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ای وزارت بهداشت، درمان و طراحی الگوی ارزیابی عملکرد حاکمیت شبکه

 آموزش پزشکی

 

 
 2نیاسعید جعفری/ 1جلیسهسمیه لطیفی                    

      

  

از  های دولتی وای را به الگوی غالب بسیاری از دستگاهافزایی و کارایی در ارائه خدمات، پارادایم شبکهاهمیت سرعت، هم :مقدمه

ای آن جمله دستگاه متولی بخش سلامت تبدیل کرده است. هدف تحقیق حاضر طراحی الگوی ارزیابی عملکرد حاکمیت شبکه
 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است. وزارت

ای و رویکرد پژوهش گیری پژوهش توسعهاین تحقیق به روش کیفی تحلیل مضمون انجام شده است. جهت :پژوهش روش

پزشکی انجام شد. این تن از خبرگان وزارت بهداشت، درمان و آموزش  14ساختار یافته با نیمه های قیاس است. مصاحبه-استقرا
 کدگذار دو بین به دست آمد. پایایی 90/0گیری هدفمند انتخاب شدند. روایی محتوای مضامین استخراجی تعداد به روش نمونه

 ا با نرم افزار مکس. کیو. دی. ایِ انجام شد.هدرصد به دست آمد. تحلیل داده 87نیز

 10دهنده )توسعه شایستگی مضمون پایه و پنج مضمون سازمان 52گانه تحلیل مضمون، پس از طی مراحل شش ها:یافته

 11مضمون، پاسخگوئی موثر 12مضمون، تحقق اهداف  13پذیری ساختار و فرایندمضمون، انعطاف 7ریزی موثر مضمون، برنامه
 ای طراحی شد.مون( احصاء و در نهایت الگوی ارزیابی عملکرد حاکمیت شبکهمض

ترین مضامین و وجود ساختار پاسخگوئی ای، پاسخگوئی موثر از مهمدر الگوی ارزیابی عملکرد حاکمیت شبکه گیری:نتیجه

کننده شبکه و توانایی ارتباط موثر و  های ایجادهای آن است. توانایی همکاری چندجانبه با سازمانترین شاخصای از مهمحرفه
پایداری سیستم از  و های جدید به ساختار شبکههای مهم توسعه شایستگی است. توانایی جذب سازمانتبادل اطلاعات از شاخص

هداف های تحقق اترین شاخصچنین ارائه عادلانه خدمات فراگیر از مهمهم پذیری ساختار و فرایند است.های مهم انعطافشاخص
 ای وزارت بهداشت است.در الگوی ارزیابی عملکرد حاکمیت شبکه

 .ای، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تحلیل مضمونارزیابی عملکرد، حاکمیت شبکه ها:کلید واژه
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 مقدمه
هایی که هدف اصلی آنها نظام سلامت یعنی فعالیت

. وزیر [1]ارتقا، بازگرداندن و حفظ سلامت است
ای از شت، درمان و آموزش پزشکی بخش عمدهبهدا

دار است و در چارچوب تولیت این نظام را عهده
عنوان متولی نظام سلامت در حاکمیت برای سلامت، به

گیرد و با آنها درباره های دیگر قرار میمجاورت بخش
 نشیند. اصلاحات مربوط بهسلامت مردم به مذاکره می

یر در چارچوب های بهداشتی شامل تغیمراقبت
های بهداشت های حاکمیت، در سیستمها و الگوسیاست

. [2]عمومی دموکراسی غرب گسترش یافته است
حاکمیت سیستم سلامت، یک مفهوم نسبتا جدید است 
و در درک اینکه سیستم حاکمیت نظام سلامت چیست 

. [3]نظر وجود داردشود اختلافو چگونه ارزیابی می
یک عنصر کلیدی در  سیستم سلامتحاکمیت 

 و ها برای سلامتریزی، اجرا و ارزیابی فعالیتبرنامه
نظام سلامت، فرایندی  . حاکمیت[4]استبهتربهداشت 

بخشی، تنظیم های بینپیچیده و چند وجهی از همکاری
دستورکار، تدوین، اجرا و پاسخگویی، ورای تقسیمات 

ها و بازیگران بخشی است که به موجب آن بخش
 وناگون و سطوح مختلف اقدام با هدف توسعه عادلانهگ

 کنند. ریشهسلامت، در هم تنیده و همکاری می

ایده  ظهور در باید را ایشبکه حاکمیت مفهومی
 1960 و 1950 هایدهه در «داری دانشسرمایه»

ای و توسعه نظری ادبیات حاکمیت شبکهکرد.  جستجو
اقتصاددانان،  هایمستلزم تلاش سازمانی،یا شبکه بین

سیاسی، متخصصان مدیریت دولتی و  دانشمندان علوم
 .[5]شناسان استچنین جامعههم

 به درمان و بهداشت سیستم عملکرد ارزیابی تاریخچه

 انتشار از بعد ولی گردد،برمی 2000سال  از دهه قبل

 موضوع بهداشت، جهانی سازمان 2000گزارش سال 

 طور به درمانی و شتیبهدا هایسیستم ارزیابی عملکرد

است.  شده درمان و بهداشت حوزه وارد ادبیات رسمی
 ارزیابی هایسیستم بررسی هدف برای ترینمهم

 برای انگیزه سلامت شامل؛ ایجاد نظام عملکرد

 نظارت و هماهنگی ارتقاء سلامت،  نظام در اصلاحات

 اصلاحات دادن نظام سلامت، سوق بازیگران بین در

 عملکرد دقیق وارزشیابی پیگیری به سلامت نظام در

 از سلامت نظام یادگیری در تسهیل سلامت، نظام در

مختلف است. ارزیابی  بین کشورهای مقایسه طریق
 همه در دولت، اقدامات نتایج ارزیابی عملکرد برای

 . با[6]شودمی استفاده غیرانتفاعی و دولتی هایسازمان
که زمانی ی،اهداف دولت عملکرد هایشاخص حال، این

 دخیل خدمات و کالا تحویل در مستقیم طوربه  هادولت
 برای دولتی هاینیستند، بسیار پیچیده است. سازمان

 دولتی هایسازمان سایر به عمومی، اهداف به دستیابی
 در .هستند متکی غیرانتفاعی و خصوصی بازیگران یا و

های شبکه با دولتی مدیران از حقیقت، بسیاری
. [7]کنندمی با روابط منحصر به فرد کار چندبخشی

 ای، یکشبکه محیط در عملکرد هایشاخص از استفاده
 از بسیاری واقع رسد، درمی نظر به منطقی تصمیم
 سیاسی اهداف از عملکرد ارزیابی بر مبتنی هایتصمیم

