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اي كه در ايران مطرح و در هشت دوره 1382جايزه ملي بهره وري و تعالي سازماني از سال : زمينه و هدف
-در اين جايزه با تغييراتي كه در بخـش . تاكنون برگزار گرديده، سازمانهاي برتر ايراني را معرفي كرده است

همچنـين  . شـد از ساير بخش ها تفكيك  86بندي متقاضيان اعمال گرديد، بخش بهداشت و درمان در سال 
ويرايش جديد اين جايز معرفي شد ليكن الگويي اختصاصي سازي شده جهت بخش بهداشت  1389در سال 

هدف از اين مقاله تشريح ضـرورت بـازآفريني الگـوي    . و درمان براساس ويرايش جديد تهيه نگرديده است
هت استفاده در جـايزة ملـي   تعالي سازماني بنياد مديريت كيفيت اروپا متناسب با بخش بهداشت و درمان ج

  .وري و تعالي سازماني مي باشدبهره
براي تعيين ضرورت بازآفريني الگوي تعالي سازماني در بخش بهداشت و درمان، دو سئوال  :مواد و روش ها
از ) علـي الخصـوص بيمارسـتانها   (هاي بخش بهداشت و درمـان  آيا سوابقي از اينكه سازمان": مطرح گرديد

كنند وجـود دارد؟  ريزي بهبود استفاده ميبراي برنامه) EFQMعلي الخصوص مدل (سازماني  هاي تعاليمدل
به عنوان يك نياز در بخش بهداشت و درمـان   EFQMدر واقع آيا بازآفريني و اختصاصي سازي مدل تعالي (

يني و و در صورتيكه پاسخ به سئوال اول مثبت باشد، تـا كنـون چـه اقـداماتي جهـت بـازآفر      ) مطرح است؟
براي بخش بهداشت و درمان صورت گرفته اسـت؟ جهـت پاسـخ بـه      EFQMاختصاصي سازي مدل تعالي 

سئوالات فوق، با استفاده از كلمات كليدي متعدد، جستجوهاي مختلفي در پايگاه هاي علمي انجـام گرفـت و   
  .دسته بندي گرديد منابع بدست آمده در اين جستجوها براي بررسي در سه طبقه

متناسب سازي و اسـتفاده از مـدلهاي تعـالي در    "يافته هاي حاصل از منابع مورد بررسي در سه طبقه :نتايج
ارزيابي و مديريت عملكرد در بخش بهداشت و درمان براساس مـدلهاي تعـالي   "، "بخش بهداشت و درمان

بخش بهداشت  بررسي هاي آماري در اثربخشي بكارگيري مدلهاي تعالي سازماني و كيفيت در"و  "سازماني
  .ارائه گرديده است "و درمان

هـاي تعـالي   با بررسي يافته هاي تحقيق مشخص گرديد كه سوابقي متعددي از بكارگيري مدل: نتيجه گيري
هاي بخش بهداشـت و درمـان   ريزي بهبود توسط سازمانبراي برنامه) EFQMعلي الخصوص مدل (سازماني 

كن تا كنون اقداماتي جهت بـازآفريني و اختصاصـي سـازي مـدل     وجود دارد، لي) علي الخصوص بيمارستانها(
لذا بـازآفريني و اختصاصـي سـازي    . براي بخش بهداشت و درمان صورت گرفته نگرفته است EFQMتعالي 

  .به عنوان يك ضرورت در بخش بهداشت و درمان مطرح مي باشد EFQMمدل تعالي 
ياد مديريت كيفيت اروپا، بهداشت و درمان، جايزة ملـي  بازآفريني، الگوي تعالي سازماني، بن :كلمات كليدي

 وري و تعالي سازمانيبهره

:دهيچك
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فصلنامه
2  . .73، شماره مسلسل9013تابستان،  2هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

   :مقدمه
بدون شك در عصر دانش و دانـائي محـوري، پيشـنياز اساسـي     

امروزه كشورهاي مترقـي كـه بـه    . توسعه پايدار، انسان سالم است
- هاي انساني در مسير توسعه خود واقفند، تلاش مينقش سرمايه

هـا، خطـوط   مشـي اسـتراتژيك، خـط  هاي كنند تا با تدوين برنامه
راهنما و استانداردهاي خاص بخـش بهداشـت و درمـان، هـدايت     

- در كنار اين برنامـه . تري را بر اين بخش اعمال نمايندنظام يافته

هاي كه غالباً به صورت تجويزي و به صورت الزام توسط متوليـان  
بخش بهداشت و درمان و بـا وضـع قـوانين و مقـررات حـاكميتي      

هاي غير تجويزي، داوطلبـانهو تشـويقي نيـز    گيرد، برنامهمي انجام
وجود دارد كه هدف آنها ايجاد انگيزه در بخش بهداشت و درمـان  
. جهت حضور در جوايز و دسـتيابي بـه موفقيـت و شـهرت اسـت     

مكانيزم فعاليت اين جوايز كه توسط دولتها و يـا سـازمانهاي غيـر    
كـه ايـن جـوايز    شـود بـدين صـورت اسـت     برگـزار مـي   1دولتـي 

دانند را تعيين و موضوعاتي كه به عنوان رمز موفقيت سازمانها مي
دهنــد كــه اعتقــاد دارنــد در بــر اســاس آن مــدلي را توســعه مــي

