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یت مشتري و پایدار نگهداشتن آن یکی از رضا
هاي امروزي است؛ زیرا هاي بزرگ سازمانچالش

باورهايعلتبهمشتریانمطالعات نشان داده که 
خصی و ـشلایقـی، عـیاسـسذهبی،ـتماعی، مـاج

دوستان و تارهايـحت تاثیر رفـو یا توادگی، ـخان
ترجیحاتیاورفتارتـاسممکنهمتایان خود،

به همین لحاظ، سنجش ).3(باشنداوتی داشتهمتف
هاي روشدر مقایسه بامندي مشتریان امروزه رضایت

که به قدر توسعه یافته استآن،ي گذشتهساده
صورت غیرمستقیم توانسته قابلیت سنجش کیفیت 

ها، مشیخدمات و محصولات و حتی کیفیت خط
حت کنندگان آن را تفرایندها و روابط تولید و ارائه

بنابراین امروزه بر اساس تجارب . تاثیر خود قرار دهد
به دست آمده رضایت مشتري را وابسته به تصویر 
مشتري از سازمان، انتظارات مشتري، کیفیت ادراك 

دانند و شده از خدمات و یا محصول مورد مصرف می
چنانچه رضایت بالا ریشه در موارد مذکور داشته 

و در نهایت موجب ،دمانباشد، نسبتاً پایدار می
دهنده خدمات یا وفاداري فرد به سازمان ارائه

).4(شودمحصولات می
Souki وFilhoبه2008سال درپژوهشی کهدر

وفاداريورضایتشده،دركخدمتکیفیتبررسی
ادراكسطحچههردادندپرداختند، نشانمشتري

کیفیت خدماتازیابد،افزایشخدماتازمشتریان
احتمالضمنو شوندمیترراضینیزشدهدریافت

نیز دیگران راخدمت،دریافتمراجعه بعدي براي
در مطالعه ).5(کنندتشویق میدریافت خدماتبراي
Kuo است که هرچه کیفیت خدمات شده نشان داده

را مشتریانادراكسطحارائه شده سازمان بالاتر باشد، 
افزایش وفاداري مشتریان منجر به برد و این بالاتر می

مطالعات زیادي از جمله مطالعه ). 6(خواهد شد

Zeithamlاران، ـمکـو هWang و ارانـمکـهو ،
مشتريیکثابت نمودند کهWangو Linچنین هم

ودریافتجهتبارهاوبارهاآنکهبرعلاوهوفادار
خویشعلاقهموردسازمانبهخدماتازاستفاده
زمینهدرمضاعفعاملیکعنوانبه،کندمیمراجعه

وتوصیهطریقازسازمان،خدماتومحصولاتتبلیغ
مصرف سایریاودوستانهمکاران،بهسفارش

ووريبهرهارتقايدراهمیتحائزنقشی،هاکننده
ایفابالقوهمشتریانذهندرسازمانتصویربهبود

.)7-9(نمایدمی
هاي مشتریان اشتبراي سنجش ادراکات و برد

اولینسوئد. هاي مختلفی ارائه شده استمدل
سطحدرمشتريرضایتهايشاخصکهبودکشوري

در الگوي . کردمشخص1992سالدرراملی
شده، ادراكارزش:سوئدي چهار معیار شامل

مشتري، وفاداري و شکایات لحاظ شده انتظارات
ت که براي مدیریت رضایKanoالگوي ). 10(است

مشتري به وجود آمد، ادراکات مشتریان را با شش 
ویژگی اصلی (هاي بایديویژگی شامل ویژگی

تفاوتی، ، تک بعدي، جذاب، بی)محصول یا خدمت
.)11(سنجدهاي سئوال برانگیز میمعکوس و ویژگی

توان ادراکات میSERVQUALبا استفاده از مدل 
مشتریان را در پنج بعد ملموسات، پاسخگویی، 

در ). 12(گیري نمودطمینان، تعهد و همدلی اندازها
هاي تعالی سازمانی که در هاي اخیر، مدلدهه

راستاي استقرار مدیریت جامع کیفیت با هدف 
رضایت همزمان کلیه دستیابی سازمان به

و ) رکاـامعه و شـارکنان، جـمشتریان، ک(ذینفعان
هاي وفقیتـتمال بقا و مـزایش احـبع آن افـبه ت

کی از ـه یـد، بـدنـراحی شـدت طـی مـولانـط
معیارهاي سنجش ادراکات مشتري اختصاص یافته
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وري و تعالی سازمانیجایزه ملی بهره). 14و13(است
یا EFQM(ایران که از مدل بنیاد مدیریت کیفیت اروپا

