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 ایران وری و تعالی سازمانی  ملی بهره ی جایزهمندی از مدل  ساختار و قابلیت بهره

 *دیدگاه مدیران و کارشناسان: در نظام سلامت
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 دهیکچ

 نفعان و کسب رضایت ذیاستقرار مدیریت جامع کیفیت  ابزار مؤثری است که در راستایایران وری و تعالی سازمانی  ملی بهره ی جایزهمدل  :مقدمه

این مطالعه دیدگاه مدیران و کارشناسان سلامت ایران در در . گیرد عملکرد سازمانی در سطح ملی مورد استفاده قرار می ی ارزیابی، بهبود و توسعه برای

 .قرار گرفت شناساییمورد و تعیین ارتباط آن با متغیرهای فردی و سازمانی ملی  ی  جایزهکارگیری مدل  خصوص ساختار و قابلیت به

 98دانشگاه علوم پزشکی ایران،  19از . گرفتانجام هجری شمسی  9830-09ای بوده که در سال  این مطالعه از نوع مقطعی و مداخله :روش بررسی

آموزشی برگزار و دیدگاه مدیران و کارشناسان بعد از  ی روزه 2دانشگاه منتخب یک کارگاه  98در هر . آسان انتخاب شدند ی دانشگاه با حجم نمونه

نامه که روایی و پایایی آن  و منطق رادار با استفاده از پرسشها، نسبت به رویکردهای خودارزیابی  دهی آن آشنایی با اصول، معیارها و زیرمعیارها و وزن

 .مورد تحلیل قرار گرفت 93ی  نسخه  SPSSافزار های آماری در نرم مورد تأیید قرار گرفت، بررسی و با آزمون

. دارای مدرک کارشناسی بودند( درصد 1/69)تر افراد  از نظر تحصیلات، بیش. مرد بودند( درصد 2/26)نفر  969نفر نظرسنجی شده  232از  :ها یافته

 09حدود . سال بوده است 3/96 ± 2/6خدمت  ی میانگین و انحراف معیار سابقه. مدیر و مابقی کارشناس بوده است( درصد 2/83)نفر  990سمت شغلی 

ح خیلی زیاد و زیاد سازگار با خصوصیات ایران را در سطوری و تعالی سازمانی  ملی بهره ی جایزههای مدل  درصد افراد مورد مطالعه اصول و ارزش

سطح منطقی بودن امتیازدهی به معیارهای مدل با میانگین و انحراف معیار . های نظام مراقبت سلامت اعلام نمودند سیاسی، اقتصادی و فرهنگی سازمان

 - RADAR (Results – Approachادار کارت امتیازدهی ر. در تطابق با نظام سلامت ایران قضاوت شده است( کل ی نمره 2از ) 3/9±9/1

Deployment - Assessment – Refine)  های  ابزار مؤثری برای ارزیابی عملکرد سازمان( کل ی نمره 2از ) 7/8±3/9با میانگین و انحراف معیار

کدام از موارد با متغیرهای  شناسان در هیچدیدگاه مدیران و کار. های قابل بهبود اعلام شده است سلامت ایران و شناسایی نقاط قوت و زمینه ی حوزه

 .(Pvalue>92/9) دار نداشت های مورد مطالعه تفاوت معنی بندی دانشگاه فردی و تیپ

 .باشد های نظام سلامت ایران می ابزار مناسبی برای بهبود و ارتقای سازمان ایرانوری و تعالی سازمانی  ملی بهره ی جایزهمدل  :یریگ نتیجه

 تعالی سازمانی ؛ مدلهای مراقبت سلامت نظام؛ وری بهره :لیدیکهای  واژه
 
 

 29/9/02: اصلاح نهایی   9/0/09: دریافت مقاله

 99/2/02: پذیرش مقاله

 سیدداود، ملکی پور شیروانی نصرالله مطلق محمداسماعیل، :ارجاع

ملی  ی جایزهمندی از مدل  ساختار و قابلیت بهره. محمدرضا
دیدگاه : در نظام سلامتایران وری و تعالی سازمانی  بهره

(: 7)21؛ 2931مدیریت اطلاعات سلامت  .مدیران و کارشناسان
391-392. 

 

 

و  تهران پزشکی علوم دانشگاهدر  019 ی شمارهبه  تحقیقاتی طرح حاصل مقاله این *

 .باشد می پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت بهداشت معاونتبا حمایت 

 اهواز، شاپور، جندی پزشکی علوم دانشگاهی پزشکی،  دانشکده اطفال، ،استاد -9

 ایران

 علوم دانشگاه ی پزشکی، دانشکده درمانی، و بهداشتی خدمات مدیریت استادیار، -2

 (مسؤول ی نویسنده) ایران بابل، بابل، پزشکی
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رسانی  مدیریت و اطلاعی  دانشکده درمانی، و بهداشتی خدمات مدیریت دانشیار، -8

 ایران ، تهران،ایران پزشکی علوم دانشگاه، پزشکی

 مقاله پژوهشی



 

 سکینتبکمینست

 
 2931 های سیاسی اقتصادی در مدیریت سلامت چالشی  نامه ویژه/ ی هفتم  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  391

