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Abstract 

 

Background and purpose: In order to move towards excellence, hospitals should adopt new 

management techniques such as organizational excellence model. The purpose of this study was to assess 

the performance of an educational hospital applying organizational excellence model and operational 

planning. 

Materials and methods: This descriptive-analytical study was conducted in Sari Imam 

Khomeini Hospital, 2018. The research population included all hospital managers and nurses. Data were 

collected by EFQM excellence model. Its validity was approved and its reliability was 0.92 using 

Cronbach's alpha coefficient. Data were classified according to IPOCC approach into input, process, 

output, control, and context and analyzed in SPSS V18. 

Results: The scores for empowerment and results sections were 319.82 (63.96%) and 313.38 

(62.67%), respectively. The highest distribution of components and scores according to IPOCC approach 

were in results (40.2%) and structure (3.25 ±0.44). One-way ANOVA showed significant differences 

between the dimensions of IPOCC (P<0.001). 

Conclusion: The hospital investigated, was found to be in a relatively appropriate condition 

according to EFQM excellence model. Therefore, having a systematic perspective and proper control over 

therapeutic processes and contextual aspects such as organizational culture along with processes, 

structures, and results are suggested to balance the standards. 
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 پژوهشی

بیمارستان آموزشی امام خمینی )ره( ساری با مدل ارزیابی عملکرد 
 مدل برنامه ریزی عملیاتیسازمانی و رویکرد تعالی 

 
     1رویا ملک زاده

    2قهرمان محمودی  

 3قاسم عابدی   

 چكيده
 تعاالي ماي  مايرررتي نییار نانر  فنانن اساتررار از ناازيرر تعالي، سمت به حركت براي هابیمارستان و هدف: سابقه

 ساازماني و روركار  ماي   بیمارساتان ممنزیاي باا ماي  تعاالي عملكار  را  ارزرابي پژوهش، ار  زماني هستني. هيفسا

 رريي عملیاتي بن .برنامه

 خمیناي اماا  ممنزیاي بیمارساتان  ر 7931 ساا   ر تحلیلي -تنصیفي روركر  با مرطعي مطالعه ار  ها:مواد و روش

 EFQMپرسشانامه  ها، ا ه زر موري ابيار. بن ني بیمارستان سرپرستاران و ميرران كلیه مطالعه، هاينمننه. یي انجا  ساري

 39/0 كرونباا  ملفاا ضارر  از اساتفا ه باا من پاراري و خبرزان نیر اساس بر من رواري كه بن ( سازماني تعالي مي  ر )

 ياناهیزم و يكنترل ،يخروج ،ينيرفرا ،يرساختا يهابه صنرت منلفه IPOCC كر ررو با پرسشنامه ار  نتارج. ممي  ستبه

 .یيني تحلیل و تجيره 71نسخه  SPSS مماري افيار نر  با ها  ا ه .یيني يبني سته

 نتاارج  رصاي امتیااز مطلانو( و  ر معیاار 39/99) 19/973 تنانمنيساازها  ر معیاار مطالعاه مانر  بیمارساتان ها:یافته

و امتیاازت مكتسابه باا هاا ترر  تنزرا  منلفاهبیش امتیاز را كس  كر . 000( از  رصي امتیاز مطلنو 91/99) امتیاز 91/979

همچنی  نتارج  بن . 90/9±00/0 رصي و بعي ساختار با میانگی   9/00 ر ار  مي  به ترتی   ر بعي نتیجه با  IPOCCروركر  

 (.>007/0Pوجن   ایت ) IPOCC اري میان ابعا  مختلف س ر  طرفه نشان  ا  كه تفاوت معنيمزمنن تحلیل وارران

بار تارر  تنجاه ارا  ماي  بیش  ار  و نسبتا مطلنبي قرار وضعیت  رEFQM معیارهاي  نیر از بیمارستان ار  استنتاج:

اي نییار كنتر  مناس  فرارنيهاي  رماني و تنجاه باه ابعاا  زمیناهاز ار  رو  ایت   ريزاه سیستمي و  نتارج و فرارنيهاست.