European Foundation for Quality Management (
ود، معیار ششم معیار اصلی خ9اقتباس شده است از 

معیار نتایج . را به نتایج مشتري اختصاص داده است
به دو ) درصد کل امتیازات15(امتیاز150مشتري با 

و ) اـهتـرداشـب(یـاي ادراکـهیاسـقـیار مـعـرمـزی
هايه مقیاسشود کهاي عملکردي تقسیم میشاخص
هاي عملکرديو شاخصامتیاز %)75(5/112ادراکی 

ی، ـاي ادراکـهصـاخـش. داردتـیـازام%)25(5/37
هاي مشتریان از سازمان هستند که ممکن برداشت

است از طریق منابع مختلفی از جمله نظرسنجی از 
این . دست آیندهاي متمرکز به مشتریان، و گروه

ها باید درك روشنی از منظر مشتریان از برداشت
ژي و ـتراتـراي اسـازي و اجـساريـربخشی، جـاث

هاي پشتیبان و فرایندهاي مرتبط با مشتریان مشیخط
هاي متناسب با هدف سازمان، شاخص. ارائه کنند

صویر سازمان، ـهرت و تـتوانند شامل شادراکی می
ارزش محصولات و خدمات، تحویل محصولات و 
خدمات، خدمات و پشتیبانی مشتریان و روابط با آنها، 

).15(ا باشندوفاداري مشتریان و تعامل فعال با آنه
ارت بهداشت، درمان و معاونت بهداشت وز

که متشکل از دفاتر سلامت جمعیت، آموزش پزشکی
خانواده و مدارس، آموزش و ارتقاي سلامت، بهبود 
تغذیه جامعه، سلامت روان، سلامت اجتماعی و 
اعتیاد، و مراکز مدیریت و توسعه شبکه، سلامت 

واگیر، مدیریت هاي محیط و کار، مدیریت بیماري
هاي غیرواگیر و واحد مدیریت و کاهش خطر بیماري

بلایا تشکیل شده است، خدمات گسترده و متنوعی را 
هاي ملی و سیاستگذاري، طراحی پروژه:از قبیل

هاي کاريـقویت همـجاد و تـها، ایـتیبانی آنـپش
اي ملی و ـهرنامهـنترل بـیابی و کـبخشی، ارزشبرون

و توانمندسازي، مشاوره و پشتیبانی استانی، آموزش 
از آنجا ). 16(دهدبرنامه استانی و دانشگاهی، ارائه می

کنندگان خدمات تولیدي معاونت بهداشت، که مصرف
هاي علوم پزشکی، سایر مدیران و کارشناسان دانشگاه

ظام ـگر، نمهـاي بیـهازمانـهاي وزارت، ستـمعاون
، به ندگان مجلسها، نمایخانهپزشکی، سایر وزارت

هاي ه اعضاي کمیسیون بهداشت و درمان، سازمانویژ
ها هاي خارجی و سایر سازمانغیردولتی، سازمان

ادراکات تعیین سطحهستند، لذا این مطالعه به منظور 
عاونت بهداشتی ـتادي مـناسان سـارشـدیران و کـم

هاي علوم پزشکی که یکی از مشتریان اصلی دانشگاه
مندي از با بهرهباشند،شت وزارت میمعاونت بهدا

وري و تعالی سازمانی ایران انجام مدل جایزه ملی بهره
. گرفت

روش بررسی
این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی بود که به

. جام شدـان1391- 92ال ـقطعی در سـورت مـص
ها و هداشتی دانشگاهـعاونت بـژوهش را مـامعه پـج
شکیل ـشور تـزشکی کـوم پلـاي عـهشکدهـدان
گیري آسانرمول نمونهـه به فـوجـا تـد که بـدادنیـم

دانشکده علوم پزشکی با در نظر گرفتندانشگاه و 13
اي و تصـادفی مـنظم،   به صورت طبقـه ) 15(بنديتیپ

هاي علوم پزشکی ایران، کرمان و گیلان شامل دانشگاه
ان، هـاي علـوم پزشـکی سـمن    از تیـپ یـک، دانشـگاه   

ــپ دو، و    ــزد از تی ــدان، ی ــان، هم ــدران، هرمزگ مازن
هاي علوم پزشکی ایلام، خراسان ها و دانشکدهدانشگاه

جنوبی، رفسنجان، قم و گناباد از تیپ سه و مستقل، به 

=
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در نمونـه منتخـب، کلیـه    . عنوان نمونه انتخاب شدند
هـاي مسـئول در دسـترس بـا     مدیر و کارشـناس 267

که ت در ستاد دانشگاهی حداقل یک سال سابقه خدم
از یک ـسرپرسـتی ی ای ـتیریمـد ي،در زمان پرسشگر