صورتيكه سازمانها آن مدل را در خـود بكـار گيرنـد بـه موفقيـت      
لـيكن بـا توجـه بـه آنكـه قـرار اسـت ايـن         . دست خواهند يافـت 

، اين مدل را مبناي ارزيابي و مقايسه بكارگيري غير تجويزي باشد
- حال سازمانها كه متقاضي جايزه مي. دهنددر يك جايزه قرار مي

- باشند و معيارهاي ارزيابي جايزه را اجزاء مدل مطـرح شـده مـي   

سازي مدل نموده و از ايـن طريـق اسـت كـه     بينند، اقدام به پياده
كننـدگان  مفاهيم جديد وارد سازمانها شده و هدف اصلي برگـزار  

  .يابدجايزه تحقق مي
وري و تعالي سازمانيايران يكـي از جـوايزي   جايزة ملي بهره

است كه قصد دارد بصورت غير تجويزي و تشويقي سازمانهاي 
ايراني را به پذيرش مفاهيم نوين مديريتي ترغيب نمايـد و بـا   
توانمندسازي نظام مند آنها توسط اين مفـاهيم، دسـتيابي بـه    

 1386اين جايزه از سال . ر كشور را ترغيب نمايدنتايج عالي د
با اعلام بخش بهداشت و درمان و سلامت بـه عنـوان يكـي از    

هـايي چـون سـاخت و    بخشهاي مستقل خود در كنـار بخـش  
توليد، خدمات و آموزش ضمن اعـلام تمركـز خـود بـر بخـش      
بهداشت و درمـان، مجـال بهتـري جهـت رقابـت سـازمانهاي       

جاد و در واقع انگيزه حضور و بهبود را در بهداشتي و درماني اي
بايست در يك گـروه بـا   چرا كه آنها ديگر نمي. (آنها ارتقاء داد

ساير سازمانهاي بخش سـاخت و توليـد، خـدمات و غيـره بـه      
از آنجاييكه الگوي تعالي ارائه شده عمومي ]1).[رقابت بپردازند

مي باشد، در حال حاضر مفاهيم و مـدلي متناسـب بـا بخـش     
                                                                                                 
1Non-governmental organizations- NGOs 

ــورتيكه    ــدارد و در ص ــود ن ــايزه وج ــان در ج بهداشــت و درم
اين بخش مايل به حضور در جايزه باشند بايد غالبا سازمانهاي 

از مفاهيم بخش توليـد اسـتفاده كننـد كـه ايـن خـود باعـث        
هـاي بـدون پشـتوانة    سـازي اي، متناسـب هاي سـليقه برداشت

 پژوهشي و عدم درك كامل مفاهيم و مدل گرديده و در نتيجه
تمايل اين بخش به حضور در جايزه كـاهش وهـدف بهبـود از    

لـذا ضـرورت بـازآفريني الگـوي     .اين طريق برآورده نمي گردد
توان خلاء موجود در مـدلي متناسـب بـا    تعالي سازماني را مي

  .بخش بهداشت و درمان دانست
  

تاريخچه جوايز و مدلهاي تعالي سازماني و معرفي جـايزة ملـي   
  سازمانيوري و تعالي بهره

در تاريخچــه مــدلهاي تعــالي ســازماني، اولــين مــدل تعــالي 
. جسـتجو كـرد   2سازماني را مي توان در جايزه كيفيت دمينـگ 

برگـزار و تـاكنون بـه     1951اين جايزه براي اولين بار در سـال  
سـال   30پس از قريب به ]3[و] 2.[فعاليت خود ادامه داده است

تصميم بـه   90اوايل دهه از آغاز اين حركت در ژاپن، آمريكا در 
طراحي مدل تعـالي سـازماني خـود تحـت عنـوان جـايزه ملـي        

اين جايزه براي اولين بار در سال . گرفت3كيفيت مالكوم بالدريج
پـس  ]4.[برگزار و تاكنون به فعاليت خود ادامه داده است 1988

از معرفي جايزه آمريكا چهارده شركت بـزرگ اروپـايي در سـال    
. گرفتنـد  4تشكيل بنياد مديريت كيفيت اروپـا تصميم به  1988

. بـود   5ماموريت اين بنياد طراحي و برگزاري جايزه كيفيت اروپا
در اين راستا طراحي مدل تعالي سازماني بنياد مديريت كيفيت 

كه در (جايزه كيفيت اروپا . به طول انجاميد 1991تا سال  6اروپا
كيفيت اروپا برگـزار  حال حاضر با نام جايزه تعالي بنياد مديريت 

برگـزار و تـاكنون بـه     1992براي اولين بار در سـال  ) 7مي شود
 . فعاليت خود ادامه داده است

اقدام بـه طراحـي و برگـزاري جـايزه      1381ايران نيز از سال 
اين جايزه . ملي بهره وري و تعالي سازماني در كشور نموده است

گيري از جـايزه  و الگـو  EFQMبا استفاده از مدل تعالي سازماني 
در بخـش هـاي مختلـف از جملـه     1386مالكوم بالدريج از سال 

