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Abstract
Introduction:  The performance management is very important in order to reach the outcomes and 
outcomes expected from public organizations as well as to meet the public and public stakeholders in 
the face of the costs of public resources, and on this basis, this research deals with the formulation of 
performance management patterns in health and health systems.
Methods: This study is practical in terms of practical use of applied research method. in the 
development of performance management literature, using document review method and using its 
results, deep - presence interviews were conducted in several cases with 30 professors from the 
academic and executive experts of the ministry of health and sub - set devices. after recording the 
interviews, the content analysis method was used to analyze the content and finally, the research 
model was designed and used to weighting and prioritize the dimensions and components of the 
hierarchical analysis method
Results: This study led to the design of the optimal model of performance management for the 
country's health and health organizations. the result of this research is to provide a comprehensive 
model with 3 dimensions (behavioural, structural and field)and 14 elements and 78 indicators tailored 
to all three levels of organization, managers and employees.
Conclusions: The results of this study are that based on existing knowledge and its strengths 
and weaknesses, a conceptual and rather comprehensive model offered by its reliance on public 
organizations should design their particular paradigm and develop it in practice.
Key words: Performance management, Health and health organizations, Behavioral dimension, 
Structural dimension, Dimension.
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چکیده
مقدمــه : مدیریــت عملکــرد بــه منظــور دســتیابی بــه نتایــج و پیامدهــای مــورد انتظــار از ســازمان هــای دولتــی و نیــز پاســخگویی بــه 
ذی نفعــان و عامــه مــردم در قبــال هزینــه هایــی کــه از منابــع عمومــی مــی شــود، بســیار حائــز اهمیــت اســت و بــر ایــن اســاس ، ایــن 

پژوهــش بــه تدویــن الگــوی مدیریــت عملکــرد در سیســتم هــای بهداشــتی و درمانــی مــی پــردازد..
روش کار : ایــن مطالعــه از نظــر نــوع اســتفاده پژوهشــی کاربــردی اســت کــه بــا روش آمیختــه اکتشــافی انجــام شــد. در تدویــن ادبیــات 
مدیریــت عملکــرد، از روش بررســی اســنادی اســتفاده شــد و بــا اســتفاده از نتایــج آن ، مصاحبــه عمیــق حضــوری در چندیــن نوبــت بــا 
30 نفــر از خبــرگان دانشــگاهی و اجرایــی وزارت بهداشــت و دســتگاه هــای زیــر مجموعــه بــه عمــل آمد.پــس از ثبــت مصاحبــه هــا داده 
هــا بــه روش تحلیــل محتــوا مــورد تحلیــل کیفــی قــرار گرفــت و در نهایــت ، الگــوی تحقیــق طراحــی شــد و جهــت وزن دهــی و الویــت 

بنــدی ابعــاد و مولفــه هــا از روش تحلیــل سلســله مراتبــی اســتفاده شــد
یافتــه هــا: ایــن پژوهــش منجــر بــه طراحــی الگــوی مطلــوب مدیریــت عملکــرد بــرای ســازمان هــای بهداشــتی و درمانی کشــور شــد. 
نتیجــه ایــن پژوهــش ارائــه الگویــی جامــع بــا 3 بعــد )رفتــاری، ســاختاری و زمینــه ای( و 14 مؤلفــه و 78 شــاخص اســت کــه متناســب بــا 

هــر ســه ســطح ســازمان ، مدیــران و کارکنــان طراحــی شــده اســت.
نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن پژوهــش ایــن اســت کــه براســاس دانــش موجــود و تحلیــل نقــاط قــوت و ضعــف آن، مدلــی مفهومــی و 
نســبتاً جامــع عرضــه شــده تــا بــا اتــکای بــه آن، ســازمان هــای دولتــی بالخــص بهداشــتی و درمانــی الگــوی خــاص خــود را طراحــی 

کننــد و در عرصــه عمــل، آن را توســعه دهنــد و تکامــل ببخشــند. 
کلیدواژه ها: مدیریت عملکرد، سازمان های بهداشتی و درمانی، بعد رفتاری، بعد ساختاری، بعد زمینه ای.

مقدمه
تحــــولات شــگرف دانــش مــدیریت وجــود نظــام مدیریت عملکرد 
اثربخــش را اجتنــاب ناپذیــر نمــوده اســت. بــه گونــه اي کــه فقــــدان 
مدیریت در ابعــــاد مختلــــف ســــازمان اعــــم از ارزیــــابي استفاده از 
منابــع و امکانــات، کارکنــان، اهــداف و اســـتراتژي هـــا بــــه عنــــوان 

یکــــي از علائــــم و بیماریهــــاي ســازمان قلمــــداد مي شـود )1(.
ــت ســازمان بســیار  ــرای موفقی ــی عملکــرد رد ســطح ســازمانی ب ارزیاب
ــی  ــات درمان ــده خدم ــه دهن ــاغل ارائ ــتانها مش ــت. بیمارس ــم اس مه
هســتند. در ایــن میــان بیمارســتانها بــه عنــوان بزرگتریــن و پــر هزینــه 
ــژه ای  ــت وی ــان از اهمی ــام بهداشــت و درم ــی نظ ــد عملیات ــن واح تری
ــل  ــب عوام ــادی، از ترکی ــگاه اقتص ــک بن ــد ی ــد )2( و مانن برخوردارن
مختلــف تولیــد همچــون پزشــکان، پرســتاران، ســایر پرســنل خدماتــی، 

تخــت هــای بیمارســتانی، تجهیــزات و لــوازم مصرفــی و غیــره خدمــات 
بهداشــتی و درمانــی را بــه جامعــه عرضــه مــی کنــد )3(. درکـــشورهاي 
توســـعه یافتـــه، بیمارســتان ها حــدود40 درصد و درکشــورهاي درحـــال 
توســـعه تا80 درصد هزینه هاي بخـــش بهداشـــت و درمـان را بـه خـود 
اختصــاص میدهنــد. بنابرایــن چگونگــي انجــام ارزیابــي و اجــراي نتایــج 
حاصـــله مـي توانـــد از اهمیـت خاصـي برخـوردار باشـد . فقدان مدیریت 
علکــرد نــه تنهــا بــه افزایــش هزینــه هــاي درمانــي مي انجامـــد بلکـــه 
غفلـــت در ارائـــه مراقبـتهـاي اولیـه بهداشـتي ســـلامت جامعه را شدیداً 
به مخاطره مي اندازد. حال آن کـــه تـــامین آن عــــلاوه بــرتــــضمین 
و تــــامین ســــلامت، بهــره وري کامــــل از موسسات درماني با هزینه 
مناســب را در پي خواهد داشــت )4( در حـــال حاضـــر مدیریت عملکـــرد 
در سیســت هــای بهداشــتی و درمانــی ایـــران اساســاً برالزامــات قانونــي 
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و دســتیابي بــه اهــداف و اســـتانداردهاي ارزشــیابي آنهــا متمرکز میباشــد 
و ســـایر ارزیـــابي هـــاي درونــي بــه صــورت مــوردي و براســاس نیــاز 
خــاص و یـــا بـــه طـــور پراکنــده در بخشــهاي مختلــف این ســازمان ها 
انجام مـــي شـود و در حقیقت یـــک سیـستم یکپارچـه بـراي امـر مهـم 
مدیریــت عملکــرد ســازمان هــای بهداشــتی و درمانــی  دولتــي وجــود 

ــدارد )5(. ن
ایــن مقالــه بــه عملکــرد ســازمان بــا رویکــردی کلــی بــه ســازمان مــی 
نگــرد؛ یعنــی مدیریــت عملکــرد ســازمانی، مدیریــت عملکــرد کارکنــان 
ــه  ــرد و ب ــرار میگی ــان ق ــد نظــر محقق ــران م ــت عملکــرد مدی و مدیری
همــه عرصــه هــا، ورود کــرده اســت. بنابرایــن بــا توجــه بــه آنچــه گفــت 
مســئله اصلــی ایــن اســت الگــوی مطلوبــی کــه بتوانــد ضمــن در نظــر 
گرفتــن اقتضائــات مدیریــت منابــع انســانی در بخــش دولتــی، چارچــوب 
اثربخشــی در حــوزه ســه گانــه مدیریــت عملکــرد در ارتبــاط بــا برنامــه 
هــا و راهبردهــای دســتگاههای دولتــی برقرارکنــد، کــدام اســت؟ ایــن 
ــای  ــی دارد؟ و فراینده ــاخص های ــا و ش ــه ه ــاد و مولف ــه ابع ــو چ الگ