      وری و تعالی سازمانی ملی بهره ی جایزهمدل 

 

 مقدمه

ها برای بقا و رشد ناچار به  سازمان ی کنونی، همه ی در جامعه
در تغییر بوده و به موازات تغییرات جهانی باید برای تغییر اساسی 

مهندسی مجدد فرهنگ، استراتژی، آموزش، خلاقیت و نوآوری و 
مدیریت کیفیت جامع که برای ایجاد آمادگی (. 2)اقدام نمایند 

دوم قرن  ی ها جهت پاسخ بهینه به نیازهای جدید در نیمه سازمان
بیستم شکل گرفت، تطابق اهداف استراتژیک سازمان را با 

مندی مشتریان، مشارکت کارکنان، تعهد مدیریت  کیفیت، رضایت
متعاقب (. 1-9)نموده است  ارشد و ثبات هدف الزامی

های نظام سلامت هم در راستای  های صنعتی، سازمان سازمان
 ،های اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی تغییرات پیش آمده در زمینه

(. 5)مندی از مدیریت جامع کیفیت را مورد توجه قرار دادند  بهره
های نظام سلامت با  دهند که اکثر سازمان مطالعات نشان می

دیریت جامع کیفیت در ایجاد تغییرات اساسی و بهبود و اجرای م
های متعدد و متنوعی  مدل(. 6-7)اند  عملکرد موفق بوده ی توسعه

طراحی شدند که میزان موفقیت در تغییرات اساسی و بهبود و 
عملکرد را در راستای استقرار مدیریت جامع کیفیت در  ی توسعه

ها  گروهی از این مدل(. 8-3)ابعاد مختلف مورد ارزیابی قرار دهند 
های تعالی سازمانی، جوایز کیفیت یا  تحت عنوان مدل

ها را  شدند، سازمان ارایهجویی که در سطح ملی و جهانی  برتری
-22)نمایند  برای رسیدن به کمال مطلوب تشویق و هدایت می

جهانی  ی اولین مدل تعالی شناخته شده Demingی  جایزه(. 21
توسط انجمن دانشمندان و میلادی  2352ل باشد که در سا می

 ی دنبال آن جایزه  هب(. 21) مهندسان ژاپنی طراحی شده است
ملی  ی ، جایزهمیلادی 2389در سال ( 29) کیفیت کانادا

 2387در سال ( 29) امریکا  Malcom Baldridgeکیفیت
و  میلادی 2388در سال ( 25)کیفیت استرالیا  ی ، جایزهمیلادی

 EFQM (Europeanبنیاد مدیریت کیفیت اروپا یا  ی جایزه

Foundation for Quality Management) (26)  در سال
مدل تعالی سازمانی شامل  1ایران در . گردید ارایه میلادی 2332
و خورشیدی  2982در سال ( 27) ایران ملی کیفیت ی جایزه
ستقبال که با ا( 28) ایران وری و تعالی سازمانی ملی بهره ی جایزه
طراحی و در  خورشیدی 2981مواجه شده در سال تری  وسیع

 .سطح ملی مورد استفاده قرار گرفت

مدل تعالی سازمانی  211ز دهد تا به حال بیش ا مطالعات نشان می
کیفیت معرفی شدند و بیش از  ی جایزه ،های مختلف نتحت عنوا

کار  هایشان به سازمانها را جهت ارزیابی عملکرد  کشور این مدل 81
های متنوع تعالی سازمانی گرچه  در بین مدل(. 23-11) اند گرفته

از یک تا چند مورد با دیگر   تشابهاتی زیادی وجود دارد، ولی هر کدام
ها به خصوصیات  این تفاوت ی ها تفاوت دارند که دلایل عمده مدل

ا با ام(. 12)شود  سیاسی، اقتصادی و فرهنگ ملی نسبت داده می
های موجود  توان نتیجه گرفت که بعضی از تفاوت تر می بررسی بیش

نظران و طراحان  های صاحب ها و نگرش ها، ناشی از دیدگاه بین مدل
 ،دهد نشان می 2طور که جدول  طور مثال همان به. مدل بوده است

های تعالی سازمانی طراحی شده در کشورهای انگلوساکسن از  مدل
ادا، انگلیس و استرالیا با خصوصیات سیاسی، ، کانامریکاقبیل 

های بارزی در معیارها و  اقتصادی و فرهنگی مشترک، تفاوت
تفاوت بین معیارها و امتیازدهی در دو . ها وجود دارد امتیازدهی آن

 Rajivکیفیت ی و جایزه (11) ملی کیفیت طاووس طلایی ی جایزه

Gandhi  ی تفاوت بین جایزه (19) هندوستان Deming  ( 21)ژاپن
ملی کیفیت ایران  ی ، تفاوت بین جایزه(19) کیفیت ژاپن ی با جایزه

های  مثال ،(28) وری و تعالی سازمانی ایران ملی بهره ی با جایزه( 27)
نظران و طراحان مدل در  ها و نظرات صاحب دیدگاه تأثیردیگری از 

 واحدخصوصیات سیاسی، اقتصادی و فرهنگی یک قلمرو ملی با 
های تعالی سازمانی خارج   بنابراین مقبولیت هر کدام از مدل. باشد می
تواند به تمایلات  خصوصیات سیاسی، اقتصادی و فرهنگ ملی میاز 

وابسته باشد های مدیران و کارشناسان یک سازمان هم  و دیدگاه
(15.) 