ی بهداشت خـانواده، بهداشـت مـدارس،    فنيواحدها
اي، گسـترش شـبکه و سـایر    بهداشت محیط و حرفـه 

ــا     ــلامت ی ــدمات س ــتقیم خ ــئول مس ــدهاي مس واح
يهــااز برنامــهیکــیایــیمــاليادارواحــدهاي

و ری ـواگيهـا يماریبه،یخانواده، تغذمیتنظ(مشخص
را به عهده داشتند، به صـورت سرشـماري   )غیرواگیر

بعد از شناسـایی نمونـه پـژوهش،    . وارد مطالعه شدند
ابتدا یک جلسه توجیهی حداقل به مدت یک سـاعت  
در هر دانشگاه یا دانشکده با حضور کلیه افراد شرکت 
ــداف    ــوص اه ــد و در خص ــزار گردی ــده برگ داده ش

هــاي تبط بـا شـاخص  پـژوهش و کلیـه سـئوالات مــر   
سنجش ادراکات مشتریان به تفصیل توضیح داده شـد  
و مدیران و کارشناسان مسئول بعد از آشنایی با اهداف 
و محتواي پژوهش و اعلام رضایت شـفاهی، پرسـش  

نامه توزیع شده را به صورت خودایفـاد تکمیـل و در   
ها، آوري دادهابزار جمع. اختیار پژوهشگران قرار دادند

وري و تعـالی  امه استاندارد جایزه ملـی بهـره  نپرسش
کـه روایـی آن توسـط خبرگــان    سـازمانی ایـران بـود   

و )13-16(رسـید سازمان مدیریت صـنعتی بـه تأییـد    
نفـري بـا ضـریب آلفـاي     12پایایی آن در یک نمونه 

مزبـور نامـه  پرسـش . درصد هم تأیید شد91کرونباخ 
بـا  حاوي دو بخش شامل متغیرهاي فردي و سازمانی 

تیپ دانشگاهی، جنس، سن، سابقه خـدمت،  (سئوال8
آخرین مقطع تحصیلی، رشته تحصیلی، سمت شـغلی  

شاخص اصلی مرتبط با ادراکات 4و ،)و حیطه شغلی
7سازمان با ) وجهه(تصویرشهرت و : مشتریان از قبیل

هـا  سئوال، حمایـت 4سئوال، تولید و ارائه خدمات با 
سـئوال، و  4ز آن بـا  در هنگام ارائه خـدمات و بعـد ا  

پاسـخ بعضـی از   . سئوال بـود 3وفاداري و صداقت با 
سئوالات متغیرهاي فردي و سازمانی مثل سن و سابقه 
خدمت به صورت کمی گسسته، و سـئوالات مربـوط   
به تیپ دانشـگاهی، آخـرین مقطـع تحصـیلی، رشـته      
تحصیلی، سمت شغلی و حیطه شغلی با کدهاي تعیین 

هاي اصلی مرتبط با ادراکات شده، و سئوالات شاخص
خیلـی زیـاد،   (اي لیکرترتبه5مشتریان هم با مقیاس 

، 1تا 5به ترتیب با امتیاز ) زیاد، متوسط، کم، خیلی کم
آوري شده بـا  هاي جمعداده. شدExcelافزار وارد نرم
نیـــیتعيبـــراkendallو Spearmanهـــاي آزمـــون
ياهــاي، بــا آزمــونرتبــهيرهــایمتغنیبــیهمبســتگ

Kruskal Wallis وMann-Whitneyــرا ــهیمقايب س
در یف ـیکيرهـا ییمتغيبـرا Chi-squareها و نیانگیم

مـورد  >05/0αيدر سطح معنادارSPSS-18افزار نرم
.تجزیه و تحلیل قرار گرفت

هایافته
مدیر و کارشناس 267ي در این مطالعه همه

ا ي توجیهی شرکت نمودند، بستادي که در جلسه
نامه توزیع شده را به اعلام رضایت شفاهی پرسش

صورت خود ایفاد تکمیل نموده و عودت دادند که از 
نفر مورد مطالعه 267نظر سنی، حداقل و حداکثر سن 

سال، و 8/40±1/7نیانگیمسال با 56و 22بیبه ترت
31یک و بیبه ترتحداقل و حداکثر سابقه خدمت 

فراوانی 1جدول . ل بودسا4/16±8/6نیانگیمسال با 
سایر متغیرهاي دموگرافیگ مدیران و کارشناسان 

هاي علوم پزشکی ستادي معاونت بهداشتی دانشگاه
.دهدکشور را نشان می
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انو همکارسیدداود نصراالله پور شیروانی