اجرایــی آن کــدام اســت؟ 
مجمــوع اهــداف و ســنجه هـــاي عملکـــرد تـــشکیل دهنــده منظرهاي 
ــن روش  ــند )6(. ای ــي باش ــاخگی م ــه ش ــرد س ــت عملک روش مدیری
مـیتوانـــد بـــا اهـــداف ایجـــاد شـــفافیت و همســویي در اســتراتژیهاي 
ســـازمان، ترجمـــه اسـتراتژیهـــا بـــه اهداف بخشــي و پرســنلي، متصل 
کــردن اهــداف اســتراتژیک بــه اهــداف کمــي طولانــي مــدت و بودجــه 
ســالانه، تعیـــین اقـــدامات اجرایي ســازمان، انجــام بازنگریهــاي دوره اي 
و سیـــستماتیک در اســتراتژیهــاي ســــازمان و ایجــاد بــازخورد لازم 
بــــراي مدیریت عملکرد ســازمان در ســازمانهاي بهداشـــتي و درمـــاني 
مــورد اســتفاده قــرار گیرد )7( تــــاکنون پــژوهشهــــاي گونــــاگوني در 
رابطــــه بــــا مدیریت عملکـرد بخـــش بهداشـت و درمـــان کـشور بـه 
عمـــل آمده اســت؛ اما در هـــیچ یـــک از آنهـــا روش ســه شــاخگی مورد 
اســتفاده قــرار نگرفتــه اســت. ایــن پژوهــش بــا هــدف طراحــي الگــوي 
مدیریــت عملکــرد ســازمان هــای حوزه ســلامت زیـــر مجموعـــه وزارت 

بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکي ایــران انجــام شـــده اســت. 
و مــا ســعی کــرده ایــم در ایــن پژوهــش مولفــه هــای مناســب بــرای 
مدیریــت عملکــرد ســازمان هــای حــوزه ســلامت، شناســایی کنیــم تــا از 
ایــن طریــق بــه الگویــی دســت یابیــم کــه بــه وســیله آن بتــوان نقــاط 
ــه  قــوت و ضعــف عملکــرد ســازمان هــای دولتــی را تعییــن نمــود و ب
ــه  ــزوم اضاف ــورت ل ــا در ص ــذف و ی ــات ، ح ــات و اقدام ــلاح عملی اص

نمــودن فعالیــت هایــی در اجــرای برنامــه هــا کمــک نمــود.
عملکــرد، موضــوع اصلــی در تمامــی تجزیــه و تحلیــل هــای ســازمانی 
ــه موضــوع عملکــرد ســازمانی باعــث توســعه تئــوری  اســت و توجــه ب
ســازمانی میشــود. ارزیابــی و انــدازه گیــری عملکــرد، موجب هوشــمندی 
ــی شــود و بخــش  ــوب م ــار مطل ــرای رفت ــراد ب ــزش اف سیســتم و انگی
اصلــی در تدویــن و اجــرای سیاســتهای ســازمانی اســت. انــدازه گیــری 

عملکــرد یکــی از فرآیندهــای اصلــی مدیریــت جهــت تجزیــه و تحلیــل 
ــه  ــداف مجموع ــرد و اه ــن عملک ــاق بی ــی انطب ــود و بررس ــرد خ عملک
هســت کــه نتیجــه آن میتوانــد زمینــه ســاز تصمیــم گیــری صحیــح در 
اقدامــات آتــی باشــد )8(. در ســالهای اخیــر وضعیــت بهداشــت و درمــان 
در اغلــب کشــورها خصوصــاً در زمینــه بیماریهــای عفونــی بهبودیافتــه 
ــه  ــد ب ــد شــاخص امی ــاخصهایی همانن ــودی در ش ــن بهب ــه ای اســت ک
ــل  ــی تعدی ــا ناتوان ــی ب ــه زندگ ــد ب ــد، شــاخص امی ــدو تول زندگــی در ب
یافتــه و کاهــش مــرگ و میــر وابســته بــه اقدامــات بهداشــتی درمانــی 

منعکــس شــده اســت )9-10(. 
ــری  ــکل گی ــت ش ــی جه ــتی درمان ــتم بهداش ــرد سیس ــی عملک  ارزیاب
یــک دورنمــای مشــترک از اولویــت بنــدی بــرای تقویــت سیســتمهای 
ــا  ــه ه ــن برنام ــرای گفتگــو بی ــک بســتر ب ــه ی ــی، ارائ بهداشــتی درمان
ــرای  ــترک ب ــم مش ــک فه ــاد ی ــز ایج ــف و نی ــهای مختل ــن بخش و بی
برقــراری ارتبــاط بیــن فعالیتهایــی کــه بــر پیامدهــای بهداشــتی تأثیــر 
مــی گذارنــد قابــل اســتفاده اســت. عــلاوه بــر ایــن، مدیریــت عملکــرد 
سیســتمهای بهداشــتی درمانــی به کمــک تصمیــم گیران حوزه ســلامت 
ــم هــای خــود پاســخگویی  ــرای تصمی ــا ب ــد ت و سیاســتمداران مــی آی
ــات  ــد تصمیم ــا بتوانن ــند ت ــته باش ــن داش ــری مطمئ ــئولیت پذی و مس
ــی  ــه ارزیاب ــد. تاریخچ ــود بگیرن ــات خ ــرفت اقدام ــرای پیش ــری ب بهت
عملکــرد سیســتم بهداشــت و درمــان بــه دهــه قبــل از ســال2000 بــر                                                                                                      
مــی گــردد، ولــی بعــد از انتشــار گــزارش ســال2000 ســازمان جهانــی 
بهداشــت، موضــوع ارزیابــی عملکــرد سیســتمهای بهداشــتی و درمانــی 
ــان شــده اســت.  ــات حــوزه بهداشــت و درم ــه طــور رســمی وارد ادبی ب
ــی عملکــرد نظــام  ــرای بررســی سیســتمهای ارزیاب ــن هــدف ب مهمتری

ســلامت شــامل: 
1- ایجاد انگیزه برای اصلاحات در نظام سلامت 

2- ارتقاء هماهنگی و نظارت در بین بازیگران نظام سلامت 
3- ســوق دادن اصلاحــات در نظــام ســلامت بــه پیگیــری و ارزشــیابی 

دقیــق عملکــرد در نظــام ســلامت 
4- تســهیل در یادگیــری نظــام ســلامت از طریــق مقایســه بیــن 

کشــورهای مختلــف )7(
الگوهــای رایــج و بیــن المللــی ارزیابــی عملکــرد سیســتمهای بهداشــتی 

درمانــی )جــدول 1(
در برســی منابــع و متــون مختلــف علمــی و اجرایــی بخــش ســلامت، 
الگوهــا، چارچوبهــا و مدلهــای مختلفــی بــه چشــم میخــورد کــه هرکــدام 
بــا توجــه بــه فلســفه وجــودی خودشــان، مفاهیــم، فرایندهــا و تعامــلات 
ــن  ــد. همچنی ــود اختصــاص داده ان ــه خ ــی خاصــی را ب ــی و بیرون درون
در بررســی و تجزیــه و تحلیــل الگوهــای مختلــف، عناویــن و مفاهیــم 
ــه  ــا توجــه ب گوناگــون و متنوعــی مشــاهده مــی شــود. ایــن مفاهیــم ب
ویژگیهــای هــر الگــو، جایــگاه و تعریــف خاصــی را بــه خــود اختصــاص 
داده انــد. عــلاوه بــر ایــن هیــچ فرمــول ســاده ای بــرای ســازمان خدمات 
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ســلامت وجــود نــدارد و هیــچ کشــوری تاکنــون در ایــن زمینــه الگــوی 
ایــده آلــی ابــداع نکــرده اســت )11( بــا ایــن حــال در دهــه هــای پایانــی 
قــرن بیســتم در زمینــه ســاختار، ایــده نظــام مراقبــت ســلامت مبتنــی بر 

جامعــه و در زمینــه عملکــرد نیــز تأکیــد بســیار بــر اثربخشــی و مزایــای 
حاصــل از نظــام ســلامت ترویــج یافتــه اســت )12(.

