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بررسي نتايج اجراي مدل تعالي سازماني بر عملكرد بيمارستان از ديدگاه 
هاي شريعتي و چمران تهران در  مديران ارشد و مياني بيمارستان
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  2مريم يزدانجو/ 1محمدزاده خليل علي             

      
  

خود را با ديگران و الگوبرداري از بهترين تجارب ها با به كارگيري مدل تعالي سازماني، زمينه مقايسه عملكرد  سازمان :مقدمه
هدف اصلي اين مطالعه بررسي تأثير مدل تعالي سازماني  .آورند هاي موفق را در راستاي بهبود مستمر عملكرد فراهم مي سازمان

  .ها بوده است اجرا شده بر عملكرد بيمارستان
نفر از مديران ارشد و مياني  50شماري و شامل جامعه آماري بصورت كل . روش تحقيق توصيفي است :روش پژوهش

مورد تحليل  18نسخه  SPSSافزار  توسط نرمآوري  اطلاعات پس از جمع. باشد هاي شهيد چمران و دكتر شريعتي مي بيمارستان
دو  t-testبه منظور مقايسه ساير متغيرهاي كمي از آزمون . گزارش شدند ±هاي كمي به صورت انحراف معيار  داده. قرار گرفت

  .در نظر گرفته شده است% 05ها  آزمون ضريب اطميناناي استفاده شد و  نمونه
داراي بيشترين امتياز و بهبود در نتايج  87/57±01/16در تحليل آماري بعد تعهد مديريت با ميانگين و انحراف معيار  :ها يافته

بين بعد نمرات كل خودارزيابي حاصل از . امتياز بدست آمد داراي كمترين 16/51±41/17بيمارستان با ميانگين و انحراف معيار 
  ).P>001/0(ارتباط معنادار آماري مشاهده شد ) شريعتي و چمران(اجراي مدل تعالي سازماني و عملكرد دو بيمارستان 

تأثير مثبت و  ها هاي تحقيق مشخص گرديد كه مدل تعالي سازماني اجرا شده بر عملكرد بيمارستان با بررسي يافته :گيري نتيجه
  .قابل توجه دارد و لذا در اين راستا راهكارها و پيشنهادهاي به مجريان جامعه آماري ارائه گرديد

  .الگوي تعالي سازماني، عملكرد بيمارستان، مديران ارشد، مديران مياني :ها كليد واژه
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  dr_khalil_amz@yahoo.com: ترونيكالك
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  مقدمه 
ها در هر  ترين فعاليت ارزيابي و بازنگري يكي از مهم

هاي انجام كار  ت و اصلاح فرآيندها و رويهسازمان اس
. پذير نخواهد بود بدون بررسي نتايج كار امكان

گيرند،  هايي كه براي ارزيابي مورد استفاده قرار مي روش
ها،  بايد نگاهي جامع و سيستماتيك به كليه ورودي

 .]1[هاي سازمان داشته باشند فرآيندها و خروجي
ترين ابزارهاي  قوي ها، يكي از سنجش عملكرد سازمان
توان به كمك آن، اطلاعات مورد  مديريتي است كه مي

لذا شناخت  .]2[نياز از وضعيت سازمان را به دست آورد
هاي مختلف ارزيابي عملكرد و تشخيص و به  مدل

ها در سازمان، از  كارگيري صحيح و به جاي اين مدل
 .]3[جمله مسايل بسيار مهم در اين مقوله است

ختلفي براي ارزيابي عملكرد سازماني ارايه هاي م مدل
هاي تعالي سازماني از زمره آنهاست،  شده است كه مدل
آن است كه برآمده از بطن  ها برتري اين مدل

ترين نهضت مديريتي يعني مديريت كيفيت  بزرگ
بوده و مبتني بر نگرش سيستمي  TQM فراگير

ها موجب شده در اكثر كشورها  هستند؛ اين برتري
ترين  معروف. ناي اهداء جوايز ملي كيفيت قرار گيرندمب

