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در  پذیریاثربخشی و مسئولیت کیفیت وابعاد حکمرانی خوب در ارزیابی

 تطبیقی یکشورهای منتخب: یک مطالعه نظام سلامت ایران و
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امات اولیه تحقق توسعه متوازن، مبحث حکمرانی امروزه مقوله توسعه، مورد توجه بسیاری از کشورهاست و یکی از الز :مقدمه

در نظام سلامت انجام  پذیریابعاد کیفیت، اثربخشی و مسئولیت حکمرانی خوب در ارزیابیلذا مطالعه حاضر با هدف . خوب است
 گردید.

سازمانی کیفیت و  . در این فرایند مطالعه حاکمیت نظام سلامت در ابعادانجام شدصورت تطبیقی این مطالعه به :روش پژوهش

تفسیر و تحلیل  آوری توصیف،ها پس از جمعایران انجام شد. داده کشور منتخب جهان وهفت پذیری در اثر بخشی و مسئولیت
های معتبر سازمان بهداشت جهانی های اطلاعاتی فارسی و انگلیسی، سایتجهت یافتن مقالات و مستندات اطلاعاتی بانک .ندشد

 رفتند. مورد جستجو قرار گ

همه کشورها جهت ارتقای کیفیت و اثر بخشی  خدمات، داد که نتایج حاصل از مطالعه کشورهای منتخب و ایران نشان  ها:یافته

پذیری نیز نتایج نشان داد که در کشورهای اند، در بعد مسئولیتآوری اطلاعات داشتههای الکترونیکی و فنای به سیستمتوجه ویژه
 باشد. می هاهای وزارت بهداشت مانعی در برابر انجام وظایف اصلی آنایران، تعدد مسئولیت سنگاپور، ترکیه و

هایی در چالش و کشورهای در حال توسعه با نظام سلامت مشابه با آن الگوی فعلی حاکمیت نظام سلامت ایران :گیرینتیجه

چه نظام سلامت و تدوین استانداردهای جامع سیستمی برای کند. توسعه یک مدل یکپاریابی به اهداف نظام سلامت ایجاد میدست
 د.شـوارزشیابی و اعتباربخشی خدمات سلامت، برای حاکمیت نظام سـلامت این کشورها پیشـنهاد می

 .حکمرانی خوب ،تپذیری، نظام سلاممسئولیت اثربخشی، ،کیفیت :هاکلید واژه
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 مقدمه

های از نظامتحقیقات متعدد بیانگر آن است که بسیاری 
شوند و هنوز بهداشتی و درمانی جهان، بد اداره می

گیری در بخش تصمیم بسیاری از کشورهای جهان در
بهداشت و درمان خود، با مشکلات فراوانی روبرو 

شناسی این مشکلات بیانگر این . آسیب[1-3]هستند
واقعیت است که شرایط قابل توجه در رابطه با سلامت 

های مختلفی گسترده بوده و حوزه دد وجامعه، بسیار متع
 چون حوزه ارتباطات )ارتباطات سلامت، تبلیغات وهم

)آب و هوا(؛ حوزه سکونتی  رسانی(؛ حوزه محیطیاطلاع
اقتصادی )مالیات و  -)روستایی و شهری(؛ اجتماعی

گیرد. علاوه بر مخارج، فقر( و موارد دیگر را در برمی
های حوزه سلامت در این، پیچیدگی تهدیدها و چالش

سطح کلان مانند گرم شدن زمین و شبیه آن، افزایش 
های سلامت به دلیل روند سالخورده شدن هزینه

های روز جمعیت و فشارهای ناشی از آن، پیشرفت
های پزشکی و درمان، ترکیب پیچیده افزون در فنآوری

خدمات بهداشتی درمانی و عوامل اجتماعی و سایر 
 ضرورت ایجاد حکمرانی  با کیفیت و ،[4]عوامل مشابه

اثربخش در حوزه سلامت جامعه و توجه به سلامت در 
دهد و ها را بیش از پیش نشان میکلیه سیاست

های خود، گذاریحکومت در همه اقدامات و سیاست
 . [5]باید مبحث سلامت و رفاه جامعه را مدنظر قرار دهد

 1191انک جهانی مفهوم حکمرانی خوب را در سال ب
و  میلادی برای توسعه پایدار کشورها مطـرح کـرد

پذیری، ثبات سیاسی، اثربخشـی های مسئولیتشاخص
گذاری و کنترل حاکمیت، حاکمیت قانون، کیفیت قانون

فساد را برای ارزشیابی کیفیت حاکمیت نظـام سـلامت 
نظام سلامت باید نسبت به . یک کشور معرفی کرد
لینی مردم جامعه پاسخگو باشد نیازهای بالینی و غیربا

شأن افراد و لحاظ نمودن مشارکت آنها و به صورت 
کنندگان خدمات سلامت مدار ارائه شود. ارائهمشتری

باید نسبت به مردم و وزارت بهداشت پاسخگو باشند و 
مسئولیت عملکرد خود را بپذیرند. در نهایت، وزارت 

ندگان بهداشت هم باید نسبت به جامعه و مجلس نمای
بر اساس نتایج  .[5]پذیر باشدمردم پاسخگو و مسئولیت

مطالعات، حکمرانی خوب در نظام سلامت بر  ابعاد 
کیفیت و اثر بخشی و مسئولیت پذیری بیش از ابعاد 

 [. 5-7دیگر تاکید دارد]

مفهوم کیفیت به شکلی مطرح است که بیانگر نوع 
را به بنابراین کیفیت باشـد. مدیریت یک سازمان مـی

دانند کـه با عنوان یک سیستم جامع و فراگیری می
وری و بهبـود مشارکت کلیه افراد در پس افـزایش بهره

مین نیازها و أهای سازمان و تمستمر فرایند و فراورده
باشد. از سوی دیگر، انتظارات حال و آینده مشتریان می

ودن، نیازهـا و های دولتی باید برای اثربخش بسازمان
وی اظهار نظرات آنان، های شهروندان را از راستهخو

ها، آداب ی موارد از سنتهایشان و در برختبرخی فعالی
 .[6]های حاکم بر جامعه تشخیص دهندو ارزش

مین نیازها و أر اساس ایـن اطلاعات اثربخشی به تب
های سازمان های شهروندان و ارباب رجوعخواسته

اثربخشی درجه دین ترتیب تعریـف شـده است. ب
ها نسبت به نیازها و گویی و واکنش سازمانپاسخ

کنندگان از های جامعه، شهروندان و استفادهخواسته
های سازمانی از امکانات دولتی است. درك هدف

هایی است که باید در راه درك اثربخشی نخستین گام
 هدهندهای سـازمان باید نـشانسازمان برداشت. هدف