 از استفاده آیا که است این کنند. سؤالمی پشتیبانی
 باعث تواندمی خشب چندین در های عملکردشاخص
 بهتر نتایج به منجر و واحدها بین همکاری تقویت

 هایچالش تریناصلی از . یکی[8]دولتی شود؟ مدیریت
 که است، عملکرد هایشاخص طراحی مفهومی،
است.  مدیریت برای بخشیچند اولویت کنندهمنعکس

 مؤثر دولتی مدیریت در اساسی مؤلفه ارزیابی عملکرد
منجر به  های عملکردی بایداز شاخص استفاده و است

 و دولتی مختلف هایسازمان بین همکاری گسترش
 هاییچالش دلیل به مدیریت دولتی، شود. در غیردولتی

مواجه  آن با گیریتصمیم هنگام فعلی مدیران که
 . نقش[9]شود جدی توجه باید هاشبکه هستند، به

 لکردعم ارزیابی از هدف و نوع تعیین در سیاسی عوامل
 از مغفول مانده است. استفاده ایشبکه محیط در

 بخشیبین اقدامات بر صرفاً نباید عملکرد ارزیابی
به  سازمانیدرون هایشاخص ایجاد بلکه شود، متمرکز
 .[6]است مهم بسیار نتایج به دادن پیوند منظور

از الزامات  نتایج، گزارش و عملکرد ارزیابی از استفاده
 عملکرد گزارش .است فراسازمانی و بخشیچند عملکرد

 بر علاوه .است سازمانی هایابزارهای ارتباطی شبکه از
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 (شهروندان)و غیردولتی  دولتی اشخاص به گزارش این،
 پدیده یک عنوان به را عملکرد مدیریت تواندمی

 در عملکرد، دیگر گزارش طرف از .کند تقویت ایشبکه
 مشابه انواع در مشترک عملکرد هایشاخص جستجوی

 .[10]است مقایسه به منظور دولتی سازمانهای و نهادها
دهد که رفتار و مدیریت شبکه مطالعات نشان می

 [.11،12تر عملکرد شبکه هستند]های قویکنندهتعیین
 ایشبکه از حاکمیت قابل توجهی یهاهنوز جنبه

های رغم پیشرفتعلی [.8مانده است]ناشناخته باقی
سال  15ای در طی های شبکهینه سازمانگسترده در زم

ها ی عملکرد شبکهگذشته، هنوز در مورد نحوه
های اجتماعی سازمان[. 13نظر وجود دارد]اختلاف

ای، توانند با اتخاذ یک شکل غنی از حاکمیت شبکهمی
عملکرد خود را حفظ و بهبود بخشند. در حاکمیت 

 با متناسب عملکرد سنجش نظام ای، طراحیشبکه
. گسترش [14]است ضروری امری شده تعیین اهداف

 بهتر عملکرد مشارکتی توام با ارزیابی حاکمیت
 .[15]است
 عمومی، خدمات ارائه سازمانی دردرون هایشبکه نقش

 :محور سه راستای در عمدتا گذشته، هایدهه طی در
 و [12]شبکه اثربخشی ،[16]عملکرد  ارزیابی

هایی سیاستین و اجرایتدو .بوده است[ 11]پاسخگویی
های ارزیابی عملکرد و پاداش که منابع انسانی و سیتسم

ای سازد، در شبکه را متناسب با مقتضیات سازمان شبکه
ترین عوامل نگهداری و بقای شبکه ذکر شده از مهم

 . [17]است
 وسیعی طیف از عملکرد موثر انجام برای فشار با مطابق

 سطح سه در توانمی را اهشبکه کلیدی، دارانسهام از
 و( متوسط) شبکه ،(کلان)جامعه تحلیل و تجزیه

 یک با کدام هر - داد قرار ارزیابی مورد( خُرد) سازمان
  روابط . تراکم[16]اثربخشی خاص معیارهای مجموعه

 . سطح[8]شودمی شبکه بهتر عملکرد ایجاد به منجر
 به را عملکرد شبکه، یک از پیوستگی درونی بالایی

 هنجارهای ایجاد اعتماد، و ارتباطات افزایش لیلد
طلبانه  فرصترفتارهای کردن محدود و مشترک
 سپاریبرون ای،شبکه حاکمیت . در[18]کندمیتسهیل 

است و  خدمات ارائه اصلی اجزای از یکی خدمات
 خدمات برای عملکرد های مرتبط با اهدافسوال
. الگو اعتبار [19]ودپاسخ داده ش شده باید سپاریبرون

مشتمل  1917بخشی یا الگو کمیسیون تلفیق در سال 
شماری برای بخش سلامت در بر استانداردهای بی

 آمریکا طراحی و معرفی شد. 
های بهداشت و درمان رفتاری؛ در الگو ارزیابی مراقبت

برای ارزیابی اثربخشی، است  چارچوبی 1993سال 
. این چارچوب برای تلامکارایی و عدالت در مراقبت س

های اجتماعی و فردی کنندهنشان دادن تأثیر تعیین
 .[20]بروزرسانی شده است 1998در سال  لامتیروی س

سازمان جهانی بهداشت با در نظر گرفتن  الگو
و اهداف آن در گزارش سال  سلامتعملکردهای نظام 

گیری سازمان جهانی بهداشت برای اندازه 2000
کشور عضو سازمان  191در ت سلامعملکرد نظام 

 مورداستفاده قرارگرفته است. 
اولین موضوعی که در این چارچوب موردتوجه 

 .است سلامتقرارگرفته است، توجه به مرزهای نظام 
 ،لامتیشامل؛ بهبودی ساین الگو  سه هدف اصلی

الگو است. در  پاسخگویی و انصاف در مشارکت مالی
سه هدف عمده  ،سازمان همکاری و توسعه اقتصادی

، و پیامدهای تندرستی لامتبهبود س شده است؛مطرح
مشارکت مالی و مخارج نظام ، اسخگویی و دسترسیپ

آمریکا با عملکرد  لامتبرای نظام س الگو .سلامت
مراقبت باکیفیت و این الگو،  چهار هدف اصلی :عالی

دسترسی به مراقبت موردنیاز برای همه بالا،  ایمنی
ظرفیت سیستم بالا،  ارزش و کاراییمراقبت با، مردم

 .[21]برای ارتقاء و بهبودی
های اطلاعاتی داخل و طی جستجوی انجام شده در پایگاه

خارج، الگوی ارزیابی عملکرد حاکمیت شبکه ای مورد 
غفلت واقع شده است و عدم انجام این مهم به طور خاص 
در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بارزتر است؛ 

های) همسازی یابی عملکرد شبکه شامل زیر مقیاسارز
معیارهای عملکرد استراتژیک،  -اهداف بین عناصر شبکه

های شاخص -پیوند بودجه با عملکرد  -ای و فرایندبرنامه
. با توجه به این که مطالعات [22]عملکرد شرکا( است
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های حاکمیت اند که روابط بین الگواندکی تلاش کرده
بنابراین با  کرد را مورد بررسی قرار دهند،عمل ای وشبکه

 توجه به موارد مطرح شده، هدف پژوهش حاضر طراحی

ای وزارت الگوی ارزیابی عملکرد حاکمیت شبکه
 بهداشت و درمان و آموزش پزشکی است.