 زر  .جهت متنازن كر ن استانيار ها پیشنها  مي ر كنار فرارنيها، ساختارها و نتارجفرهنگ سازماني  
 

 EFQM ،IPOCC عملكر ، كیفیت، ارزرابي، واژه های کليدی:
 

 مقدمه
فلسفه وجن ي نیا  سلامت، تنلیي سلامت از طررق 

چاه مربنلیات و و چناان (7)ارائه خيمات به بیماران است

اعتما  بیماران به من وجن  نيایته بایي، هنرت خان  را 

 فيارنايه و هاايپیچیيزي، هيرنه .(9)از  ست خناهي  ا 

 جملااه  رمااان ازو  بهيایاات هااايمراقباات باان ن حیااتي

  ر ن اتح به لامت راااي ساهازماناس كه هستني عناملي
 

  :mahmudi.alemi@iausari.ac.irE-mail                 ، مركي تحریرات ميرررت بیمارستان انشگاه مزا  اسلاميجا ه فرح مبا ،  0: كیلنمتر ساري -قهرمان محمودی مولف مسئول:

 ارران  مزا  اسلامي، ساري،  رماني، واحي ساري،  انشگاه بهيایتي خيمات ميرررت  كتري  انشجني. 7
 ساري، ارران ،سلامي،  انشگاه مزا  ايواحي سار ،مركي تحریرات ميرررت بیمارستان  انشیار،. 9
  انشیار، مركي تحریرات علن  بهيایتي،  انشگاه علن  پيیكي مازنيران، ساري، ارران. 9

 : 0/9/7931تاررخ تصنر  :             73/9/7931تاررخ ارجاع جهت اصلاحات :            79/9/7931 تاررخ  ررافت 
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 پژوهشی

زیري عملكار ، انيازه .(9)نمارنيمي ترغی  عملكر  ارزرابي

هااي انجاا  ر  مریاس عي ي است كه كیفیت فعالیات

و جي لارنف  هر فعالیات باه یامار  (0)سنجيیيه را مي

زیاري، رو  چرا كه با استفا ه از اطلاعات قابل انيازهمي

اطلاعاات باه هنگاا  و  .(0)یان بهبن  خيمات  نبا  ماي

 زیارانتصمیم مرتبط و ارزرابي عملكر ، منج  مزاهي

هااي سلامت یايه، امكاان پاارش اجاراي سیاسات نیا 

 (9)فراهم نمن ه را اهياف سمت به اتخاذ یيه و حركت

  هنايزانارائاه باه ذي نفعاان اعتماا  افايارش منج  و

 زیري و ارزرابي عملكر  منج انيازه. (1)زر  مي خيمت

و  (1)یان برانگیخت  افرا   ر جهات رفتاار مطلانو ماي

ن مناب  ارزیامني خن  اري از انجا  من به منيله رها كر 

ارا  فرارناي، باا  .(0)و كمیاو به سرننیتي ناامعلن  اسات

كناي تاا ارائه بازخنر  لاز  به ميرران به منان كم  ماي

بتناني نتارج را ارزرابي نمن ه و با تنجه به میيان منفریات 

كننيه و اصلاحي ها، اقيامات تصحیح ر اهياف و برنامه

 .(3)را انتخاو و اجرا نمارني

 راهي براي یناسااري (excellence model) مي  تعالي

هاا  ر من هاي سرممي و معیارهاي حاكم بر رفتارسازمان

 ماي  ار  میاان،  رزمینه كیفیت و تعالي عملكر  است. 