  .بخش بهداشت، درمان و سلامت اجرا مي گردد

                                                                                                 
2Deming Prize 
3Malcolm BaldrigeNational Quality Award- MBNQA 
4European Foundation for Quality Management- EFQM 
5European Quality Award- EQA or EFQM Excellence Award-EEA 
6EFQM Excellence Model 
7EFQM Excellence Award-EEA 
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فصلنامه
3   ..و رسول نورالنساءزاده هرات  علي تقي  ضرورت بازآفريني الگوي تعالي سازماني متناسب با بخش بهداشت و درمان      

  
  مفاهيم بنيادين تعالي سازماني - )1(شكل

  

  
  
  

جايزه ملي بهره وري و تعاليالگوي تعالي مورد استفاده در
الگوي تعالي بنياد مـديريت كيفيـت    2010ويرايش (سازماني

تعـالي سـازماني بنـا     1بر پايه هشـت مفهـوم بنيـادين   ، )اروپا
. ارائـه گرديـده اسـت   ) 1(اين مفاهيم در شكل . گرديده است

هدف اصلي جايزة ملي، ترويج اين مفـاهيم و نهادينـه سـازي    
آنهــا در ســازمانهايي اســـت كــه در راه تعــالي ســـازماني     

  . دارند گامبرمي

جايزه ملي جهت پياده سازي اين مفاهيم و ارائه چهـارچوبي    
اجرايي براي نهادينـه سـازي مفـاهيم بنيـادين، الگـوي تعـالي       

. طراحي و ارائه نموده اسـت ) 2(خود را مطابق شكل 2سازماني
و  3توانمندسـازها : شـود  اين الگو به دو حوزه اصلي تقسيم مـي 

  . 4نتايج
  

  
  سازماني جايزه ملي بهره وري و تعالي سازمانيالگوي تعالي  - )2(شكل

 

  
                                                                                                                                                                                                          
1The Fundamental Concepts of Excellence 
2 Excellence Model 
3 Enablers 
4 Results 

 

 
 

 
 رهبري

 
 

 

 

 كاركنان

فرآيندها،  
محصولات  
 و خدمات

 استراتژي

 شراكت ها
 و منابع 

 توانمند سازها

 نتايج
 كليدي 

 نتايج
 كاركنان

نتايج 
 مشتريان

نتايج 
 جامعه

 نتايج

 نوآورييادگيري، خلاقيت و  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

os
p.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
31

 ]
 

                               3 / 9

https://jhosp.tums.ac.ir/article-1-64-fa.html


فصلنامه
4  . .73، شماره مسلسل9013تابستان،  2هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

الگوي تعالي مورد استفاده در جـايزه ملـي بهـره وري و تعـالي     
، )الگوي تعالي بنياد مديريت كيفيت اروپا 2010ويرايش (سازماني

. تعالي سازماني بنـا گرديـده اسـت    1بر پايه هشت مفهوم بنيادين
هـدف اصـلي جـايزة    . ارائه گرديده است) 1(مفاهيم در شكل اين 

ملي، ترويج اين مفاهيم و نهادينه سازي آنها در سازمانهايي اسـت  
جايزه ملـي جهـت پيـاده    . دارند كه در راه تعالي سازماني گامبرمي

سازي اين مفاهيم و ارائه چهارچوبي اجرايي براي نهادينـه سـازي   
) 2(خود را مطـابق شـكل   2سازمانيمفاهيم بنيادين، الگوي تعالي 

اين الگـو بـه دو حـوزه اصـلي تقسـيم      . طراحي و ارائه نموده است
  . 4و نتايج 3توانمندسازها: شود مي

  
  :مواد و روش ها

ضرورت بـازآفريني مـدل تعـالي سـازماني بنيـاد       براي تبيين
EFQM  ،مرورادبيات و از براي بخش بهداشت و درمان مي باشد

بكارگيري مـدلهاي تعـالي    بررسي پيشينه تحقيقدر رابطه با به 
هدف از . استفاده شده استسازماني در بخش بهداشت و درمان 

  :ذيل بوددو سئوال يافتن پاسخ براي اين مرور پاسخ 
هـاي بخـش بهداشـت و درمـان     آيا سوابقي از اينكه سازمان - 1

علـي  (ماني هـاي تعـالي سـاز   از مـدل ) علي الخصوص بيمارستانها(
كننـد  ريزي بهبود استفاده مـي براي برنامه) EFQMالخصوص مدل 

وجود دارد؟ در واقع آيا بازآفريني و اختصاصي سـازي مـدل تعـالي    
EFQM به عنوان يك نياز در بخش بهداشت و درمان مطرح است؟  

در صورتيكه پاسخ به سئوال اول مثبت باشد، تا كنون چه  -2
 EFQMاقداماتي جهت بازآفريني و اختصاصي سازي مدل تعالي 

  براي بخش بهداشت و درمان صورت گرفته است؟ 
جهت پاسخ به سـئوالات فوق،بـا اسـتفاده از كلمـات كليـدي      
متعدد، جستجوهاي مختلفي در پايگاه هاي علمي انجام گرفـت  

بـا  . مرتبط با موضـوع بدسـتĤمد  ) و تعدادي كتاب(مقاله  171و 
سپس اين . مقاله انتخاب گرديد 138غربالگري كه انجام گرفته، 

  :ذيلدسته بنديگرديدمقالات درسهطبقه
متناســب ســازي و اســتفاده از مــدلهاي تعــالي در بخــش  -1

  بهداشت و درمان
ارزيابي و مديريت عملكـرد در بخـش بهداشـت و درمـان      -2
 اساس مدلهاي تعالي سازمانيبر