جدول 1: مقایسه بین چارچوب های بین المللی ارزیابی عملکرد سیستم بهداشت و درمان
123456789اجزای فرعیاجزای اصلی

کارکردها )ساختار(

****تامین منابع مالی
***سیستم اطلاعات

**مدیریت
سیاست گذاری

**تولید منابع
*تخصیص منابع تولیت

****ارائه خدمات

اهداف بینابینی

****دسترسی
**حق انتخاب

*پوشش خدمات
***اثربخشی
****کارایی
*****عدالت
**بهبودی
*نوآوری

*بهره وری
****کیفیت خدمات

**ایمنی
*مقدار خدمات

اهداف نهایی

دسترسی
***توزیع سلامتی

*اثربخشی
****کارایی
*عذالت

**انصاف در تامین مالی
*خمایت از خطر مالی

****وضعیت سلامتی
**بهبود سلامتی
***سطح سلامتی
**پاسخگویی

*حفاظت از خطر
**رضایتمندی

*رفاه

نوع پارچوب
*******تحلیلی
**تعیینی
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1. Systems Framework (2008)
2. WHO Building Blocks Framework (2007)

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

5. Control Knobs Framework (2003)
6. OECD Performance Framework (2001)
7. WHO Performance Framework (2000)

8. EGIPSS model (1998)
9. Framework for Assessing Behavioral Healthcare (1998)

تعییــن اهــداف واقــع بینانــه بــرای فراینــد ارزیابــی عملکرد نظام ســلامت 
بســیار مهــم، دشــوار و پیچیــده اســت. مطالعــات نشــان میدهــد اهــداف 
ــفافیت و  ــش ش ــد افزای ــلامت همانن ــام س ــرد نظ ــی عملک ــه ارزیاب اولی
پاســخگویی بیــش ازحــد بــه بلندپــروازی تمایــل دارنــد. در آغــاز ارزیابــی 
عملکــرد نظــام ســلامت بایــد درســت و منطقی باشــد، ســپس بــه تدریج 
نســبت بــه ایجــاد یــا توســعه شــاخص هایــی متناســب بــا چارچوبهــای 
ــر اســاس  ــا اطلاعــات سیســتم اقــدام شــود. ب عملکــرد و تطبیــق آن ب
ــا  ــد اقتصــادی ی ــه در آن رون ــتگذاری ک ــناور سیاس ــر و ش ــط متغی محی
تغییــرات حکومتــی میتوانــد روی اولویــت گذاریهــا تأثیــر بگــذارد، تدویــن 
چارچوبــی جامــع بــا یکســری شــاخصهای منعطــف میتوانــد مــورد بهــره 
بــرداری قــرار گیــرد. هرچنــد ارزشــیابی عملکــرد نظــام ســلامت دارای 
پتانســیل مطلوبــی اســت امــا تنهــا زمانــی مفیــد واقــع خواهــد شــد کــه 
ــردی و  ــای ف ــی، کارکرده ــن ســنجش در ســطح کل ــد شــکاف بی بتوان

مداخلاتــی کــه منجــر بــه تغییــر خواهنــد شــد را پــر کنــد )13(.
 رویکردهــای متنوعــی نســبت بــه ارزیابــی عملکــرد نظــام ســلامت بیان 
شــده اســت از جملــه: رویکــرد ارزیابــی داخلی در مقابــل ارزیابــی خارجی، 
ارزیابــی متمرکــز در مقابــل ارزیابــی غیرمتمرکــز یــا مشــارکتی، ارزیابــی 
تجمعــی در مقابــل ارزیابــی تکوینــی. ترتیبــات ســازمانی در داخــل وزارت 
ــت  ــن فرصــت را جهــت تقوی ــه بایســتی ای ــای تابع بهداشــت و واحده
همافزایــی فرایندهــای سیاســتگذاری موجــود هماننــد جمــع آوری، 
تفســیر و اســتفاده از داده هــا فراهــم نمایــد. اگــر موسســه مســئول انجــام 
ارزیابــی عملکــرد بتوانــد بــا حفــظ اســتقلال خــود ارتباطــات مناســبی بــا 
وزارت بهداشــت و سیاســتگذاران بخــش بهداشــت و درمــان برقــرار نماید 
در انجــام مأموریــت خــود موفــق تــر عمــل خواهــد کــرد. وجــود اینگونــه 
ــی خارجــی  ــه ارزیاب ــی ک ــال در مواقع ــه طــور مث مؤسســات مســتقل ب
مدنظــر باشــد و اســتقلال ارزیابــی کننــده نیــز بــه عنــوان یــک ویژگــی 
برتــر در نظــر گرفتــه شــود، بــه شــرطی که اهــداف اولیــه و اصلی شــفاف 
و قابلیــت پاســخگویی داشــته باشــند، بســیار مفیــد و مؤثــر خواهــد بــود. 
بایســتی توجــه کــرد کــه ارزیابــی عملکــرد یــک فرآینــد پویــا، توســعه 
ای و دو طرفــه اســت )14(. ارزیابــی عملکــرد نظــام ســلامت بــه تعهــد، 
ــاز  ــع موردنی ــان و مناب ــاز دارد. زم ــا نی ــراد و دولته ــت اف ــتیاق و جدی اش
ــت.  ــم گرف ــد دســت ک ــرد نظــام ســلامت را نبای ــی عملک ــرای ارزیاب ب
ــات در اعضــای گروههــای کاری از عوامــل مهــم  ــت و ثب بعــلاوه جدی
بــه عنــوان تعهــد حاکمیتــی مطــرح میباشــد. ســرمایه گذاریهایــی ازایــن 

دســت میتوانــد باعــث فرهنــگ تعالــی ســازمانی نظــام ســلامت، ظرفیت 
ســازی و تــلاش بــرای بهبــود عملکــردی کــه در درازمــدت بــه ثبــات و 
حفــظ ارزیابــی عملکــرد نظــام ســلامت کمــک خواهــد کــرد، شــود. در 
ارزیابــی عملکــرد نظــام ســلامت بایســتی رویکــردی اتخــاذ شــود کــه 
ــی  ــع اصل ــوت و ضعــف نظــام را شناســایی کــرده، موان ــاط ق ــد نق بتوان
ــوه را  ــای بالق ــوده و راه حله ــدی نم ــه را اولویتبن ــم مداخل و مناطــق مه

شناســایی نمــود )15(.
 ارزیابــی عملکــرد نظــام ســلامت میتوانــد باعــث تقویــت فهــم عملکــرد 
سیســتم بهداشــتی درمانــی در ســطوح مختلــف محلــی، منطــق هــای و 
ملــی شــود. سیســتم ارزیابــی عملکــرد نظام ســلامت ملــی در درجــه اول 
یــک پــروژه ملــی بــا اهــداف ملــی میباشــد. باایــن حــال بــرای اجــرای 
موفقیــت آمیــز فرآینــد بهــره بــرداری از نتایــج، مقامــات محلــی و منطــق 
هــای بایســتی هــم ارزیابــی عملکــرد نظــام ســلامت را خــوب بفهمنــد 
و هــم آنهــا بپذیرنــد؛ بنابرایــن تلاشــهای آینــده بایســتی معطــوف بــه 
توســعه ارزیابیهــا در ســطوح محلــی و منطقهــای باشــد. ارزیابــی عملکرد 
ــکافهای داده  ــح ش ــن و تصحی ــرای تعیی ــی را ب ــلامت فرصت ــام س نظ
هــای موجــود فراهــم میکنــد. ارزیابــی عملکــرد نظــام ســلامت میتوانــد 
بــا مشــخص کــردن شــکافهای دادهــای بــه بهبــود سیســتم اطلاعــات 
ــه ســوی  ــن گام ب ــر اولی ــن ام ــه ای ــد ک ــی کمــک کن ــتی درمان بهداش
ــیاری از  ــد. بس ــترس میباش ــل دس ــت و قاب ــای باکیفی ــن دادهه تأمی
اقدامــات، بخصــوص در حــوزه ســلامت عمومــی، در درازمــدت بــر نتایــج 
اثــر میگذارنــد لــذا متدولــوژی ارزیابــی عملکــرد بایســتی ایــن مســئله را 