یابی به آن ن و آنچه که در پی دستعلت وجودی آ
 . [7]است باشد

های بهداشتی با تلاش کیفیت و اثر بخشی در سازمان
شود و در سایه آن در ایجاد خدمات با کیفیت فراهم می

وری، احساس رضایت بیماران، بهبود افزایش بهره
های خدمات بهداشتی روحیه کارکنان و کاهش هزینه

 .[9]گرددفراهم می
عنوان یکی از ن بهداشت جهانی از تولیت به سازما

وظایف مهم نظام سلامت در کنار سه وظیفه تأمین 
مالی، تولید منابع و ارائه خدمات سلامت نام برده و آن 

 "مدیریت مسئولانه و با دقت تندرستی جمعیت"را 
پذیری تمایل به همکاری و کمک مسئولیت. تعریف کرد

یت خدمت تاکید بر به مشتری است. این بعـد از کیف
ها، نشان دادن حساسیت و هوشیاری در قبال درخواست

سوالات و شکایات مشتری دارد. معیار تعریف 
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پذیری مدت زمانی است که، مشتری مجبور مسئولیت
است برای دریافت کمک یا پاسخ به سوالاتش منتظر 

توان یکی از پذیری را میبنابراین مسئولیت. بماند
های حکمرانی خوب به شمار آورد. در هلفؤترین مکلیدی

ها سسات و نهادهای حکومتی، سازمانؤکنار م
خصوصی و نهادهای مدنی فعال در جامعه نیز باید در 

گو باشند. باید ها و اقدامات خود پاسخقبال سیاست
صورت عنوان نمود که اصول حکمرانی خوب به

 زنجیرای متصل به هم بوده و اجرایی شدن هر کدام از
باشد. برای مثال آنها، مستلزم اجرای سایر اصول می

گویی پذیری و پاسختوان انتظار داشت که مسئولیتنمی
بدون وجود شفافیت و حاکمیت قانون جنبه اجرایی 

 [.1]چندانی در جامعه  داشته باشد
هایی مواجـه حاکمیت نظام سلامت ایران نیز با چالش

کیفیت و اثر بخشی  که بیشترین آنها در ارتباط با اسـت
[. 11-11باشد]و مسئولیت پذیری در نظام سلامت می

هـای حاکمیـت نظـام طرف کردن مشکلات و چالشبر
. [13-15]سلامت امری ضروری و اجتناب ناپذیر اسـت

حکمرانی خوب  ارزیابیبنابراین، این پژوهش با هدف 
در نظام  پذیریابعاد کیفیت، اثربخشی و مسئولیت در

ی طی یک مطالعهکشورهای منتخب  یران وسلامت ا
ها در انجام گردید تـا بتوان از تجربیات آنتطبیقی 

 .ارتقای حاکمیت نظام سلامت کشور ایران استفاده کرد

 

 روش پژوهش
 توصیفی شیوه به کاربردی پژوهش یک حاضر ژوهشپ

انجام شد. از الگوهای  1411 است که در سال تطبیقی
است.  بردی الگوی ات تطبیقی،در مطالع استفاده مورد
جواری و همتفسیر،  توصیف، مرحله چهار از روش این

 آوریجمع توصیف مرحله است. در شده تشکیل مقایسه
 مرحله تفسیر، اطلاعات و درشود اطلاعات انجام می

در مرحله تفسیر وارسی و تحلیل شده  آوریجمع
بررسی در مرحله اول  در مرحله مجاورتشوند می

ی و همزمان چند سیستم جهت به دست آوردن وارس
گیرد. در نهایت یک چارچوب جهت مقایسه صورت می

 در مرحله مقایسه ابتدا مشکل سپس کلیه عوامل مرتبط

پذیری در با ابعاد کیفیت و اثربخشی و مسیولیت
 گیرد. حکمرانی نظام سلامت مورد بررسی قرار می

بیقی، نظام های مطالعه تطبه منظور تعیین پارادایم
مبنای مشترکات زیر  سلامت کشورهای منتخب بر

 بندی گردید: طبقه

سال گذشته  بر اساس کشورهایی که در ده -1
مشابه با طرح تحول سلامت در ایران رویکردهای 

 اند.تحولاتی را در حکمرانی نظام سلامت اجرا کرده

بر طبق آمارهای شاخص رفاه لگاتوم با اجرای   -2
هداشتی باعث گسترش سلامت و های بخوب برنامه

اند و تغییرات مثبتی در افزایش امید به زندگی شده
 اند.بندی حکمرانی نظام سلامت در دهه اخیر داشتهرتبه

نظر شاخص  ها ازبندی کشوربراساس طبقه  -3
انسانی و نظام سلامت پیشرفته شامل، استرالیا )به توسعه

میانگین امید به  جنوبی و باکرهترین کشور نیمعنوان سالم
سال(، کشورسوئد )یکی از کشورهای اروپای  9/91زندگی 

شمالی با وضعیت بهداشتی مناسب و میانگین امید به 
سال(، کشور انگلستان )به عنوان یکی از  7/91زندگی 

های مراقبت سلامت در سراسر جهان با بهترین سیستم
ن( خدمات بهداشتی رایگان و با کیفیت برای همه شهروندا

و کشور آلمان )که یکی از کشورهایی که در مرکز قاره 
ترین افراد جهان به اروپا بوده و مردم آن جزء سلامت

 سال(  1/91آیند و با میانگین امید به زندگی شمار می

بر اساس شاخص توسعه انسانی در کشورهای  -4
رو به پیشرفت که از جهات فرهنگی، جغرافیایی و ساختار 

لامت با نظام سلامت ایران مشابه بوده حکومت در نظام س
و در طی دهه اخیر نیز با اجرای برنامه تحول سلامت 

هایی را در این بخش بوجود آورده بودند، شامل موفقیت
کشور ترکیه )که در دهه اخیر با ارائه برنامه تحول سلامت 

مندی تغییرات وسیعی را در نظام سلامت و رضایت
و کشور سنگاپور )که با تأمین شهروندان خود نموده است( 

مالی همه جانبه سطحی از عدالت در سلامت را ایجاد 
باشد( سال می 1/93نموده و میانگین امید به زندگی، 

 . انتخاب شدند

ش موضوع پژوه به مربوط های برای گردآوردی داده
های حکمرانی خوب، واژهبر پایه مروری بر متون ابتدا 
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لیت پذیری نظام سلامت مسئو کیفیت و اثر بخشی و
های اطلاعاتی های منتخب در بانکایران و کشور
اسکولار های الکترونیکی دولتی و گوگل فارسی )پایگاه

(Google Scholar)  و در بخش مقالات از
، IranDoc فارسی های اطلاعاتیپایگاه

IranMedex،Magiran  و SID  و انگلیسی
(Medline ،Scopus ،Elsevier، PubMed ،

Ovid،CINAHEL  ،ScienceDirect ،
Springer، Web of Science .جستجو گردید )