 European Foundationميرررت كیفیت ) بنیا  اروپاري

for Quality Management  )هاايماي  ترر از یناخته 

 عملكار  كااربر   ر ارزراابي تارر بایش و  اراي تعالي

 یكل معیار 3 به تنجه بر پاره EFQM .(1)است هاسازمان

 میاان  ارناي.  ر ارا  مترابل ارتباط ركيرگر با كه زرفته

 و یننيمي محسنو سازمان ر  "تنانمنيساز"معیار پنج

 فعالیات  ساتاور  و عملكار  "نتیجاه" رگار  معیار چهار

 عنامااال بررساااي طرراااق هساااتني.  ر واقااا  از ساااازمان

  ر فرارنايها و استراتژي، مناب  رهبري، یامل تنانمنيساز

زیااري جامعااه نتیجااه و كاركنااان نتااارج مشااترران، ماانر 

 ساازمان تاا كنيمي بنابرار  ار  مي  كم  .(70)ین مي

 هاايزاا  و اثربخشي  ر تمامي ابعا  كاراري بهبن  براي

 و رضااارت مشااترران طررااق اراا  از و بر ایااته ماارثري

 كاركناان و مشااركت مي  ین .  ر ار  تأمی  نفعانذي

 خلاقیات و را زیري فرصت امنر،  ر منان  ا ن  خالت

 مايت بلناي  ر را ساازمانمنفریت  و براي منان را فراهم

و همكااران  Schotenمطالعه  نتارج .(77)نماريمي تضمی 

 مي  از استفا ه كه  هيمي و همكاران نشان Favaretti و

EFQM ر هااساازمان عملكر  بهبن  به هابیمارستان  ر  

 .(79،79)ین مي منتج زمان طن 

Vernero همكاران نیي با استفا ه از ار  ماي ، باه  و

  ر (.70)هااي ارتالیاا پر اختنايارزرابي عملكر  بیمارستان

طانر همكااران و همای  قيورني و پژوهش ولي نیي ارران

 باراي ارزراابي عملكار  پنر و همكاران باه ترتیا ترابي

از  اهاناز هايبیمارستان قيور  و رجاري یهیي بیمارستان

 (.70،79)ار  مي  بهره بر ني

 هااي بیمارساتان  ر عملكر  ارزرابي حاضر حا   ر

 و ایايبمي متمركاياعتباربخشاي  اساتانيار هاي بر ارران

از  بسیاري .ین مي انجا  پراكنيه صنرت به هاارزرابي سارر

اناي، زرارا كااننن تنجاه لگنها رضارت بخش نبن هار  ا

اي از عملكار  اناي و نتاارج هماه جانباهمحيو ي  ایاته

بهترر  نیا  ارزرابي عملكار ،  .(71) هنيبیمارستان ارائه نمي

 روني و بیروني  نیامي است كه بازتابي از همه منضنعات

رراايي برنامااه مااي  .(71)و همااه ابعااا  بیمارسااتان بایااي

 (Input, Process, Output, Control, Context) عملیااتي

IPOCC  باراي عملیااتي بر ارينرشه ابيار به عننان ر 

اسااس  بار .(73)جانبه عملكر  مناسا  اساتارزرابي همه

 با كه بن  خناهي ورو ي ر   اراي سیستم ار  مي  هر

 خروجاي هاا،ورو ي روي فرمرنيهاري بر سلسله سازيپیا ه

 اقايامات برخاي یاي. خناهي حاصل سیستم منر  انتیار

 قارار هاازا  و هماه اقايامات پس زمیناه  ر الگن ار   ر

 افكننايماي سااره هاي سیستمبخش همه روي بر و  ایته

 .(90)ین مي زمینه را  عننان با اقيامات ار  زا كه

الي ساازمان باا مطالعه بررسي استانيار هاي مي  تع

كماا   IPOCCرراايي عملیاااتي برنامااهروركاار  مااي  

بنيي مناسبي براي تمامي ابعا  عملكار  نماري تا  ستهمي

، نتیجاه، كنتار  و زمیناه بیمارستان نییر ورو ي، فرمرناي

ارائه خيمت به  ست مري. ار  امر به كشف نرااط قانت 
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و ضعف ابيار ارزرابي عملكر  منجان  كما  نمان ه و 

  ر قالبي  رمان و بهيایت بخش عملكر  ارزرابي امكان

فراهم ساخته و  ر نهارت باه ارتراا   را منينیا  و اصنلي

  .كیفیت خيمات و رضارتمنيي مراجعی  را  ر پي  ار 

  ر يا مطالعه  یچن تاكننن ،يعلم يجستجنها طبق

 كشانر خاار  و كشنر  اخل  ر سلامت خيمات حنزه

ضرورت ارزرابي همه جانباه  اجرا نشيه است. با تنجه به

 ارزراابي هايف باا پاژوهش ارا  عملكار  بیمارساتان،

ممنزیي اما  خمیناي )ره( سااري  ر بیمارستان  عملكر 

ساازماني باا روركار   تعالي با استفا ه از مي  7931سا  

 .است یيه انجا  رريي عملیاتيبرنامهمي  
 

 هاروش مواد و 
 يممنزی مركي عملكر  يبررس هيف با مطالعه  را

  ر يمرطعا صانرت به يسار)ره( ي نیخم اما  ي رمان و

 جامعاه محيو  تیجمع به تنجه با .یي انجا  7931 سا 

 رانرماي و یاي اجارا سریماري صنرت به پژوهش مماري،

  یمعاااون س،راایر یااامل مارسااتانیب هرااپا و يانیاام ،يعااال

 ،ي اخل) رانرمي ،(يبانیپشت ،يپژوهش  رمان، ،يممنزی)