منعکــس نمایــد )16(.
نتیجــه نهایــی اینکــه هیــچ الگــوی واحــدی از ارزیابــی عملکــرد نظــام 
ــه نشــده اســت. در  ــی و کشــورها توصی ــن الملل ســلامت در ســطح بی
هــر کشــوری بــه تناســب ســاختار سیاســی، اقتصــادی، اجتماعــی و بــر 
مبنــای اهــداف مــورد انتظــار از نظــام ســلامت نیــاز بــه طراحــی الگــوی 
ارزیابــی عملکــرد میباشــد. بــه جهــت شــفافیت و پاســخگویی، نیاز اســت 
تــا الگــوی ارزیابــی عملکــرد در ســطوح مختلــف اجرایــی نظــام ســلامت 
طراحــی و اجــرا شــود تــا هــر واحــد اجرایــی مســئولیت فعالیتهای خــود را 
بپذیــرد. بــرای ارزیابــی عملکــرد نیــاز اســت تــا واحدهــای اجرایــی بــرای 
فعالیــت خــود دارای اهــداف روشــن و برنامــه ریــزی مناســب باشــند. از 
آنجائــی کــه هیــچ الگــوی ارزیابــی کامــل و بــدون نقــص نمــی باشــد، 
بنابرایــن نتیجــه طراحــی هــر الگــوی ارزیابــی عملکــرد هــم قبــل و هــم 
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بعــد از اجــرا بایــد منتشرشــده تــا موردانتقــاد ســازنده صاحبنظــران قــرار 
گرفتــه و نواقــص آن برطــرف شــود.

همــان گونــه کــه پیشــتر بیــان شــد، تفــاوت هـــا و برخـــي تضـــادهاي 
موجـــود در مـدل هـــاي مختلـف مـــدیریت عملکرد، منجر به پیچیدگي 
ایــن ســازه مفهومــي و ایجــاد آشــفتگي نظــري و ســردرگمي در عمــل 
گردیـــده اســـت. بیلـــي ادعــا میکنــد کــه یــک گونــه شناســي خــوش 
ساخت  میتواند در ایجاد نظم در محـــیط آشـــوبناک و کـاهش پیچیـدگي 
ــي در  ــن قدرت ــزار دیگــري چنی ــچ اب ــاید هی بســیار اثربخــش باشــد. ش
ســاده ســازي زندگــي بــراي دانشــمندان علــوم اجتمـــاعي نداشــته باشــد 

.)17(
ــدل ســه شــاخگی در  ــاد م ــا از ابع ــي مدله ــل مضمون ــر اســاس تحلی ب

ــد  ــتفاده گردی ــر اس ــدل مدنظ ــی م ــرای طراح ــت ب مدیری
از دیــدگاه ســازمانی نیــز، مدیریــت عملکــرد ســازمانی بــه ســطوح فردی، 
ســازمانی و گروهــی بــر اســاس کاربــرد تقســیم مــی شــود )18(. مــدل 
ســه شــاخگی مــدل پایــه پژوهــش حاضــر مــی باشــد و دارای ســه بعــد 
ــام گــذاری مــدل ایــن  ســاختاری، زمینــه ای و رفتــاری اســت. علــت ن
ــه  ــه ای ب ــاری و زمین ــاختاری، رفت ــل س ــن عوام ــاط بی ــه ارتب اســت ک
ــد خــارج از تعامــل ایــن  نحــوی اســت کــه هیــچ پدیــده ای نمــی توان
ســه شــاخه انجــام گیــرد. در واقــع، رابطــۀ میــان ایــن ســه شــاخه یــک 
رابطــۀ تنگاتنــگ ناگسســتنی اســت کــه در عمل از هــم جدایــی ناپذیرند. 
بــه عبارتــی بیــن ســه شــاخه بــه هیــچ وجــه ســه گانگــی حاکم نیســت؛ 
بلکــه ســه گونگــی حاکــم اســت. تمایــز و تشــخیص ایــن ســه جنبــه 
صرفــاً نظــری و بــه منظــور تجزیــه و تحلیــل و شــناخت مفاهیــم پدیــده 

هاســت )جــدول 2(. 
ــرایط  ــل و ش ــر، عوام ــام عناص ــدۀ تم ــاختاری: دربرگیرن ــل س 1- عوام
ــا نظــم، قاعــده و ترتیــب  فیزیکــی و غیرانســانی ســازمان اســت کــه ب
خــاص و بــه هــم پیوســته، چارچــوب، قالــب، پوســته و بدنــۀ فیزیکــی 
ــی،  ــادی، مال ــع م ــام مناب ــن تم ــی ســازد. بنابرای ــادی ســازمان را م و م
اطلاعاتــی و فنــی کــه بــا ترکیــب خاصــی در بدنــۀ کلــی ســازمان جاری 

ــد. مــی شــوند، جــزء شــاخۀ ســاختاری قــرار مــی گیرن
ــازمانی  ــرون س ــی ب ــل محیط ــرایط و عوام ــه ای: ش ــل زمین 2-  عوام
ــا ســازمان تأثیــر  هســتند کــه محیــط ســازمان را احاطــه مــی کننــد، ب
ــا  ــام ی ــر نظ ــتند. ه ــازمان هس ــرل س ــارج از کنت ــد و خ ــل دارن متقاب
ــا نظــام هــای محیطــی در  ــژه خــود همــواره ب ــگاه وی ســازماني در جای
کنــش و واکنــش دائمــی اســت. ازایــن رو، همــه علــل و عواملــي کــه 
امــکان برقــراري، تنظیــم و واکنــش بــه موقع و مناســب ســازمان نســبت 
بــه ســایر نظــام هــا را فراهــم مــی آورنــد، زمینــه یــا محیــط نامیــده مــی 

شــوند.
3-  عوامــل رفتــاری: شــامل عوامــل و روابــط انســانی در ســازمان اســت 
ــه  ــژه ب ــاط غیررســمی و الگوهــای وی ــاری، ارتب ــه هنجــار هــای رفت ک
هــم پیوســته و محتــوای اصلــی ســازمان را تشــکیل مــی دهنــد. ایــن 
عوامــل محتوایــی در واقــع پویایــی بخــش و زنــده ســازمانی تلقــی مــی 
شــوند و هرگونــه عوامــل و متغیرهایــی کــه بــه طــور مســتقیم مربــوط 
ــل  ــد. عوام ــی گیرن ــرار م ــن شــاخه ق ــروی انســانی باشــند در ای ــه نی ب
ــاری، درون ســازمانی و محصــور در مرزهــای سیســتم  ســاختاری و رفت

ســازمان هســتند.