سپس مستندات اطلاعاتی نظام سلامت در ایران و 
های معتبر سازمان بهداشت کشورهای منتخب از سایت

های آوری اطلاعات از پروفایلجهانی )با جمع
ه و های سلامت در اروپا و آسیا، گزارشات سالانسیستم

م آمار وضعیت سلامت کشورها(، شاخص رفاه لگاتو
(Legatum Prosperity Index) شاخص ،

 Human Developmentی )توسعه انسان

Index)های رسمی وزارت بهداشت ایران و ، سایت
های رسمی وزارت کشورهای منتخب و گزارش

  .ندبهداشت، مورد ارزیابی قرار گرفت
د و مدارك به نقد بیرونی قضاوت درباره اعتبار اسنابرای 

و درونی منابع توجه شد. در نقد بیرونی، اصلی بودن 
مدارك مورد نظر بود. در واقع به این معنی است که 
مدارك بازیابی شده، همان مدارك و مستندات مربوط 
به نمونه مورد مطالعه باشد و در نقد درونی اهمیت و 
 صحت محتوای مدارك قضاوت شد. به این معنی است

که محتوای مدارك بازیابی شده در جهت پاسخگویی 
به سوال تحقیق بوده و براساس مستندات واقعی تنظیم 

بردن اعتبار اسناد و مدارك در این  لاشده باشد. برای با
ها و ها، سایتپژوهش، سعی شد که بیشتر از کتاب

های معتبر استفاده شود. ضمن اینکه سعی شد مجله
  .تا حد امکان بدون خطا باشدترجمه منابع انگلیسی 

 

 هایافته
نتایج مطالعه تطبیقی در ابعاد کیفیت، اثر بخشی و 

 مسئولیت پذیری در کشور های منتخب ارایه می شود:
 کیفیت و اثر بخشی:-1

اثر بخشی وکارایی جوهره مدیریت یک سازمان را بیان 
دارد. این مقوله با تلاش در ایجاد خدمات با کیفیت می

وری، احساس شود و در سایه آن افزایش بهرهمیفراهم 
های رضایت بیماران، بهبود روحیه کارکنان و کاهش هزینه

 خدمات بهداشتی فراهم می گردد. 
آوری اطلاعات بهداشتی و درمانی دسترسی به دانش و فن

ی تغییر داده ابه گونهجهان را  یاطلاعات یروند حاکم بر فضا
همه  اطلاعات در" یدهمردم با پد یندهکه امروزه و در آاست 

و  یمتاطلاعات، ق ینرو خواهند بود که براساس اروبه "جا
 یزو ن یتا درمانگاه یمارستانیخدمات سلامت از ب ینههز
 یانبه صورت شفاف در دسترس مشتر یدرمان یهایوهش

توانند یم یمارانخود ب یجهنت گرفته و در سلامت قرار اتخدم
)به انتخاب خود( یین پا یهاینههز را با یفیتخدمات پرک

 یندهدر آ ی،حاکم در دهه کنون یدهپد ینو براساس ا ینندبرگز
 کسب و کار یمیخواهند بود که به صورت عظ یمارانب ینا

 (1[. )جدول 9]اننددیم یشسلامت را به پ
ماتریس تطبیقی ابعاد کیفیت و اثر بخشی استخراج 

ای نظام هها و تفاوتشده جهت پاسخ به شباهت
آورده  1سلامت کشورهای منتخب و ایران در جدول 

 (1شده است. )جدول 

 مسئولیت پذیری : -1

 ترینیدیاز کل یکی توانیرا م پذیرییتمسئول
خوب به شمار آورد. درکنار  یحکمران یهامولفه

و  یها خصوصسازمان ی،حکومت یموسسات و نهادها
قبال  در یدبا یزفعال در جامعه ن یمدن ینهادها

عنوان  یدگو باشند. باو اقدامات خود پاسخ هایاستس
 جیرایصورت زنخوب به ینمود که اصول حکمران

شدن هرکدام از آنها،  ییمتصل به هم بوده و اجرا
مثال  ی. براباشدیاصول م یرسا یمستلزم اجرا

 ییگوو پاسخ پذیرییتانتظار داشت که مسئول توانینم
 ییقانون جنبه اجرا یتو حاکم یتبدون وجود شفاف

 (3[. )جدول 1]در جامعه داشته باشد یچندان
پذیری استخراج شده ماتریس تطبیقی ابعاد مسئولیت

های نظام سلامت ها و تفاوتجهت پاسخ به شباهت
 آورده شده است. 4کشورهای منتخب و ایران در جدول 

 (4)جدول 

https://www.google.no/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj--_6m7dvcAhVBQhoKHTSpAbEQFjACegQICRAB&url=http%3A%2F%2Ftarjomefa.com%2Ftag%2F%25D8%25AF%25D8%25A7%25D9%2586%25D9%2584%25D9%2588%25D8%25AF-%25D8%25B1%25D8%25A7%25DB%258C%25DA%25AF%25D8%25A7%25D9%2586-%25D9%2585%25D9%2582%25D8%25A7%25D9%2584%25D9%2587-%25D8%25A7%25D8%25B2-elsevier%2F&usg=AOvVaw00DIhKRN-jWD_P-2WCP9mm
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 گیری نتیجه بحث و
تخب و ایران در بعد نتایج حاصل از مطالعه کشورهای من

کیفیت و اثربخشی نشان داد که در دهه اخیر تمامی 
کشورها اقداماتی را جهت افزایش کیفیت و اثربخشی 

های نظام خدمات ارائه شده با هدف کاهش هزینه
سلامت، افزایش و ارتقای سلامت و در نهایت رضایت 

اند. همه کشورها جهت ارتقای کیفیت جامعه انجام داده
های الکترونیکی و ای به سیستمتوجه ویژه خدمات،

در  1111اند، بطوری که در سال فنآوری اطلاعات داشته
های درصد ارائه کنندگان مراقبت 11کشور سوئد بیش از 

اولیه از سوابق الکترونیکی بیمار برای تشخیص اطلاعات 
درصد از  11اند و در حال حاضر حدود استفاده کرده

ت الکترونیکی صادر شده و به های سوئد بصورنسخه
در نظام سلامت آلمان  .[19]شودداروخانه فرستاده می

درصد از پزشکان به پرونده الکترونیک سلامت  11تقریباً 
و استفاده آنها از این سیستم مربوط به  [16]دسترسی یافته

های محاسبات مالی، مدارك و مستندات پیگیری داده
. در نظام [17]باشدآزمایشگاهی و تضمین کیفیت می

سلامت  کشور انگلستان سازمان ملی سلامت علاوه بر 
های ارائه کننده خدمات بالینی و هدایت نظارت بر گروه

