شتی و درمانی انجام اساس شيوه هاي متفاوت، در سازمان هاي بهدا

در هنود و  وين نشوان داد کوه کليوه        Kowal[. مطالعوه  ۱4شود]

موسسات بهداشتی و درمانی در ابتدا باید استاندارهاي پایوه را اعورا   

کنند تا مجوز شروع فعاليت را اصذ و بر اساس نرم هاي تعریف شده 

 Fazaeli[. نتيجوه مطالعوه   ۱7پاسخگویی نيازهواي عامعوه باشوند]   

ارزیابی پاسخگویی باید بوه صوورت دوره اي انجوام     د کرد کهپيشنها

نشان داد که  Gagnonو   Andreason[. نتایج پژوهش ۱8شود]

در برصی از کشورها مانند آمریکا، کانادا، استراليا، انگلستان، ژاپون و  

ترکيه از الگویی هاي بخش دولتی و صصوصوی بوه صوورت ترکيبوی     

شورها ازعملوه  وين ، سونگاپور،    [. برصی از ک4] استفاده می کنند

کوبا، آلمان و سوید از موسسات بين المللی براي ارزیابی استفاده می 

[. در آمریکا، کانادا و اسوتراليا ارزیوابی توسوط موسسوه غيور      4کنند]

[. در برصی از کشورها از عملوه انگلسوتان   ۱9دولتی انجام می شود]

شود و بوه اطولاع    نتایج ارزیابی و ارزشيابی در وب سایت منتشر می

نشوان داد کوه نوا      Gaitondeعمووم رسوانده موی شوود. مطالعوه      

کارآمدي، ارزیابی و نظوارت ضوعيف منجربوه کيفيوت بسويار پوایين       

صدمات می شود که در نهایت منجور بوه تعطيلوی موسسوه صواهود      

بيانگر این مفاهيم بوود کوه برصوی از     witter[. نتایج مطالعه 9شد]

انگلستان براي برصی از شاص  ها در زمان  کشورها از عمله سوید و

ارزیابی اگر عملکردي صوب کسب کنند بوراي ایون منظوور پواداش     

مبتنی بر عملکرد هم براي آنها در نظر گرفته می شود. در برصوی از  

کشوره مثل انگلستان، استراليا و سنگاپور ارزیابی و ارزشيابی هر سه 

رها در سوط  ملوی و   سال یکبار انجام می شوود. در برصوی از کشوو   

منطقه اي سوازمان هوایی بوراي بهبوود کيفيوت و ایمنوی صودمات        
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 سليمان سراوانی و                                                                                                              ...     ارزیابی وضعيت پاسخگویی نظام سلامت 

 1400  اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و یکم ستیسال ب

[. پيشنهاد می شود که با پژوهش هواي  ۲0سلامت ایجاد شده است]

ساصتارمند مناسب سازمانی بتوان ساصتاري را طراحی کرد تا بتوان 

با ارزیابی به موقو به اهدات ميان مدت و بلند مدت و سياست هواي  

 یافت. سازمانی دست

دومين درون مایه شناسایی شده ارزیابی پاسخگویی نظام سلامت در 

کشور بود که نتایج یافته هاي این مطالعه نشان داد کوه عناصوري از   

عمله: نبود ساصتار مناسب و تعریف شده براي ارزیابی، عدم نيوروي  

تخصصی و فنی از مفاهيم برعسته متنوی در ایون درون مایوه بووده     

العوه هشومتی و همکوارانش نشوان داد کوه ارزیوابی       است. نتایج مط

در طوول زموان تغييورات قابول     ایوران   نظام سولامت  پاسخگویی در 

ارایه برنامه هاي طراحی شده براي ارزیابی  است و  اي یافتهملاحظه

اوليوه، بور ابعواد بيشوتري      ارزیوابی شده در سال هاي اصير نسبت به 

بهوره  بيانگر این بود کوه  پژوهش رعبی وهمکاران . [۲۱]تاکيد دارند

و گيري از ابزارهوا در عهوت شوناصت اهودات بهتور نظوام سولامت،        

فعاليت سازمانی و یوا مرزهواي   (ارزیابی بر اساس محدوده پاسخگویی

صواهود بوود بوا     و راه هاي رسيدن به آن ها موثر  ) صارا از سازمان

با توعه بوه ابعواد و اهودات هور      مناسب بهره گيري از  ار وب هاي

 .ك، می توان عملکرد نظام هاي سلامت را موورد ارزیوابی قورار داد   ی

براي ارزیابی پاسخگویی نظوام سولامت موی تووان از شواص  هواي       

مناسب مانند قاتون موداري، مسووليت پوذیري، اثربخشوی، کوارایی،      

. نتوایج ایون مطالعوه بوا مطالعوه      [۲۲عدالت و پایداري استفاد کورد] 