Moeller  و همکاران در کشور آلمان وJackson    در انگلستتان بتا
بهداشتت و درمتان،   دل تعتالی ستازمانی در بختش    کتارگیری مت   هب

ها و افزایش ستطح عملکترد    را در کاهش هزینه اثربخشی این مدل
در تحقیتق ختود در    Harringtonو  Ennis(. 16)تشریح نمودنتد  

ق آمتدن بتر   یهای بخش بهداشت و درمتان ایرلنتد، راه فتا    سازمان
کتارایی و  ها و انتظتارات مشتتریان ایتن بختش و افتزایش       خواسته

کارگیری مدل تعالی سازمانی معرفتی   هاثربخشی عملکرد آنان را در ب
و همکتاران، ستجادی و    قمتری  ی در مطالعته (. 17-18)کننتد   می

هتای   اران که عملکرد تعدادی از بیمارستانو همک پناه فاتحهمکاران، 
ایران با مدل تعالی سازمانی ارزیابی شده است، کارآمدی ایتن متدل   
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 و همکاران محمداسماعیل مطلق          

های نیاز به بهبود و افزایش ستطح   نقاط قوت و زمینهجهت شناخت 
 (.13-92)ی مورد تأیید قرار گرفت عملکرد سازمان

ملی  ی جایزه یاعطا (خورشیدی 2981-83) سال 8سوابق 
دهد که از بین  می نشاندر ایران وری و تعالی سازمانی  بهره
های  سهم سازمانیکی از سطوح جایزه،  ی سازمان برنده 562

 بوده است که عمدتاً درصد 3/9مورد یا  11سلامت تنها بخش 
های بخش  چرا سازمان (.91)شود  ها را شامل می بیمارستان

های بخش صنعتی و خدماتی  سلامت ایران نسبت به سازمان
از مدل تعالی سازمانی استقبال نمودند؟ آیا مدیران و  تر کم

کارشناسان از ساختار و کارکردهای مدل تعالی ناآشنا هستند؟ 
وری و تعالی  ملی بهره ی جایزهساختار و کارکردهای آیا 

 EFQMمدل تعالی سازمانی ایران که اقتباس شده از سازمانی 

 با خصوصیات سیاسی، اقتصادی و فرهنگی ،باشد می
های نظام سلامت ایران در تطابق و سازگاری  سازمان

آن تمایل و گرایش مثبتی مدیران و کارشناسان باشد؟ و یا  نمی
 ای که به منظور تعیین میزان آشنایی به آن ندارند؟ در مطالعه

های علوم پزشکی با  ستادی دانشگاه مدیران و کارشناسان
نها یک درصد دهد که ت های تعالی انجام گرفت، نشان می مدل

ایران آن هم در وری و تعالی سازمانی  ملی بهره ی جایزهبا مدل 
به منظور این مطالعه  بنابراین (.99) سطح ضعیف آشنا بودند

و بررسی دیدگاه مدیران و آموزشی  ی اجرای طرح مداخله
در خصوص ساختار و قابلیت  سلامت ایران ی کارشناسان حوزه

 وری و تعالی سازمانی ایران بهرهملی  ی کارگیری مدل جایزه به
 .انجام گرفتو تعیین ارتباط آن با متغیرهای فردی و سازمانی 

 
 دهی جوایز ملی کیفیت در کشورهای با خصوصیات سیاسی، اقتصادی و فرهنگ مشترک تفاوت معیارها و وزن: 1جدول 

 دهی جوایز ملی کیفیت ژاپن معیارها و وزن دهی جوایز ملی کیفیت هندوستان معیارها و وزن دهی جوایز ملی کیفیت در کشورهای انگلوساکسن معیارها و وزن

 کانادا
مالکوم بالدریج 

 امریکا
 انگلستان استرالیا

طاووس  ی جایزه
 طلایی

راجیو ی  جایزه
 گاندی

 دمینگ ی جایزه
کیفیت  ی جایزه

 ژاپن

 (211)رهبری  (211)رهبری  (211)رهبری  (281)رهبری  (211)رهبری  (211)رهبری 
های متدیریت   مشی خط

 (211)آن  ی و توسعه
 (211)رهبری 

 (211) ریزی برنامه
ریتتتتتزی  برنامتتتتته
 (85)استراتژیک 

استتتتتتتتتتتراتژی و 
 (211)ریزی  برنامه

 (211) استراتژی
ریتتتتتزی  برنامتتتتته
 (81)استراتژیک 

مشتی، اهتداف و    خط
 (211)استراتژی 

محصتتتول  ی توستتتعه
 فراینتد  نتوآوری  جدید، 

 (11) کار

یت اجتمتاعی  مسؤول
 (51) مدیریت

 تمرکتتز بتتر مشتتتری 
(271) 