 

 پژوهش روش
پژوهش حاضر به روش کیفی تحلیل مضمون انجام 

ت شد. تحلیل مضمون فرایندی برای تحلیل اطلاعا
کیفی است؛ بنابراین فقط یک روش نیست بلکه 

های کیفی به تواند در اکثر روشفرایندی است که می
های چنین این روش امکان تبدیل یافتهکار رود. هم

  .[23]کندکیفی به کمی را فراهم می
ها با روش اسنادی و مصاحبه عمیق تا رسیدن به داده

هداشت، تن از خبرگان وزارت ب 14اشباع نظری با 
درمان و آموزش پزشکی دارای سابقه کار مدیریتی و 

های مدیریت دارای مدرک ارشد و دکتری در رشته
گذاری سلامت، خدمات بهداشتی و درمان، سیاست

چنین سابقه ها و هممدیریت دولتی، تشکیلات و روش
کار در زمینه ساختار و حاکمیت وزارت بهداشت، درمان 

به طور میانگین  (3. )جدول و آموزش پزشکی انجام شد
های مصاحبه به دقیقه زمان برد. سوال 60هر مصاحبه 

 شرح زیر است:

تحلیل شما از ارزیابی پاسخگویی در حاکمیت ●
ای چیست؟ )پاسخگویی در قبال انجام وظایف شبکه

 توسط مدیران و کارکنان(
تحلیل شما از ارزیابی عملکرد کارکنان و مدیران ●

 شبکه چیست؟
یل شما از شناسایی و تعیین نیازهای ذینفعان تحل●

 شبکه چیست؟
تحلیل شما از شناسایی و تعیین جامع اهداف شبکه ●

 چیست؟
تحلیل شما از ایفای وظایف توسط مدیریت شبکه ●

 چیست؟
تحلیل شما از ایفای وظایف توسط کارکنان شبکه ●

 چیست؟

 های تحلیل مضمونگام

 مضمون، تحلیل شروع هنگام ها:.آشنایی با داده1

 این یا کند جمع را هاداده پژوهشگر  خود است ممکن

 گام، گیرد؛ این قرار او اختیار در تحقیق هایکه داده

دهد. در این می شکل را بعدی مراحل فقرات ستون
 گام مصاحبه نیمه ساختار یافته انجام شد.

 دوم، : گامکدگذاری و اولیه کدهای .ایجاد2

 مطالعه را هاداده پژوهشگر، که شودمی آغاز زمانی

 در موجود شده باشد. کدهای آشنا آنها با و کرده

 مشخص و کاملاً مرز و حد باید کدگذاری، چارچوب

 یا و تغییرپذیر که ایگونه به باشد داشته ایشده تعریف

مضمون  52نتیجه این مرحله استخراج .نباشد تکراری
پایه اشاره  ای از مضامینبه نمونه 1پایه بود. در جدول 
 (1شده است. )جدول 

گام  این در مضامین: شناخت و وجو .جست3

 ، دارد تمرکز کدها از ترکلان سطحی در تحلیل به که

دهنده مضامین سازمان قالب در مختلف مضامین پایه
 از یک هر با مرتبط کدگذاشتة هایداده همه و مرتب

 برخی  مرحله این شد. در و گردآوری شناخته مضامین،

 ایمضمون سازمان دهنده هیچ به از مضامین پایه

 نظر صرف از مضامین از برخی و پیدا نکرد اختصاص

 (2شد. )جدول 

 مضامین شبکه .ترسیم4

 پژوهشگر، که شودمی شروع وقتی چهارم گام

 را آنها و بخواهد پیشنهاد را مضامین از ایمجموعه

 تشکیل اصلی منبع شناخته، مضامینِ کند. پالایش

 شد مشخص گام، این مضامین است. طی هایکهشب

 مضمون نیستند واقعاً پیشنهادشده، مضامین برخی که

 یا و باشد نداشته وجود کافی هایداده اگر )مثلاً

 با مضامین که  برخی( باشد متنوع خیلی آن، هایداده

 بعضی از مضامین داشتند ادغام و پوشانی هم همدیگر

 مضامین، و در نهایت  تفکیک ایجداگانه مضامین به

 منسجمی و مشابه هایگروه در متن از آمده دست به

 بندیگروه نحوه درباره گیریتصمیم .شد بندیدسته

 اساسبر لزوم صورت در و محتوا اساس بر مضامین،

. شبکه مضامین را پس از انجام شد نظری مبانی
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ترکیب مصاحبه و مبانی نظری و سنجش روایی توسط 
 (1دهد. )نمودار میخبرگان نشان 

 ایگام پنجم: تحلیل مقایسه
 مضمون تحلیل با همراه که هاییروش از دیگر یکی

 روش، این است. باایمقایسه تحلیل رود،می کار به

 مقایسه هم با مختلف افراد و منابع بین در مضامین

 با منابع مختلف، از آمده دست به هایشود، دادهمی

 و هاشباهت تا شودیم تطبیق و مقایسه یکدیگر

 یابدمی ادامه جایی تا این فرایند شود؛ شناخته ها،تفاوت

 مقایسه از جدیدی نکته کند احساس پژوهشگر که

 4شود. همانطور که در جدول نمی ها حاصلداده
دهنده ارزیابی شود، مضامین سازمانمشاهده می

های قبلی تکرار در الگوعملکرد حاکمیت شبکه ای 
 ت. نشده اس

گام ششم: تحلیل روابط الگوی استخراجی 

 ارزیابی عملکرد حاکمیت شبکه ای
چنین ادبیات پژوهش با توجه به نظر خبرگان و هم

ای به الگوی استخراجی ارزیابی عملکرد حاکمیت شبکه
است. مطابق نظر خبرگان توسعه  2شرح نمودار 

پذیری ساختار و فرایند رابطه ها و انعطافشایستگی
فه دارند. از طرفی این دو مضمون از طریق دوطر
ریزی موثر  منجر به تحقق اهداف و پاسخگوئی برنامه

 ( 2شوند. )نمودارموثر می

 پایایی
بین  از بازآزمون، پایایی محاسبه برای پژوهش در این

 هرکدام و انتخاب مصاحبه 2 گرفته، انجام هایمصاحبه

 دگذاریک زمانی مشخص فاصله یک در بار دو آنها از

 فاصله در که کدهایی ها،مصاحبه از یک در هر . شدند

 و «توافق» عنوان مشابه هستند با یکدیگر با زمانی
 مشخص« توافق عدم»عنوان  با غیرمشابه کدهای

 این در گرفته انجام هایمصاحبه بازآزمون پایاییشد.