1394بهمن و اسفند  6شماره 9دوره ) پیاورد سلامت(مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

-فراوانی متغیرهاي دموگرافیگ مدیران و کارشناسان ستادي معاونت بهداشتی دانشگاه: 1جدول 

هاي علوم پزشکی مورد مطالعه

درصدتعدادرافیکمشخصات دموگ
1471/56مردجنس

1209/43زن
618/22تیپ یکتیپ دانشگاهی

1022/38تیپ دو

10439تیپ سه و مستقل
77/2فوق دیپلمسطح تحصیلات

1503/57لیسانس
501/19فوق لیسانس

515/19ايحرفهيدکتر
44/1یتخصصيدکتر

22787و بهداشتیپزشکرایپ،یپزشکیلیرشته تحص
189/6وابستهيهاشیو گراتیریمد
161/6هارشتهریسا

2416/91واحدهاي فنیمحل اشتغال
224/8یو مالياداريواحدها

689/25واحدمسؤولیا ریمدسمت شغلی
755/28کارشناس مسؤول

1206/45کارشناس
267100جمع

دهد اکثریت افراد نشان می1جدول همان طور که 
مورد مطالعه داراي مـدرك تحصـیلی کارشناسـی و از    

بودنـد کـه   و بهداشـت یراپزشکیپ،یپزشکهاي رشته
قابـل ذکـر   . واحدهاي فنی اشـتغال داشـتند  عمدتاً در 

هـاي  هاي کل در بعضی از سـتون است که جمع پاسخ
ــداد    ــه خــاطر تع ــک، ب ــل دموگرافی ــه عوام ــوط ب مرب

.باشدنفر می267کمتر از )missing(جامانده
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.. …گیري سطح ادراکات مشتریان با استفاده از مدل جایزه اندازه

1394بهمن و اسفند  6شماره 9دوره ) پیاورد سلامت(مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

سطح و میانگین برداشت مشتریان معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران در : 2جدول 
هاي مربوط به کیفیت روابط، خدمات و محصولات تولید، توزیع و مصرف شدهخصوص شاخص

هاي مورد مطالعهزیرشاخصهاشاخص

برداشت مشتریانسطح و میانگین 

عوامل فردي 
سابقه سنجنسسطح میانگین معیارهاي درك شده

خدمت
مقطع 

تحصیلی
سمت 
فعلی

حیطه 
شغلی

تیپ 
دانشگاهی

شهرت و تصویر سازمان معاونت بهداشت 
3/3809/0304/0597/0700/01821/0616/0±7/0وزارت

1/3387/0872/0975/0666/0357/0251/0259/0±7/0تولید و ارائه خدمات
3622/0154/0176/0636/0391/0962/0123/0±7/0ها در هنگام ارائه خدمات و بعد از آنحمایت

/3/3451/0343±8/0وفاداري و صداقت
0

878/
0213/0580/0152/0072/0

میانگین و کم و خیلی کممتوسطخیلی زیاد  و زیاد
انحراف معیار درصدتعداددرصدتعداددرصدادتعد

) وجهه(شهرت و تصویر 
مراکز، دفاتر و (سازمان 

ادارات ستادي معاونت 
وزارت متبوع) بهداشت

حضوري، (قابلیت دسترسی به مدیران و کارشناسان
)تلفنی، پست الکترونیک

1295/481170/44205/79/0±5/3

6/3±1566/58895/33219/79/0)جذابدوستانه، مودبانه و(کیفیت روابط و ارتباطات

رغبت مدیران و کارشناسان به پاسخگویی، جدیت و 
توجه

1217/451089/40366/139/0±4/3

0/3±789/291151/44681/269/0)بازينبود پارتی(رعایت انصاف

1/3±834/311236/4658229/0انعطاف پذیري

4/3±1218/451044/39399/149/0قابلیت اعتماد

0/3±693/261127/42819/309/0)خلاقیت و نوآوري(رفتار فعال و مبتکرانه

2/3±848/311293/48513/198/0مرغوبیتتولید و ارائه خدمات

1/3±754/281302/49593/228/0)فایده–هزینه (ارزش

0/3±718/261172/44771/299/0نوآوري در طراحی

2/3±91351099/41601/239/0راهنمایی و مشاوره

ها در هنگام ارائه حمایت
خدمات و بعد از آن

نامه در خصوص ها، شیوهکمیت و کیفیت دستورالعمل
بکارگیري و مصرف خدمات

976/361265/47428/158/0±3/3

9/2±639/2312447772/299/0یرسیدگی به شکایات، انتقادات و پیشنهادهاي اصلاح

هاي مالی، اخذ موافقت مساعدت(ها و پشتیبانیحمایت
)مدیران ارشد دانشگاهی و استانی

593/221123/42945/350/1±8/2

2/3±946/351271/48433/168/0)هاي تخصصیآموزش و راهنمایی(هاي فنیحمایت

2/3±1056/381123/42481/188/0)و محصولات(مجدد خدماتتمایل به دریافتوفاداري و صداقت

4/3±1222/461058/3937149/0)و محصولات(تمایل به همکاري در ارتقاي خدمات
تمایل به معرفی و توصیه همکاران جهت دریافت 