مدل تعالي سازماني : تعالي عبارتند از هاي مدل
EFQM  در اروپا، مدل مالكوم بالدريج در آمريكا و

ترين كاربرد الگوهاي فوق  مدل دمينگ در ژاپن، مهم
هاي بهبود  خودارزيابي سازماني و طراحي و اجراي پروژه

هاي  يكي از چالش. ]4،5[تكيفيت بر اساس آنهاس
روي مدل تعالي سازماني قابليت انطباق و  پيش

هاي نوين در دراز  ها و روش سازگاري آن با گرايش
هاي مديريتي جديد  اگر چه استفاده از مدل. مدت است

به دليل در نظر گرفتن مواردي كه اغلب افراد از آنها 
كنند و با توجه ضرورت تجديد مفاهيم  غفلت مي

هاي جديد  اعي، امري لازم است اما در واقع مدلانتز
 .]6[باشند هاي قديمي با جزئيات جديد مي همان مدل

ها و  ، استفاده از گرايشهراسبر اساس نظريه 
شوند،  هاي عملي كه موجب بهبود كسب و كار مي روش
هاي مديريتي متأثر  بايستي جايگزين مفاهيم و روش مي

يريتي كه ممكن است هاي متغير و نوين مد از گرايش

به معناي ديگر . تحت تأثير گروهي خاص باشند، شود
هاي مديريتي استفاده شود كه با  بايست از روش مي

الگوهاي فرهنگي و ساختارهاي اقتصادي يك جامعه 
اي ديگري به اين نتيجه  در مطالعه.]6،7[منطبق باشد

رسيدند كه ارتقاء كيفيت خدمات، يكي از منابع اوليه 
از . هاي مراقبت سلامت است رقابتي در سازمان برتري

هاي  آنجا كه مشتريان هنگام انتخاب درمان، برنامه
هاي آن، نوعاً به دنبال كيفيت  سلامت و ارائه دهنده

هاي مراقبت سلامت، به  بالاتر مراقبت هستند، سازمان
كوشند تا كيفيت مراقبت و  عنوان يك هدف اوليه، مي

بيمار را با استفاده از منابع در  چنين امنيت و رضايت هم
به اين منظور، مدل برتري بنياد . دسترس ارتقاء دهند

براي خود ارزيابي ) EFQM(اروپايي مديريت كيفيت 
هاي مراقبت سلامت و به هدف ارتقاء  توسط سازمان

خدمات و توان رقابت در بازار جهاني مورد استفاده قرار 
هاي  سازمانبه هر حال، هنگامي كه . گرفته است

مراقبت سلامت براي اولين بار به فرآيندهاي خود 
كنند، نخستين تلاش لازم، مشكلات  ارزيابي اشاره مي
مدل جايزه اروپايي مديريت  .]8[دهد زيادي را نشان مي

تواند نقايص سيستم ارزيابي و اعتباربخشي  مي كيفيت
. فعلي را در مؤسسات بهداشتي درماني مرتفع سازد

وهاي برتري سازماني شامل تشويق اهداف الگ
خودارزيابي سيستماتيك، همكاري نزديك بين 

ها، تشويقبه تبادل اطلاعات، ترويج آگاهي از  سازمان
يابي به برتري در زمينه كيفيت و تشويق  الزامات دست

ها در به كارگيري فرآيند بهبود مديريت كيفيت،  سازمان
الگويي را  هستند؛ اين اهداف اهميت استفاده از چنين

براي بخش بهداشت و درمان در رسيدن به اهداف فوق 
استفاده از  .]9[و تحقق رسالتش روشن مي كند

هاي ارزيابي كيفيت براي سنجش عملكرد در  مدل
ولي  .ي طولاني ندارد بخش بهداشت و درمان سابقه

ها مورد  مطالعاتي در زمينه انجام شده، تناسب مدل
ي  آن جمله در يك مطالعه آزمون قرار گرفته است، از

با هدف قابليت و هنجاريابي استفاده  سانچزمقطعي از 
در مقايسه با ارزيابي  EFQM)( از مدل خودارزيابي