جدول 2: مؤلفه های سه گانۀ ساختاری، رفتاری و زمینه ای در برخی مطالعات صورت گرفته
منبعمؤلفه های زمینه ایمؤلفه های رفتاریمؤلفه های ساختاری

راهبرد، ساختار سازمانی،
تحقیق وتوسعه، فناوری اطلاعات،

ارزیابی عملکرد، فرآیندها، منابع مالی
آموزش، انگیزش، ویژگی مدیران و

کارکنان، فرهنگ سازمانی، سبک رهبری
محیط سیاسی، دولتی،
اجتماعی و اقتصادی،
ارتباط با اربا ب رجوع

24

ساختار، تصمیم گیری و کنترل، نظام پاداش، 
راهبرد، نظام مالی و بودجه، سیستم تحقیق 
وتوسعه، نظام ارزیابی عملکرد، نظام اطلاعاتی

فرهنگ سازمانی، خطرپذیری،
آینده نگری، حمایت مدیریت،

ویژگی مدیران، ویژگی کارکنان، روحیۀ 
گروهی، توانمندسازی کارکنان

عوامل سیاسی، پیچیدگی،
زیرساخت ها، تغییرات،

عدم اطمینان، ارتباطات، فناوری، بازار، منابع
25

ساختار سازمانی، روش، نظام ماشینی شده 
اطلاعاتی، پرداخت، گزینش و استخدام، ارتقاء 

شغلی، ارزیابی عملکرد

فرهنگ سازمانی، انگیزش و
رضایت شغلی، رهبری، آموزش وبالندگی 

کارکنان، امنیت شغلی
26مشتر ی گرایی، پیمان کاران و مشاوران

نیروی انسانی، ساختار اجرایی وهماهنگ کننده، 
بسترهای مخابراتی، بسترهای قانونی وحقوقی، حمایت کارکنان از تغییر، پشتیبانی مدیرانفناوری، بودجه

27فرهنگ

28مشتری و رقیبان قانونی،دولت و بانک هانیروی انسانی، فرهنگ سازمانیساختار سازمانی، فنی و فناوری

طبیعی بودن ساختار، ساختار علمی،
گستردگی قلمرو مراکز، امور آموزشی،پژوهشی، 

مالی و اداری

چشم انداز، راهبرد،
فرهنگ سازمانی، ویژگی فردی،تفکر رهبری، 

فناوری
29اجتماعی فرهنگی، شبکه های نوآوری

به کارگماری، کنترل، بسیج منابع، 
فرآیندفرماندهی و برنامه ریزی

روابط انسانی بین مدیریت و
کارکنان، تعهد به سازمان ومدیریت، مدیران 

و کارکنان

جوسازی، محیط
30ارتباطات و روابط درسازمان، فرهنگ سازمان
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هــدف مــا پاســخ بــه ایــن ســوالات اســت کــه وقتــي از عملکــرد ســخن 
میگـــوییم دربـاره چـــه مفـــاهیمي بحـــث میکنیم؟ شاخصهاي عملکرد 
ــتی  ــازمان بهداش ــرد س ــاء عملک ــراي ارتق ــد؟ ب ــازمان کدامن ــک س در ی
و درمانــی چـــه چیزهـــایي را بایـــد بهبــود داد؟ برخــي از مدلهــا در مقــام 
ــک  ــه گاه در مراحــل نخســتین ی ــوالها هســتند البت ــن س ــه ای پاســخ ب
مــدل، ایــن امـــر مــد نظــر قــرار گرفتــه و بقیــه مراحــل مــدل بــه فرآیند 

ــرد پرداختـه اسـت.  مدیریت عملکـ

روش کار 
ــرود.  ــمار می ــه ش ــادی ب ــی بنی ــدف تحقیق ــر ه ــر از نظ ــق حاض تحقی
همچنیــن ایــن تحقیــق دارای رویکــرد کیفــی- کمــی )ترکیبــی( اســت 
کــه بــرای طراحــی مــدل در آن از رویکــرد کیفــی و بــرای ارزیابــی مــدل 

از رویکــرد کمــی بهــره مــی بــرد. 
گام اول ایــن پژوهــش، گــردآوري مدلهــاي مدیریــت عملکــرد ســازمانی 
ــاي  ــگاه ه ــتجو در پای ــه اي و جس ــات کتابخان ــا مطالع ــه ب ــت ک اس
ــه  ــه اي ب ــه اســت. هــر مــدل از زاوی ــی گوناگــون انجــام گرفت اطلاعات
مدیریــت عملکــرد در ســازمان هــای بهداشــتی و درمانــی مــی نگریســت 
و نوعــی پراکندگــی و آشــفتگی بــر جمــع مدلهــا حاکــم بــود. بنابرایــن، 
ــه فهــم بهتــر مدیریــت عملکــرد،  ــراي نیــل ب ضــروري مینمــود کــه ب
اجــزاي تشــکیل دهنــده آن و روابــط آنهــا بــا هــم و نیــز تفســیر تفــاوت 
ــه شناســی اي از  ــدي و گون ــته بن ــا را دس ــود، آنه ــاي موج ــان مدله می

مدلهــاي مدیریــت عملکــرد در بخــش دولتــی عرضــه کنیــم.
ــتور کار  ــا در دس ــل مدله ــق، تحلی ــد تحقی ــن در گام دوم از فرآین بنابرای

قــرار گرفــت و بدیــن منظــور از روش تحلیــل مضمونــی اســتفاده شــد. 
گام ســوم مربــوط بــه گــردآوري و تحلیــل داده هــا بــود . جامعــه آمــاری 
بخــش کیفــی پژوهــش بــرای اســتخراج مــدل شــامل مجموعــه ای از 
خبــرگان و متخصصــان دانشــگاهی آشــنا بــه مســائل مبتــلا بــه مدیریت 
ــوس  ــزی معک ــه ری ــن برنام ــی و متخصصی ــش دولت ــرد در بخ عملک
حــوزه هــای ســتادی دســتگاههای اجرایــی بهداشــتی و درمانــی سراســر 
کشــور مرتبــط بــا مدیریــت عملکــرد کارکنــان میباشــند. در ایــن بخــش 
ــه  ــول مصاحب ــد در ط ــی هدفمن ــری انتخاب ــه گی ــتفاده از روش نمون اس
افــراد جدیــدی شناســایی شــدند کــه در مجمــوع بــا 20 نفــر مصاحبــه 
ــه  ــاص ب ــه خ ــد و توج ــل ش ــری حاص ــباع نظ ــت و اش ــورت پذیرف ص
حــوزه بهداشــت و درمــان در وزارت بهداشــت، درمــان و آموزش پزشــکی 

و واحدهــای تابعــه آن شــده اســت. 
ــرای ارزیابــی مــدل اســتخراج شــده از  در بخــش کمــی تحقیــق نیــز ب
بخــش کیفــی بــا اســتفاده از پیمایشــی توصیفــی، مــدل بــا اســتفاده از 
ابــزار پرسشــنامه مبتنــی بــر طیــف لیکــرت مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. 
ابــزار بخــش کمــی تحقیــق بــرای ارزیابــی مــدل شــامل 78 شــاخص و 
14 مولفــه در ســه بعــد و تعییــن ضریــب اهمیــت هــر یــک )جــدول 3،4 
و 5( و بــا رعایــت ســادگی و ســهولت مــدل نهایــی در اجــرا، کاربــردی و 
ثمربخشــی بــودن، جامعیــت و مانعیــت، صحــت و درســتی و در نهایــت 
ــات  ــرار در تحقیق ــه لحــاظ تک ــه ب ــی باشــد ک ــی آن م ــوآوری و تازگ ن
ــای  ــنامه ه ــزء پرسش ــی لازم ج ــی و پایای ــورداری از روای ــدد و برخ متع

اســتاندارد محســوب مــی شــود. 