 تمرکتتز بتتر مشتتتری 
(85) 

 دانتتتشاطلاعتتتات و 
(211) 

 (211) کارکنان
 مدیریت منابع انسانی

(211) 
 مدیریت منابع انسانی

(51) 
 (11) حفظ و ارتقا

بازار و  درک متقابل
 (221) مشتریان

 هافراینتتتدمتتتدیریت 
(271) 

گیری، تحلیل و  اندازه
 (31) مدیریت دانش

 (211) و منابع شرکا (261) کارکنان
 هافراینتتتدمتتتدیریت 

(211) 
 (21) مدیریت سیستم (211) منابع

ریتتتزی و   برنامتتته 
استتراتژی   ی توسعه

(61) 

تمرکتتز بتتر شتترکا و   
 (51) کنندگان عرضه

تمرکتتتز بتتتر منتتتابع 
 (85) انسانی

تمرکز بتر مشتتری و   
 (251) بازار

ها، محصتولات  فرایند
 (211) و خدمات

 رضتتتایت کارکنتتتان 
(211) 

 (211) هافرایند

تحلیتتتل اطلاعتتتات و  
بتتتتترداری از  بهتتتتتره

 اطلاعتتات تکنولتتوژی 
(25) 

انتتتایی فتتتردی و تو
سازمانی برای ارتقتا  

(211) 

 عملکرد کلی تجتاری 
(191) 

 هافراینتتتدمتتتدیریت 
(85) 

متتتدیریت، ارتقتتتا و  
 هافراینتتتد آوری نتتتو

(261) 
 (251) نتایج مشتری

 رضتتتایت مشتتتتریان
(251) 

تمرکتتتز بتتتر نتتتتایج 
 (251) مشتریان

 منتابع انستانی   ی توسعه
(25) 

های فراینتتدایجتتاد 
 (211) ارزشمند

 تمرکتتز بتتر کارکنتتان 
(271) 

 (951) نتایج تجاری
موفقیتتتت و قابلیتتتت 

 (251) تداوم بخشیدن
 (211) نتایج کارکنان

 پیامتتدهای اجتمتتاعی
(211) 

 رضتتتایت کارکنتتتان 
(211) 

 (211) های ویژه فعالیت
مدیریت اطلاعتات  

(61) 

 (211) نتایج جامعه   
 نتتتایج کستتب و کتتار 

(251) 
پیامدهای محیطتی و  

 (211) جامعه
 نقتتش متتدیریت ارشتتد 

(211) 
 (911) نتایج فعالیت

 (251) نتایج کلیدی   
متتدیریت اطلاعتتات  

(81) 
 نتتتایج کستتب و کتتار

(251) 
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 روش بررسی

ای بوده که در محدوده  این مطالعه از نوع مقطعی و مداخله
از . گرفتانجام سال  به مدت یک خورشیدی 2983-31زمانی 

 ی با حجم نمونهدانشگاه  29دانشگاه علوم پزشکی ایران،  92
ای و  صورت طبقه هب (99)بندی  آسان و با در نظر گرفتن تیپ

های علوم پزشکی شهید بهشتی،  شامل دانشگاهتصادفی منظم 
های علوم پزشکی سمنان،  کرمان و گیلان از تیپ یک، دانشگاه
ها و  از تیپ دو و دانشگاهمازندران، هرمزگان، همدان، یزد 

های علوم پزشکی ایلام، خراسان جنوبی، رفسنجان،  دانشکده
برای . نمونه انتخاب شدند عنوان بهقم و گناباد از تیپ سه 

 :مراحل زیر اجرا گردید  مداخله
ین مسؤولمداخله، مذاکره با  ی هزینه ی محاسبه: اول ی مرحله

ان و آموزش مرتبط معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درم
مین منابع مالی مورد نیاز جهت أموافقت و ت خذپزشکی جهت ا

 .برگزاری کارگاه کشوری و انتخاب دانشگاه میزبان
نفر از  9کشوری با شرکت  ی روزه 9یک کارگاه : دوم ی مرحله

 ی کار، سابقه ی سال سابقه 5که حداقل  دانشگاه 29مدیران هر 
عملیاتی و استراتژیک و مدیریت ریزی  شرکت در کارگاه برنامه

عملیاتی و  ی مشارکت در تدوین برنامه ی جامع کیفیت و سابقه
 ی روزه 9در کارگاه . ارزیابی عملکرد داشتند، برگزار گردید

ها، معیارها و زیرمعیارها  بخش مفاهیم بنیادین،کشوری مدیران با 
 ها، رویکردهای خودارزیابی و منطق رادار مدل دهی آن و وزن

آشنا شدند و موافقت نمودند که با مساعدت در برگزاری کارگاه 
را  وری و تعالی سازمانی ایران ملی بهره ی جایزهدانشگاهی، مدل 

 .به همه مدیران و کارشناسان ستادی آموزش دهند
دانشگاهی در هر کدام  ی روزه 9برگزاری کارگاه : سوم ی مرحله