خارجي سازمان، نشان داد كه نتايج حاصل از 
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با نتايج مطالعات ديگر  (EFQM) خودارزيابي با مدل
در مطالعه با عنوان ضرورت  .]10[خواني داشته است هم
ازآفريني الگوي تعالي سازماني متناسب با بخش ب

بهداشت و درمان مشخص شد كه سوابق متعددي از 
الخصوص  علي(هاي تعالي سازماني  بكارگيري مدل

ريزي بهبود توسط  براي برنامه) EFQMمدل 
هاي بخش بهداشت و درمان وجود دارد، ليكن  سازمان

 سازي تا كنون اقداماتي جهت بازآفريني و اختصاص
براي بخش بهداشت و درمان  EFQMمدل تعالي 

سازي  لذا بازآفريني و اختصاص .صورت نگرفته است
به عنوان يك ضرورت در بخش  EFQMمدل تعالي 

در ايران از سال  .]11[باشد بهداشت و درمان مطرح مي
وري و تعالي سازماني مبتني بر  ، جايزه ملي بهره1382
اضر نيز تعريف شده و در حال ح)  EFQM(مدل 

بخشي تحت عنوان بهداشت و درمان به آن اضافه 
تعدادي از مراكز بهداشتي، درماني از . گرديده است

جمله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي 
نژاد، امام حسين  هاي شهيد هاشمي ايران، بيمارستان

طالقاني تهران نيز با شركت در اين جايزه  اله و آيت) ع(
اند؛ تجربه موفق  سب تقديرنامه شدهموفق به ك

هاي كشور  در بيمارستان سازي مدل تعالي سازماني پياده

بيانگر توانايي زياد اين مدل در ايجاد تعالي سازماني و 
بهبود مستمر كيفيت خدمات مراكز بيمارستاني ايران 

  .]12[است
ها و الگوهاي  ها با مدل چند سالي است كه بيمارستان

لاح مديريت و نحوه اداره آنها از سوي مختلفي براي اص
اعتباربخشي، حاكميت ( اند وزارت بهداشت مواجه شده

كه برخي از ) باليني، ايمني بيمار و الگوي تعالي سلامت
در اين ميان . باشد آنها اجباري و برخي اختياري مي

الگوي تعالي سلامت يكي از الگوهاي اختياري معرفي 
اشد كه اين مدل توسط ب شده توسط وزارت بهداشت مي

برداري شده است و  هاي مربوطه تاكنون بهره بيمارستان
ها شده  سازي اين مدل در بيمارستان سعي در پياده

بيان شده است  طور كه در اين مطالعه همان. است
تحققيات زيادي از مدل تعالي سازماني انجام شده است 

ها دنيا و از جمله چندين  در بسياري از سازمان
ارستان در كشور ايران ولي نتايج حاصل از اين مدل بيم

ها بررسي نشده است با توجه به  بر عملكرد بيمارستان
نتايج  ما در اين مطالعه ضرورت و اهميت اين مدل

 حاصل از اجراي مدل تعالي سازماني را بر روي عملكرد
بيمارستان از ديدگاه مديران ارشد و مياني بيمارستان را 

  .ماي بررسي كرده
  

نتايج مشتري

نتايج كليدي  
كاركنان

شراكتها و منابع

خط مشي  
و راهبرد

كاركنان

نتايج جامعه

رهبريفرايندها نتايج كليدي  
عملكرد

يادگيري و نوآوري

%۵0 توانمندسازها %50نتايج 

با بكارگيري از طريقدست مي يابد به     نهايتاً منجر مي شود به 

در يك نگاه EFQMمدل 
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  پژوهشروش 
توصيفي است و از  اين مطالعه كه نتيجه يك تحقيق

در  گردد جز تحقيقات كاربردي محسوب مي نظر هدف
. بيمارستان مستقر در استان تهران انجام شده است دو

و  شهيد چمرانبيمارستان به نام بيمارستان دو 
اين دو بيمارستان جنرال  كه در دكتر شريعتيبيمارستان 