هاي آماري در اثربخشي بكارگيري مـدلهاي تعـالي   بررسي -3
  سازماني و كيفيت در بخش بهداشت و درمان

در ادامه اهم يافته هاي تحقيق در هـر يـك از طبقـات فـوق     
  .ارائه خواهد گرديد

                                                                                                 
1The Fundamental Concepts of Excellence 
2 Excellence Model 
3 Enablers 
4 Results 

  :يافته هاي تحقيق
متناسب سازي و استفاده از مدلهاي تعالي در بخش  -1

در مـرور ادبيـات در ايـن طبقـه مقـالات       :بهداشت و درمـان 
متعددي مورد بررسي قرار گرفت كه مهمترين يافته هاي آن در 

 . زير ارائه مي گردد

در ) 2000(و همكـاران   5در اولين تحقيق مورد بررسي، مولر
پي فشارهاي كاهش هزينه و افزايش درآمد و از طرفي فشارهاي 

عملكرد بخش بهداشـت و درمـان در   ساير ذينفعان جهت بهبود 
كشور آلمان اقدام به كارگيري مديريت كيفيت در اين بخش بـا  
استفاده از مدل تعالي سـازماني نمودنـد و مراحـل آنـرا تشـريح      

در مقالـه خـود   ) 1999( 6در تحقيق ديگريجاكسون] 6. [كردند
نحوه دستيابي سازمان هاي فعال در بخش بهداشت و درمان در 

ا به فرهنگ بهبود مستمر با استفاده از خودارزيابي بر انگلستان ر
همچنـين انـيس و   ] 7. [اساس مدل تعالي سازماني تشريح كرد

ــارنگتون ــازمانهاي بخــش   ) 2002( 7ه ــود در س ــق خ در تحقي
ها و انتظارات بهداشت و درمان ايرلند، راه فائق آمدن بر خواسته

عملكرد آنان مشتريان اين بخش را و افزايش كارايي و اثربخشي 
. معرفي مـي كننـد   EFQMرا در بكارگيري مدل تعالي سازماني 

در تحقيق ديگري نحوه دسـتيابي بـه   ) 1998( 8مولر وگانتر]8[
بهبودهاي كمي در بخش بهداشت و درمان را با بكارگيري مدل 

همچنـين  ] 9. [كننـد تعالي سازماني در اين بخش را تشريح مي
ررسي جامعي كه از بكارگيري در ب) 2008(و همكاران  9ساندرز

بكارگيري مدلهاي تعالي سـازماني در اسـتراليا و جهـان دارنـد،     
استفاده از مدلهاي تعـالي سـازماني در بسـياري از كشـورها در     
ــد      ــي دهن ــرار م ــه ق ــه و مقايس ــورد مطالع ــان م ــطح جه . س

در مقاله اي ديگر، كار گروه بهداشـت  ) 1998( 10جاكسون]10[
اظهار مي دارد كه اروپا دولـت   كند وو درمان اروپا را معرفي مي

انگلستان را بكارگيري كيفيت در بخش بهداشت و درمان خـود  
مورد حمايت قرار داده است و متدولوژي انتخاب شده براي ايـن  

. معرفي مـي كنـد   EFQMكار را بكارگيري مدل تعالي سازماني 
]11[  

در تحقيقاتي در صنايع دارويي به ) 1997( 11پرينگل و كلينر
گروهي از سازمانهاي فعال در بخش بهداشت و درمان سه عنوان 

هاي آنها حاكي از آن يافته. دهندسازمان را مورد مطالعه قرار مي
در كليـه ايـن   EFQMاست كه با استفاده از مدل تعالي سازماني 

ها بهبودهاي قابل تـوجهي در كـارايي و اثربخشـي آنهـا     شركت

                                                                                                 
5Moeller 
6Jackson 
7Ennis and Harrington 
8Möller and Günther 
9Saunders 
10Jackson 
11Pringle and Kleiner 
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فصلنامه
5   ..و رسول نورالنساءزاده هرات  علي تقي  ضرورت بازآفريني الگوي تعالي سازماني متناسب با بخش بهداشت و درمان      

 1نـابينر و كلازينگـا  از طرفي ديگر ] 12. [مشاهده گرديده است
در تحقيقــات خــود بكــارگيري مــدل تعــالي ســازماني ) 1999(

EFQM  را در بخش بهداشت و درمان هلند و نتايج حاصل از آنرا
  ] 13. [معرفي مي نمايند

خدمات دندانپزشكي به عنـوان يكـي از خـدمات بهداشـتي و     
 2راجر هـار . باشددرمان از مباحث مديريت كيفيت مستثني نمي

اي تجربيات خـود  يكي از برندگان جايزه اروپا در مقاله) 2001(
را در استفاده از مدل تعالي سازماني خدمات دندانپزشكيتشريح 

توانـد پايـه تمـامي    مـي  EFQMدارد كه مدل تعـالي  و اظهار مي
] 14. [هــاي كيفيــت بخــش بهداشــت و درمــان باشــدسيســتم

بخش بهداشت همچنين ايتاليا نيز مدلهاي تعالي سازماني را در 
مدلي ) 2007(و همكاران  3ورنرو. و درمان خود بكارگرفته است