جدول3:  اولویت بندی و وزن نهایی ابعاد مدیریت عملکرد
وزن نهاییبعدرتبه
0.512رفتاری1
0.248زمینه ای2
0.24ساختاری3

1.000جمع نهایی

جدول4: اولویت بندی و وزن نهایی مؤلفه های مدیریت عملکرد
وزنمولفهرتبه

0.423عوامل قانونی1

0.322عوامل محیطی2

0.316فرایندها و روش ها3

0.255مدیریت محیطی4

0.207فنی و فناورانه5

0.2سلسله مراتب سازمانی6

0.199اهداف و راهبرد7
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0.194شایستگی8

0.188انگیزش9

0.178رهبری10

0.173تکلیف گرایی و خودکنترلی11

0.157بهبود رفتار سازمانی12

0.117منابع سازمانی13

0.109فرهنگ سازمانی14
1.000جمع کل

جدول 5: اولویت بندی و وزن نهایی شاخص های مدیریت عملکرد
وزنشاخصرتبهوزنشاخصرتبهوزنشاخصرتبه
0.111میزان تعارض نقش0.18453میزان رقابت پذیری0.65127پیچیدگی سازمان1
0.11قابلیت اطمینان0.17154مربی گری0.64528خدمات عرضه شده2
0.107نگهداشت استعدادها0.16955انعطاف پذیری0.50429قدرت نهادهای سیاسی3
0.105انطباق اجتماعی0.16956نظام حمایتی0.4430درجه نفوذ مردم / ارباب رجوع4
0.102رهبری مشارکتی0.16857رضایت شغلی0.41631تکنولوژی5
0.102تقویت باورهای ذهنی0.16758کارایی سازمان0.3732تفکر خلاق6
0.101ارتباط های اجتماعی0.16459تبادل تجربیات0.35533منابع سازمانی/مادی7
0.1شکل گیری وفاق عمومی0.16160درگیرشدن درکار0.32334میزان تعارضات سازمانی8
0.099مسئولیت اجتماعی0.1661رضایت ذی نفعان0.30235توسعه شایستگی فردی9
0.097جذب استعدادها0.14662تخصص گرایی0.29636شفافیت اهداف سازمانی10
0.097تولیت0.13963کاهش تعارض0.29437ظرفیت فناوری اطلاعات11
0.096کیفیت گرایی0.13664روحیه خودکنترلی0.29438گزارش دهی درون سیستمی12
0.095نظام انگیزشی0.13465پژوش تیمی0.27839رفتار شهروند سازمانی13
0.095انطباق پذیری0.13366میزان انگیزش کارکنان0.25540حاکمیت قانون14
0.095هماهنگی گروهی0.13267اشتراک دانش0.23741اخلاق اجتماعی15
0.095مشارکت سازمانی0.13168کیفیت خدمات0.23142میزان رسمیت16
0.094توسعه استعدادها0.12869ظرفیت پاسخگویی0.21443عدالت17
0.092اخلاق اجتماعی0.1270تکریم ارباب رجوع0.20344توانمندسازی18
0.091تعهد گروهی0.1271دید سیستمی0.20345مسئولیت پذیری19
0.09نگرش0.11972انطباق محیطی0.246حمایت سازمانی ادراک شده20
0.089رهبری اثربخش0.11873تفکر سیستمی و توجه به کار0.247یکپارچه سازی دانش21
0.087تعهد مدیریت0.11874تمرکز0.19848پاسخگویی اجتماعی22
0.086رعایت اخلاق اداری  .0.11675روحیه تعلق سازمانی0.19549اثربخشی سازمان23
0.083انگیزه سیاسی مدیران0.11476نظام پاداش0.19350رسالت سازمان24
0.07سبک رهبری مدیران0.11377شایسته سالاری0.18951خلاقیت گروهی25
0.07ظرفیت بازیگر گردانی0.11278سازگاری با محیط0.18452وضوح اهداف26

1.000جمع کل
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جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش وزارت بهداشــت ،درمــان و آمــوزش 
پزشــکی بــوده کــه شــاخص انتخــاب ایــن افــراد داشــتن ســابقه 
کار بــالای 10 ســال در زمینــه ارزیابــی عملکــرد در حــوزه منابــع 
ــره  ــان خب ــران و کارشناس ــت مدی ــن عل ــه همی ــت .ب ــانی اس انس
حــوزه وزارت بهداشــت و ســازمانهای تابعــه آن در سراســر کشــور 
بــه عنــوان جامعــه آمــاری بخــش کمــی تحقیــق در نظــر گرفتــه 
شــد کــه در مجمــوع 200 نفــر از آنــان واجــد شــرایط ذکــر شــده 

بودنــد.

یافته ها
ــی و  ــذاری، ترســیم جــداول فراوان ــر شــد کدگ ــه ذک همانطــور ک
نمودارهــا بــرای مقــولات ایــن پژوهــش بــر اســاس روش تحلیــل 
محتــوای کیفــی اســت، قلمــرو مکانــی ایــن تحقیــق نیــز ســازمان 

ــوزش پزشــکی  ــان و آم ــی وزارت بهداشــت، درم و دســتگاه اجرای
ــش  ــن پژوه ــی در ای ــور کل ــه ط ــی ب ــود. ول ــی ش ــامل م را ش
تــلاش شــد تــا الگویــی بــرای مدیریــت عملکــرد ســازمان هــای 
دولتــی فراهــم گــردد تــا بتوانــد بــا ســاختار دســتگاههای اجرایــی 
ــی  ــات قانون ــا الزام ــز ب ــی نی ــتی و درمان ــوزه بهداش ــور در ح کش
صدرالاشــاره همخوانــی داشــته باشــد. بنابرایــن نتیجــه میگیریــم 
الگــوی مدیریــت عملکــرد دولــت از جامعیــت و مانعیــت، ســادگی 
و ســهولت بــرای اجــرا، صحــت و درســتی ابعــاد، قابلیــت کاربــردی 
ــای  ــی ه ــتپس از بررس ــوردار اس ــوآوری لازم برخ ــدن و از ن ش
صــورت گرفتــه و صحــت درســتی ابعــاد و مولفــه هــا و شــاخص 
هــای پیشــنهادی الگــوی نهایــی پژوهــش بــه صــورت )شــکل1( 

ارائــه گردیــد.

 
شکل 1: الگوی نهایی پژوهش

ــاخ،  ــای کرونب ــب آلف ــاخصهای ضری ــه ش ــوط ب ــج مرب ــدول6( نتای )ج
پایایــی ترکیبــی و میانگیــن واریانــس اســتخراجی را بــه تصویــر کشــیده 
اســت . همانطــور کــه مشــاهده میشــود مقــدار آلفــای کرونبــاخ و ضریــب 
پایایــی ترکیبــی تمامــی متغیرهــا در حــد قابــل قبــول و بــالای 0.7 قــرار 

گرفتــه انــد. همچنیــن مقــدار  AVE تمامــی متغیرهــا همگــی بالاتــر از 
حــد مــرزی 0.5 مــی باشــند. لــذا میتــوان اینگونــه اســتنباط نمــود کــه 
پایایــی و روایــی همگــرای متغیرهــای مــورد مطالعــه در حــد قابــل قبول 

و مطلوبــی قــرار دارد.
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AVE جدول 6.: نتایج ضریب آلفای کرونباخ، ضریب پایایی ترکیبی و

آلفای کرونباخمتغیرها
Cronbachs Alpha>0.7

پایایی ترکیبی
Composite Reliability>0.7

 Average Variance
Extracted (AVE)>0.5

0.9710.9730.739نمره کل ارزیابي عملکرد
0.9580.9610.558رفتاري
0.9010.9230.632انگیزش

0.9330.9480.752شایستگی
0.9470.9550.679رهبري

0.8010.8600.510بهبود رفتار سازمانی
0.9040.9250.637تکلیف گرایي و خودکنترلي

0.9200.9350.646فرهنگ سازماني
0.9270.9360.606ساختاري

0.9320.9480.786اهداف وراهبرد
0.9070.9260.611فرآیندها و روشها
0.7160.8750.778منابع سازمانی
0.8150.8910.731فني و فناورانه

0.8790.9430.892سلسله مراتب سازماني
0.9250.9350.641زمینه اي

0.7700.8680.687عوامل قانونی
0.7350.8510.657عوامل محیطي

0.9110.9280.619مدیریت محیطی

پــس از انجــام تحلیــل عاملــی تاییــدی و آزمایــش ابــزار انــدازه گیــری 
)پرسشــنامه( بــه دنبــال ایــن ســوال خواهیــم بــود کــه آیــا ســه عامــل 
)رفتــاري، ســاختاري و زمینــه اي( را مــی تــوان بــه عنــوان فاکتورهــاي 

ــال  ــر بدنب ــی دیگ ــه عبارت ــا خیر.ب ــت ی ــر گرف ــرد در نظ ــي عملک ارزیاب
بررســي فاکتورهــاي ارزیابــي عملکــرد خواهیــم بــود. بــا توجــه بــه نــوع 
ســوالات گنجانــده شــده در پرسشــنامه پژوهــش ایــن مفهــوم با اســتفاده 