ارزيابي بر اساس مدل تعالي سازماني انجام شده  خود
بيمارستان چمران موفق به اخذ گواهينامه چهار  است،

ستاره و بيمارستان شريعتي گواهينامه تعهد تعالي 
عنوان جامعه آماري انتخاب ه ب اند، دريافت كرده

از  ،با توجه به محدود بودن جامعه آماري .اند گرديده
جامعه آماري . گيري استفاده نشده است هاي نمونه روش

را كليه مديران ارشد و مياني بيمارستان شريعتي و 
مديران ارشد و . دهند نفر تشكيل مي 50چمران با تعداد 

سال و  15با حداقل ميانگين سابقه كاري  مياني
مديران ارشد  .سال بوده است 4ميانگين سابقه مديريتي 

و مديران مياني ) نفر  3از هر بيمارستان ( نفر 6با تعداد 
 .باشد مي )نفر22بيمارستان  از هر(نفر  44با تعداد 

تاثير بكارگيري مدل تعالي «پرسشنامه اين پژوهش 
 همطابق با پرسشنام» ها سازماني در عملكرد بيمارستان

سازي مدل تعالي  بازآفريني و اختصاصمربوط به 
ركز توسعه مديريت و مباشد كه توسط  ميسازماني 

 تحول اداري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
 چنين با توجه به انجام پژوهش هم. به تأييد رسيده است

آن نتايج گر به  و دسترسي پژوهشدر اين زمينه 
پايايي . پژوهش، با آن نيز تطبيق داده شده است

بدست % 78پرسشنامه بر اساس ضريب آلفاي كرونباخ 
و روايي آن نيز توسط اساتيد مربوط مورد آمده است 

سوال  25اين پرسشنامه داراي. تأييد قرار گرفته است
شود  بعد از عملكرد بيمارستان را شامل مي 4است كه 

-  3آموزش و فرهنگ سازي-2تعهد مديريت  -1:
بهبود در  -4ريزي و اجراي برنامه هاي بهبود  برنامه

ريك از ابعاد سوالات مربوط به ه. نتايج بيمارستان
هايي براساس مقياس ليكرت به  پرسشنامه شامل پاسخ

-5 زياد،-4 متوسط،-3 كم،-2خيلي كم، -1(صورت 
به ترتيب  5تا  1هاي  براي گزينه. باشد مي) خيلي زياد

در هر سوال مديران ارشد و . شود داده مي 1تا  5نمرات 
را  5تا  1اي بين  مياني با توجه به نظر خود گزينه

اي  به طور كلي اين سوالات به گونه. كنند ب ميانتخا
اند كه نمره بيشتر، متناظر با تاثير بيشتر  كدگذاري شده

در مرحله نهايي، كليه اين نمرات خام به . باشد مي
اين تبديل امكان . شود تبديل مي 100مقياس صفر تا 

نمره صفر . كند مقايسه ميان ابعاد مختلف را فراهم مي
علاوه بر . باشد بيشترين تاثير مي 100كمترين تاثير و 

نمره مربوط به هريك از ابعاد، نمره كل تأثير اين مدل 
 25ها از ميانگين نمره استاندارد  انتبر عملكرد بيمارس

اطلاعات پس از . آيد سوال پرسشنامه به دست مي
مورد  18نسخه  SPSSافزار  آوري توسط نرم جمع

صورت انحراف  هاي كمي به داده .تحليل قرار گرفت
ابتدا توزيع متغييرهاي كمي از . گزارش شدند ±معيار 

اسميرنوف  نظر نرمال بودن بر اساس آزمون
چك شد و به منظور مقايسه ساير كولموگروف 

اي استفاده  دو نمونه t‐testمتغييرهاي كمي از آزمون 
در نظر گرفته % 05داري آزمون ها  شد و سطح معني

  .شده است
  

 ها يافته

 ها، بق نتايج بدست آمده از توصيف بيمارستانمطا
تمامي مديران داراي حداقل مدرك كارشناسي و 

 25ارشد بودند در بيمارستان شهيد چمران  كارشناسي
نفر از  22نفر مديران ارشد و  3نفر از مديران كه تعداد 