مستقیم خدمات تخصصی، مسئولیت تعیین استراتژی و 
دهی فنآوری اطلاعات سلامت را نیز برعهده دارد. از جهت

ن برای توان به توسعه خدمات آنلایجمله این موارد می
تعیین وقت معاینه و درمان، تعیین استاندارهای کیفی برای 

داری سوابق و مدارك پزشکی و ایجاد زیرساخت نگه
فنآوری اطلاعات در سازمان خدمات ملی سلامت اشاره 

. در نظام سلامت ترکیه نیز دانشگاها و [16]کرد
دهندگان سلامت خصوصی در استانبول چندین ارائه

دارند که دارای شبکه الکترونیکی  بیمارستان خصوصی
باشد. اما وضعیت منابع مالی سلامت الکترونیک محلی می

. در نظام سلامت استرالیا در راستای [11]نامشخص است
نظارت بر ارائه خدمات استاندارد، کمیسیون ایمنی و 
کیفیت خدمات بهداشتی استرالیا گزارش عمومی را در 

به استانداردهای ملی  مورد امنیت و کیفیت خدمات نسبت
کند و نحوه منتشر کرده، آگاهی بخشی می

ها را تدوین و ها را مشخص نموده و برنامهگذاریسیاست

وزارت بهداشت  1119. در سال [11]نمایدترویج می
های بهداشتی را سنگاپور نیز استانداردهای ملی مراقبت

جهت بهبود کیفیت مداوم معرفی کرد. این استانداردها 
وسط شبکه ادارات عملکرد سلامت سنگاپور در ت

های خدمات بهداشتی و درمانی بررسی و به هیأت سیستم
. در همه کشورهای [11]شودمدیره پزشکی گزارش می

های بالینی به مورد مطالعه تدوین و ارایه راهنمای مراقبت
عنوان یکی از راهکارهای پر ارزش در ارتقای کیفیت 

گرفته است. در کشور سوئد،  خدمات مورد توجه قرار
انگلستان، استرالیا وآلمان وجود پزشک خانواده و سیستم 

های ارجاع از دیگر عوامل افزایش کیفیت در سیستم
. کشور سنگاپور نیز با [16]بهداشت و درمان آنها است

وجود داشتن پزشک خانواده و سیستم ارجاع به عنوان 
بهداشتی  های اولیهکشوری ضعیف در کیفیت مراقبت

. در کشور ترکیه پزشک خانواده [11]شودمحسوب می
تواند تعریف شده است ولی نظام ارجاع ندارند که این می

. در نظام سلامت [11]یکی از عوامل این چالش باشد
های نظام سلامت بعد از ترین فعالیتکشور ایران از عمده

، توجه به افزایش 1114اجرایی شدن طرح تحول در سال 
ایی و اثربخشی خدمات سلامت بوده است. اما ارزیابی کار

باشد و ها هنوز در دسترس نمیدقیقی از نتایج این فعالیت
 . [19،19]های فراوانی روبرو استدر این راه با چالش

نتایج حاصل از مطالعه کشورهای منتخب و ایران در بعد 
مسئولیت پذیری نشان داد که نظام سلامت در همه 

گیری، هدایت، گذاری، تصمیمولیت سیاستکشورها مسئ
رهبری و تأمین مالی بخش سلامت را به عهده دارد و در 

باشد برابر سلامت همه مردم مسئول می
های های نظام. اما با وجود تلاش[16،19،11،16،19،11]

سلامت در اجرای طرح تحول سلامت در کشور ترکیه و 
مانعی در برابر های وزارت بهداشت تعدد مسئولیت ایران،

  .[19]باشدانجام وظایف اصلی تولید می
الگوی فعلی حاکمیت نظام سلامت ایران و بسیاری از  

هایی در دستیابی به کشورهای در حال توسعه  چالش
کند. توسعه یک مدل اهداف نظام سلامت ایجاد می

یکپارچه نظام سلامت شامل کاهش یا ادغام برخی از 
ی وزارت بهداشت، توسعه ارتباطات هاها و ادارهمعاونت
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های مرتبط خارج از وزارت بهداشت، بیشتر با سازمان
تعیین اصول راهنمای تدوین قوانین و مقررات بخش 
سلامت، استفاده بیشتر از شواهد پژوهشی در 

گذاری بهداشت و درمان، تقویت رهبری، مدیریت سیاست
 و تولیت نظام سلامت و تدوین استانداردهای جامع
سیستمی برای ارزشیابی و اعتباربخشی خدمات سلامت، 
برای حاکمیت نظام سـلامت ایـران  و کشور هایی با نظام 

 .شـودمشابه با آن پیشـنهاد می

 

 هامحدودیت
گرچه در این پژوهش سعی شده است تا همه جوانب 
جهت شناخت عوامل و بعدهای کیفیت، اثربخشی و 

نظام سلامت پذیری حکمرانی خوب در مسئولیت

کشورهای منتخب و ایران در نظر گرفته شود، ولی به 
دلیل توجه خاص این پژوهش به حکمرانی خوب در 

های سطح کلان، در سطوح میانی و عملیاتی سازمان
بهداشتی فعالیتی صورت نگرفته است، که لازم است در 

 مطالعات دیگر مورد توجه قرار گیرد.  

 

 تشکر و قدردانی
 51111151حاصل طرح تحقیقاتی شماره این مطالعه 

مصوب کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم 
وسیله از مسئولین باشد. بدینپزشکی کرمانشاه می

های مالی این محترم آن مرکز بابت تقبل هزینه
 شود.مطالعه، تشکر و قدردانی می

 
 

 

 

 اثر بخشی ارایه خدمات در نظام سلامت بعد کیفیت و نتایج مطالعه تطبیقی کشورهای منتخب و ایران را در - 0جدول 
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ست
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در نظام سلامت کشور انگلستان کیفیت و کارایی ارایه خدمات به طور وسیعی مورد توجه قرار دارد. در این کشور مؤسسه ملی تعالی 
آوری نوین جهت هیه کرده و فنها و رهنمودهایی را در زمینه معالجات بالینی اثربخشی تسلامت و خدمات بالینی دستوالعمل

استانداردهای پایه "دهد. کمیسیون کیفیت خدمات درمانی نیز ارزیابی میزان اثربخشی و مقرون به صرفه بودن خدمات ارائه  می
کند و بر استاندارهای درمانی نظارت دارد و چنانچه این ایمنی و کیفیت را از طریق ثبت نام تأمین کننده خدمات تضمین می

. در این کشور نهاد ناظر مسئولیت (16)تواند ارائه آن خدمات را متوقف کند یسیون از کیفیت خدمات اطمینان حاصل ننماید، میکم
های هیأت امنایی سازمان خدمات ملی سلامت به بنیادهای هیأت امنایی و نظارت بر مسائل مالی صدور مجوز تبدیل بیمارستان