 ياتیاتجه ،IT ت،یافیبهبن  ك ،يمال ،يمناب  انسانپرستاري، 

 ينیبخش باال 90اطلاعات سلامت(، سرپرستاران  ،يپيیك

 ،رااي ارو تررر)ماي يكینیپااراكل يهاابخاش  یو مساونل

مطالعاه  يهاانمننه (يو پاتنلنژ شگاهرمزما ،يربر اررتصن

عي  تمارل به یركت  ،خرو  از مطالعه يهااریبن ني. مع

 كسا بن ناي. یايه  لیانااق  تكم يهااپرسشانامه ارو 

 تعهااي اخاا  مارسااتان،یب و  انشااگاه  یمسااونل از اجااازه

 مانين محرمانه تررعا يین و مطالعه يها نمننه از مزاهانه

  را  ر یيه تررعا ياخلاق ملاحیات جمله از اطلاعات

 EFQM پرسشانامه هاا از ا ه زر موري يبرا .بن  پژوهش

 نفر 70 نیر اساس بر من ريروایي.  استفا همحرق ساخته 

 ضارر   و از و زرفات قارار يبررسا مانر  خبرزاان از

 محتانا رواراي یاخ  و( CVR) محتناري رواري نسبت

(CVI )مرايار. یاي استفا ه CVR ساه  یافاسااس ط بار

 یسات،ن يضرور ياست ول یياست، مف ي)ضروري قسمت

 ي. برابن  17/0از  ترشیب رتمهر م ينيار ( برا يضرورت

 يقساامت 0 یكرتاايل یاافط راا اساااس  باار CVI  یاایتع

مارتبط، مارتبط و كااملا مارتبط(  يتاحيو  یرمرتبط،)غ

من باا  پارااري. بان  13/0 يهاا باالاتمراماز  ر هر يبرا

 اسات یايه برمور  39/0ملفاي كرونبا   ضرر  استفا ه از

 .بایاييما پرسشانامه مطلنو ريارپا و ريروا از نشان كه

 99 و اسیمر 3 قال   ر پرسش 970 یامل پرسشنامه  را

 ازیااامت 000. اساات ازیااامت 7000بااا مجماانع  اسیاارمررز

تنانمنيسااز یاامل  يهااریمنلفه از ننع مع نجپ به مربنط

و  یركا و مناب  كاركنان، استراتژي، و يمشخط رهبري،

 نانع از منلفاه چهاار باه مربانط ازیاامت 000و  نايهارفرم

 جرنتااا نااان،كارك جرنتااا مشاتري، جرنتااا جرنتااا ارهاايیمع

 پاسخ يهانهرزي. بایييم عملكر  ييیكل جرنتا و جامعه

 انجااا  عااي  از اينااهرزي 0 كاارتیل فیااط صاانرت بااه

)كااملا  كامل شرفتیپ تا (مخالف)كاملا  يكاف اقيامات

 ازاتیاامت مجمانع منلفه هر براي. ینني يم ارائه( منافق

 (ازیاامت )حاياكرر مطلانو سطح با و محاسبه یيه كس 

 از هاتیفعال از يبصر مي   ر ساخت يبرایي.  سهرمرا

 پانل  ر. یي استفا ه IPOCC رريي عملیاتيبرنامه مي 

 يمارساتانیب ترررماي علام صاحبنیران از نفره 90 يتخصص

 لیتشك بن ني مارستانیب حنزه  ر يكاف تجربه ي ارا كه

 يساازمان يمي  تعاال يهامنلفه نیرات، يبني جم  با و یي

 ،يسااختار يهاابه صنرت منلفه IPOCC ر قال  مي  

یيني و  يبني سته يانهیزم و يكنترل ،يخروج ،ينيرفرا

 قرار زرفت. يابرمنر  ارز مارستانیسپس عملكر  ب

 لهیمطالعه باه وسا يها ا ه يممار لیو تحل فیتنص

SPSS  انسرااوار لیااتحل مزماانن ياجاارا بااا و 71نسااخه 

یااي.  انجااا  >007/0P ي اري ر سااطح معناا طرفااه راا

 از اساتفا ه با یيه ا ر مي   و يها منلفه يرا ار نمن ار

Excell یي. میترس 
 

 هایافته
  ا ناي، جاناو پرسشنامه به كه ينفر 99 مجمنع از

 رصاي( مار   9/97نفار ) 1 رصاي( زن و  1/11) نفار 99
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كاه اغلا  پاساخ  هنايزان  ناينشاان  ا  ها افتهربن ني. 