مووداري بووا سوواصتار سووازمانی و حاضوور در ابعووادي از عملووه قووانون 

مسئوليت پذیري، کارایی و عدالت با عناصري ماننود نيوروي انسوانی    

فنی و تخصصی را تبيين نموده است به نظر موی رسود بوازنگري در    

مورد پازل هاي مصوب و استفاده از نيروهاي انسانی تخصصی و فنی 

یی همسو با توانمند هاي افراد می توانود در بحوث ارزیوابی پاسوخگو    

نتایج یافته هواي متنوی اسوتخراا شوده از ایون مطالعوه         موثر باشد.

سومين درون مایه عدم کفایت لازم ارزیابی پاسخگویی نظام سلامت 

به دست آمد که اکثر مصواحبه شووندگان و مطلعوان پاسوخ تقریبو       

یکسان داده بودند. در مطالعه دستگردي و همکواران نتوایج مطالعوه    

ت با  الش هاي متعددي مواعه است از آن نشان داد که نظام سلام

عمله عدم کفایت لازم که می توان با الگوي برداري و بوومی سوازي   

ابعاد ارزیابی در نظام سلامت سایر کشورها ي موفق، منجر به بهبوود  

و بهينه سازي نظام سلامت در کشورهاي در حال توسوعه شوود کوه    

اهم موی کنود و در   زمينه را براي دستيابی اهدات پایدار سلامت فور 

نهایت باعث افزایش بهره وري در نظام سولامت کشوور هوا  صواهود     

 [. نتووایج ایوون مطالعووه بووا پووژوهش دسووتگردي و همکوواران۲3شوود]

 همخوانی دارد؛ البته با انجام بوازنگري در نظوام سولامت بور اسواس     

نيازسنجی و استفاده از نيروهاي لایق و شایسته می توان این موانوو  

   رد.را بر طرت ک

مصواحبه    هارمين درون مایه شناسایی شده از این مطالعه پيشنهاد

شوندگان عهت راه اندازي واحد هاي تخصصی براي ارزیابی، برناموه  

ریزي، سياست گذاري و الویت بندي نيازهواي نظوام سولامت  بوود.     

نشووان داد کووه   salariو  Witter ،Jahanmerنتووایج مطالعووات 

نظام سلامت کشورهاي توسعه یافته در   ار وب  واحد هاي ارزیابی

[. طراحوی سواصتاري   ۲0 ند دهه اصير تغييرات زیادي کرده است]

ارزیابی نظام سلامت از حالت سلسله مراتبی به حاکميت بازار محوور  

و سپس به ارزیابی شبکه اي تغيير یافت. ساصتار واحد هاي ارزیوابی  

م گيوري و  نظام سلامت بوه طوور متمرکوز بووده ، و  قودرت تصومي      

[. در ۲4سياستگذاري ها در سط  بالاي نظوام سولامت قورار دارد  ]   

 مدل ارزیابی بازار محور، نظام سلامت به بوازار یوا شوبه بوازار فور       

می شود که شامل صریداران و ارایه کنندگان صدمات سلامت اسوت.  

در حالت شبکه اي ارزیوابی پاسوخگویی اصتيوار تصوميم گيوري بوه       

می شود. بحران ایجواد شوده  باعوث شود کوه      سطوح محلی تفویض 

ارزیابی پاسخگویی در کشورهاي در حال توسعه به صوورت متمرکوز   

سياست گذاري و برنامه ریزي در سط  ملی براي افوزایش کوارایی و   

[. در ایوران پيچيودگی زیواد سواصتار     ۲5عدالت نظام سلامت شود ] 

لامت سازمانی منجر به کاهش ارزیابی و کاهش بهوره وري نظوام سو   

[. ساصتار ارزیوابی سوازمانی ایوران بایود متناسوب بوا       ۲6شده است ]