)و محصولات(خدمات
965/361126/42559/209/0±2/3

یانگین ادراکات ارزیابی که سطح و م2جدول در 
ي مدیران و کارشناسان ستادي معاونت بهداشتی شده

پزشکی کشور در خصوص شهرت هاي علوم دانشگاه
معاونت بهداشت وزارت بهداشت، ) وجهه(و تصویر

کیفیت تولید و ارائه ی،درمان و آموزش پزشک
ها در هنگام و بعد از ارائه خدمات و خدمات، حمایت

امتیاز نشان 5را از حداکثر وفاداري و صداقت
در خصوص دهد، بالاترین سطح ادراك شدهمی
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انو همکارر شیروانیسیدداود نصراالله پو

1394بهمن و اسفند  6شماره 9دوره ) پیاورد سلامت(مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

) دوستانه، مودبانه و جذاب(کیفیت روابط و ارتباطات
هاي ترین سطح ادراك شده مربوط به حمایتو پایین
هاي مالی، اخذ موافقت مدیران مساعدت(پشتیبانی

و رسیدگی به شکایات، ) ارشد دانشگاهی و استانی
.باشدت و پیشنهادهاي اصلاحی میانتقادا

سطح و میانگین برداشت مشتریان معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران و : 3جدول 
ارتباط آن با عوامل فردي و سازمانی

P Valueعوامل فردي و 

سابقه سنجنسها و میانگین درك شدهشاخص
خدمت

سطح 
تحصیلات

رشته 
تحصیلی

سمت 
غلیش

حیطه 
شغلی

تیپ 
دانشگاهی

شهرت و تصویر سازمان معاونت 
متبوعبهداشت وزارت

7/0±3/3809/0304/0597/0700/0890/01821/0616/0

1/3387/0872/0975/0666/0183/0357/0251/0259/0±7/0تولید و ارائه خدمات
ها در هنگام ارائه خدمات و حمایت

بعد از آن
7/0±0/3622/0154/0176/0636/0728/0391/0962/0123/0

3/3451/0343/0878/0213/0979/0580/0152/0072/0±8/0وفاداري و صداقت

آزموندهد با نشان می3همان طور که جدول 
Spearman ،بین سطح تحصیلات و سطح ادراك شده

بین سن، سابقه خدمت و سطح kendallآزمون با 
و همچنین با Chi-squareآزموناك شده، با ادر

بین سمت شغلی، Kruskal Wallisآزمون
طح ادراك ـحصیلی و سـتیپ دانشگاهی، رشته ت

و همچنین با آزمونChi-squareونـآزمده، با ـش
Mann-Whitney بین جنس، حیطه شغلی و سطح

).P<05/0(دار وجود نداشتادراك شده ارتباط معنی

بحث
گذاران، مدیران و امروزه تقریباً همه سیاست

کارشناسان به این باور رسیدند که مشتري علت اصلی 
هاسازمانکهاما این. باشدتشکیل و بقاي سازمان می

چیزيچهبشناسند؛راخودمشتریانتوانندچگونه می
نیازهاي وهاخواستهدارد؛اهمیتمشتریانواقعاً براي

چگونهمشتریانهستند؛چیزهاییچهواقعی مشتریان
وکنندمیپیداي دریافت و مصرف خدمات راانگیزه

نیازمند ، دشومشتریان میرضایتباعثچیزيچه
نوین مدیریتی هايانجام تحقیقات با استفاده از مدل

وبنابراین درك).17(باشدبازار کسب و کار میدر
یک جزءمشتریانانتظاراتوادراکاتگیرياندازه

کیفیت ارتقايمنظوربهتواندمیکهاستضروري
قراراستفادهموردخدماتيارائه دهندههايسازمان

نظران نظام سلامت، بعضی از صاحب). 18(گیرد
ارائهخدماتانطباقمیزانخدمات را به معنیکیفیت

اما ). 19(مشتري تعریف نمودندانتظاراتباشده
صصی شدن سنجش رغم اهمیت فوق و تخعلی

رسد هنوز مشتریان، به نظر میانتظاراتوادراکات
هاي تعالی هاي مشتري بر اساس مدلسنجش دیدگاه