سا  قرار  ایاتني  00تا  00 رصي(  ر زروه سني  0/00)

 90 يسن يهازروه ر   رتنز يفراوان  یبه ترت  رررو سا

 9/70) سااا  90تااا 90 رصااي(، ساا   9/90سااا  ) 00 تااا

 رصاي(  7/3) بالاتر و سا  00 زروه  ر يمابر و رصي( 

 یاننيزان مزماننبه چهار  پنجم   رني . زرفتني يجا

 يماابر و رصي(  اراي ميرك تحصیلي لیسانس  1/11)

 9/97) بااالاتر و سااانسیلفاان  يلیتحصاا ماايرك ي ارا

 70 رصاي(  اراي  9/90) هانمننه ترشیب رصي( بن ني. 

  یااترتبااه   رررساااسااا  تجربااه كاااري بن نااي و  70تااا 

 9/90) ساا  90 يبالا تجربه يهازروه  ر  رتنز يفراوان

 تاا 90 تجرباه ، رصي( 9/97سا  ) 90تا  70تجربه  رصي(، 

 7/79) ساا  0 از تاركام تجربه و رصي(  7/79) سا  90

 .زرفتني يجا رصي( 

 EFQM پرسشانامه ابعاا  از  را هر ازاتیامت جرنتا

 انیام  راا  ر منچاه. ین يم مشاهيه 7یماره  جيو   ر

 ازیامت  رصي و  یانگیم فاصله  ییتع سهرمرا  ار ، تیاهم

 تیوضاع باا جرنتاا و تنانمنيساز ارهايیمع يبرا یيه كس 

 مجماانع  ر مارسااتانیب عملكاار  ازیااامت. اساات مطلاانو

( یامل ازیامت  رصي 99/99) ازیامت 7000 از ازیامت 9/999

 معیاار  ر( مطلانو ازیاامت  رصي 39/99) ازیامت 19/973

 ازیااامت  رصااي 91/99) ازیااامت 91/979 و تنانمنيسااازها

 بایي.يم جرنتا معیار  ر( مطلنو

  رصاي كلي وضعیت يرا ار نمن ار، 7 یماره تصنرر

  يتعال مي  يمحنرها  ر مارستانیب یيه كس  ازاتیتام

 

 اریامع را ازیاامت  رصاي  رشتریب.  هييم نشان را سازمان

  رصاي تارر كم و امتیاز  رصي 9/99 با  اخلي فرمرنيهاي

 .نمن   رصيكس  1/01 با جامعه نتارج معیار را امتیاز
 

 
 سازماني تعالي مي  معیارهاي امتیازات  رصي را اري نمن ار :1تصویر شماره 

 

 عملكار  يابراارز يهاامنلفه ازیامت و يفراوان  رتنز

 باا مطاابق 7931 ساا   ر يساار ينایخم اماا  مارستانیب

 ر  IPOCC كار ررو و EFQM يساازمان يتعاال يالگن

 هاايزنرهتنزر   رترشیبین . مشاهيه مي 9 یماره جيو 

 رصي  9/00با  IPOCCبا روركر   EFQMمي  ارزرابي 

اي اختصاا   ایات و بعاي كنترلاي های  نتیجاه ه بعايب

هاي سهمي را نيایت. همچنی   ر خصن  امتیاز منلفه

 تارر بیش 90/9بعي ساختاري با میانگی  ارزرابي عملكر ، 

تارر  امتیااز را كام 77/9 با میانگی  و بعي خروجي امتیاز

نتاارج مزمانن  .متیاز بان كس  نمن  و بعي كنترلي فاقي ا

  اريررانس ر  طرفه نشان  ا  كه تفااوت معنايتحلیل وا

 .(-P <007/0)وجن   ایت  IPOCCمیان ابعا  

 EFQM يسازمان يتعال يبا الگن 7931 ر سا   يسار ينیاما  خم مارستانیعملكر  ب يابرارز جرنتا :1 جدول شماره
 

 امتیاز مطلنو  تا میانگی  مريار و  رصي فاصله كس  یيه از امتیاز مطلنو امتیاز   رصي   میانگی  و انحراف معیار امتیاز كس  یيه امتیاز مطلنو معیار