مدلي دو سـطحي را بـراي خـود ارزيـابي بيمارسـتانهاي ايتاليـا       
 ] 15.[بكارگرفته اند و يافته هاي خود را ارائه دادند

ارزيابي و مديريت عملكـرد در بخـش بهداشـت و     -2
زماني، يكي از كاربردهاي گسـترده مـدلهاي تعـالي سـا    : درمان

لذا مرور تحقيقات انجـام گرفتـه   . ارزيابي عملكرد سازمانها است
در زمينه ارزيابي عملكرد در بخش بهداشت و درمـان و ارتبـاط   

در مرور ادبيات در . رسدآن با تعالي سازماني ضروري به نظر مي
اين طبقه مقالات متعددي مورد بررسي قرار گرفت كه مهمترين 

 . گرددارائه ميهاي آن در زير يافته

در مقاله اي تحت عنوان ارتباط بـين  ) 2007( 4ماكس مولين
اندازه گيري عملكرد و تعالي سازماني، ارتباط شـفاف و قـويي را   

. دهـد بين اين دو موضوع در بخش بهداشت و درمان نشان مـي 
ــارلز] 16[ ــوئيز چ ــاران  5ل ــري ) 2003(و همك ــق ديگ در تحقي

انـدازه گيـري عملكـرد را     هاي چند سـطحي استفاده از شاخص
آنهـا  . نمايندبراي سازمانهاي بخش بهداشت و درمان توصيه مي

هايي در سطوح فني، مديريتي و سطح سازمان را بـراي  شاخص
) 1999( 6همچنين بيژ و ويسـرز ] 17. [كننداين كار معرفي مي

، چـارچوبي را بـراي   EFQMبا اقتباس از مـدل تعـالي سـازماني    
پايش فرآيندهاي بخش بهداشت و درمان ارائه ارزيابي عملكرد و 

  ]18. [كنندمي
نحوه طرحريزي نظام اندازه ) 2007( 7در تحقيق ديگري دامر

اندازه گيري عملكرد و پاسخگويي در بخش بهداشت و درمان را 
بــا ) 2007(و همكــاران  8و ناتارآجــا] 19[نمايــد و تشــريح مــي

ــدريج،   و  EFQMبررســي مــدلهاي تعــالي ســازماني مــالكوم بال

                                                                                                 
1Nabitz and Klazinga 
2Roger Harr 
3Vernero 
4Max Moullin 
5Louise Charles 
6Bij and Vissers 
7Dummer 
8Natha Raja 

معيارها و سنجه هايي را ) مدل تعالي سازماني در هند( 9كانجي
را براي ارزيابي عملكرد سنجش كيفيت بخش بهداشت و درمان 

  ]20. [ارائه كردند
نيز با استفاده از نگرش گسترش وظايف ) 1999( 10چنگ ليم

، چارچوبي نوآورانه براي اندازه گيري عملكرد در بخش 11كيفيت
وگـار و  ] 21. [كنـد حله معرفي مـي بهداشت درمان در شش مر

اي ارزيابي عملكرد و ارزيابي تعهد بـه  در مقاله) 1998( 12رندوآ
كيفيت جامع در سازمانهاي بهداشـت و درمـان كانـادا را لازم و    

دانند و دستيابي به بهبودهـاي قابـل توجـه را    ملزوم يكديگر مي
فـي  از طر] 22. [داننـد ملزم به تعهد رهبران ارشد به كيفيت مي

اي رابطـه  در مقالـه ) 2005(و همكاران  13ديگر نيكولاس آشيل
گيري در محيط بهداشت هاي مورد اندازهبين وروديها و خروجي
دهد هاي تحقيق آنها نشان مييافته. كنندو درمان را بررسي مي

هـاي مـديريتي، محـيط كـار،     كه رابطه قابل توجهي بين نگرش
هداشـت و درمـاني وجـود    خدمات درماني و عملكردهاي مراكز ب

  ] 23. [دارد
اي ديگر بـا هـدف طراحـي    در مقاله) 2004( 14ماكس مولين

ها، كيفيـت  نظام ارزيابي عملكرد موثر كه باعث اثربخشي هزينه
 8بالاي خـدماتي و بـرآورده سـازي نيازهـاي مشـتريان گـردد،       

هـا ارزيـابي عملكـرد ارائـه     مفهوم بنيادين را در طراحي شاخص
) 2008( 15در تحقيقـي ديگـر اسـتفان بـي تـو     ] 24[. نمايدمي

پرداخت براي عملكرد را در سازمانهاي بخش بهداشت و درمـان  
دهـد  هاي او نشان مـي يافته. نيوزلند مورد بررسي قرار مي دهد

كه برقراري ارتباط بين پرداخت به كاركنان با عملكـرد سـازمان   
تحقـق   نقش بسيار مهمي را در افزايش ارزش بـراي ذينفعـان و  

  ]25. [كنداهداف سازمان ايفا مي
هاي آماري در اثربخشي بكارگيري مـدلهاي  بررسي -3

يكـي  : تعالي سازماني و كيفيت در بخش بهداشت و درمان
از سئوالاتي كه هميشه درباره نظامهاي تعالي و كيفيـت مطـرح   

لذا مرور تحقيقات انجام گرفتـه در  . باشداست اثربخشي آنها مي
هاي آماري در اثربخشي بكارگيري مدلهاي تعـالي  زمينه بررسي