در بيمارستان . اند مديران مياني در مطالعه شركت كرده
در  1384ازماني نيز از سال شهيد چمران مدل تعالي س

اين بيمارستان اسقرار يافته است، مراحل خودارزيابي، 
هاي  ريزي بهبود و اجراي برنامه خودارزيابي و برنامه

بهبود و حضور در جايزه در اين بيمارستان انجام شده 
موفق به دريافت جايزه  1390-1389در سال  .است

در  .تستاره شده اس ملي در سطح گواهينامه چهار
 3نفر از مديران كه تعداد  25بيمارستان دكتر شريعتي 

نفر از مديران مياني در اين  22نفر مديران ارشد و 
در بيمارستان دكتر شريعتي . اند مطالعه شركت كرده

در اين بيمارستان  1388مدل تعالي سازماني نيز از سال 
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استقرار يافته است، مراحل خودارزيابي، خودارزيابي و 
هاي بهبود در اين  ريزي بهبود و اجراي برنامه مهبرنا

  .بيمارستان انجام شده است
ميانگين نمرات بدست آمده در هر بعد عملكرد كه تعهد 

 87/57±01/16مديريت با ميانگين و انحراف معيار 
داراي بيشترين امتياز و بهبود در نتايج بيمارستان با 

كمترين  داراي 16/51±41/17ميانگين و انحراف معيار 
  )1جدول(. امتيازبود

در بعد عملكرد تعهد مديريت، در مراحل بكارگيري مدل 
حضور در جايزه داراي بيشترين امتياز با ميانگين و 

ميانگين . بدست آمد) 25/62±64/16(انحراف معيار 
نمرات بعد عملكرد تعهد مديريت در بيمارستان شهيد 

از ) 25/62±64/16(چمران با ميانگين و انحراف معيار 
) 50/50±54/11(بيمارستان دكتر شريعتي با ميانگين 

  . بيشتر است
بين بعد عملكرد تعهد مديريت و مراحل بكارگيري مدل 

ارتباط  )هاي بهبود، حضور در جايزه اجراي برنامه(
 به طوري كه).P>001/0(مشاهده شد  معنادار آماري

د اجرا شده بر عملكر) خودارزيابي(مدل تعالي سازماني 
  )2جدول ( .تأثير مثبت داشته است) تعهد مديريت (

سازي در مرحله  در بعد عملكرد آموزش و فرهنگ
ستاره با  4سطوح دريافت جايزه مرحله گواهينامه 

از مرحله ) 80/60±36/13(ميانگين و انحراف معيار 
تعهد تعالي با ميانگين و انحراف معيار 

آموزش  دبين بعد عملكر. بيشتر است) 65/10±40/46(
هاي  اجراي برنامه( سازي و مراحل خودارزيابي و فرهنگ

رتباط معنادار آماري مشاهده  )بهبود، حضور در جايزه
، به طوري كه مدل تعالي سازماني )P>001/0( شد

آموزش و (اجرا شده بر عملكرد ) خودارزيابي (
  )3جدول( .تأثير مثبت داشته است) سازي فرهنگ

هاي بهبود  يزي و اجراي برنامهر در بعد عملكرد برنامه
 نظرات مديران ارشد با ميانگين و انحراف

. از نظرات مديران مياني بيشتر بود)  17/9±16/59(
هاي بهبود  ريزي و اجراي برنامه بين بعد عملكرد برنامه
هاي بهبود، حضور  اجراي برنامه( و مراحل خودارزيابي

 ارتباط معنادار آماري مشاهده شد ،)در جايزه

)001/0<P( به طوري كه مدل تعالي سازماني ،
ريزي و اجراي  برنامه(اجرا شده بر عملكرد ) خودارزيابي(

  )4جدول ( .تأثير مثبت داشته است) هاي بهبود  برنامه
بهبود در نتايج بيمارستان و مراحل  بين بعد عملكرد