از تحلیــل عاملــی تاییــدی مرتبــه ســوم امکانپذیــر خواهــد بــود.
ــت ضرایــب مســیر اســتاندارد شــده را  شــکل 2 مــدل مفهومــي در حال

نشــان مــي دهــد.
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جدول 7: .شاخصهاي برازش مدل به همراه ضرایب مسیر و مقادیر معناداري تي در خصوص روابط بین متغیرهاي مدل
متغیرها

ضریب تعیین سطح معناداريمقدار آماره تيضریب مسیر
متغیر وابسته

مقدار  متغیر 
شاخص برازش کلي مدلوابسته

متغیر وابستهمتغیر مستقل
0.65615.0170.000.4300.251انگیزشرفتاري
0.63010.3920.000.3960.276شایستگیرفتاري
0.79428.9730.000.6300.397رهبريرفتاري
0.77423.0090.000.5990.282بهبود رفتار سازمانیرفتاري

تکلیف گرایي رفتاري
0.81636.8050.000.6660.395وخودکنترلي

0.79422.6160.000.6310.380فرهنگ سازمانيرفتاري
0.81730.7370.000.6670.489اهداف وراهبردساختاري
0.85439.8410.000.7300.415فرآیندها وروشهاساختاري
0.72019.2240.000.5180.387منابع سازمانیساختاري
0.71620.7350.000.5120.356فني وفناورانهساختاري
0.69415.3460.000.4810.310عوامل قانونیزمینه اي

سلسله مراتب زمینه اي
0.73824.0100.000.5450.464سازماني

0.81428.3870.000.6630.414عوامل محیطيزمینه اي
0.9361005.0520.000.8770.505مدیریت محیطیزمینه اي

0.941103.9200.000.8850.297رفتاريمدیریت عملکرد
0.85554.5570.000.7320.304ساختاريمدیریت عملکرد
0.77626.1000.000.6020.265زمینه ايمدیریت عملکرد

بحث و نتیجه گیری 
بــا توجــه بــه بررســی بــه عمــل آمــده در بررســی اســنادی مبانــی نظری 
تحقیــق و طــی مصاحبــه هــای متعــددی کــه بــه عمــل آمــد، نظــرات 
خبــرگان در خصــوص مفاهیــم بــه دســت آمــده در جــدول پیــش گفتــه 
بــا توجــه بــه معنــای آنهــا و نیــز ارتبــاط آنهــا بــا یکدیگــر اخــذ گردیــد و 
مشــخص شــد کــه ابعــاد ذکــر شــده در نظریــه ســه شــاخگی، جامعیت و 
پوشــش لازم در کلیــه ابعــاد را دارا هســتند و لــذا در جمــع بنــدی و ارائــه 
ــن  ــه شــدند. ای ــی در نظــر گرفت ــاد اصل ــوان ابع ــه عن ــی، ب الگــوی نهای
ابعــاد عبارتنــد از: ابعــاد رفتــاری، ســاختاری و زمینــه ای بایســتی توجــه 
ــا، توســعه ای و دوطرفــه  ــی عملکــرد یــک فرآینــد پوی کــرد کــه ارزیاب
ــتیاق و  ــد، اش ــه تعه ــلامت ب ــام س ــرد نظ ــی عملک ــت )19(. ارزیاب اس
جدیــت افــراد و دولتهــا نیــاز دارد. زمــان و منابــع موردنیــاز بــرای ارزیابــی 
ــت و  ــلاوه جدی ــت. بع ــتکم گرف ــد دس ــلامت را نبای ــام س ــرد نظ عملک
ــه عنــوان تعهــد  ثبــات در اعضــای گروههــای کاری از عوامــل مهــم ب
حاکمیتــی مطــرح مــی باشــد. ســرمایه گذاریهایــی از ایــن دســت مــی 
توانــد باعــث فرهنــگ تعالــی ســازمانی نظــام ســلامت، ظرفیــت ســازی 
و تــلاش بــرای بهبــود عملکــردی کــه در درازمــدت بــه ثبــات و حفــظ 

ارزیابــی عملکــرد نظــام ســلامت کمــک خواهــد کــرد، شــود.
در ارزیابــی عملکــرد نظــام ســلامت بایســتی رویکــردی اتخــاذ شــود کــه 

بتوانــد نقــاط قــوت و ضعــف نظــام را شناســایی کــرده، موانــع اصلــی و 
مناطــق مهــم مداخلــه را اولویــت بنــدی نمــوده و  راه حلهــای بالقــوه را 

شناســایی نمــود )20(.
ارزیابــی عملکــرد نظــام ســلامت میتوانــد باعــث تقویــت فهــم عملکــرد 
ــه ای و  ــی، منطق ــف محل ــی در ســطوح مختل سیســتم بهداشــتی درمان
ملــی شــود. سیســتم ارزیابــی عملکــرد نظــام ســلامت ملــی در درجــه 
اول یــک پــروژه ملــی بــا اهــداف ملــی میباشــد. بااینحــال بــرای اجــرای 
موفقیــت آمیــز فرآینــد بهــره بــرداری از نتایــج، مقامــات محلــی و منطقه 
ــد  ــوب بفهمن ــلامت را خ ــام س ــرد نظ ــی عملک ــم ارزیاب ــتی ه ای بایس
و هــم آنهــا بپذیرنــد؛ بنابرایــن تلاشــهای آینــده بایســتی معطــوف بــه 

توســعه ارزیابیهــا در ســطوح محلــی و منطقــه ای باشــد.
ــرای تعییــن و تصحیــح  ــی عملکــرد نظــام ســلامت فرصتــی را ب ارزیاب
شــکافهای داده هــای موجــود فراهــم میکنــد. ارزیابــی عملکــرد نظــام 
ــه بهبــود  ــا مشــخص کــردن شــکافهای دادهــای ب ــد ب ســلامت میتوان
سیســتم اطلاعــات بهداشــتی درمانــی کمــک کنــد کــه ایــن امــر اولیــن 
ــل دســترس میباشــد. ــه ســوی تأمیــن دادههــای باکیفیــت و قاب گام ب

بســیاری از اقدامــات، بخصــوص در حــوزه ســلامت عمومــی، در درازمدت 
بــر نتایــج اثــر میگذارنــد لــذا متدولــوژی ارزیابــی عملکــرد بایســتی ایــن 

مســئله را منعکــس نماید
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بســیاری از محققیــن معتقدنــد کــه معیارهــای ارزیابــی بایســتی تــا حــد 
ممکــن از اســتراتژیها مشــتق شــوند. در ارزیابــی عملکــرد نظــام ســلامت 
ــاط  ــج ســلامت ارتب ــن فعالیتهــای نظــام و نتای ــه بی ضــروری اســت ک
برقرارشــده و عامــل مهــم دوره زمانــی کــه در آن نتایــج ســلامت قابــل 
ارزیابــی هســتند مــورد توجــه قــرار گیــرد. بــه نظــر میرســد ایجــاد ارتباط 
ــج عملکــردی را  ــوان نتای ــه میت ــی ک ــا و زمان ــی فعالیته ــن دوره زمان بی
مــورد شناســایی قــرارداد نیازمنــد کار بیشــتری باشــد. در ارزیابــی عملکرد 
ــرار  ــج موردتوجــه ق نظــام ســلامت بایســتی هــم فرآیندهــا و هــم نتای
ــند. در  ــه باش ــاخصهای نتیج ــتر ش ــتی بیش ــاخصها بایس ــا ش ــد ام گیرن
تدویــن الگــوی ارزیابــی عملکــرد بایســتی توجــه کــرد کــه معیارهــای 

ارزیابــی بــا عملکــرد نظــام و نیــز مســتندات مربــوط بــه نتایــج ســلامت 
همخوانــی داشــته باشــند.