و کارشناسان ستادی مدیران  ی دانشگاه منتخب که کلیه 29از 
هر دانشگاه به صورت سرشماری برای شرکت در کارگاه دعوت 

های  بخش مفاهیم بنیادین،در روز اول و دوم . شدند
ها،  توانمندسازها و نتایج، معیارها و زیرمعیار و امتیازات آن
در . رویکردهای خودارزیابی و منطق رادار مدل آموزش داده شد

و کارشناسان بعد از آشنایی با مدل انتهای روز سوم مدیران و 
 ی نامه نظر، پرسش کار گروهی و بحث و تبادل درشرکت 

 .تکمیل نمودندبه صورت فردی را محقق ساخته 

رهای متغی -2قسمت شامل  1مورد استفاده از  ی نامه پرسش
خدمت و  ی وال جنس، سطح تحصیلات، سابقهفردی با چهار س

 21 والات اختصاصی باس و( کارشناس/ مدیر)سمت شغلی 
خیلی زیاد، )و لیکرت ( خیر/ بلی)وال بسته با مقیاس کافمن س

وال باز در خصوص ساختار س 9و ( زیاد، متوسط، کم، خیلی کم
و توانمندی مدل بوده که روایی آن به روش صوری و کسب 

درصد تأیید  39نظر خبرگان و پایایی آن با آزمون کرونباخ 
  .گردیده، تشکیل شده بود

آزمون شده و با  Excelافزار  آوری شده وارد نرم های جمع داده
Spearman  وKendal’s  برای تعیین همبستگی بین

-Mannو  Kruskal Wallisهای  ای، با آزمون متغیرهای رتبه

Whitney ها و آزمون  میانگین ی برای مقایسه Chi-Square 
در سطح  28ی  نسخه SPSSافزار  نرمکیفی در  برای متغیرهای

 .قرار گرفت تجزیه و تحلیلمورد  >15/1Pvalueداری  معنی
 

 ها یافته

نفر  185کارگاه دانشگاهی،  29نفر شرکت کننده در  917از بین 
روز کارگاه به طور کامل حضور فعال داشتند و با شرکت  9در 

نظرسنجی را به  ی نامه در بحث و تبادل نظر گروهی، پرسش
نفر نظرسنجی شده  185از . طور دقیق و کامل تکمیل نمودند

. زن بودند( درصد 5/91)نفر  219مرد و ( درصد 5/56)نفر  262
نفر  96لیسانس، ( درصد 9/61)نفر  271از نظر تحصیلات، 

دکتری ( درصد 5/11)نفر  69فوق لیسانس، ( درصد 2/26)
 . تخصصی داشتند دکتری( درصد 2/2)نفر  9ای و  حرفه

 8/62)نفر  276مدیر و ( درصد 1/98)نفر  213سمت شغلی 
 3/11)نفر  65خدمت  ی سابقه. کارشناس بوده است( درصد
سال  11تا  21( درصد 9/52)نفر  296سال،  21از  تر کم( درصد

با میانگین و  ،سال 91تا  12( درصد 7/15)نفر  79برای و 
 .سال بوده است 8/26 ± 5/6خدمت  ی انحراف معیار سابقه

های مدل  در خصوص سطح مطابقت و سازگاری اصول و ارزش
های نظام  سازمان با خصوصیات سیاسی، اقتصادی و فرهنگی

درصد تطابق  31ه شده از مراقبت سلامت ایران پاسخ های داد
 بخشی و درستی رهبری با دوراندیشی، الهامو سازگاری در مورد 

جدول . ها متفاوت بوده است شراکتدرصد در مورد ایجاد  81تا 
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 .دهد دیدگاه مدیران نشان میمفاهیم بنیادین را از  8سطح مطابقت و سازگاری هر کدام از  1
 

سیاسی،  با خصوصیات وری و تعالی سازمانی ایران ملی بهره ی جایزههای مدل  سطح مطابقت و سازگاری اصول و ارزش: 2جدول
 از دیدگاه مدیران و کارشناسان آموزش دیده های نظام مراقبت سلامت ایران سازمان اقتصادی و فرهنگی

 ها و مفاهیم بنیادین ارزش ردیف

 سطح مطابقت و سازگاری مفاهیم بنیادین
میانگین و 
 انحراف معیار

 کم متوسط زیاد خیلی زیاد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 9/9±7/1 9/2 9 8/3 18 1/51 296 5/95 217 یابی به نتایج متوازن دست 2
 9/9±8/1 3/9 22 9/8 19 96 292 8/92 223 افزایی برای مشتریان ارزش 1
 5/9±7/1 2/2 9 7 11 1/92 83 7/61 279 بخشی و درستی رهبری با دوراندیشی، الهام 9
 9/9±7/1 8/2 5 1/21 13 6/93 229 9/98 298 هافرایند ی مدیریت به وسیله 9
 5/9±8/1 1/1 6 8/8 15 17 77 2/61 277 موفقیت از طریق کارکنان 5
 9/9±7/1 8/2 5 2/8 19 5/97 217 6/51 251 پرورش خلاقیت و نوآوری 6
 1/9±8/1 8/1 8 7/29 91 9/96 291 2/96 219 ها ایجاد شراکت 7
 9/9±7/1 8/2 5 5/21 91 3/97 218 8/93 291 پایدارای  پذیری برای آینده یتمسؤول 8