 )هاي بهبود، حضور در جايزه اجراي برنامه( خودارزيابي
، به )P>001/0( ارتباط معنادار آماري مشاهده شد

اجرا شده ) خودارزيابي(طوري كه مدل تعالي سازماني 
تأثير مثبت داشته ) بهبود در نتايج بيمارستان(بر عملكرد 

  )5جدول ( .است
ميانگين نمرات كل خودارزيابي حاصل از اجراي مدل 

 ) 52/88±65/13(تعالي سازماني در بيمارستان چمران 
بين . بدست آمد )2873±59/14(بيمارستان شريعتي  و

بعد نمرات كل خودارزيابي حاصل از اجراي مدل تعالي 
) چمران،شريعتي( سازماني و عملكرد دو بيمارستان

، به )P>001/0(ارتباط معنادار آماري مشاهده شد 
مدل تعالي سازماني اجرا شده بر عملكرد  طوري كه
كتر شريعتي تأثير هاي شهيد چمران و د بيمارستان

  . مثبت داشته است
  

  گيري و نتيجه بحث
با توجه به مطالعاتي كه در مركز توسعه مديريت و 
تحول اداري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

هاي تعالي، الگوي  انجام شد، از ميان تمامي مدل
FQM هاي كشور  سازي در بيمارستان براي پياده
  .]13[تر شناخته شد مناسب

اين مطالعه در هر دو بيمارستان مشاهده شد كه  در
. اجراي اين مدل بر عملكرد آنها تأثير مثبت داشته است

در بيمارستان شهيد چمران امتيازات بيشتر بود، به اين 
علت كه بيمارستان شهيد چمران به طور مستمر و در 
چهار دوره مدل تعالي سازماني را در بيمارستان خود 

گواهينامه چهار (به دريافت جايزه  اجرا كرده و موفق
بيمارستان دكتر شريعتي فقط يك . شده است) ستاره

دوره مدل تعالي سازماني را در بيمارستان خود اجرا 
. كرده است، در حد گواهينامه تعهد به تعالي بوده است

در هر دو بيمارستان نتايج و امتيازات در بعد تعهد 
ين مدل در سطح مديريت بيشتر بود به اين علت كه ا
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اي  در مطالعه.مديران ارشد و مياني خوب كار شده بود
) س(كه جوادي در اين زمينه در بيمارستان الزهراي

اصفهان بر اساس نظام خودارزيابي بر مبناي مدل 
انجام دادند به اين نتيجه ) EFQM(كيفيت اروپايي

رسيدند كه اجراي مدل خودارزيابي در اين بيمارستان 
. اخت نقاط قوت و ضعف و نقاط بهبود شدمنجر به شن

از معيارهاي توانمندساز، معيار كاركنان و معيار نتايج 
مشتري كمترين امتيازات را حاصل نمودند كه به عنوان 

بنابراين بيشتر . شوند بندي مي نقاط نيازمند بهبود اولويت
بايد مورد توجه قرار گيرند و بيمارستان براي بهبود اين 

كومار مقاله .]14[ي اصلاحي تنظيم كند امهمعيارها برن
هاي تعالي سازماني و  اي ديگر تأثير پياده سازي مدل

مديريت كيفيت جامع را روي عملكرد مورد ارزيابي قرار 
آنها با استفاده از ابزارهاي مختلفي مانند مصاحبه .دادند

سازي  و تحليل پرسشنامه به اين نتيجه رسيدند كه پياده
ها روي تمامي نتايج عملكردي شركت  اين گونه مدل
در تحقيقي تجربي اعتبار  جاياماها .]15[تأثير مثبت دارد

معيارهاي مدل تعالي سازماني را در تعالي عملكرد مورد 
 91آنها با استفاده از نتايج ارزيابي . ارزيابي قرار دادند

سازمان در كشور نيوزلند و روش حداقل مربعات جزيي 
د در چارچوب عملكردي طراحي رابطه علي موجو 13

مورد نتايج حاكي  11شده را مورد ارزيابي قرار دادند كه 
از وجود رابطه علي بين معيارهاي تعالي و عملكرد 