 1/90(1/90)   9/90  9/90±03/0 700 رهبري

 09/90(9/91)  1/97 00/03±99/0 10 استراتژي و مشيخط

 19/90(1/93)  9/90 71/00±19/0 30 انساني مناب 

 91/97(9/90)  1/90 99/01±03/0 30 مناب  و ها یراكت

 91/09(1/99)  9/99 91/39±03/0 700  اخلي فرمرنيهاي

 71/710(00/99)  39/99 19/973±97/0 000 جم  معیارهاي تنانمنيسازها

 91(90)  99 799±90/0 900 مشتري نتارج

 9/90(91)  99 1/01±99/0 30 كاركنان نتارج

 19/90(9/07)  1/01 91/90±97/0 90 جامعه نتارج

 1/03(1/93)  9/90 9/30±97/0 700 عملكر  نتارج

 99/719(99/91)  91/99 91/979±99/0 000 جم  معیارهاي نتارج

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

07
 ]

 

                               5 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-13542-en.html


  يسازمان يبا مدل تعال مارستانيعملكرد ب يابیارز
 

 7931، مهر  711 دوره بيست و نهم، شماره                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                        751

عملكار   يابراارز يمنلفه ها ازیو امت يفراوان  رتنز :2جدول شماره 

 يتعاال يمطاابق باا الگان 7931 ر سا   يسار ينیاما  خم مارستانیب

 IPOCC كر رو رو EFQMي سازمان
 

 اي زمینه كنتر   نتیجه فرارني ساختار IPOCC  ابعا 

     يفراوان  رتنز

 ( رصي)تعيا  

(3/1)71 (3/91)17 (9/00)19 (0)0 (70)90 

 عملكر  يابرارز يهامنلفه ازیامت

 (معیار انحراف ±میانگی )

00/0±90/9 01/0±71/9 00/0±77/9 - 99/0±90/9 

 

  راتنز كلاي وضعیت يرا ار نمن ار ،9 یماره تصنرر

باا  مارساتانیكسا  یايه ب ازاتیاامت  رصاي و هاامنلفاه

 . هايي ر مي  تعالي سازماني را نشان م IPOCC كر ررو

باا  IPOCCهااي روركار  ترر  تنزر  فراواني منلفهبیش

 رصي به بعي نتیجه اختصاا   ایات و بعاي كنترلاي  9/00

تنزراا  فراوانااي نيایاات. همچناای   ر خصاان  امتیاااز 

 90/9اختاري باا میاانگی  بعي سهاي ارزرابي عملكر ، منلفه

امتیااز  تارر كم 77/9 با میانگی  ترر  امتیاز و بعي نتیجهبیش

 .متیاز بن را كس  نمن  و بعي كنترلي فاقي ا
 

 
 

 IPOCCروركر  هاي منلفه امتیاز  رصي و تنزر  را اري نمن ار :2تصویرشماره

 