سازماني و كيفيت در بخش بهداشت و درمان ضـروري بـه نظـر    
مقالات متعددي در اين زمينه مورد بررسي قرار گرفت . رسدمي

 . گرددهاي آن در زير ارائه ميكه مهمترين يافته

اي تعـالي سـازماني در   در مقالـه ) 2002(و همكاران  16پاربهو
دارنـد  آنها اظهار مي. دهندعمومي را مورد بررسي قرار ميبخش 

                                                                                                 
9Kanji 
10Cheng Lim 
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فصلنامه
6  . .73، شماره مسلسل9013تابستان،  2هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

كه در دهه اخير در انگلستان بخش عمومي تلاش وسيعي را در 
اند ولـي اثربخشـي   بكارگيري مدلهاي تعالي سازماني بخرج داده

سـازمان   119لـذا آنهـا بـا بررسـي     . گيري نشده اسـت آن اندازه
قـويي را بـين   بخش عمومي در شمال شرقي انگلسـتان روابـط   

همچنين ] 26. [اندبكارگيري توانمندسازها و نتايج بدست آورده
تهيـه كـرده    1اي ديگر كه با همكاري رابسـون پارب هو در مقاله

تـوان از رهبـران تعـالي    درباره موضوعاتي كه مـي ) 2001(است 
 28آنها بـا بررسـي نتـايج مربـوط بـه      . آموخت صحبت مي كند

انـد و نتـايج عملكـردي    را بكارگرفتهسازماني كه تعالي سازماني 
سازمان ديگر، تفاوت تاثير توانمندسازهايي مانند اسـتراتژي،   19

منابع انسـاني، كيفيـت ارائـه خـدمات و غيـره را بـين رهبـران        
  ]27. [اندخدمات و ساير سازمانهاي خدماتي بررسي نموده

اي با عنـوان درك بهتـري   در مقاله) 2004( 2رابرت جانستون
ــا ــه از تع ــاي لي خــدمات ســعي دارد در مطالع ــي راهه اي تجرب

او با بررسـي  . مشعوف كردن مشتريان در خدمات را معرفي كند
 150اي كه در رابطـه بـا خـدمات عـالي و ضـعيف از      بيانه 400

 3پاسخ دهنده گردآوري نموده است و با استفاده از گراند تئوري
 4ه كند ك ـگيري مياو نتيجه. آنها را بررسي نموده است 3تئوري

عنصر اصلي خوش قولي، ايجاد حس شخصي، تلاش بـي حـد و   
حل مشـكلات مشـتري تفـاوت اصـلي در ارائـه خـدمات عـالي        

  ]28[.باشد مي
ــاران  4آشــيل ــا و دســتاوردهاي  ) 2005(و همك ــيش نيازه پ

خدمات را در بخش عمومي بهداشت و درمان مورد بررسي قـرار  
يمارســـتان و آنهـــا در نيوزلنـــد از اداره كننـــدگان ب. انـــدداده

اي را دربـاره موضـوعات   خواهنـد تـا پرسشـنامه   سرپرستان مـي 
سازماني كه روي ارائه خدمات آنها تاثير مـي گـذارد را ارزيـابي    

آنها نتايج حاصل را با روش مربعات حداقل جزيـي مـورد   . كنند
اند كه ارتبـاط آمـاري معتبـري    بررسي قرار داده و نتيجه گرفته

هاي مديريت و محيط كار مناسب با بين درك كاركنان از نگرش
عملكردهاي خدمات و دسـتاوردهاي بخـش بهداشـت و درمـان     

  ] 29. [وجود دارد
ــار ــاران  5بولاس ــه) 2005(و همك ــاثير  در مقال ــزان ت اي مي

-مورد ارزيابي قرار داده EFQMتوانمندسازها را روي نتايج مدل 

را بـا  تاثيرگـذاري مـذكور    6آنها با تحليـل همبسـتگيكانوني  . اند
شـركت   446اي كه توسط استفاده از نتايج حاصل از پرسشنامه
گيري كردند كـه  آنها نتيجه. تكميل شده است را ارزيابي نمودند

  ]30. [دهندتوانمندسازها قوياً نتايج را مورد تاثير خود قرار مي

                                                                                                 
1Robson 
2Robert Johnston 
3Grounded Theory 
4Ashill 
5Bou-Llusar 
6 Canonical Correlation Analysis 

در تحقيقــي تجربــي اعتبــار ) 2008(و همكــاران  7جاهايامــا
معيارهاي مدل تعالي سازماني را در تعالي عملكرد مورد ارزيابي 

سـازمان در كشـور    91آنها با استفاده از نتايج ارزيابي . قراردادند
رابطه علي موجود در  13 8نيوزلند و روش حداقل مربعات جزيي

ي قـرار دادنـد   در چارچوب عملكردي طراحي شده را مورد ارزياب
مورد نتايج حاكي از وجود رابطـه علـي بـين معيارهـاي      11كه 

) 2009(و همكـاران   9كومـار ] 31. [تعالي و عملكرد دانسته اند
اي ديگر تاثير پياده سـازي مـدلهاي تعـالي سـازماني و     در مقاله

را روي عملكـرد مـورد ارزيـابي قـرار      10مديريت كيفيـت جـامع  
ابزارهـاي مختلفـي ماننـد مصـاحبه و     آنها بـا اسـتفاده از   . دادند