 این اینکه به توجه آمد. با دست به 85/0 پژوهش

 اعتماد قابلیت درصد است 60از  بیشتر پایایی میزان

 پایایی بین بررسی است. برای تأیید ها موردکدگذاری

 مدیریت دانشجوی دکترای یک از نیز کدگذار دو

 درصد اساس همین بر که شد گرفته کمک دولتی

درصد به دست آمد که  87نیز کدگذار دو بین پایایی
 درصد بوده و مورد تایید است. 60بالاتر از 

 روایی
 الگو تدوین شده در قالب پرسشنامه ای بررسی روایی،بر

( Content validit index) شاخص روایی محتوا
 تن 14 بین خبرگان توزیع شد؛ بدین صورت که از نظر

در مورد مربوط بودن، واضح بودن و ساده  خبرگان از
استفاده  4بودن هر گویه بر اساس یک طیف لیکرتی 

ه را از نظر خودشان از شد. خبرگان مربوط بودن هر گوی
»  3، «نسبتا مربوط است»  2، «مربوط نیست» 1

مشخص « کاملا مربوط است»  4و « مربوط است
برابر با  کردند. حداقل مقدار قابل قبول روایی محتوا

ای کمتر روایی محتوای گویهشاخص است و اگر  79/0
[. پس از 24باشد آن گویه باید حذف شود] 79/0از 

برگان تعدادی از مضامین که روایی دریافت نظر خ
داشت، حذف شدند؛ با اعمال تغییرات مد  79/0کمتر از 

 90/0نظر خبرگان روایی محتوای مضامین استخراجی 
به دست آمد. برای سنجش معیار اطمینان پذیری از 
نظرات سه استاد دانشگاه  و دو دانشجوی دکتری در 

سنجش کدگذاری و تفسیر نتایج استفاده شد. برای 
تایید پذیری از تنوع در مصاحبه شوندگان و ثبت 

چنین تصدیق یافته ها به وسیله مصاحبه ها و هم
داوران دانشگاهی استفاده شد. برای سنجش انتقال 
پذیری از نظرات سه تن از خبرگان با زمینه تجربی 

 مرتبط استفاده شد.
 

 هایافته
مضمون پایه است که به  10توسعه شایستگی شامل 

ور خلاصه تشریح می شود: توانایی مدیریت تغییرات ط
در سطح سازمان و درون شبکه، توانایی ارتباط موثر و 
تبادل اطلاعات، تفکر سیستماتیک و کل نگر و توانایی 

های ایجادکننده شبکه از همکاری چندجانبه با سازمان
 20جمله مضامین توسعه شایستگی است. در حدود 

ه در سازمان بهداشت جهانی سال گذشته نگاه سنتی ک
شود. نسبت به سلامت وجود داشت دچار تغییراتی می

کم مباحث متغیرهای اجتماعی موثر بر سلامت کم
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هایی که در خود حوزه سلامت شود، مولفهمطرح می
ها و نیازمند ارتباطات نیستند بلکه در سایر بخش

هستند. به عقیده خبرگان، انقلابی که در مفهوم 
یدا شد و توسعه تکنولوژی باعث رشد تفکر سلامت پ

ای شد. تصمیمات و تحولاتی که در حوزه شبکه
اقتصادی، اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، فناوری و 

بندی متفاوتی شکل افتد در پیکرهالمللی اتفاق میبین
گیرد، که این عوامل با هم یکپارچه هستند و سهم می

ند. متاسفانه گرهای سلامت داربیشتری از سایر تعیین
سایر دستگاهها سیستم ارائه خدمات سلامت دارند )مثل 
صدا و سیما، بانک و ....( یعنی در کار وزارت دخالت 

طلبد. ای میکنند و این پراکندگی ساختار شبکهمی
بندی شبکه ای در وزارت بهداشت در حال توسعه پیکره

ها است و این یک قوت وزارت است. اما اینکه دانشگاه
بندی ساختار موجود مبتنی بر بیماری است نه یکرهپ

مبتنی بر سلامتی، یک ضعف است. وزارت باید به 
سمت توسعه نرم افزارهای هوشمند رود. با این الگو 
اطلاعات مورد نیاز برای مراکز تحقیقاتی بهداشت، 

رسد. برای آموزش افراد لزومی درمان به حداکثر می
حد درسی تعریف و ندارد که در وزارت بهداشت وا

شوند آموزش ببینند، نظام آموزشی افرادیکه وارد می
ای کشور باید انسانهایی را تربیت کند که دید شبکه

داشته باشند و  لازمه آن نظام آموزشی و ارتباطات 
 درست است.

مضمون است. توزیع مهارت  7ریزی موثر شامل برنامه
ین پایه های شبکه ای  و توسعه نوآوری از جمله مضام

اند. در این الگو باید کارکنان سیستم را توسعه دهند؛ 
ای هستند، فقط رشتهای و بیناین افراد بسیار حرفه

های مختلف باشند و پزشک نیستند و باید از رشته
نیازمند جانشین پروری هستند. کارکنان باید تخصصی 

توان وارد آموزش ببینند و افراد غیرتخصصی را نمی
ای . به عقیده خبرگان، حاکمیت شبکهسیستم کرد

نیازمند حاکمیت الکترونیک و حاکمیت هوشمند است. 
ها از دیگر مضامین چالش تهدیدها و با توانایی مواجهه

های کاری کننده سلامت در محیطاست. عوامل تهدید
 ای است.یکی از الزامات شبکه

مضمون پایه  12انعطاف پذیری ساختار و فرایند دارای 
ت. پایداری سیستم یکی از مضامین است. برای اس

تر شوند و ایمدیریت مطلوب شبکه باید مدیران حرفه
شان کمتر شود مدیران باید خیلی توانمند باشند، تعداد

تر از وضعیت موجود باشد. باید مدیریت عمرش طولانی
های جدید به ساختار شبکه از توانایی جذب سازمان

جهانی است که تامین سلامت دیگر مضامین است. باور 
توانند ها هم نمیفقط مسئولیت دولت نیست؛حتی دولت

پاسخگوی کامل نیازهای سلامت باشند. تمام 
های دولتی به نوعی در سلامت مردم نقش دستگاه

دارند مثل وزارت کشاورزی و فرهنگ. اگر به سلامت 
به معنای واقعی کلمه بخواهیم پاسخ دهیم باید همه 

ان ها را به هم مرتبط کنیم که از همین جا این سازم
ای مطرح می شود. در این ساختار باید بحث شبکه

نفعان ) نفعان را به طور موثر شناسایی کنیم؛ ذیذی
اقتصادی( نقش مهمی دارند. وجود اصول  -سیاسی 

گیری از دیگر راهنما برای نحوه همکاری و تصمیم
گذاران استکنندگان و سیمضامین است، زیرا فراهم

ای را نظام سلامت شایستگی و قابلیت حاکمیت شبکه
 ندارند.