. سازمانی در سطح کشور متداول نشده است
میانگین دهد که میهاي این مطالعه نشان یافته

هاي مرتبط با ي مشتریان از شاخصسطح درك شده
دامات دفاتر، مراکز و کیفیت روابط، خدمات و اق

واحد ستادي معاونت بهداشت وزارت بهداشت، 
ي یافته. درمان و آموزش پزشکی در حد متوسط است

نصراالله پور شیروانی و يفوق با نتایج مطالعه
مطلق و همکاران که نتایج مشتري از بین و،همکاران

وري و تعالی سازمانی معیار مدل جایزه ملی بهره9
ترین سطح قرار داشت، تقریباً همخوانی ینایران در پای
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.. …گیري سطح ادراکات مشتریان با استفاده از مدل جایزه اندازه

1394بهمن و اسفند  6ماره ش9دوره ) پیاورد سلامت(مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

ي فوق با مطالعات خارجی که اما یافته). 20و21(دارد
نتایج مربوط به مشتري به موازات سایر معیار ها در آن

در حد . همخوانی ندارد،)22و23(ارتقا داده شده است
متوسط بودن سطح درك شده مشتریان در این مطالعه، 

هاي ي در ارزیابی سازمانو پایین بودن نتایج مشتر
ي این باشد که تواند نشان دهندهداخل کشور می

هاي ایرانی بدون تعامل مناسب با ذینفعان، سازمان
در . دهندهاي سازمانی را بهبود و توسعه میزیرساخت

وري و تعالی سازمانی ایران یکی از جایزه ملی بهره
، )ترو بالا450امتیاز (هاالزامات کسب جایزه تندیس

که معیار نتایج (امتیاز بین توانمندسازها و نتایجتعادل 
، با اختلاف کمتر )امتیاز جزو آن است150مشتري با 

که باید مورد ،)13و22(باشدکل امتیاز می% 10از 
. هاي ایرانی در مسیر تعالی قرار گیردتوجه سازمان

نژاد در شهر تهران بر اساس بیمارستان شهید هاشمی
ان و جامعه در ش ادراکات مشتریان، کارکننتایج سنج
و مداخلات متناسب با آن، 82- 86هاي طول سال

هاي چشمگیري در بهبود عملکردهاي خود موفقیت
ي بیمارستان شهید بنابراین تجربه). 24(داشته است

تواند مدیران حوزه سلامت را امیدوار نژاد میهاشمی
ها و ستهنماید که در راستاي بهبود عملکرد به خوا

و مداخلات کنندانتظارات مشتریان خود توجه
.موثرتري را طراحی و اجرا نمایند

میانگین سطح درك دهد میپژوهش حاضر نشان 
ط و ـفیت روابـصوص کیـدر ختریانـده مشـش

در بالاترین ) دوستانه، مودبانه و جذاب(ارتباطات
تواند به عنوان یک سطح قرار دارد که این امر می

مزیت بالقوه مورد توجه مدیران و کارشناسان ستادي 
زیرا کیفیت . معاونت بهداشت وزارت قرار گیرد

رضایتبر رويمؤثرعواملبه عنوانارتباطات
ازیکی). 25(باشدمشتریان همواره مورد تاکید می

سازمانبهوفاداري مشتريگیريشکلدرمهمعوامل
کارکنانبارورو درتعاملازاوادراکاتخدماتی،

خدمتمواجههکیفیتهمانیاي خدمتدهندهارائه
).26(است

در این مطالعه، وفاداري و صداقت مشتریان 
معاونت بهداشت وزارت بهداشت بالاتر از متوسط 

اي تواند نشانهارزیابی شده است که دستاورد فوق می
از کیفیت قابل قبول خدمات معاونت بهداشت وزارت

اشد و باعث حفظ وابستگی و ارتباطات بمتبوع
در مطالعه طبیبی . سطوح استانی با سطح کشوري شود
داري بین کیفیت و همکاران رابطه مثبت و معنی

مشتریان یا وفاداريرفتاريخدمات و مولفه تمایلات
هاي شهر تهران شده در بیمارستانارائهخدماتبه

).27(نشان داده شد
ها شامل دهد که حمایتمیاین مطالعه نشان 

هاي مالی، اخذ موافقت مدیران ارشد مساعدت
دانشگاهی و استانی، مدیران و کارشناسان ستادي 
معاونت بهداشت وزارت در هنگام ارائه و بعد از ارائه 

مدیران . درك شده است،ترین سطحخدمات در پایین
هاي و کارشناسان ستادي معاونت بهداشت دانشگاه

ی کشور به عنوان یکی از مشتریان اصلی علوم پزشک
ممکن است اعتقاد داشته باشند که تنها طراحی 

