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 چکیده

 اهدافمقدمه و 

تم سنننسنننی ازجملهتم سنننوظایف مدیریت یک سنننی ترینمهمارزیابی و سننننجع فعا یت جزو یخرین و 

بهبود  درعوامل متعدد اقتصادی، اجتماعی، سیاسی و ...  ازینجاکه. باشدمیبهداشت و درمان یک کشور 

شاخص مرکب از ابعاد مهم   ذا مطا عه حاضر با طراحی یکنقع دارند. یک جامعه روانسلامت  ءو ارتقا

و سایر نهادهای دخیل  روان و اثرگذار بر این حوزه، سعی در ملموس نمودن نتایج فعا یت حوزه بهداشت

 داشت.جامعه  روانسلامت  ءبر ارتقا مؤثرو 

 روعمواد و 

عات مطا  ایحوزهمرور با  فاز اول، شد. متوا ی از نوع کیفی کمی انجاممطا عه حاضر به روع ترکیبی 

انجام  ، معیارها و نشانگرهای مختلفهامدلاستخراج  منظوربهبین بخشی  هایهمکاری درزمینه   شدهانجام

در و ... ناد بالادستی، اسناد حوزه سلامت، اسهانامهییینمراجعه به متون قوانین، با  در فاز دوم، گرفت.

در  .اسناد نیز مدنظر قرار گرفتای این معیارهسلامت کشور، حوزه بین بخشی در  هایهمکاریامر 

کشور، با طراحی یک  رواندر حوزه سلامت  نظرانصاحببا مرور متون و کسب نظر از سومین فاز، 

و نشانگرهای  از معیارهابا استفاده  ،فاز چهارمدر  ، ذینفعان اصلی در این حوزه، شناسایی شدند. یستچک

منفرد، از طریق نتایج حاصل از  هایشاخصی ایجاد از مراحل قبل، معیارهای او یه برا شدهاستخراج

 سپس فاز پنجم انجام شد و  بعد از سنجع ( و مصاحبه با ذینفعان تعریف شدند.ایمرور حوزهفاز اول )

 ازنظرتبا استفاده  ،شدهشناسایی هایشاخصبرای   CVI(content validity index)محتوا روایی 

لازم به هر  شانون، وزن ینتروپیخبرگان حوزه سلامت، علوم اجتماعی و انسانی، با استفاده از روع 

شدند و  خطی یکپارچه تجمیع از طریق شده،  داروزن هایشاخص درنهایت. تخصیص داده شد شاخص

 شاخص ترکیبی نهایی را تشکیل دادند.

 هایافته

ایندی )درونداد، فرایند، برونداد( و بروندادی )پیامد و دسته کلی فر 2در این مطا عه شاخص ها در 

شاخص با وزن تقریبی 6حوزه درونداد )شاخص احصا شد. 23اثرنهایی( تقسیم بندی شدند و درنهایت 

(، پیامد 0.1302شاخص با وزن 3( ، برونداد )0.4349شاخص با وزن 10(، فرایندی )0.2608

های بین ( برای ارزیابی این برنامه0.0435ص با وزن شاخ1( و اثرنهایی )0.1305شاخص با وزن 3)

 های ذینفع، حاصل یمد. بخشی در سازمان

 گیرینتیجهبحث و 



های متعددی های اجتماعی مؤثر بر سلامت روان بود، سازمانکنندهاز دیدگاه غا ب پژوهع که تعیین

های متعددی نیز در حال اجرا است که نیاز به ارزیابی نتایج ین وجود در این حوزه نقع داشته و برنامه

های منفرد در ن شاخصترین و پرکاربردتریای از مهماستفاده از این شاخص ترکیبی که مجموعهدارد. 

ها عنوان ابزاری مؤثر در بررسی ارزیابی عملکرد سازمانتواند بهحوزه اقدامات بین بخشی را دارد، می

یید و از در اقدامات بین بخشی در حوزه ارتقاء سلامت روان به کمک برنامه ریزان و مدیران این حوزه

 هدررفت منابع جلوگیری به عمل خواهد یورد.

 یدیکلمات کل
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