. سازمان [17]باشدها به شدت رو به نقصان باشد، مجاز به مداخله در این امور میتیکه عملکرد آنعهده دارد و در صور ها را برآن
های ارائه کننده خدمات بالینی و هدایت مستقیم خدمات تخصصی، مسئولیت تعیین ملی سلامت انگلستان علاوه بر نظارت بر گروه

توان به توسعه خدمات آنلاین برای ه دارد. از جمله این موارد میآوری اطلاعات سلامت را نیز برعهداستراتژی و جهت دهی فن
داری سوابق و مدارك پزشکی و ایجاد زیر ساخت فناوری اطلاعات تعیین وقت معاینه و درمان، تعیین استاندارهای کیفی برای نگه
-از طریق پزشک عمومی صورت می های اولیه در انگلستان عمدتاًدر سازمان خدمات ملی سلامت اشاره کرد. بطور کلی مراقبت

 های بعدی تحت نظام ارجاع برعهده دارند.گیرد. این پزشکان نقش دروازبان را برای مراقبت

یه
رک

ت
 

نفعان در فرآیند تعریف هایی درجهت ارتقاء کیفیت، درگیر نمودن تمامی ذیدر نظام سلامت کشور ترکیه در دهه اخیر تلاش
های خودارزیابی و توسعه راهنماهای بالینی و استقرار نظام اطلاعات سلامت ه استفاده از روشاستانداردهای کیفیت، تشویق ب

های نظام سلامت ترکیه در راستای ارتقای های پیامدی کیفیت یکی از چالشصورت گرفته شده است ولی عدم تمرکز بر شاخص
این کشور پزشک خانواده تعریف شده است ولی نظام  . در[19]چنان دغدغه کیفیت خدمات وجود داردکیفیت خدمات بوده و هم

. در ترکیه دانشگاها و ارائه دهندگان سلامت خصوصی در استانبول [11]تواند یکی از عوامل این چالش باشدارجاع ندارند که این می
 .[11]ک نامشخص استباشد. اما وضعیت منابع مالی سلامت الکترونیچندین بیمارستان خصوصی دارند که دارای شبکه محلی می

ور
گاپ

سن
 

های حرفه ای از جمله شورای پزشکی، پرستاری و داروسازی مأموریت اطمینان از رعایت در نظام سلامت کشور سنگاپور سازمان
 های ارائه خدمات بهداشتی سنگاپور بر عهده دارند. در سالالمللی و استاندار کیفیت وکارایی را در سیستمهمه استانداردهای بین

های بهداشتی را جهت بهبود کیفیت مداوم معرفی کرد. این استانداردها وزارت بهداشت سنگاپور استانداردهای ملی مراقبت 1119
. با وجود داشتن پزشک خانواده [11]شودتوسط شبکه ادارات عملکرد سلامت سنگاپور بررسی و به هیأت مدیره پزشکی گزارش می

شود. این کشور در صدد های اولیه بهداشتی محسوب مین کشوری ضعیف در کیفیت مراقبتو سیستم ارجاع این کشور به عنوا
ها را برطرف نموده و با توجه به افزایش آمار است با افزایش دسترسی مردم به خدمات با کیفیت و مقرون به صرفه این چالش

 .[11]های اولیه مورد توجه قرار دهدتهای طولانی مدت را در برنامه مراقبهای مزمن و مراقبتسالمندی، بیماری
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های حکمرانی خوب در نظام سلامت این کشور در در نظام سلامت کشور استرالیا ارتقای کیفیت و کارایی خدمات یکی از شاخص
ترین عنوان مهم های اخیر بوده است. در این کشور تحت یک نظام یکپارچه، شورای استاندارد خدمات بهداشتی استرالیا بهطی سال

های خدمات بهداشتی کند. سازمانها و سایر مراکز سلامت استانداردهای خاص خود را وضع مینهاد اعتبارگذاری برای بیمارستان
ها )پزشکان، ها و کالجهای تخصصی، انجمنهمه هیأت. [13]کندهای بهبود کیفی مختلفی را اجرا میبعنوان کارفرما برنامه

شان را در فهرست کنند تا نامی پیشرفت تخصصی میهای سالانهگران و غیره( اعضاء را ملزم به شرکت در برنامهانپرستاران، درم
بعنوان نهادی مستقل تأسیس گردید،  1111متخصصین حفظ کنند. کمیسیون ایمنی و کیفیت خدمات بهداشتی استرالیا که در سال 

ت نسبت به استانداردهای ملی منتشر کرده، آگاهی بخشی می کند و نحوه گزارش عمومی را در مورد امنیت و کیفیت خدما
بان سلامت را ایفا . پزشکان عمومی نیز نقش دروازه[14]کندها را تدوین و تروج میها را مشخص نموده و برنامهگذاریسیاست

به متخصصین و خدمات تشخیصی تخصیص ها را کنند؛ زیرا مدیکیر )بیمه سلامت عمومی و ملی استرالیا( زمانی کمک هزینهمی
ها گیری به عمل آمده و در کنترل هزینهمی دهندکه به پزشک ارجاء داده شده باشند که بدین وسیله از ارائه خدمات القایی پیش

و سلامت های بالینی را توسط شورای تحقیقات پزشکی کند. وزارت بهداشت استرالیا راهنماها و دستوالعملنقش اساسی را ایفا می
کند. اداره اقلام دارویی )بخش فعال دهی میهای تخصصی تدوین نموده و مطابق با آن خدمات بیمارستانی را سازمانملی و انجمن

ها و فناوری ازار و نظارت بر اقلام دارویی )از جمله داروها، دستگاهآوری، تأیید عرضه در بوزارت بهداشت( نیز مسئولیت ارزیابی فن
 .[16]اطلاعات مربوط به مراقبت مستقیم از بیمار( را برعهده دارد

وئد
س

 

پایگاه کنترل کیفیت برای پایش و  11های اخیر حدود در این رابطه نظام سلامت کشور سوئد برای ارتقای کیفیت خدمات در سال
اطلاعات ها، حاوی های پزشکی ایجاد نموده است. پایگاه دادهیت خدمات ارائه کنندگان و ارزیابی مراکز درمانی و مطبارزیابی کیف

شوند. منابع مالی ها سالانه توسط کمیته اجرایی، پایش میجداگانه در مورد تشخیص، درمان و پیامدهای درمانی هستند. این پایگاه
این کشور جهت ارتقای . [15]کنندهای تخصصی آنها را مدیریت میشود و سازمانایالات تأمین میها و این مراکز توسط شهرستان
 11بیش از  1111آوری اطلاعات داشته است بطوری که در سال های الکترونیکی و فنای به سیستمکیفیت خدمات توجه ویژه