بهبود  كومو مينولي در مطالعه ديگر . ]16[اند دانسته
كيفيت با استفاده از سه روش مالكوم بالدريج 

 و روش مراقبت مبتني بر شواهد را با EFQMو
يكديگر مقايسه كردند و نشان دادند كه در بهبود كفيت 
مراقبت از بيماران، روش مبتني بر شواهد نسبت به دو 

اين مدل به عنوان  .]17[روش ديگر موثرتر بوده است
ابزاري براي خودارزيابي و حركت به سوي تعالي و 
همچنين ارتقاء كيفيت در دانشگاههاي كشورهاي 

 ]20[،سنگاپور]19[، مصر]18[چون انگلستان زيادي هم
در اولين تحقيق مورد . مورد استفاده قرار گرفته است

بررسي توسط ميلر در پي فشارهاي كاهش هزينه و 
افزايش درآمد و از طرفي فشارهاي ساير ذينفعان جهت 
بهبود عملكرد بخش بهداشت و درمان در كشور آلمان 

اقدام به كارگيري مديريت كيفيت در اين بخش با 
ستفاده از مدل تعالي سازماني نمودند و مراحل آنرا ا

  .]21[تشريح كردند
گيري از مدل تعالي سازماني بعنوان چارچوبي  بهره

مناسب جهت راهبري كسب و كار بسوي مقاصدي برتر 
هاي پيشرو در جهان  مورد استقبال بسياري از سازمان

شود كه اين  در اين مطالعه توصيه مي. قرار گرفته است
به صورت مستمر و در تمامي سطوح به خوبي اجرا  مدل

شود تا بتواند باعت بهبود مستمر در نتايج عملكردي 
  .ها شود بيمارستان

 ها پيشنهادهاي اجرايي به مجريان بيمارستان
  :براي حل مشكلات و ارائه راهكارها

بايستي در كليه سطوح و  مدل تعالي سازماني -1
  شود اجراحساسيت با بيمارستان  هاي بخش

لذاارزيابي وكيفيت و بهبود امريست مستمر  -2
ضعف عملكرد  قوت و مستمرجهت شناسايي نقاط

 بايستي در بين مديران نهادينه شودبيمارستان 

سازي اجراي واقعي اين مدل نياز به فرهنگ  -3
 برنامه ريزي صحيح و كارآمد استكه اين مستلزم  دارد

 ارتقاء فرهنگ كار با كيفيت -4

ركت بين كاركنان و مديران استقرار نظام مشا -5
 بيمارستان

ايجاد سيستم اطلاع رساني جامع در مورد  -6
 مدل تعالي سازماني در تمامي سطوح بيمارستان

ايجاد سيستم نظر سنجي جامع براي كليه  -7
 ذي نفعان شامل بيماران، كاركنان و جامعه

بيمارستان جهت ارزيابي نيازها و انتظارات  -8
مع و مدون تدوين مشتريان بهتر است يك نظام جا

  .نمايد
  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله حاصل بخشي از پايان نامه در مقطع 

بدين وسيله نويسندگان از . باشد ارشد مي كارشناسي
جناب آقاي مهندس شريعتمدار و هدايت كه در مراحل 

چنين  انجام اين پژوهش همكاري لازم را داشتند و هم
شريعتي و چمران هاي  مديران ارشد و مياني بيمارستان
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  .نمائيم اند، تشكر و قدرداني مي نمودههاي پژوهش ما را ياري  تهران كه در تكميل پرسشنامه
  
  
  

  ميانگين، انحراف معيار ابعاد عملكرد - 1جدول 
ميانگين ±انحراف معيار تعداد سوالات ابعاد عملكرد  
87/57±401/16 تعهد مديريت  

33/56±699/14 آموزش و فرهنگ سازي  
65/53±599/13و اجراي برنامه هاي بهبود ريزي برنامه  

)حضور در جايزه(توسعه تعالي  471/17±25/52  
16/51±641/17 بهبود در نتايج بيمارستان  

  
  
  
  
  