مضمون است. پاسخگوئی  11پاسخگوئی موثر شامل 
سیاسی به شهروندان از جمله مضامین پایه است. 
متغیرهای سیاسی زیادی برسلامت تاثیر دارند؛ سطح 
دانش سازمان، سطح کارکنان سازمان، سطح فرهنگ 

متغیرهای سیاسی تاثیر دارد. ارائه  سازمان در شناسایی
 ارتباط نحوه و شرکا مورد در عینی و شفاف اطلاعات

آنها از دیگر مضامین است. به عقیده خبرگان در این 
الگو مولفه مهم مشارکت است و عامل مهم که باعث 

دار و اثربخش باشد اعتماد و شود مشارکت ادامهمی
دم اولا باید تبادل اطلاعات است. در جلب مشارکت مر

تعیین کنیم که در چه سطحی باید به آنها اطلاعات 
و نباید اطلاعات غلط دهیم و باید صداقت داشته  دهیم

باشیم. مطابق نظر خبرگان،گردش کارهایی که وجود 
دارد باید شفاف و بر اساس شواهد باشد. نیروهای 

گیرنده و فراهم کننده خدمات سلامت و افراد تصمیم
 سپرند، برای اینای تن نمیکمیت شبکهسلامت به حا
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گیری جمعی در یک نظام شفاف را که ملزومات تصمیم
 دانند.نمی

 به مضمون  پایه است. دستیابی 12تحقق اهداف شامل 
شبکه، ارائه  شده ریزیاهداف برنامه و انتظار مورد نتایج

عادلانه خدمات فراگیر، برآورده شدن نیازهای مستقیم 
نفعان، و افزایش ارتباطات و ایجاد یو غیرمستقیم ذ

اعتماد، تدوین چشم انداز و اهداف جمعی از جمله این 
مضامین است. مطابق نظر خبرگان فقط ارائه خدمات 
اولیه مطرح نیست، خدمات ثانویه که باید داخل شبکه 

قدر از جمعیت وارد شود نیز مهم است؛ این که چه
ای بیشتری به مند شود. بهتواند از خدمات بهرهمی

عوامل اجتماعی موثر بر سلامت داده شود. به استراتژی 
مبتنی بر نیاز و استراتژی جمعیتی توجه شود. به عقیده 

های دیگر باید خبرگان در این الگو وزارت و سازمان
زبان مشترک پیدا کنند. نکته مهم این است که درون 

ای مناسب به نفع شهروند تصمیم یک نظام شبکه
و مشارکتی گرفته شود، نه به دلیل اینکه منافع درست 

گروهی و بخشی حفظ شود و گاهی اوقات بر خلاف 
عقیده فنی خودشان دچار درگیری و دعوا شوند. یک 

نگری بخش از این مسئله به مسئله فرهنگ و بخشی
 گردد.نهادینه شده برمی

 

 گیریبحث و نتیجه
ها و ینتایج نشان داد در این الگو، توسعه شایستگ

پذیری ساختار و فرایند از اهمیت زیادی انعطاف
ها، برآورده چنین تمرکز بر شایستگیبرخوردار است. هم

 توانایی کردن نیازهای مستقیم و غیرمستقیم ذی نفعان،
شبکه،  ایجاد کننده هایسازمان با چندجانبه همکاری

 درون و سازمانی سطح در تغییرات مدیریت توانایی
 اهداف با سازمان اهداف سازیایی هماهنگتوان و شبکه

 ها هستند.شبکه از مهم ترین شاخص
سطح سواد اجتماعی و سطح آموزش هم در این الگو 

ریزی نباید از گذاری و برنامهسیاست موثر است. سرعت
تغییرات جامعه کُندتر باشد. در جهت تحقق تفکر و 

ی ای، وزارت بهداشت باید آموزش اجتماعمهارت شبکه
بدهد و آگاهی عمومی را افزایش دهد؛ مسئولین ارشد 

باید مهارت کارآمد کردن نظام را داشته باشند و تحقق 
این امر مستلزم آگاهی، قدرت اداری و سیاسی است. در 

سازی شود و ای باید ظرفیتزمینه مهارت شبکه
سازی وجود داشته باشد. هایی برای ظرفیتمکانیزم

 ای ایجاد شود.اول باید فهم شبکه چنین در این الگو،هم
های مجموعه درون قابلیت و شایستگینتایج نشان داد 

گیری وزارت و شایستگی منابع انسانی مانع از شکل
شورای عالی سلامت برای  شود.ای میحاکمیت شبکه

بخشی در جهت  بهبود مدیریت جلب مشارکت بین
کرد حوزه سلامت از جمله امنیت غذایی است؛ ولی عمل

درستی ندارد . چون ماموریت وزارت بهداشت در تدارک  
های و تضمین خدمات بهداشتی بین همه دستگاه

اجرائی پراکنده شده است، این امر حیطه  فعالیت این 
کند. در بند ارتقای امنیت شغلی سند وزارت را زیاد می

 و ( بر بسط1383توسعه ملی بخش بهداشت و درمان )
 فرهنگ با مقابله و سالاریهشایست فرهنگ ترویج

 [.25چاپلوسی تاکید شده است] و ظاهرسازی
های وزارت بهداشت در راستای تحقق توسعه از راهبرد

 برای سلامت خدمات دریافت ساختن پایدار، عادلانه

 عدالت تحقق درجهت تلاش» جامعه است. آحاد

 سطح ارتقای و برابر هایفرصت ایجاد و اجتماعی

 غذا، تامین آموزش، سلامت، بیلق از هاییشاخص

دربخش  .[25فساد] با مبارزه و سرانه درآمد افزایش
ارائه خدمات سند توسعه ملی بخش بهداشت و درمان 

 بر تأکید با خدمات ارائه نظام ( در بند ساماندهی1383)

شده،  بر  تعریف جمعیت برای ارجاع نظام و بندیسطح
تاکید شده سلامتی  خدمات دریافت ساختن عادلانه
چنین نتایج نشان داد حفاظت مالی از هم [.25است]

تعداد از  طبقات ضعیف بسیار مهم است. اینکه چه
مند شود. در الگوی تواند از خدمات بهرهجمعیت می

ای،  باید منافع تمامی گروههای ذی حاکمیت شبکه
خواهند از نفوذ در نظر گرفته شود. منافع افرادی که می

وء استفاده کنند ممکن است به خطر این سیستم س
 بیفتد، بنابراین باید حمایت سیاسی وجود داشته باشد.