هاي ملی و ابلاغ عملیاتی شدن آن  به سطوح پروژه
تر موجب حل مشکل مراقبت و خدمات سلامت پایین

به عبارتی، . شودو یا ارتقاي خدمات سلامت نمی
هاي سلامت ضمن نیاز مبرم به براي اجراي برنامه

هاي منابع مالی، موانع متعددي در عملیاتی شدن برنامه
سلامت، از جمله نبود همکاري مدیران ارشد دانشگاه، 

ها مثل استاندار و یا مسئولان سیاسی استان و شهرستان
معاونان ایشان، فرمانداران و بخشداران، مسئولان 
آموزش و پرورش و یا نهادهاي دیگر وجود دارد که 

ها و پشتیبانی رو با حمایتع پیشرفع آسانتر موان
هاي مدیران و کارشناسان تولید و ارائه کننده برنامه

سلامت در سطح وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
.شودپزشکی ممکن می
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دهد که رسیدگی به هاي این مطالعه نشان مییافته
شکایات، انتقادات و پیشنهادهاي اصلاحی بعد از 

یافته فوق . نی درك شده استمورد فوق در سطح پایی
چنانچه در مطالعات بعدي یا مشابه تأیید شود، 

تواند به عنوان یک معضل زیرساختی سازمانی در می
سطح وزارت بهداشت، مطرح شود و موانعی براي 

دادنه مشارکتامروز. تعالی سازمانی محسوب گردد
جدید یک خدماتومحصولاتدر طراحیمشتریان

محسوب هاسازمانموفقیتبرايمهمبسیارعامل
از طریق نظرخواهی و هاي اخیرسالشود که درمی

هاي اخذ پیشنهادها به شدت مورد توجه سازمان
).28(گیردپیشرو قرار می

پژوهش حاضر نشان داد معاونت بهداشت وزارت 
خلاقیت (رفتار فعال و مبتکرانهبهداشت در خصوص 

بود ـن(صافـت انـایـرعن ـمچنیـو ه) وآوريـو ن
وجهه چندان مناسبی از نگاه ، و شهرت،)بازيپارتی

رفتار فعال و مبتکرانه . مشتریان اصلی خود ندارد
مستلزم به کارگماري مدیران و کارشناسان با تجربه، 

ي بالا اهل مطالعه و پژوهش و همچنین داراي انگیزه
سالاري باشد که عمدتاً در مسیر توجه به شایستهمی
جذب نیروهاي جوان و کم تجربه . شودین میتام

بدون سابقه خدمت در سطح شبکه بهداشت و درمان 
هاي علوم پزشکی ممکن شهرستان و یا ستاد دانشگاه

بازدارنده براي پویایی رفتار فعال است یکی از عوامل
مندي از مدیریت ترویج و توسعه بهره. و مبتکرانه شود

هاي علمی، کنترل جامع کیفیت که بکارگیري روش
آماري کیفیت، تدوین و اجراي برنامه استراتژیک، حل 

نماید، گروهی مساله و مدیریت مشارکتی را تاکید می
ها ي مساعدي را براي بروز خلاقیتتواند زمینهمی

رعایت انصاف هم یکی از مواردي ). 29(آوردبوجود 
رنگ شدن منطق است که ممکن است به خاطر کم

ي و بعضاً تخصیص ناعادلانه منابع در گذاراولویت

مقابل حاکمیت روابط، به شهرت و تصویر معاونت 
.بهداشت وزارت بهداشت خدشه وارد کند

این مطالعه نشان داد معاونت بهداشت وزارت 
بهداشت در تولید و ارائه خدمات، نوآوري مناسبی در 

ها ندارد که یافته فوق به نوعی پایین بودن طراحی
ادراك شده در خصوص رفتار فعال و مبتکرانه سطح

تولید و ارائه نوآوري در طراحی. کندرا تأیید می
گیرد که خدمات از آن جهت مورد توجه قرار می

رقابت،به دنیايعنوانبه امروز، کاروکسبدنیاي
طبیعی).18(شناخته شده استنوآوريوسرعت

ابلیتفعلی قمؤسساتوهاسازماناگرکهاست
سادگیبهباشند،نداشتهراتغییراتاینباتطابق

بهرووجدیدتوقعاتوانتظاراتنیازها،پاسخگوي
خودبقايحفظبرايونبودهخودمشتریانرشد

بهبنابراین).30(شدخواهندگزافیيهزینهمحتمل
وکاروکسببازاردرحاصلتغییراتموازات
وآوري به منظور افزایش نبهتوجهمشتریان،نیازهاي