 
خدمت و سمت سازمانی  ی بین جنس، سطح تحصیلات، سابقه

کدام از مفاهیم  و اعلام سطح مطابقت و سازگاری در هیچ
 (.Pvalue >15/1)نداشت وجود دار  معنی ی بنیادین رابطه

 8کردن ارزش دیگری علاوه بر در خصوص نیاز به اضافه 
ارزش بنیادین مدل برای نظام سلامت ایران، توجه به 

های دینی و اعتقادی جامعه،  های انسانی، تقویت ارزش ارزش
شایسته سالاری، عدالت محوری، نقد پذیری، اخلاق محوری و 

 .مواردی دیگری در حد معدود ذکر گردید
 1دل به بندی معیارهای م در خصوص منطقی بودن بخش

در سطح ( درصد 1/22)نفر  91بخش توانمندسازها و نتایج، 
( درصد 5/26)نفر  97زیاد، ( درصد 8/68)نفر  236خیلی زیاد، 
نفر مابقی در سطح کم با میانگین و انحراف معیار  21متوسط و 

 .موافق بودند( نمره 5از کل )  6/1±3/9
بین جنس، سمت، سطح تحصیلات  Chi–squareبا آزمون 

بندی  مدیران و کارشناسان و اعلام سطح منطقی بودن بخش
= 996/1)، (Pvalue= 297/1)معیارهای اصلی مدل به ترتیب 

Pvalue ) و(951/1 =Pvalue )نداشتوجود دار  ارتباط معنی. 
کار مدیران و کارشناسان و  ی بین سابقه Kendall’sبا آزمون 

مدل  بندی معیارهای اصلی اعلام سطح منطقی بودن بخش
 (. r ،912/1 =Pvalue =219/1)نداشت  وجود دار ارتباط معنی

در خصوص منطقی بودن امتیازدهی به معیارهای مدل در 
در سطح ( درصد 91)نفر  32تطابق با نظام سلامت ایران، 

( درصد 26)نفر  96زیاد، ( درصد 97)نفر  295خیلی زیاد، 
میانگین و مابقی در سطح کم با ( درصد 5)نفر  29متوسط و 

. موافق بودند( نمره 5از کل )  2/9±8/1انحراف معیار 
بالاترین سطح قضاوت منطقی بودن امتیازدهی مربوط به 

و  1/9±8/1نتایج کلیدی عملکرد با میانگین و انحراف معیار 
 ترین سطح مربوط به رهبری با میانگین و انحراف معیار پایین

م نمودند که امتیاز اعلا( درصد 12)نفر  53بوده و  3/1±8/9
گذاری نمرات تأثیربا . امتیاز باشد 211تر از  رهبری باید بیش

میانگین امتیاز  ،مذکور گاندهند پیشنهادی تعداد پاسخ
بین . رسید 5/217 ±9/12پیشنهادی به معیار رهبری به 

خدمت و سمت سازمانی و  ی جنس، سطح تحصیلات، سابقه
ری آن با ساختار و اعلام سطح تطابق امتیازدهی و سازگا

دار  معنی ی های نظام سلامت ایران رابطه کارکرد سازمان
 (.Pvalue >15/1)نداشت وجود 

های داده شده توسط مدیران و کارشناسان آموزش  بین وزن
فقط در معیار  Kendall’sها با آزمون  دیده و تحصیلات آن

رهبری به ازای بالا رفتن سطح تحصیلات همبستگی مثبت 
 (. r ،111/1 =Pvalue =298/1)جود داشت ضعیف و
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معیار مدل برای  3در خصوص اضافه کردن معیار دیگری به 
های نظام سلامت ایران، مواردی از  ارزیابی عملکرد سازمان

، (نفر 93)ارتباطات و تکنولوژی اطلاعات  ی قبیل توسعه
، تکریم کارکنان و ارباب رجوع (نفر 29)بخشی  هماهنگی برون

و مواردی دیگری به ( نفر 7) فرهنگ و رفتار سازمانی ،(نفر 3)
 .تعداد معدود پیشنهاد شده است

در خصوص سطح کاربردی بودن کارت امتیازدهی رادار برای 
سلامت ایران و قدرت یا  ی های حوزه ارزیابی عملکرد سازمان

نفر  96های قابل بهبود،  توان شناسایی نقاط قوت و زمینه
زیاد، ( درصد 8/52)نفر  297خیلی زیاد، در سطح ( درصد 6/21)

مابقی در ( درصد 5)نفر  29متوسط و ( درصد 3/91)نفر  88
( نمره 5از کل ) 7/9±8/1سطح کم با میانگین و انحراف معیار 

 .موافق بودند
ی مبنی بر سوالمدیران و کارشناسان آموزش دیده در پاسخ به 

ی سازمانی وری و تعال ملی بهره ی جایزهضرورت آموزش مدل 
های علوم  برای مدیران و کارشناسان ستادی سایر دانشگاه ایران