های بهداشتی درمانی به تصمیمارزیابی عملکرد سیستم
کند تا مداران کمک میگیران حوزه سلامت و سیاست
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پذیری های خود پاسخگویی و مسئولیتبرای تصمیم
 نیاز پاسخگویی، و شفافیت جهت به .مطمئن داشته باشند

 اجرایی سطوح مختلف در عملکرد ارزیابی الگوی تا است

 اجرایی واحد هر تا شود اجرا و طراحی سلامت نظام

 11-6در بند [. 26]بپذیرد را خود هایفعالیت مسئولیت
( بر 1383سند توسعه ملی بخش بهداشت و درمان )

 برای لازم هایروش و هانظام الگوها، اصول، به دستیابی

 هایسرزنش و هاپذیرش ستایش و پاسخگویی تحقق

 در کارکنان و مدیران اقدامات و تصمیمات با متناسب

)ارتقای پاسخگوئی  10-6در بند   دولت تاکید شده است.
 تمرکز عدم و تمرکز از ایبهینه حد مدیران( بر تعیین

 در به مدیران لازم اختیارات اعطای و امور اداره در اداری

 پاسخگویی امکان افزایش راستای در محل و سطح هر

 مراجع به جوابگویی و به مردم مدیریتی و مستقیم

در حال حاضر نظام نوین  [.25صلاح تاکید شده است]ذی
مالی در وزارت بهداشت وجود دارد، ولی هوشمند نیست؛ 

چنین ای این کار انجام شود. همکه باید در حاکمیت شبکه
شفافیت و اهداف مشخص  ریزی مبتنی برنظام بودجه

 باشد. 
برای جذب شرکای جدید، اول مجلس باید تصویب کند و 

چنین منافع دوم مقاومت در برابر تغییر باید از بین برود. هم
نفوذ در نظر گرفته شود و مرز بین تمامی گروههای ذی

بخش دولتی و خصوصی مشخص شود. جهت تحقق 
اصلی آن مفهوم انسان توسعه یافته که سلامت رکن 

است، وزارت بهداشت کنترل بر غذا، آموزش، آزادی، ایجاد 
شغل و مسکن آنها ندارد در صورتی که همه این عوامل بر 
سلامت موثر است، به واسطه این باید یک نظامی وجود 
داشته باشد که وزارت ماورای مرزهای خود فعالیت کند. 

 تواند به سایر دستگاههایعنی دبیر شورای سلامت می
میعاملی است که  سیستم / ثباتپایداریدستور دهد. 

گذارد؛ بتاثیر  ساختار شبکه وزارت بهداشت تواند بر عملکرد
 عدمثباتی به عنوان بی در سیستم بهداشت و درمان،

 یعدم قطعیت . چنینقطعیت ورودی مورد ارزیابی قرار گیرد
می که درسطح سازمانی اجرا بر سطح پیچیدگی وظایفی

 عضو شبکه هایسازمان [. مدیران27]گذاردمیاثیرشود ت

 حمایت و جدید شرکای جذب برای باید وزارت بهداشت
 [.28فعالیت کنند] شوند عضو خواهندمی که کسانی از
 شود در جهت واکنش مناسب به پیشنهاد می
آفرینان نفعان و پاسخگوئی سیاسی و مالی به نقشذی

رسانی برتر، نوین و این الگو حاکمیتی در زمینه خدمت
کیفی به منظور ارتقای سطح رضایتمندی و اعتماد 

پذیری و عدم تمرکز اداری و چنین انعطافمردم و هم
سازمانی با رویکرد افزایش اثربخشی، سرعت و کیفیت 

های کلی نظام خدمات کشوری در راستای سیاست
سلامت تمهیداتی از جمله الگوگیری از سایر کشورها 

 گلیس( و سازمانهای مشابه اندیشیده شود.)ژاپن و ان

  پیشنهاد می شود افراد بر اساس شایسته
سالاری و به دور از وابستگی های سیاسی به کارهای 

شوند تا بتوانند کار را به خوبی پیش تخصصی گماشته 
 ببرند.
 برای لازم وکارهای ساز ایجاد و تدابیر اتخاذ 

و  شدان روزآمدی و گراییدانش ارزش افزایش
 کارکنان. و مدیران ایحرفه معلومات

 در جامعه سلامتی نظام ساختار اصلاح 

خدمات  ارائه برای پاسخگو نظام یک ایجاد راستای
 شود. مردم پیشنهاد می آحاد به سلامتی

  درجه جهت  360سازوکارهای پاسخگوئی
 تحقق پاسخگوئی درونی وبیرونی اتخاذ شود. 

  سلسلهتلفیقی از رویکردهای پاسخگوئی 
 ای به کار گرفته شود.مراتبی و شبکه

   در جهت تحقق اهداف و تحقق اهداف
توسعه پایدار، که از آن جمله ارائه خدمات عادلانه و 

 فراگیر است، اتخاذ تمهیداتی در جهت ارزیابی توزیع

 شود. پیشنهاد می سلامتی خدمات عادلانه

 تدوین سیاست های لازم جهت مشارکت بین بخشی 

 و ارائه راهکار همسوسازی و تعامل  بررسی
نفعان به منظور تحقق اهداف فرابخشی و اثربخش ذی

 چشم انداز و بررسی و ارائه راهکارهای افزایش توان

توسعه  های برنامه اجرای برای بخشی بین هماهنگی
واگذاری امور غیر انحصاری به بخش شبکه و 

 شود.غیردولتی پیشنهاد می



 و همکارجلیسه سمیه لطیفی
 

 

 (1) 12؛ 1400و درمان مدیریت بهداشت /  15

 شفافیت و اهداف مشخص ریزی مبتنی بربودجه 

  طراحی الگو هوشمند پاسخگوئی 

  از راههای مقابله با تعارض منافع در نظام
های کنترلی از طریق ایجاد  مت ایجاد مکانیزملاس

 نفعانذی ۀهایی با هدف مقابله با سوءاستفاد بخشنامه
 .است حوزه این در

 مه های ملی، هه با طراحی سامانتوان می
 موجود نفعانذی و سرمایه گذاران به مربوط اطلاعات

ها را در  مت، گزارشی از عملکردها و برنامهلانظام س در
 .اختیار کاربران قرار داد

  نوع و )استفاده از سازوکارهای متنوع
و مطالبه  (گستردگی ابعاد و محورهای پاسخگویی

کنندگان  دریافت)پاسخگویی از سوی جامعه هدف 
بهبود پاسخگویی  در مورد توسعه و (متلاخدمات س