. کیفیت خدمات، ضرورتی غیرقابل اجتناب خواهد بود
یکی از ) Benchmarking(کاوي یا الگوبرداريبهینه

توان مندي از آن میفنونی است که در صورت بهره
آوري در سازمان را توسعه داده و تقویت نوع

). 31(نمود

گیرينتیجه
نتیجهتوانمیاضر حپژوهشهايیافتهبهتوجهبا

گرفت که معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و 
کیفیت آموزش پزشکی از نگاه مشتریان خود در بعد

روابط و ارتباطات و همچنین قابلیت دسترسی به 
مدیران و کارشناسان در بالاترین سطح مقبولیت قرار 

و همچنین در بعد ها و پشتیبانیحمایتدارد و در بعد 
به شکایات، انتقادات و پیشنهادهاي اصلاحیرسیدگی 

تر از سطح متوسط، و در بقیه ابعاد در مقبولیتی پایین
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بنابراین، معاونت بهداشت در . حد متوسط قرار دارد
هاي ي بین سازمانمعیار ادراکات مشتریان در محدوده

. گیردمیهاي متعالی یا پیشرو قرار مبتدي و سازمان
:گرددیشنهاد میلذا براي ارتقاي آن پ

وري و کارگاه آشنایی با مدل جایزه ملی بهره- 
براي مدیران و EFQMتعالی سازمانی ایران یا 

کارشناسان معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان 
دیران و ـردد تا مـکی برگزار گـزشـوزش پـو آم

ات و ـري به ادراکـتکارشناسان وزارتی نگاه ژرف
.ود داشته باشندانتظارات مشتریان خ

مراکز، دفاتر و ادارات معاونت بهداشت وزارت - 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بعد از کسب 

جش نمهارت لازم، هر چند وقت یکبار نسبت به س
مندي مشتریان خود بر اساسادراکات و یا رضایت

. مدل تعالی سازمانی اقدام نمایند
نجام شده، هاي ابر اساس نتایج نظرسنجی- 
ایش سطح ادراکات، زهاي بهبود به منظور افپروژه

.داري مشتریان طراحی و اجرا گرددرضایتمندي و وفا

تشکر و قدردانی 
دانند از حمایت مالی پژوهشگران بر خود لازم می

و پشتیبانی معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی و دانشگاه علوم پزشکی تهران، از

هاي علوم پزشکی معاونان محترم بهداشت دانشگاه
ها به مورد مطالعه و معاونان محترم فنی و اجرایی آن

براي انجام پرسشگري و از مناسبسازيخاطر زمینه
ها و کارشناسان محترم که در مدیران محترم گروه

نامه صمیمانه مشارکت داشتند، تقدیر و تکمیل پرسش
.تشکر نمایند

با عنوان دکتريدورهرسالهازقسمتیالهمقاین
ارزیابی عملکرد حوزه ستادي معاونت بهداشتی 

هاي علوم پزشکی ایران بر اساس دانشکده/ هادانشگاه
وري و تعالی سازمانی ایران مدل جایزه ملی بهره

پزشکی تهران علومدر دانشگاه940باشد که با کد می
متبوعزارتوبهداشتمعاونتمساعدتباوتصویب

.اجرا شدملیسطحدر
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Abstract

Background and Aim: Today, customer perception assessment as a way to
measure satisfaction and expectations has an important role in improving the
quality of services and organizational excellence. This study aims to measure
customers’ perception at the Health Deputy of Iran’s Ministry of Health and
Medical Education (MOHME).
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed in
2012-2013. The population comprised the health deputies of medical universities,
among which 13 of the universities were randomly selected. As the main customers
of MOHME health deputy, these universities’ managers and experts were asked
questions like a census. The data collection device was the national award standard
questionnaire consisting of 2 sections and 26 questions. The data were analyzed by
SPSS 18 with (α<0.05) level.
Results: Of the 267 managers and experts, 147 (56.1%) were male. Many of
them (57.3%) had a bachelor's degree. Most of them (91.6%) were employed in
technical units. The average perceived level of managers and experts regarding
their reputation and image was 3.3±0.7, production and service 3.1±0.7, support
while and after providing services 3.0±0.7, and loyalty and honesty 3.3±0.8 out of
a maximum 5 points, respectively. There was no significant relationship between
administrators and experts’ perception level on the one hand, and individual and
organizational factors on the other (P>0.05).
Conclusion: The study showed that customers’ perception of indices related to
the quality of relationships, services and measures was at a moderate level.
Therefore, it is recommended that the department of health should design and
implement an appropriate intervention program for organizational excellence.
Key words: Customer Perceptions, Productivity, Organizational Excellence,
Health Care System, Iran
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