نفر  217در سطح خیلی زیاد، ( درصد 9/95)نفر  212پزشکی، 
نفر مابقی  3و  متوسط( درصد 8/26)نفر  98زیاد، ( درصد 99)

 5از کل )  2/9±8/1در سطح کم با میانگین و انحراف معیار 
 .دنداعلام نمونظر خود را ( نمره

 
 بحث

دهد که اکثریت قریب به اتفاق  های این مطالعه نشان می یافته
مفهوم بنیادین مدل را سازگار با  8کل  ،مدیران و کارشناسان

خصوصیات سیاسی، اقتصادی و فرهنگی ایران اعلام نمودند که 
کدام  عبارتی هیچ به. (95)خوانی دارد  این با مطالعه اعتمادیان هم

های نظام سلامت  نه تنها در تضاد با ارزشهای مدل  از ارزش
توانند در رشد و تعالی  باشند بلکه هر کدام می ایران نمی

اما در . های نظام سلامت ایران نقش محوری ایفا نمایند سازمان
های مدل مواردی که پیشنهاد شده  خصوص تکمیل ارزش

ارزش اصولی  8شان به نوعی در یک یا چند تا از  است، هر کدام
محوری، نقدپذیری،  طور مثال عدالت به. ل وجود داردمد

گذار در رشد تأثیرهای مهم و  عنوان ارزش محوری که به اخلاق
های نظام سلامت ایران پیشنهاد شده است، در  و پویایی سازمان

مدل  رهبری با دوراندیشی، الهام بخشی و درستیدرون ارزش 
قیت از طریق موفو شایسته سالاری هم در ارزش  ملی ی جایزه

 .لحاظ شده است کارکنان
های تعالی  ملی با خیلی از مدل ی های مدل جایزه یکی از تفاوت

بخش توانمندسازها و  1بندی شدن معیارها به  سازمانی، بخش
وری  ملی بهره ی جایزهباشد که  امتیاز می 511نتایج هر کدام با 
نموده باس تاق EFQMایران آن را از مدل  و تعالی سازمانی

دهد که اکثریت مدیران  نتایج این مطالعه نشان می(. 28)است 
بندی را برای ایجاد تعادل بین آن  و کارشناسان این بخش

 عنوان بهکند با آن مواردی که  چیزی که سازمان هزینه می
که اجرای  چرا. دانند آورد، مناسب می دست می هنتایج ب

های زیاد بدون کسب  های متعدد و متنوع با صرف هزینه برنامه
ناپذیر و کسب نتایج مورد انتظار هم بدون  نتایج لازم توجیه

ملی  ی در جایزه. ناممکن خواهد بود زیرساخت مناسب، تقریباً
وری و تعالی سازمانی ایران به خاطر توجه به برقراری  بهره

ها  تندیس ی بخش، یکی از الزامات کسب جایزه 1تعادل بین 
تعادل امتیاز بین توانمندسازها و نتایج با ( ترو بالا 951امتیاز )

 (.28)کل امتیاز تعیین شده است  درصد 21از  تر کماختلاف 
دهی به  نتایج مطالعه در خصوص سطح منطقی بودن وزن

های  ی سازماندر تطابق با وظایف و کارکردهامعیارهای مدل 
دهد که حدود سه چهارم مدیران و  نظام سلامت ایران نشان می

را مناسب EFQM دهی معیارهای مدل  ارشناسان وزنک
 ی دانستند میانگین نمره دانند و آن تعدادی که مناسب نمی می

درصد  21تر از  یا بیش تر کممعیار  3کدام از  پیشنهادی در هیچ
 3از بین . ملی نبوده است ی امتیاز داده شده در مدل جایزه

مربوط به پیشنهادی ترین تفاوت میانگین امتیاز  معیار، بیش
. بوده است ملی ی مدل جایزه تر از بیش درصد 7 بامعیار رهبری 

های  در تمامی مدل رهبری یکی از معیارهایی است که تقریباً
بنا (. 96)گذاری شده است  اولین معیار اصلی، نام عنوان بهتعالی، 

یک نیاز  عنوان بهرهبری  ی امروزه توسعهkey(97 ) به اعتقاد 
Badri (98 ) .شود، بلکه یک ضرورت است لقی نمیلوکس ت

هادی تمامی اجزای سیستم مدل  عنوان بهمعیار رهبری را 
ریزی  گیری، تحلیل و مدیریت سازمان، برنامه تعالی، اندازه

بر اساس اهمیت نقش . داند ها میفراینداستراتژیک و مدیریت 
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 ، در بیش از نیمیملی ی رهبری، وزن آن برخلاف مدل جایزه
بنابراین گرایش . باشد امتیاز می 211های تعالی بیش از  از مدل

مثبت در این مطالعه برای افزایش امتیاز رهبری به خیلی از 
 211های طراحی شده که امتیاز رهبری در آن بیش از  مدل
و  (25)تعالی کسب و کار استرالیا  ی باشد، مثل جایزه می