 .های بهداشتی و درمانی بسیار مؤثر خواهد بود سازمان
  شفافیت از طریق انتشار گزارشها و پایش

قی لاانطباق شرکتهای خصوصی با قوانین و قواعد اخ
 .تواند اثربخش باشد می

 ای از یک  هادهای نظارتی باید زیرمجموعهن
 .نهاد مستقل مانند قوة قضائیه باشد

 های نوین ارائه تخاب فناوریشناسایی و ان
 جامع نظام سازیعملیاتی و ای و طراحیخدمات شبکه

ای متناسب با هر بخش و جایگزینی آن شبکه اطلاعات
 های سنتی مورد نیاز است.ها با روشفناوری

 چنین به سایر محققان پیشنهاد می شود:هم
 مراتبی بررسی تطبیقی الگوی پاسخگوئی سلسله 

   برای بخش سلامت و نظام سلامت طراحی الگو 

  طراحی الگو هوشمند پاسخگوئی 

 

 تشکر و قدردانی
طراحی » این مقاله بخشی از رساله دکتری با عنوان

الگوی حاکمیت شبکه ای وزارت بهداشت، درمان و 
 99-01-74-16498با کد اخلاق « آموزش پزشکی

است. از خبرگان وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
اند انجام این تحقیق همکاری کرده پزشکی که در
 شود.سپاسگزاری می
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 نمونه ای از استخراج مضامین پایه - 1جدول 

 
 

 مضامین سازمان دهنده - 2جدول 

 مضمون پایه های متنیگزاره
جهت ای در شبکهمندی مردم از خدمات حاکمیتی است. حاکمیتها به خدمات اجتماعی نگاه تضمین بهرهنگاه اروپایی

 رسانی مردم باید بتواند خدمت را حداکثر کند.تامین منافع و خدمت
برآورده شدن نیازهای مستقیم و 

 نفعانغیرمستقیم ذی

 نگرتفکر سیستماتیک و کل ای تفکر سیستمی، ضرورت هماهنگی، همکاری و همپوشانی مهم است.در حاکمیت شبکه

 توانایی مدیریت زمان رود.جامعه عقب بیفتد کنترل جامعه از دست می سرعت مدیریت هر جامعه اگه از سرعت تغییرات آن

 ارائه خدمات عادلانه و فراگیر مند شوند) گسترش حیطه شبکه(.حفاظت مالی از طبقات ضعیف بسیار مهم است؛ اینکه کل جمعیت بتوانند از خدمات بهره

رای مرزهای خود سایر شئون حاکمیت خود را بیاورد و باید یک نظامی وجود داشته باشد که وزارت بهداشت بتواند ماو
 بتواند ماورای مرزهای خود فعالیت کند

 پذیری و توانایی همکاریانعطاف
 سازمانی مرزهای ماورای

های مرجع زیاد کند و شود که امکاناتی را در اختیار وزارت قرار دهد که بتواند نفوذش در گروهحساسیت سلامت باعث می 
 ی کند.سازپیاده

 به جدید هایسازمان جذب توانایی
 شبکه ساختار

دار باشد و اثربخش باشد شود مشارکت ادامهای مولفه مهم مشارکت است و عامل مهم که باعث میدر حاکمیت شبکه
 هیماعتماد است و تبادل اطلاعات. در جلب مشارکت مردم اولا باید تعیین کنیم که در چه سطحی باید به آنها اطلاعات د

 و نباید اطلاعات غلط دهیم و باید صداقت داشته باشیم.
 افزایش ارتباطات و ایجاد اعتماد

ای داشته باشند، لازمه آن نظام آموزشی نظام آموزشی کشور باید طوری باشد که انسانهایی را تولید کند که آنها دید شبکه
 موثر و ارتباط ای، تواناییدر حاکمیت شبکه داشته باشد. چنین باید نظام اطلاعاتی درست وجودو ارتباطات درست است، هم

 اطلاعات مهم است. تبادل
 اطلاعات تبادل موثر و ارتباط توانایی

ها و مردم است. بحث دیگر و خیلی مهم این ای، وزارت بهداشت نیازمند مشارکت همه سازماندر الگوی حاکمیت شبکه
 بخشی.بخشی و هم برونعریف شده باشد یعنی هم همکاری درونمناسبی باید ت بخشیاست که همکاری بین

سازمان با چندجانبه همکاری توانایی
 شبکه ایجاد کننده های

مضمون 

 دهندهسازمان
 مضامین پایه

 توسعه شایستگی
 مضمون( 10)

ایجاد ظرفیت -رآفرینیتوانایی ایجاد خلاقیت و کا -توانایی به اشتراک گذاشتن دانش در شبکه-نگرتفکر سیستمیک و کل
های ایجادکننده توانایی همکاری چندجانبه با سازمان -توانایی مدیریت تغییر در سطح سازمان و درون شبکه -خودتنظیمی

توانایی ارتباط موثر و  -توانایی بهبود فرایندهای چند سطحی در شبکه -های مشترک درون شبکهتوانایی مدیریت حوزه -شبکه
 ایهای جدید به دلیل ضرورت وظایف شبکهنایی تصدی پستتوا-تبادل اطلاعات

 ریزی موثربرنامه
 مضمون( 7)

ایفای مسئولیت  -ایهای شبکهتوزیع مهارت -شبکه اهداف با سازمان اهداف سازیتوانایی هماهنگ -زمان مدیریت توانایی
 توانایی مدیران/کارکنان در تنظیم -هاچالش تهدیدها و با توانایی مواجهه -عمومی توسط مدیران هایارزش مبتنی بر
 توسعه نوآوری -پیچیده هایسیستم طریق از رفتارها و منابع، مناسبات اطلاعات،

پذیری ساختار و انعطاف
 فرایند

 مضمون( 12)

تقویت و توانایی  -پذیری و توانایی همکاری ماورای مرزهای سازمانیانعطاف -های جدید به ساختار شبکهتوانایی جذب سازمان
-توانایی حفظ و تقویت مشارکت اعضای شبکه-گذاریتوانایی افزایش انگیزه و قدرت سرمایه-چندگانگی روابط در شبکه

توانایی  -ایها و ابزارهای مناسب برای بهبود فرایندهای چندسطحی در ساختارهای شبکهها، تکنیکتوانایی استفاده از روش
توانایی تثبیت پیوندی، ساختاری و موقعیت  -گیریهنما برای نحوه همکاری و تصمیموجود اصول را -سازماندهی مستمرشبکه

 پایداری سیستم -موقعتدوین استانداردهای صریح هماهنگی ساختار به -مداری پذیری در عملیات و مشتریانعطاف -شبکه

 تحقق اهداف
 مضمون( 12)