کنندگان اند )گروهِ مصرفار برای تشخیص اطلاعات استفاده کردههای اولیه ازسوابق الکترونیکی بیمدرصد از ارائه کنندگان مراقبت
 .شودهای سوئد بصورت الکترونیکی صادر شده و به داروخانه فرستاده میاز نسخه %11( و در حال حاضر حدود 1111بهداشتی، 

ین راستا تلاش شوراهای ایالتی و کند. در اچنین هر بیمارستان سیستم الکترونیک سلامت مورد نظر خود را انتخاب و آماده میهم
آوری اطلاعات را یکپارچه نموده، آنها را باهم سازگار کرده، ارتقاء دهد و اثربخشی های مختلف فنمحلی نیز بر آن است تا سیستم

در  آوری اطلاعات و سطح استفاده از آنهای فنها را به عنوان سیستمی واحد افزایش بخشد. در حال حاضر کیفیت سیستمآن
های اولیه در این کشور بالا بوده و وجود پزشک خانواده و سیستم ارجاع از دیگر عوامل ایجاد افزای ها و مراکز مراقبتبیمارستان

 .[16]های بهداشت ودرمان این کشور استکیفیت در سیستم

ان
آلم

 

یت خدمات انجام گرفته است که این های بسیاری در جهت افزایش کیفهای اخیر تلاشدر نظام سلامت کشور آلمان در سال
درصد از پزشکان به پرونده  11ها گردیده است. برای نمونه  تقریباً ها منجر به افزایش رضایت عمومی و کاهش هزینهتلاش

-ها از این سیستم مربوط به محاسبات مالی، مدارك و مستندات پیگیری دادهو استفاده آن [16]الکترونیک سلامت دسترسی یافته

باشد. در چهارچوب قانونی تعیین شده توسط وزارت بهداشت، کمیته مشترك فدرال از قدرت های آزمایشگاهی و تضمین کیفیت می
-گیرد و تعیین معیارهای کیفی برای ارائههای بیمه قرار میای برای تعیین خدماتی که تحت پوشش صندوقتنظیمی گسترده

ها و اثربخشی داروها را برعهده دارد. این کمیته توسط موسسه بهبود ارزیابی هزینهکنندگان خدمات برخوردار است و مسئولیت 
کند. در این کشور آغاز کرده است، بر کیفیت خدمات نظارت می 1111کیفیت و تحقیقات مراقبت سلامت که فعالیتش را از سال 

 .[17]باشدهای ارجاع اجباری نمیشش سیستمپزشک خانواده و سیستم ارجاع وجود دارد ولی مراجعه به پزشک خانواده و پو

ان
ایر

 

، توجه به  1114های نظام سلامت بعد از اجرایی شدن طرح تحول در سال ترین فعالیتدر نظام سلامت کشور ایران از عمده
انداردهای های سلامت، تدوین استاندازی مرکز دادهافزایش کارایی و اثر بخشی خدمات سلامت بوده است. اما با وجود راه

دهی درمان سکته حاد قلبی، ها، تدوین برنامه مدیریت درمان سکته قلبی با ایجاد سامانه ثبت و گزارشاعتباربخشی ملی بیمارستان
بندی کلیه خدمات تخصصی و درمانی براساس نظام ارجاع مبتنی بر سازی اطلاعات مؤسسات پزشکی کل کشور، سطحیکپارچه

ن راهنمای بالینی و طرح ژنریک نظام دارویی ملی کشور، عملیاتی شدن سامانه پرونده سلامت و پزشک خانواده، اجرایی شد
باشد و در ها هنوز در دسترس نمیمکانیزه نمودن فرآیندهای درمان و بسیاری از اقدامات مشابه، ارزیابی دقیقی از نتایج این فعالیت

سلامت کشور طرح پزشک خانواده و نظام ارجاع درسطوح روستایی با موفقیت رو است. در نظام های فراوانی روبهاین راه با چالش
همراه بوده است ولی کماکان اجرای این طرح در مناطق پایلوت شهری با موفقیت همراه نبوده است. همچنین عدم استفاده از 

، عدم همکاری بین پزشک [19]خانوادههای مردم نهاد، عدم استقرار راهنمای بالینی برای پزشکان عمومی های سازمانتوانمندی
 ترین مشکلات پیش روی ارتقای کیفیت در نظام سلامت ایران بوده است.از عمده [19]خانواده با متخصص
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 ماتریس تطبیقی ابعاد کیفیت و اثر بخشی در نظام سلامت کشورهای منتخب و ایران - 1جدول 

باشد. های کلی در حوزه سلامت بر عهده پارلمان و وزارت بهداشت میو تعیین سیاست گذاریدر نظام سلامت کشور انگلستان مسئولیت قانون

(، وزیر بهداشت مسئولیت قانونی دارد تا در جهت تشویق و گسترش خدمات درمانی همه جانبه و 1116براساس قانون مصوب نظام سلامت )

های از پیش تعیین شده از بیمار دریافت گردد. مساوات ارائه شوند و تنها هزینهفراگیر اقدام نماید. این خدمات باید رایگان، جامع، همگانی و با 

حقوق واجدین شرایط دریافت خدمات ملی سلامت در اساسنامه سازمان خدمات ملی سلامت انگلستان تصریح شده و مواردی همچون دسترسی 

ریزی شده های بیمارستانی برنامهی خدمات، مانند اورژانس و مراقبتعادلانه و بدون تبعیض به خدمات درمانی در چارچوب زمانی خاص برای برخ

ای، مذاکره در گذاری، تخصیص بودجه به ادارات منطقههای عمومی و قانونهای وزارتخانه تعیین سیاستترین مسئولیتشود. مهمرا شامل می

اروها براساس طرح تنظیم دارو وتصویب تصمیمات مربوط به هزینه مورد حقوق و مزایای کارکنان بخش بهداشت و درمان، مذاکره درمورد قیمت د

تری های خود را در سطح محلی گسترش بیش. کشور انگلستان بر پایه اصلاحات دهه اخیر خود توانسته است مسئولیت[11]باشدها ودرآمدها می

 .[11]دهد و در این زمینه به عنوان کشوری پیشرو، موفق عمل کرده است

سلامت کشور ترکیه وزارت بهداشت متعهد است تا سه هدف عمده سیستم خدمات درمانی را تحقق بخشد. این اهداف عبارتند از مراقبت در نظام 

های سلامت اولیه های درمان. وزارت بهداشت فراهم کننده اصلی مراقبتها در برابر هزینهاز سلامت مردم، درمان بیماران و حفاظت مالی خانواده

گذاری خدمات سلامت باشد. در سطح مرکزی، وزارت بهداشت مسئول سیاستگیرانه در ترکیه میبوده و تنها فراهم کننده خدمات پیش و ثانویه