نيازهاي سازمانی در راستاي سياست ها و راهبردهاي انتخابی بوراي  

دستيابی به اهدات سلامتی عامعه باشد که در حقيقت صروعی کل 

این فرآیندهاي صدمت و ارزیابی پاسخگویی در نظام سولامت باعوث   

[. نتایج مطالعات پيش گفوت  ۲7مردم گردد] افزایش اميد به زندگی

با این پژوهش نشان داد که واحد هاي ارزیابی نظام سلامت در حال 

تغيير هستند و با نتایج متنی این مطالعه همخووانی دارد . پيشونهاد   

می شود واحدهاي ساصتارمند بر اساس مدل بازار محور طراحوی توا   

پنجموين   نود شوود.  بتوان ارزیابی پاسخگویی نظام سولامت هودت م  

درون مایه شناسایی شده این مطالعه نشوان داد کوه اکثور مصواحبه     

شوند گوان پيشونهاد تودوین الگووي بوراي فرآینود سوازي صودمات         

،طراحی شاص  هاي مهم و برعسته، مشوتري موداري و مشوارکت    

مردم در تصميم گير هاي نظام سلامت در بعد نيازها موردم در ایون   

نشوان    Papanicolasو  Grosoج مطالعه مطالعه بود ه است. نتای
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داد که در اکثر کشورها ساز و کاري براي مشارکت مردم عامعوه در  

نظام سلامت وعود دارد که با علب مشارکت هواي مردموی و حتوی    

بيماران عهت طراحی فرآیند سياستگذاري براي ارزیابی پاسخگویی 

راليا بوراي  مهم است در بسياري از کشورها به ویژه انگلسوتان و اسوت  

ارزیابی نظوام سولامت شواص  هواي عملکوردي مهوم و اسوتاندارد        

کشوري براي سازمانهاي بهداشتی و درمانی تدوین و عملکورد نظوام   

سلامت به عموم مردم گزارش می شود.  البته این اقدامات منجر بوه  

[.  ۲8تقویت پاسوخگویی نظوام سولامت ایون کشوورها  شوده اسوت]       

ردي و اسوتانداردهاي حوداقل بایود در    شاص  هاي ارزیابی و عملکو 

سط  وزارت بهداشت هر کشور طراحی و به سازمان هاي بهداشوتی  

و درمانی ابلاغ شود و ارایه دهندگان صدمت نيز بر اساس یك تووالی  

زمانی مشخ  ارزیابی شده و سپس بازصودهاي لازم توسط مدیران 

مطالعه حاضر [. نتایج مطالعات مورد اشاره و ۲9بالادستی ارایه شود]

نشان داد که تودوین یوك الگووي بوراي ارزیوابی موورد نيواز اسوت.         

پيشنهاد می شود نظام سلامت باید یك الگوي یکپار ه طراحی کوه  

در آن اعزاي و اهدات نظام سلامت به صوبی مشخ  شده باشند تا 

ششمين درون مایه شناسوایی شوده از    به تعالی سازمان کمك کند.

ندگان ویژگيهواي الگووي بوراي ارزیووابی    نتوایج متنوی مصواحب شووو   

پاسخگویی نظام سلامت است که از طریق در نظر گورفتن بازاریوابی   

اعتماعی ، در نظر گرفتن ویژگيهاي اعتمواعی و فرهنگوی عامعوه ،    

عامو و هدفدار بودن از عملوه عناصور یوك الگوو بووده کوه در ایون        

 Greerو Chao ،Omranمطالعه مشواهده شود. نتوایج مطالعوات     

بيانگر این موارد بوده که مردم ماليات موی دهنود و در زموره اولوين     

تامين کنند گان موالی نظوام سولامت هسوتند بنوابراین در طراحوی        

الگوي ارزیابی پاسخگویی به نظام سولامت تموام ابعواد و ویژگيهواي     

صواسته شده ذینفعان داصلی، صارعی و موردم بور اسواس بازاریوابی     

[.  30گيرنووده در نظوور گرفتووه شووود ]اعتموواعی سووازمانی و صوودمت 

همچنين وزارت بهداشوت و سوازمانهاي مورتبط در برناموه ریزهوا و      

سياست هاي صود در سط  ملی، منطقه اي و محلی باید از نظورات   

مودیران منوواطق، کارشناسووان و موردم و نماینوودگان آنهووا  اسووتفاده   

[. بومی سازي ارزیوابی پاسوخگویی نظوام سولامت تجربوه      3۱کنند]

شورهاي موفق در این زمينه منجر به تقویوت کيفيوت و حاکميوت    ک

نظام سلامت کشورها صواهود شود و در نهایوت، منجور بوه افوزایش       

 [. 3۲اثربخشی، کارایی و بهره وري نظام سلامت می شود]