 بحث
ارزراابي عملكار  بیمارساتان  طالعه حاضر با هيفم

 روركاار  مااي  تعااالي سااازماني و مااي  ممنزیااي بااا 

انجاا  زرفات. باا تنجاه باه تحلیال رريي عملیاتي برنامه

خصان  معیارهااي  ها و امتیاازات كسا  یايه  ر ا ه

تاانان نتیجااه زرفاات كااه تنانمنيسااازها و نتااارج، مااي

بیمارستان اما  خمیني سااري،  ر وضاعیت نسابتا خانبي 

هااي ران ر  قرار  ار  كه تا حيو ي با نتارج بیمارساتان

نااژا  تهااران خمینااي )ره( اهااناز و هایاامي ارتالیااا، امااا 

. بر اساس نتارج مطالعه، ارا  (97 ،79 ،70)همخناني  ایت

ترر  امتیاز را  ر معیار فرارنيهاي  اخلاي بیمارستان بیش

  هنيهنشان قرار  ار  و ار  مطلنبي حي  ر كس  كر  و

 طاانر بااه بیمارسااتان كلیاايي اساات كااه فرمرناايهاي من

 ر  Nabitzهاااي رافتااه بااا كااه اناايمناساا  طراحااي یاايه

بااا  همساان و (99)هلنااي ممسااتر ا  بي بیمارسااتانارزرااا

 بخاش ارزراابي  ر همكااران نسا  وهااي اماانيرافتاه

متفااوت  (99)مباا خر   ولتاي هااياورژانس بیمارساتان

تاانان سااا  انجااا  مطالعااه  لیاال تفاااوت را مي .بایاايماي

هاي اخیر  انست و با تنجه به تاكیي اعتباربخشي  ر سا 

بر فرارنيهاي بیمارستاني، كس  امتیاز  ر ار  محنر  ور 

 تنجاه باا مشتري نتارج معیار زمینه  ر بایي.از انتیار نمي

 پنيایت ننهزار  تنانمي كل نمره از  رصي 99میيان  به

 نسابتاً ذرنفعاان را سارر و مشترران نیازهاي كه بیمارستان،

 هاايرافتاه باا مطابق هارافته است. ار   رك كر ه و یناخته

Vernero، ريسن ازبایي. مي (70،97،90) هننره، سجا ي 

 Nabitz ،Vallejo، Sánchez (99،90،99)هااي رافته با گرر 

تنان جارگاه بیمارستان مطابرت نيار .  لیل تفاوت را مي

ن مركاي معای  بنايي  انسات كاه باه عنانا ر نیا  سطح

هاي ورژه و امكاناات بیماران استان و منطره  اراي بخش

بایاي و از همای  رو باه رضاارت و تجهیيات مرتبط ماي

 زر  .بیماران منتج مي

 رهبااري، یاايه  ر معیااار كسا  امتیاااز بااه تنجااه باا

نرطه ضعف ار  معیار را ار  زننه مي تنان بیان  ترر مهم

 نشايه تيور  خنبي به هامامنررت و انيازنمن  كه چشم

 و انتشااار بااه خاانبي  ر بیمارسااتان هاااارزش و اهااياف و

همكااران  و هاي ساجا يرافتاه به كه است نشيه ترنرت

 (90)اصافهان  انشگاهي اساتان هايبیمارستان ارزرابي  ر

 بیمارسااتان ارزرااابي  ر Nabitzهاي رافتااه بااا و ني راا 

فاصاله  باه تنجاه باا همخناني نايار . (99)هلني ممستر ا 

 مطلنو، مناب  تا وضعیت و هامشاركت  رصي معیار 9/90

 و خاارجي مناب  ميرررت تنجه به یرمن بیمارستان از ار 

 ساازمان جام  به استراتژي  ستیابي براي اش اخلي مناب 

و نرطه ضعف من مربانط   ار  قرار مطلنبي وضعیت  ر
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 و كلیايي هايیاراكت براي هابه عي  یناساري فرصت

قيورناي  هااي ولايرافتاه با هارافته ار  .است استراتژر 

ني راا   Vernero (70) هااايرافتااه بااا ولااي (70)متفاااوت

 معیاار مطلانو  ر وضاعیت زا  رصيي 91فاصله  است.

باه  چناياني بیاانگر من اسات كاه تنجاه كاركنان، نتارج

از  ساازمان و اسات نشايه كاركناان نتاارج هاايیاخ 

  ر تغییار اعما  زمان مناس  و و روش تشخی  تناناري

 باا هارافتاه بایاي. ارا برخان ار نماي مشايخط و راهبر 

 هاايرافته با و مطابرت Sánchez (99،99)و  Nabitzهاي رافته

Vernero  وVallejo (70،90)  تحلیل نراط  .مطابرت نيار

 مشيخط نشان  ا  كه استراتژي و مشيخط یارضعف مع

ساازمان  تعاالي مفاهیم مبناي بر  قیق طنر به استراتژي و

 یناسااري جهت مشخ  چارچنبي و است تيور  نشيه

 و مشايخط تحراق باراي ساازمان استررار فرمرنايهاي و

و  هااي  هننراهرافتاه با نتیجه ار  استراتژي وجن  نيار .