تحليل پرسشنامه به اين نتيجه رسيدند كه پياده سازي اينگونـه  
. مدلها روي تمامي نتـايج عملكـردي شـركت تـاثير مثبـت دارد     

]32[  
  

  :نتيجه گيري
در اين مقاله مروري، ضرورت بازآفريني الگوي تعالي سازماني 

ال ذيلمـورد  متناسب با بخش بهداشت و درمان، با طرح دوسـئو 
  :بررسي قرار گرفت

هاي بخش بهداشـت و درمـان   آيا سوابقي از اينكه سازمان -1
علـي  (هاي تعالي سـازماني  از مدل) علي الخصوص بيمارستانها(

-ريزي بهبـود اسـتفاده مـي   براي برنامه) EFQMالخصوص مدل 

كنند وجود دارد؟ در واقع آيا بازآفريني و اختصاصي سازي مدل 
به عنوان يك نيـاز در بخـش بهداشـت و درمـان      EFQMتعالي 

  مطرح است؟
در صورتيكه پاسخ به سئوال اول مثبت باشد، تا كنون چه  -2

 EFQMاقداماتي جهت بازآفريني و اختصاصي سازي مدل تعالي 
  )براي بخش بهداشت و درمان صورت گرفته است؟

نتايج حاصل از جستجو هـاي مختلـف صـورت گرفتـه بـراي      
ئوال فوق، در سه طبقه دسته بنـدي و در بخـش   پاسخ به دو س

حال در ادامه نتايج حاصـل از يافتـه هـاي    . يافته ها ارائه گرديد
  .تحقيق در هر طبقه ارائه مي گردد

متناسب سازي و استفاده از مدلهاي تعالي در بخش  -1
هـاي ايـن طبقـه    با توجـه بـه كليـه يافتـه     :بهداشت و درمان

سازماني بطور گسترده اي در  كه مدلهاي تعالي مشخص گرديد
جهـان از جملـه   مختلـف  بخش بهداشت و درمان در كشورهاي 

مورد استفاده  ...و  ايتاليا انگلستان، آلمان، ايرلند، هلند، استراليا،
كه علاوه بـر  يافته هاحاكي از آن بود همچنين . قرار گرفته است

پرستاري، بيمارستان ها، داندانپزشكي ها، داروسازي ها، خدمات 
مراكز توانبخشي و غيـره طيـف كـاملي از سـازمانهاي فعـال در      
                                                                                                 
7Jayamaha 
8 Partial Least Squares Method 
9Kumar 
10Total Quality Management- TQM 
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فصلنامه
7   ..و رسول نورالنساءزاده هرات  علي تقي  ضرورت بازآفريني الگوي تعالي سازماني متناسب با بخش بهداشت و درمان      

بخش بهداشت و درمان وجود دارد كه از مدلهاي تعالي سازماني 
تـوان  مـي اين طبقـه  هاي لذا با توجه به يافته. كننداستفاده مي

مطرح شـده در ابتـداي ايـن    (نتيجه گرفت كه پاسخ سئوال اول 
زآفريني و اختصاصي سازي مدل مثبت است و در واقع با) بخش
به عنوان يك نيـاز در بخـش بهداشـت و درمـان      EFQMتعالي 

  .مطرح مي باشد
ديگر نتيجه اي كه از يافته هاي اين طبقه حاصل شد آن بود 

كليه استفاده كنندگان از مدل اختصاصي سازي شـده بـراي   كه 
بخش بهداشت و درمان استفاده نكرده و هر يك قبل از استفاده 

لـذا پاسـخ سـئوال دوم    . كننـد ييراتي را در مـدل اعمـال مـي   تغ
و شواهدي از آنكه  بودهمنفي ) مطرح شده در ابتداي اين بخش(

تا كنون اقداماتي جهت بازآفريني و اختصاصي سازي مدل تعالي 
EFQM       براي بخـش بهداشـت و درمـان صـورت گرفتـه باشـد، 

 .مشاهده نگرديد

 ـ  -2 ش بهداشـت و  ارزيابي و مديريت عملكـرد در بخ
با توجه به يافته هاي حاصل از بررسي مقالات در طبقـه  :درمان
-هاي ارزيـابي سـازمان  در زمينه ارزيابي عملكرد و شاخصدوم، 

ارزيابي عملكرد  مشخص گرديد كههاي بخش بهداشت و درمان 
 لـذا  هاي بهداشتي و درماني نقش مهمي دارد،در تعالي سازمان

در بخش نتايج  EFQMدل تعالي بازآفريني و اختصاصي سازي م
. مـي باشـد  به عنوان يك نياز در بخش بهداشت و درمان مطرح 

مطرح (بنابراين مي توان نتيجه گيري كرد كه پاسخ سئوال اول 
  .مثبت است) شده در ابتداي اين بخش

هاي حاصل از مـرور ادبيـات در رابطـه بـا     ليكن با توجه يافته
هداشت و درمان، شواهدي ارزيابي و مديريت عملكرد در بخش ب

هاي در حوزهEFQMهاي مدل تعالي سازماني از آنكه كه شاخص
ــه و    ــان، جامع ــتريان، كاركن ــراي مش ــتي ب ــردي و برداش عملك

بـازآفريني گرديـده باشـد، مشـاهده     ) نتايج كليـدي (سهامداران 
توان نتيجه گرفت كه پاسـخ سـئوال دوم منفـي    لذا مي. نگرديد
 .است