 ميانگين نمرات بعد عملكرد تعهد مديريت بر اساس سطوح متغيرها - 2جدول 

 Mean± SD P-Valueنام متغير

مدل مرحله بكارگيري 50/50±54/11 اجراي برنامه هاي بهبود   001/0 25/65±64/16 حضور در جايزه   

50/50±54/11 شريعتي بيمارستان  001/0 25/65±64/16 چمران   

50/50±54/11 تعهد به تعالي سطوح دريافت جايزه  001/0 ستاره 4گواهينامه    64/16±25/65  

39/56±48/16 مديران مياني سمت در بيمارستان  000/0 75/68±95/3 مديران ارشد   
  
  
  
  
  

  ميانگين نمرات بعد عملكرد آموزش و فرهنگ سازي بر اساس سطوح متغييرها - 3جدول 
 Mean± SD P-Valueنام متغير

00/49±55/11 اجراي برنامه هاي بهبود مرحله بكارگيري مدل  000/0 66/63±60/14 حضور در جايزه   

00/49±55/11 شريعتي بيمارستان  000/0 66/63±60/14 چمران   

00/49±55/11 تعهد به تعالي سطوح دريافت جايزه  000/0 ستاره 4گواهينامه    60/14±66/63  

39/55±63/15 مديران مياني سمت در بيمارستان  037/0 19/63±13/6مديران ارشد   
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 هاي بهبود بر اساس سطوح متغيرها اي برنامهريزي و اجر ميانگين نمرات بعد عملكرد برنامه - 4جدول 

 Mean+_ SD P-Value نام متغير

هاي بهبود اجراي برنامه مرحله بكارگيري مدل  65/10±40/46  000/0 80/60±36/13 حضور در جايزه   

40/46±65/10 شريعتي بيمارستان  000/0 80/60±36/13 چمران   

40/46±65/10 تعهد به تعالي سطوح دريافت جايزه  000/0 ستاره 4گواهينامه    36/13±80/60  

84/52±44/14 مديران مياني سمت در بيمارستان  179/0 16/59±17/9 مديران ارشد   
  
  
  
  
  

  ميانگين نمرات بعد عملكردبهبود در نتايج بر اساس سطوح متغيرها - 5جدول 
 Mean± SD P-Valueنام متغير

برنامه هاي بهبود اجراي مرحله بكارگيري مدل  78/12±00/42  000/0 33/60±75/16 حضور در جايزه   

00/42±78/12 شريعتي بيمارستان  000/0 33/60±75/16چمران   

00/42±78/12تعهد به تعالي سطوح دريافت جايزه  000/0 33/60±75/16ستاره4.گواهينامه   

56/50±89/17مديران مياني سمت در بيمارستان  451/0 55/55±86/13مديران ارشد   
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Introduction: Organizations using business excellence model, compare their 
performance with the others and emulate the best practices of successful organizations 
in order to provide continuous improvement of performance. The main objective of this 
study was to evaluate the effect of organizational excellence has been implemented on 
the performance of hospitals. 
Methods: Research method is surveying descriptive. Statistical society (population) are 
total counted and contains 50 individuals of top and middle managers of “Sh. Chamran” 
and “Dr. Shariati” hospitals. Data are processed by Rev. 18 of SPSS software. 
Quantitative data are reported as standard deviation (±) and qualitative mean data as 
quantity (%). Two sample T-test was used to compare other quantitative variables and 
statistical significance level was considered 0.5% for tests. 
Results: In statistical analysis, management commitment dimension with mean and 
standard deviation 57.87±16.01 had maximum, and improvement in hospital results 
with mean and standard deviation 51.16±17.41 had minimum scores. There was a 
statistical significant association (P<0.001) between self assessment total scores taken 
from organizational excellence model and operation of two hospitals (Shariati and 
Chamran)  
Conclusion: Considering results of this study show that accomplished organizational 
excellence model has a positive and major effect on hospital operation; so some 
suggestions were recommended to population executives. 
 
Keywords: organizational excellence model, hospital operation, top managers, middle 
managers. 
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