مدیران، صاحب نظرات و سياست گذاران نظوام سولامت بوا تقویوت     

مت را بهبوود  ارزیابی نظام سولامت موی تواننود عملکورد نظوام سولا      

نتایج پزوهش هاي ذکر شده با نتایج ایون مطالعوه در    [.33]بخشند

بعای از متغير ها و ویژگيهواي فرهنگوی و اعتمواعی همسوو بووده      

پيشنهاد می شود با توعه به تجربيات کشورهاي موفق، توسعه  .است

یك الگووي یکپار وه در نظوام سولامت شوامل الزاموات و اهودات و        

شواهد پژوهشی کيفی در مدیریت صدمات، تقویت استفاده بيشتر از 

رهبري، استانداردهاي کيفيتی عامو براي ارزیابی صودمات ضوروري   

به نظر می رسد . براي ارزیابی پاسخگویی به نظام سلامت می تووان  

از شاص  هاي فرایند صدمت، اثربخشی، کارایی، عدالت، پایوداري و  

ضر نشان دهنوده  نود    ك ليست ها استفاده کرد. نتایج مطالعه حا

بعدي بودن،  ند سطحی بودن و در هم تنيدگی موانوو و مشوکلات   

پاسخگویی نظام سلامت در سوطوح مختلوف و ابعواد متفواوت بوود.      

ضعف در ارزیابی پاسخ گویی نظوام سولامت باعوث کواهش کيفيوت      

صدمات در سطوح مختلف صواهد شد که در نهایت موعوب اصوتلال   

صدمات سولامت و نيوز نارضوایتی دریافوت      در کار مراکز ارایه دهنده

کنندگان صدمات بهداشتی اوليه و حتی درمانی را به دنبوال صواهود   

داشت بنابراین ضروري است که این مهم هميشه باید در الویت هاي 

کاري مودیران و سياسوتگذاران در بخوش بهداشوت قورار گيورد . از       

م سلامت بور  طرفی با توعه به وضعيت فعلی ارزیابی پاسخ گویی نظا

اساس نتایج تحقيقات ضروري است نقاط ضعف را به موقو شناسایی 

و مداصلات علمی مناسب انجام تا باعث افزایش ميزان پاسخ گویی و 

 بهبود رضایت دریافت کنندگان صدمت شود. همچنين براي ارتقواي 

  ،بهتر ارزیابی پاسخگویی نظام سلامت تدوین برنامه هاي کوتاه مدت

طولانی مدت با راهبردهاي مناسب از عملوه طراحوی و   ميان مدت و

تدوین ساصتار تعریف شده در سطوح مختلف عهت ارزیابی به موقو 

می تواند ميزان پاسخگویی را در نظام سلامت به صوورت معنوی دار    

از طورت  شرکت عدم از عمله محدودیت هاي مطالعه،  افزایش دهد.

توداصل  نوامعلوم و   بوه دلایول   برصی افراد براي شورکت در پوژوهش  

و  کليدي با شرایط و روند مصواحبه  مطلعانهاي روزمره برصی از  کار

پاسخگویی نظام سولامت  نظران و صبرگان آشنا به  محدودیت صاحب

در دانشووگاه علوووم پزشووکی زابوول همچنووين وعووود پانوودمی کرونووا  

 ودرگيري شدید کادر نظام سلامت در کنترل این بيماري بوده است

  تدوین و در اصتيار نهادهاي مختلف قرار گيرد.در این حوزه 

 سهم نویسندگان

 نگارش اوليه طرح، عمو آوري داده ها، نگارش  : سليمان سراوانی

 ویرایش و راهنمایی در مورد عمو آوري داده ها   :علی کبریایی

 ویرایش مقاله :اسرافيل رشدي



 

45 

 

 سليمان سراوانی و                                                                                                              ...     ارزیابی وضعيت پاسخگویی نظام سلامت 

 1400  اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و یکم ستیسال ب

 تشکر و قدردانی

 مودیریت   تخصصوی  دکتوري  رسواله  از مسوتخرا  روي پويش  مقالوه 

ارزیووابی ارایووه الگوووي " عنوووان، بووا صوودمات بهداشووتی و درمووانی 

مطالعوه  یوك  دانشگاه علووم پزشوکی زابول     تپاسخگویی نظام سلام

 . است "موردي
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همکاران هيات علمی و مدیران و کارشناسان شاغل در دانشگاه علوم 

 تشکر کمال زابل که ما را در انجام این مطالعه یاري نمودند پزشکی
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