در اثربخشي بكارگيري مـدلهاي   هاي آماريبررسي -3
 :تعالي سازماني و كيفيت در بخـش بهداشـت و درمـان   

، ضـرورت بـازآفريني و   در ايـن طبقـه  يافته هاي حاصل  تمامي

بـراي بخـش بهداشـت و     EFQMاختصاصي سازي مدل تعـالي  
هـا  اين حـاكي از آن اسـت كـه سـازمان    . كنددرمان را تاييد مي

-خدمات بطور خـاص و سـازمان  هاي بخش سازمان بطور عام و

تواننـد بـا   هاي بخش بهداشت و درمان بطور ويـژه، همگـي مـي   
يابنـد و  بكارگيري مدلهاي تعالي سازماني به نتايج بهتري دسـت 

توان نتيجه گرفت كـه  لذا مي. اهداف خود را بهتر محقق نمايند
. پاسخ سئوال اول مطرح شده در مقدمه اين بخش مثبت اسـت 

حاصل از مـرور تحقيقـات انجـام شـده در ايـن      هاي ليكن يافته
ــازآفريني و اختصاصــي ســازي مــدل   طبقــه نيــز شــواهدي از ب

بنابراين پاسخ، سئوال دوم را هماننـد  . حاصل نكرد EFQMاليتع
  .توان منفي دانستدو مرحله قبل مي

سوابقي به عنوان نتيجه گيري نهايي، مي توان اظهار نمود كه
علـي الخصـوص   (تعالي سازماني  هايمدل متعددي از بكارگيري

هاي بخـش  سازمانتوسط ريزي بهبود براي برنامه) EFQMمدل 
وجود دارد، ليكن ) علي الخصوص بيمارستانها(بهداشت و درمان 

تا كنون اقداماتي جهت بازآفريني و اختصاصي سازي مدل تعالي 
EFQM  ان صـورت گرفتـه نگرفتـه    براي بخش بهداشـت و درم ـ

بـه   EFQMي و اختصاصي سازي مـدل تعـالي   لذا بازآفرين. است
  .عنوان يك ضرورت در بخش بهداشت و درمان مطرح است

بـه   ، دو تحقيـق ديگـر  نتيجه گيري صورت گرفتـه با توجه به 
و كار روي آنهـا توسـط مـولفين    شناسايي  عنوان تحقيقات آتي،

  . نتايج آن بزودي منتشر خواهد شدمقالهĤغاز گرديدو 
  اثربخشي بكارگيري مدل تعالي تحقيق اول به بررسي

هاي بخش بهداشت و درمان ايران و سازماني توسط سازمان
ها در جايزه ملي بهره بررسي دستاوردهاي حضور اين سازمان

 . وري و تعالي سازماني مي پردازد

  در تحقيق دوم پس از آشنايي با سوابق بكارگيري مدلهاي
و ارزيابي تعالي در بخش بهداشت و درمان در اين تحقيق 

 -اثربخشي بكارگيري اين مدلها در سازمانهاي بهداشتي
، باز آفريني الگوي )تحقيق اول از تحقيات آتي(درماني ايران 

براي بخش بهداشت و درمان مورد  EFQMتعالي سازماني 
  .بحث قرار مي گيرد
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فصلنامه
9   ..رضا واعظي و همكاران  نگرش كاركنان نسبت به رفتار شهروندي سازماني      
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for Quality Management’s (EFQM) Excellence Model for the 
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Abstract 

Background:Iranian National Productivity & Excellence Award was launched in 2002 and within 

the past eight years, top organizations have been recognized by this award system. In the year 2006, 

some changes were applied and healthcare sector was separated from other segments. Also in the year 

2010, the model revised but there was no introduction of any specialized model for healthcare sector. 

The aim get of this article is to describe the necessity of re-conceptualization of EFQM model for 

healthcare sector to be applied in National Productivity & Excellence Award. 

Materials and Methods: Showing the necessity of re-conceptualizingexcellence model in the 

healthcare sector, two questions were carried out: “Is there any evidence of using excellence models 

(especially EFQM model) by the healthcare sector (especially hospitals) for improvement planning?” 

(In fact, is it demanding by healthcare sector to specialize and re-conceptualize the EFQM model?) 

And if the answer of this question is yes, “What is done so far now to specialize and re-conceptualize 

the EFQM model for healthcare sector?” to answer the two mentioned questions, different studies were 

done in science bases. The gathered sources and materials divided in three groups for more reviews. 

Results: The findings of studied sources were presented in three following groups: “Proportionate 

the excellence models for healthcare sectorand using of it”, “Assessment and performance management 

in base of organizational excellence models in healthcare sector”, and “Statistical examination of the 

effectiveness of using organizational excellence models and quality models in healthcare sector”. 

Conclusion: The study shows that there are too many experiences of using excellence models 

(especially EFQM model) in healthcare sector (especially hospitals) for improvement planning, but 

there was no experience of specializing and re-conceptualizing the EFQM excellence model for 

healthcare sector so far. Therefore, specializing and re-conceptualizing the EFQM excellence model is 

necessary for healthcare sector. 

Keywords:Re-conceptualization, Business Excellence Model, European Foundation for Quality 

Management (EFQM), Healthcare, National Productivity & Excellence Award 
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