گردد. وزارت ترکیه است. در سطح استانی، خدمات سلامتی که توسط وزارت سلامت فراهم می شوند، توسط اداره های سلامت استان اجرا می

کند. نظام سلامت ترکیه بعد از اجرای های سلامت فعالیت کرده و مراقبت سطوح مختلف را فراهم مییکپارچه مراقبت سلامت به صورت نظام

دلیل ماهیت تمرکزگرایی و رویکرد سنتی در سیستم سلامت . ولی به[31]ها موفق عمل کرده استبرنامه تحول سلامت در حفاظت مالی از خانواده

چنین ترکیه تاکنون موفقیت زیادی در زمینه های اقتصادی و توسعه فاصله زیادی دارد. همی عضو سازمان همکاریهنوز در مقایسه با کشورها

های دولتی، آلودگی آب وهوا در برخی گیری در وزارت بهداشت، عدم تأمین مالی بیمارستانها نداشته است. بروکراسی شدید و تصمیمکنترل هزینه

 و متخصصان نابرابر توزیع و( درآمد اقشارکم درمانی هزینه ای بواسطه وجود کارت سبز )تأمین، شکاف هزینهنقاط، عدم اجرای طرح ارجاع

آروی ترین مشکلات فندوم پزشکان در سه شهر بزرگ ترکیه هستند( از عمدهانی و یکبیمارست های تخت سوم یک کهطوری به) هابیمارستان

 .[11]باشدترکیه میارتقای کیفیت درنظام بهداشت و درمان 

های تأمین مالی، تنظیم بیمه عمومی و خصوصی، ارزیابی نیازهای بهداشتی، در نظام سلامت کشور سنگاپور وزارت بهداشت مسئول تنظیم سیاست

های اکز مراقبتهای بهداشت و مراکز بیمارستانی، مرتنظیم استانداردها و مسئول ارائه خدمات پیشگیری، درمانی و توانبخشی از طریق شبکه

گذاری و اجرای قانون، باشد. وزارت بهداشت از طریق قانونهای سالمندان میهای بهداشت عمومی و خانهبهداشتی روزانه، اداره سیستم مراقبت

حوزه سلامت و کند. در میان کارکردهای اصلی نظارتی، صدور مجوز مؤسسات خصوصی و بازاریابی مجاز در سیستم مراقبت بهداشتی را تنظیم می

. در سنگاپور افراد برای پذیرش [11]حفاظت از مردم در برابر تحریک سودجویان به استفاده از خدمات غیر ضروری جزء وظایف این وزارتخانه است

نظام سلامت شوند. برای تقویت احساس مسئولیت فردی نیز، شان ترغیب میانداز برای مصارف پزشکی احتمالی آیندهمسئولیت خود از طریق پس

 .[11]بر اساس سه روش تأمین مالی برای کمک به مردم در پرداخت مصارف پزشکی پایه ریزی شده است

کند اما عموماً بجای ارائه خدمات بهداشتی صرفا گذاری ملی ایفا میدر نظام سلامت کشور استرالیا دولت فدرال استرالیا نقش مهمی در سیاست

ی سلامت خصوصی، خدمات دارویی و دهی نظام سلامت )از جمله بیمهنماید. دولت فدرال مسئولیت سازمانهم میمنابع مالی این خدمات را فرا

ی ی بیمههای پزشکی و برنامههای مراقبتی که مشمول دریافت یارانه هستند، مدیریت مراقبتدهی مکانپزشکی(، تأمین منابع مالی، سازمان

-نماید )در ایالتهای سلامت مردمی را تأمین میها و برنامههای دارویی، منابع مالی بیمارستانهزینهنین کمک چپزشکیِ ملی را بر عهده دارد. هم

ترین نهادهای ملی ی بهداشت از مهمی آن در کنار ادارهای گستردههای محلی(. انجمن وزرای بهداشت دولت استرالیا و ساختار کمیتهها و حوزه

های بالینی و بهداشت عمومی توسط های خصوصی را دارد. دستورالعملهداشت قدرت قانونی برای تائید افزایش حق بیمهحکمرانی هستند. وزیر ب

ای و محلی مسئول ارائه و های ایالتی، منطقهشوند و دولتهای تخصصی تدوین میشورای تحقیقات پزشکی، شورای سلامت ملی و انجمن

باشند. دولت استرالیا برای رسیدن به هدف سلامت بهتر ری ارتباط با اکثر ارائه کنندگان خدمات درمانی میمدیریت خدمات درمانی عمومی و برقرا

گیری و توجه به شیوه زندگی سالم، بهبود شفافیت، های مراقبت بهداشتی درمانی و نیز پیشو پیری فعال برای همه مردم استرالیا تمرکز برسیستم

ارتقای کیفیت خدمات دولتی و خصوصی در بخش بهداشت و درمان، همکاری با ایالات و مناطق در ارائه خدمات گویی و افزایش دسترسی، پاسخ

های مزمن را در برنامه کار خود قرار کارآمد و با ارزش بهداشتی و ارایه خدمات مراقبتی به سالمندان ومداخله و انتخاب بهترین رویکرد برای بیماری

 .[11]ن تمرکز خود را بر دیدگاه شراکتی با مشارکت دولت کل در گسترش سلامت برای کشور قرار داده استتریو بیش (16)داده است 
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ترین وظیفه این در نظام سلامت کشور سوئد وزارت بهداشت و امور اجتماعی سوئد مسئولیت نظام سلامت این کشور را به عهده دارد. مهم

که در حوزه این وزارتخانه از سوی مراجع ذیربط بر عهده آن گذاشته شده است. دولت در حقیقت هایی است وزارتخانه هدایت و رهبری فعالیت

-گونه نظارت مستقیمی بر نحوه یا اجرای قوانین و یا تصمیمی تخصیص منابع را برعهده دارد. اما هیچها و نحوهگذاری، تدوین دستورالعملهدف

های تی رویکرد همکاری کل دولت در این نظام حاکم است. سه اصل اساسی که در همه سیستمهای از پیش تعیین شده ندارد و به عبارگیری

کرامت انسانی )برابری همه -1شود و در تمامی سطوح سلامت این کشور به اجرا درآمده است عبارتند از: های بهداشتی سوئد اعمال میمراقبت

مقرون به صرفه بودن  -3نیاز و همبستگی )اولویت درمان برای افرادی با نیاز بیشتر(،  -1ها بدون در نظر گرفتن وضعیت آنها درجامعه، انسان

 .[31]ها با معیار بهبود سلامت و کیفیت زندگیهزینه

ای تقسیم شده باشد که به صورت جداگانه و تعریف شدهها میدر نظام سلامت کشور آلمان، مسئولیت نظام سلامت بر عهده دولت فدرال و ایالت

است. در سطح ملی مجمع فدرال، مجلس متحده، وزارت سلامت و وزارت کار و تأمین اجتماعی فدرال بازیگران اصلی نظام سلامت هستند. درحال 