 بااا كااه اساات  رحااالي راا بایااي. امااي ني راا  ارااي ي

 بیمارساتان بخش ارزرابي  ر Vallejoهاي سجا ي، رافته

متفااوت  Sánchez (90-99)اساپانیا و  ما رري روانپيیكي

 اسات ارا  ه هنيمناب  انساني نشاان معیار نتارج بایي.مي

  ا ه تنساعه خانبي باه تنان بالرنه كاركناان و  انش كه

 اقايا  و زیريتصمیم لاز  جهت اختیار كاركنان به و نشيه

 و Sánchezهااي رافتاه باا است. ار  نتارج نشيه تفنرض

 ارالات سلامت خيمات اراره مراكي ارزرابي همكاران  ر

 (97)نتااارج  هننرااه بااا و مشااابهت (99)اسااپانیا  ر باساا 

 بیمارساتان كه ارا  زفت تنانمي  ار . به سياري تفاوت

تنسااعه  و یارسااته كاركنااان اسااتخيا  و جاا و از منیاار

ساازماني  اهاياف به  ستیابي جهت  ر هامن هايمهارت

هاي نیرسانجي انجاا  با كاركنان نیرات از زیريو بهره

 انگیايه افايارش  ار . قرار متنسط وضعیت بیش از  ر منیم

 وريبهباان  بهااره عناماال از هااامن مماانزش و كاركنااان

 جلا  را مشاتري رضارتاست  قا ر و ین مي محسنو

 امتیااز كسا  ترر كم العه،بر اساس نتارج مط .(70)نماري

به فاصاله  تنجه با .است جامعه نتارج معیار به مربنط یيه

بر ایات  چنی  مطلنو وضعیت به نسبتيي  رص 9/07

و  نیرسانجي طرراق از جامعاه هاايیااخ  كه ین مي

 و اسات نشايه زیريانيازه بازخنر  اخ  هايروش سارر

 ي كاهبایمي متنسط حي  ر بیمارستان از بر ایت جامعه

 Sánchez (70،90،99)و  Vernero ،Vallejoهاي رافتااه بااا

 (97،99،90) ساجا ي و Nabitz هننراه،  هايرافته با و مطابق

هاا ا راكاي جامعاه بایي كه تنجه به یاخ مي متفاوت

نسبت به بیمارستان همچانن افايارش ارتباطاات باا ساارر 

نها ها، رسیيزي به یكارات و انعكاس نتاارج باه مار  ، 

هاا پاربنيي به اليامات قاننني، اجتماعي و  رگار فعالیات

  هي.ر  زمینه را نشان مي ر ا

هااي همچنی  نتارج مطالعه نشان  ا   ر تنزر  منلفه

تار باه بعاي بایش IPOCCمي  تعالي سازمان با روركار  

اي و نتااارج تنجااه یااي و سااپس ابعااا  فرارناايي، زمینااه

هاي بعيي قرار  ایت.  ر ساختاري به ترتی   ر اولنرت

 ر من خيمت  اي كه بیمارستانهاي زمینهار  میان منلفه

نمارني، بسیار ناچیي بن .  ر ارزراابي باا روركار  ارائه مي

IPOCC اي، فرارناي و به ترتی   ر ابعاا  سااختار، زمیناه

ترر  امتیاز را كس  نمن . با تنجاه باه نتاارج، نتیجه بیش

مي  تعالي سازماني ر  مي  متكاي بار نتاارج و فرارناي 

ه ارا   و بعاي ها باست، چرا كه بیش از سه چهار  زنره

بایاي. هاي كنتار  صافر مياختصا   ار  و سهم زنره

باه  تنجاه و ي رماان ينايهارفرا مناس  كنتر  و نیارت

كنااار   ر يسااازمان فرهنااگ ریاانی يانااهیزم يهااامنلفااه

 و يمناارا ارترااا   ر جرو نتااا يمناااب  ساااختار ناايها،رفرا

ان ماانثر ماااریب تررضااا و ارائااه یاايه خاايمات تیاافیك

 (.91)بایيمي

 باه تنجاه باازیري كار  كاه تنان نتیجه ر پاران مي

  ر بیمارساتان ممنزیاي اماا  خمیناي )ره( سااري نتارج،

تعاالي  ماي  يارهاایمع نیار از مطلانبي نسابتاً وضاعیت

 يهاامنلفاه يفراوانا  رتنزترر  بیش  ار . سازماني قرار

 ر بعاي  IPOCC كر رروبا  EFQMي سازمان يتعالمي  

هااي ارزراابي تارر  امتیااز منلفاهبایش و بایاييم جهینت

 يازنجباره ماي بایي. از ارا  رو عملكر   ر بعي ساختار مي

 مراحاال ريیناسااا يباارا يیاامف ياباايار( IPOCC) برنامااه
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 اساتفا هو  رساييم نیر به خيمت ارائه نيرفرم  ر ياتیح

 كشاانر  رمااان و بهيایاات يواحاايها  ر مااي   رااا از

 قلمرو  ر پژوهش ار  كه ر ا هب جهتن ین . باپیشنها  مي

 قطعي تعمیم قابل نتارج یي، انجا  خاصي مكاني و زماني

  .نیست جنام  سارر به

 سپاسگزاری
 همكااري مايرران، از  اننيننرسنيزان برخن  لاز  مي

هاي بالیني و پااراكلینیكي و پشاتیباني سرپرستاران بخش

  خمیني)ره( ساري  رانجاا رماني اما  بیمارستان ممنزیي

 .ار  مطالعه، صمیمانه سپاسگياري نمارني
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