برآورده شدن نیازهای مستقیم و  -ارائه عادلانه خدمات فراگیر -شبکه هشد ریزیاهداف برنامه و انتظار مورد نتایج به دستیابی
افزایش ارتباطات و ایجاد  -طلبانهمحدود کردن رفتار فرصتو توانایی کنترل  -ایجاد هنجار مشترک -نفعانغیرمستقیم ذی

 انداز چشم ایجاد -پذیرییتتقویت مسئول -توان توسعه سطح دسترسی شبکه به منابع محیط -کنندگیقابلیت تکمیل -اعتماد

 کاهش هزینه نظارت و هماهنگی -رشد سودآوری -جمعی اهداف و

 پاسخگوئی موثر
 مضمون( 11) 

 در عینی و شفاف ارائه اطلاعات -بر قوانین بخش مبتنی عملکرد تنظیم مقررات -نفعان و خبرگانارائه واکنش مناسب به ذی
ارائه بازخورد قدرت،  -ارائه خدمات سریع  -هابخش بر مبتنی اطلاعاتی هایموجود سیست -آنها ارتباط نحوه و شرکا مورد

 -آفریناننقش مالی به پاسخگویی -کنندگانوجود قوانین پاسخگوئی به مصرف -ضعف، فرصت و تهدید سازمان به مدیران
زادی، امنیت، عدالت، پاسخگوئی سیاسی به شهروندان )آ -سالاری، تخصص(ای )شایستهوجود ساختار پاسخگویی حرفه

 پاسخگوئی کتبی به همکاران و شرکا -کارائی(
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 فراوانی مضامین ارزیابی عملکرد شبکه مستخرج از مبانی نظری و مصاحبه - 3جدول 

 مبانی نظری مصاحبه مضامین
فراوانی 

 مصاحبه

فراوانی 

 نظریمبانی
 کلفراوانی

 14  14  ● ت فراگیرارائه عادلانه خدما

 ارتباط نحوه و شرکا مورد در عینی و شفاف ارائه اطلاعات
 آنها

●  14  14 

 14  14  ● سازمانی مرزهای ماورای همکاری و انعطاف

 1  1  ● بخش بر مبتنی اطلاعاتی هایوجود سیستم

 3 3  ●  ایجاد ظرفیت خودتنظیمی

 1 1  ●  ایهای شبکهتوزیع مهارت

 15 1 14 ● ● شبکه درون و سازمانی سطح در تغییرات مدیریت توانایی

 17 3 14 ● ● مشتری مداری و عملیات در پذیریانعطاف

 18 4 14 ● ● شبکه اهداف با سازمان اهداف سازیهماهنگ توانایی

 ایجاد کننده هایسازمان با چندجانبه همکاری توانایی
 شبکه

● ● 14 5 19 

 13 5 8 ● ● شبکه ساختار به جدید هایسازمان جذب توانایی

 وظایف ضرورت از ناشی جدید هایپُست در اشتغال
 ایشبکه

● ● 14 3 17 

 20 6 14 ● ● هاشایستگی بر تمرکز

 مناسب ابزارهای و هاتکنیک ها،روش از استفاده توانایی
 ساختارهای در سطحی چند بهبود فرایندهای برای
 ایشبکه

 ●  1 1 

 17 3 14 ● ● اطلاعات تبادل موثر و طارتبا توانایی

 8 5 3 ● ● کاهش رقابت داخلی

 19 5 14 ● ● نفعانبرآورده کردن نیازهای مستقیم و غیرمستقیم ذی

 9 6 3 ● ● شبکه اعضای مشارکت برای حفظ صرف هزینه

 6 3 3 ● ● مشتریان نیاز مورد ارائه خدمات واقعی

 1 1  ●  می توسط مدیرانعمو هایارزش ایفای مسئولیت مبتنی بر

 1 1  ●  هاچالش تهدیدها و با مواجه شدن ظرفیت

 منابع، مناسبات اطلاعات، توانایی مدیر/کارکنان در تنظیم
 پیچیده هایسیستم طریق از رفتارها و

 ●  2 2 
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 0 0 0 0 0 0 0 0 توسعه شایستگی

 0 1 0 0 0 0 0 0 ریزی موثربرنامه

 0 0 0 0 0 0 0  پذیری ساختار و فرایندانعطاف

 0 0 0 0 0 0 0 0 تحقق اهداف

 

نفعان و مشارکت )شریک در سود و زیان و پاسخگویی( ذی
 خبرگان

 ●  1 1 

 1 1  ●  بر کارکردهای قانونی بخش تنیمب عملکرد تدوین مقررات

 1 1  ● ● زمان مدیریت توانایی

 1 1  ● ● نگرکُل و سیستماتیک تفکر

 1 1  ● ● شبکه در دانش گذاشتناشتراک به توانایی

 شده ریزیبرنامه اهداف و انتظار مورد نتایج به دستیابی
 شبکه

 ●  1 1 

 2 2  ●  های مشترک درون شبکهتوانایی مدیریت حوزه

 2 2  ●  شبکه در سطحی چند بهبود فرایندهای  توانایی

 1 1  ● ● هابرآورده کردن نیازهای بخش

 2 2  ●  چندگانگی روابط در شبکه

 5 5  ●  شدت روابط
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 شبکه مضامین ارزیابی عملکرد حاکمیت شبکه ای - 1نمودار 
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 ایتحلیل روابط الگوی استخراجی ارزیابی عملکرد حاکمیت شبکه - 2نمودار 
 

پذیری ساختار و فرایندانعطاف  

 

هاتوسعه شایستگی  

 

ریزی موثربرنامه  

 

 ایشبکه ارزیابی عملکرد

 

 تحقق اهداف

 

 پاسخگوئی موثر

 

 سطح سوم

 

 سطح دوم

 

 سطح اول
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Introduction: The importance of speed, synergy, and efficiency in service delivery has 

made the network paradigm the dominant paradigm for many government agencies, 

including the health care system. The purpose of the present study is to present a model 

of network performance evaluation in network governance of the Ministry of Health and 

Medical Education. 

Methods: This was a qualitative content analysis study. Semi-structured interviews 

with exploratory orientation were conducted with 14 experts from the Ministry of 

Health and Medical Education. These were selected by purposive sampling. Content 

validity of extracted themes was 0.90. Reliability between the two coders was 87%. 

Results: After six stages of content analysis, 52 basic themes and five organizing 

themes (competency development of 10 themes, effective planning of 7 themes, 

flexibility of structure and process of 13 themes, realization of goals of 12 themes, 

effective accountability of 11 themes, effective accountability of 11 themes). Network 

rule was designed. 

Conclusion: In evaluating the performance of network governance, accountability and 

system stability are the most important factors. Health managers and policymakers can 

use the model provided in developing performance appraisal indicators. 
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