های مختلف در های سلامت هستند. وزارت بهداشت فدرال مسئول سیاستحاضر دو وزارت سلامت و کار وتأمین اجتماعی مسئول سلامت و بیمه

 .[16]های خود را عمدتاً در تهیه لوایح و احکام و مقررات اداری متمرکز کرده استاست و فعالیت زمینه سلامت

در نظام سلامت کشور ایران نظام سلامت ایران به طور کامل تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار دارد. این وزارتخانه 

پزشکی های علومه بر مدیریت و نظارت بر مراکز بهداشتی و درمانی کشور، مدیریت دانشگاهمسئولیت سلامت مردم را به عهده داشته و علاو

مسئولیت ایجاد نظام هماهنگ بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، گسترش شبکه تلفیقی بهداشت و درمان، تربیت نیروی انسانی گروه پزشکی، 

ها را به عهده گسترش مؤسسات و واحدهای پژوهش پزشکی و نظارت بر پژوهش های پزشکی،انجام تحقیقات بنیادی و کاربردی در جمیع رشته

 دارد. مأموریت اصلی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، فراهم آوردن موجبات تأمین بهداشت و درمان کلیه افراد کشور از طریق تعمیم و

های مربوط به تربیت ریزی برای فعالیتها و برنامهمشیا، تعیین خطهگسترش خدمات بهداشتی، درمانی و آموزشی است. تدوین و ارائه سیاست

از  نیروی انسانی گروه پزشکی، خدمات بهداشتی، درمانی و پژوهشی، دارویی، بهزیستی و تأمین اجتماعی، تأمین بهداشت عمومی و ارتقاء سطح آن،

تعدد  های نظام سلامت در اجرای طرح تحول سلامت،ما با وجود تلاش. ا[19]باشدترین اهداف وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی میمهم

 .[19]باشدهای وزارت بهداشت مانعی در برابر انجام وظایف اصلی تولیت میمسئولیت

 

 
 
 
 

 نتایج مطالعه تطبیقی کشور های منتخب و ایران در بعد مسئولیت پذیری نظام سلامت - 3جدول 

ف
ردی

 

 کشورها                                       

 کیفیت و اثر بخشی
 ایران ترکیه سنگاپور استرالیا انگلستان آلمان سوئد

1 
 و بهداشتی خدمات ارائه کیفیت بر بهداشت وزارت نظارت

 جامعه به اجتماعی و درمانی

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد
 ضعیف ضعیف متوسط

1 
 بخش در هزینه مصرف برنحوه بهداشت وزارت نظارت

 سلامت

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد
 ضعیف ضعیف متوسط

3 
 ارائه های سیستم در کیفیت بهبود های کمیته توسعه

 درمانی و بهداشتی خدمات

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد
 متوسط ضعیف متوسط

4 
 بهداشتی های بتمراق مختلف سطوح در ارجاء نظام تقویت

 درمانی و

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد
 ضعیف ضعیف ضعیف
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 سلامت اطلاعات فناوری سیستم ارتقاء و توسعه 5
بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد
 ضعیف ضعیف متوسط

6 
 در استاندارد بالینی های مراقبت راهنمای ارائه و تدوین

 راقبتیم مختلف سطوح

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد
 ضعیف ضعیف متوسط

 جامعه اول سطح های مراقبت در خانواده پزشک از استفاده 7
بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد
 ضعیف ضعیف ضعیف

9 
 بخش در نوآوری و خلاقیت های واحد توسعه و تاسیس

 سلامت مختلف های

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد
 ضعیف ضعیف ضعیف

 سلامت نظام مالی تامین در پایدار منابع از استفاده 1
بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد
 ضعیف ضعیف متوسط

 دولتی بودجه از سلامت بخش سهم افزایش 11
بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد
 متوسط متوسط متوسط

 

 

 

 
 

 ماتریس تطبیقی ابعاد مسئولیت پذیری در نظام سلامت کشور های منتخب و ایران - 0جدول 

ف
ردی

 

 کشورها                                                        

 مسئولیت پذیری
 ایران ترکیه سنگاپور استرالیا انگلستان آلمان سوئد

1 
رزیابی وضعیت سلامت تعهد وزارت بهداشت بر سنجش و ا

 جامعه

بسیار 

 زیاد 

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد
 متوسط متوسط متوسط 

 نظارت وزارت بهداشت براجرای درست قوانین 1
بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد
 ضعیف  ضعیف متوسط 

 تعهد وزارت بهداشت در ارایه پوشش همگانی بیمه رایگان 3
بسیار 

 دزیا

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد
 متوسط ضعیف  متوسط 

4 
تعهد وزارت بهداشت بر گسترش مراکز سیاست ساز و 

 تصمیم گیر

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد
 ضعیف  ضعیف  ضعیف 

5 
نظارت بر ارائه خدمات استاندارد درسطوح مراقبت های 

 بهداشتی و درمانی  به جامعه

ار بسی

 زیاد

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد
 ضعیف  ضعیف  متوسط 

6 
تعهد وزارت بهداشت بر سنجش و ارزیابی وضعیت سلامت 

 جامعه

بسیار 

 زیاد 

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد

بسیار 

 زیاد
 متوسط متوسط متوسط 
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Assessing Good Governance in the Dimensions of Quality, Effectiveness and 

Accountability in the Health System of Iran and Selected Countries: A 

Comparative Study 
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1
, Khatony AR

2
, Jafari F

3 

 

 
Introduction: Today, the issue of development is considered by many countries and 

one of the basic requirements for achieving balanced development is the issue of good 

governance. Therefore, the present study was conducted to evaluate good governance in 

terms of quality, effectiveness and responsibility in the health system. 
Methods: This study was a comparative study. In this process, the study of the 

governance of the health system in the organizational dimensions of quality, 

effectiveness and responsibility was conducted in seven selected countries of the world 

and Iran. Data were described, interpreted and analyzed after collection. In order to find 

articles and information documents in Persian and English databases, reputable sites of 

the World Health Organization were searched.  
Results: The results of the study of selected countries and Iran showed that all countries 

to improve the quality and effectiveness of services, have paid special attention to 

electronic systems and information technology, in terms of responsibility, the results 

showed that In Singapore, Turkey and Iran, the multiplicity of responsibilities of the 

Ministry of Health is an obstacle to the performance of their core tasks.  
Conclusion: The current model of governance of the health system of Iran and 

developing countries with similar health systems creates challenges in achieving the 

goals of the health system. The development of an integrated model of the health system 

and the development of comprehensive system standards for the evaluation and 

accreditation of health services are proposed for the governance of the health system of 

these countries.  
 
Key words: Quality, Effectiveness, Responsibility, Health System, Governancee. 
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