مــرور پیشــینه هــا حاکــی از ایــن اســت کــه در زمینــه الگوهــای مدیریت 
ــق و  ــدی دقی ــا دســته بن ــه ام ــادی صــورت گرفت ــه زی عملکــرد، مطالع
ــطوح  ــه س ــازمان را در کلی ــک س ــب ی ــام جوان ــد تم ــه بتوان ــی ک اصول
تحــت پوشــش قــرار دهــد یافــت نگردیــد الگوهــای مدیریــت عملکــرد 
موجــود در ســایر زمینــه هــا )در زمینــه ابعــاد، مؤلفــه هــا و شــاخص هــا(، 
دارای نقــاط مشــترک و اختــلاف هســتند و ایــن مســئله در )جــدول 8( 

مشــخص مــی باشــد.

جدول 8 : مقایسه تحقیق با ابعاد، مؤلفه ها و شاخص های سایر تحقیقات
توضیحاتتعداد شاخص هاتعداد مولفه هاتعداد ابعادسالمحققعنوان تحقیقردیف

طراحی الگوی مدیریت 1
139152187علیرضا افشارنژادعملکرد در صنعت نفت

ابعاد)فرایندهای داخلی 
– ذی نفعان – مدیریت 

کارکنان – کیفیت خدمات 
– مسئولیت اجتماعی(

2

طراحی الگوی مدیریت 
عملکرد دلت مبتنی بر 

نقش هر یک از بازیگران 
موثر

13965محمد محمدی
ابعاد) سادگی و سهولت – 

کاربردی بودن – جامعیت و 
مانعیت – صحت – نوآوری(

3
طراحی الگوی ارزیابی 

و مدیریت عملکرد نظام 
سلامت کشور

-1389418رجبعلی شیخ زاده

ابعاد اصلی )توانمندسازها 
– نتیجه(

ابعاد فرعی ) رضایت 
ذی نفعان – مدیریت 

منابع – عملکرد – انگیزش 
سازمانی(

4

طراحی الگوی پیاده 
سازی کارآمد نظام 
مدیریت عملکرد در 
سازمان های خدماتی

139452289عبدالغنی رستگار

ابعاد) عوامل بستر ساز برون 
سازمانی – عوامل بستر 

ساز درون سازمانی – عامل 
فرایندی – عوامل نتیجه 

ای – عوامل پیامدی(

ارائه مدل مدیریت 5
عملکرد در سطح دولت

علاء الدین رفیع 
در سه سطح ) استراتژیک – 1395327زاده

سازمان – کارکنان(

6

طراحی مدل مفهومی 
مدیریت عملکرد سازمانی 
برای سازمان های دولتی 

و غیر انتفاعی

-1391316وحید یاوری

ابعاد) فرایندی- کیفی – 
نسبی(

با رعایت پیشرانهای عملکرد 
– فرایند مدیریت عملکرد – 

ابعاد و معیارهای عملکرد(

7
طراحی الگوی مدیریت 
عملکرد در سازمانهای 

دولتی
تحقیق حسین واحدی

31478حاضر

ابعاد)رفتاری – ساختاری – 
زمینه ای(

با رعایت سه سطح کارکنان 
– مدیران و سازمان
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ــبکه  ــب ش ــا در قال ــازمان ه ــت س ــه فعالی ــه اینک ــه ب ــا توج ــروزه ب ام
ــری  ــودن و یادگی ــه ای ب ــد )21(. حرف ــی افت ــاق م ــا اتف ــم ه ای از تی
تبدیــل بــه نیازهــای اســتراتژیک شــده انــد )22( عملیــات شــرکت هــا 
ــی  ــه هماهنگ ــاز ب ــت )23(، نی ــده اس ــل ش ــغل«به« کار« تبدی از »ش
اهــداف، دریافــت بازخوردهــا و مربــی گــری تیــم بــرای عملکــرد بهتــر 

ــه فرآینــدی مــداوم، پیوســته و چنــد وجهــی تبدیــل شــده اســت. ب
ــه  ــا ب ــازمان ه ــرای س ــز ب ــنهاداتی نی ــوان پیش ــی میت ــور کل ــه ط ب

ــود: ــه نم ــام ارئ ــورت ع ص
ــد: ســازمان  ــن کنی ــت عملکــرد را تعیی 1- اســتراتژی و فلســفه مدیری
بــا سیســتم مدیریــت عملکــرد جدیــد در پــی رســیدن بــه چــه هدفــی 
اســت؟ ایــن هــدف چگونــه مــی توانــد بــا اســتراتژی کســب و کار هــم 
ــر  ــد توســعه رهبــران را اثرگذارت ــراز شــود؟ چــه رویکــردی مــی توان ت
ــه ای از  ــان را در مجموع ــه کارکن ــاری ک ــداف آبش ــای اه ــد؟ بج کن
ــک رویکــرد  ــن هــدف ی ــرای تعیی ــد، ب ــی کن ــا محــدود م ــت ه فعالی

ــر، چابــک و شــفاف را مدنظــر داشــته باشــید. منعطــف ت
ــگاه کنیــد: شــرکت هایــی کــه در صنعــت و  ــه همتایــان خــود ن 2- ب
یــا ناحیــه شــما ســردمدار مدیریــت عملکــرد هســتند را شناســایی کنیــد 

تــا بــا چالــش هــا، پویایــی هــا و فرصــت هــای مشــابه آشــنا شــوید.
ــان خــود کــه در  ــان همتای ــد: در می ــر را شناســایی کنی ــوارد موث 3- م
حــال پشــت ســر گذاشــتن آزمــون هــای مدیریــت عملکــرد هســتند، 
عناصــری ازطراحــی، ابزارهــا و فرآیندهــا را پیــدا کنیــد کــه بیشــترین 
اثــر را داشــته انــد. در داخــل ســازمان نیــز، افــراد، تیــم هــا و مدیــران 

ــه  ــا بتوانیــد روش هــا و تجرب ــی را شناســایی کنیــد ت ــا عملکــرد عال ب
هــای آن هــا را بــه تمــام ســازمان تعمیــم دهیــد.

4- مدیریــت عملکــرد را بــا نیازهــای اســتراتژیک و ســازمانی همــگام 
ــا  ــداف ب ــن اه ــش، تعیی ــی پای ــول اساس ــان اص ــرور زم ــه م ــد: ب کنی
رویکــرد چابــک و بازخوردهــای مســتمر در سرتاســر جهــان جــا مــی 
ــه  ــای رســمی، رتب ــزارش ه ــوز گ ــا هن ــی شــرکت ه ــا برخ ــد. ام افتن
ــد. ت  ــی دهن ــح م ــه ی پیشــرفت را ترجی ــی و برنام ــدی هــای کمّ بن
ــن  ــاز دارد، بنابرای ــان نی ــن ســال زم ــه چندی ــر فرهنــگ ســازمانی ب یی
شــرکت هــا بایــد شــیوه هــای جدیــد را بــه گونــه ای اتخــاذ کننــد کــه 

ــرای کســب و کار کارســاز باشــد. ب
5- مهــارت هــای مربیگــری )کوچینــگ( را بــه مدیــران آمــوزش دهید: 
ــرای کارکنــان از ویژگــی هــای مهــم الگــوی  بازخوردهــای مســتمر ب
ــران  ــد مدیریــت عملکــرد اســت. امــا هنــوز هــم بســیاری از مدی جدی
بایــد بیاموزنــد بــه جــای یــک ارزیــاب پــاره وقــت، یــک مربــی تمــام 
وقــت باشــند. شــرکت هایــی کــه رویکــرد جدیــد مدیریــت عملکــرد را 
اتخــاذ مــی کننــد بایــد تمرکــز بســیاری بــر توســعه رهبــری، ســاختن 
مهــارت هــای جدیــد در مدیــران و ایجــاد نظمــی برمبنــای بازخــورد، 

مربــی گــری و همــکاری صــرف کننــد.
6- جمــع بنــدی کنیــد: مشــخص کنیــد کــه تغییــرات مدیریــت عملکرد 
چگونــه روی پــاداش هــا، ترفیــع و فرآیندهــای تعییــن جانشــین تاثیــر 

مــی گــذارد. ایــن رویکــرد را نیــز از دیــدگاه کارکنــان بســنجید.
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