امتیاز به رهبری تا  281صاص با اختFiji (93 )کیفیت  ی جایزه
 .خوانی دارد حدودی هم

 ی معیار مدل جایزه 3در خصوص اضافه شدن معیار دیگری به 
 ی ترین مورد پیشنهادی اضافه کردن معیار توسعه بیش ملی،

ارتباطات و تکنولوژی اطلاعات بوده است که این با تعدادی از 
طاووس  ،(91)کیفیت تایلند  ی های تعالی مثل جایزه مدل

 Malcomو( 25)استرالیا  ،Fiji (93) ،(11)لایی هند ط

Baldridge  با داشتن معیار جداگانه تحت عنوان ( 29) امریکا
. خوانی دارد امتیاز هم 211تا  81مدیریت اطلاعات و دانش با 

معیار شرکا و منابع و  eو  dزیرمعیار  ملی ی مدل جایزه گرچه در
ردی مثل تکنولوژی، موا نتایج کلیدی bقسمتی از زیرمعیار 
شده است، ولی با توجه به  در نظر گرفتهاطلاعات و دانش 

قابل ملاحظه و کندی در توسعه یافتگی آن در ایران  ی هزینه
 .معیار مستقل، توجیه داشته باشد عنوان بهشاید جداکردن آن 

دهد با استفاده از کارت امتیازدهی  حاضر نشان می ی مطالعه
سلامت ایران  ی های حوزه توان سازمان می (RADAR)رادار 

 61ای که گزارش شده بیش از  را ارزیابی نمود که این با مطالعه
ها مدل تعالی سازمانی را برای خودارزیابی  درصد سازمان

هایی که  نمایند و کارت امتیازدهی رادار با ویژگی استفاده می

شود،  ابزار مناسبی برای ایجاد پایایی محسوب می ،دارد
 .(92-91)خوانی دارد  مه

 
 یریگ نتیجه

ضمن سازگاری و تطابق با خصوصیات  ملی ی مدل جایزه
سبی برای سیاسی، اقتصادی و فرهنگی نظام سلامت، ابزار منا

سلامت  ی های حوزه عملکرد سازمان ارزیابی، بهبود و ارتقای
گردد وزارت بهداشت، درمان و آموزش  پیشنهاد می. باشد می

های کشوری و دانشگاهی نسبت به  برگزاری کارگاهپزشکی با 
کارگیری مدل در سطح مدیران و  هایجاد دانش و مهارت ب

 ی پروژه یکارشناسان ستادی اقدام و با طراحی و اجرا
های رایج ارزیابی و بهبود عملکرد در سطح  ای، شیوه مداخله

 ملی ی های علوم پزشکی را با استفاده از مدل جایزه دانشگاه
 .زبینی و اصلاح نمایدبا
 

 تشکر و قدردانی

دانند از حمایت مالی و پشتیبانی  پژوهشگران بر خود لازم می
معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 
دانشگاه علوم پزشکی تهران، از معاون محترم بهداشتی 

های علوم پزشکی مورد مطالعه و معاونان محترم فنی و  دانشگاه
آنان به خاطر برگزاری کارگاه دانشگاهی و از مدیران و اجرایی 

کارشناسان محترم که ضمن شرکت فعال در کار گروهی در 
نامه صمیمانه مشارکت نمودند، تقدیر و تشکر  تکمیل پرسش

  .نمایند
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Abstract  
Introduction: Iranian national productivity and excellence award model is an effective instrument for the 
application of total quality management and to achieve satisfaction of stockeholders about evaluation, 
improvement and development of organizational function at a national level. In this study the conception of 
managers and experts specialists in the health secter of Iran about the structure and application of INPEA 
model and its relationship to personal and organizational variables was evaluated. 
Methods: This cross-sectional and interventional study was conducted in 2010-11 in 13 Universities (from 
41 Universities of Medical Sciences of Iran) which were selected by stratified and systematic randomized. In 
all 13 selected Universities, an educational workshop was performed in 2 days and after perception of 
managers and experts specialists about principles, criteria, sub-criteria, Weighting of them, self- assessment 
approaches and the RADAR logic of INPEA model evaluated by a Questionnaire which its validity and 
reliability was approved. The data analysis was performed by SPSS18. 
Results: From 283 persons were surveyed, 161 persons (56.5% of total) were males. 60.4% of persons had 
bachelor's degree. 109 persons (38.2%) were managers and the others were expert specialists. The mean and 
Sd of job experience were 18.8± 6.5 years. About 90% of persons believed that the principle and values of 
INPEA model is vary much in political, economic and cultural characteristics of health care organizations. 
The mean and Sd. of scoring about fitness to Iran health policies was 4.1±0.8 (of total 5). RADAR scoring 
card with mean and Sd 3.7±0.8 (of total 5) was recognized as an effective instrument for evaluation in the 
function of organizations in the health sector of Iran and to determine the strange points of the organization 
and improvable domains. There were not significant correlations between the mean scores of conception of 
managers and experts specialists and typing of the studied Universities. 
Conclusion: INPEA model is a suitable instrument for improvement and promotion of organizations in the 
health sector of Iran. 
Keywords: Productivity; Health Care Systems; Organizational Excellence Models 
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