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  ارزيابي عملكرد بيمارستان شهيد رجايي قزوين 
  EFQMالگوي تعالي سازماني بر اساس 

  
  5روح اله كلهر، 4، فردين مرادي3، ياسر نظري2، الهام شاه بهرامي1سكينه ولي قزويني    

 
  

 چكيده
از جمله فنوني . هاي نوين مديريتي هستند ها براي حركت به سمت تعالي، ناگزير از استقرار سيستم سازمان :زمينه و هدف

. است EFQMمدل تعالي سازماني ز شده و در عرصه مديريت كشور موضوعيت يافته، كه در دو دهه اخير از اروپا آغا
 . بودEFQMهدف اين پژوهش ارزيابي عملكرد بيمارستان شهيد رجايي قزوين بر اساس الگوي تعالي سازماني 

ابزار . شد در بيمارستان شهيد رجايي قزوين انجام 1389اين مطالعه توصيفي به صورت مقطعي در سال  :روش بررسي
روايي .  بود كه توسط كليه مديران مركز تكميل شدEFQMها، پرسشنامه استاندارد الگوي تعالي سازماني  گردآوري داده

ها  يافته.  به دست آمد97/0پرسشنامه بر اساس نظر خبرگان و پايايي آن با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ آزمون شده كه 
   .زيه و تحليل شدندبا استفاده از آمار توصيفي تج

را ) درصد از امتياز مطلوب 88/36(500 امتياز از 99/183بيمارستان مورد مطالعه در توانمندسازها در مجموع  :ها يافته
 7/366را كسب كرده و در كل، ) درصد از امتياز مطلوب 75/36(500 امتياز از 71/183در نتايج در مجموع . كسب كرد

  . كسب نموده است1389جود در الگو را براي ارزيابي عملكرد، در سال  امتياز مو1000امتياز از 

هاي اين مطالعه نشان داد كه اين بيمارستان از نظر معيارهاي الگوي سرآمدي در وضعيت متوسطي قرار  يافته :گيري نتيجه
 مدل،  اين، استفاده ازگرايي ديدگاه سيستماتيك قوي، توجه به مديريت مبتني بر فرآيندهاي سازماني و نتيجهداشتن . دارد

 .ها با مشكلات جدي روبرو هستند بسيار آموزنده و اجرايي است  در اين حوزه                ً ايراني كه معمولا هاي بيمارستانبراي 

  قزوين ، بيمارستان شهيد رجاييEFQMارزيابي عملكرد، الگوي تعالي سازماني،  :هاي كليدي واژه
 

  
  1391ارديبهشت : ش مقاله   پذير-    1390 آذر :  دريافت مقاله -

  

  مقدمه
سازماني به منظور آگاهي از ميزان مطلوبيت و  هر

هاي پيچيده  هاي خود بالاخص در محيط مرغوبيت فعاليت
از سوي ديگر فقدان . و پويا نياز مبرم به نظام ارزيابي دارد

  دمـاي عـه معنـك سيستم بـابي و كنترل در يـام ارزيـنظ
  

  
 ، دانشگاه پيام نور، واحد كرج، كرج، ايرانMBAكارشناس ارشد  1
 كارشناس ارشد مديريت دولتي، دانشگاه پيام نور، واحد تهران مركزي، تهران، ايران 2
 كارشناس ارشد مديريت بازرگاني، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد تهران مركز، تهران، ايران 3
 مديريت و اطلاع رساني پزشكي، كارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشكده 4

 دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
دانشجوي دكتراي مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشكده مديريت و اطلاع رساني  5

  پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران

  

  
برقراري ارتباط با محيط درون و برون سازمان تلقي 

                     ً            هاي آن كهولت و نهايتا  مرگ سازمان  دگردد، كه پيام مي
  ). 1(است

در همه كشورها بدون توجه به وسعت يا ثروتشان، 
هاي بهداشتي و درماني  سلامتي مردم و شيوه ارائه مراقبت

كنندگان خدمات   شود و ارائه موضوع مهمي تلقي مي
بهداشتي، درماني در تلاشند با توجه به منابع موجود، در 

در  .فيت، خدمات خود را ارائه دهندبالاترين سطح كي
هاي بهداشتي، درماني از طريق  گذشته عملكرد سازمان

شد و كيفيت خدمات تنها  هاي درماني ارزيابي مي شاخص

   :               نويسنده مسئول * 

  ؛ روح اله كلهر 
ــاني   ــلاع رس ــديريت و اط ــشكده م  دان

  ، دانشگاه علوم پزشكي تهران پزشكي
  Email :  
R-kalhor@razi.tums.ac.ir 
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شد  اي پزشكي تضمين مي با دانش فني كاركنان حرفه
هاي بهداشتي و درماني،  سازمانولي امروزه 

 به حمايت اي هستند كه نياز مبرم هاي پيچيده سازمان
   .)2(قوي مديريت در زمينه ارزيابي عملكرد دارند

به چند دليل در بخش بهداشت و درمان ارزيابي 
از جمله . باشد عملكرد از اهميت بسزايي برخوردار مي

 بهداشت از وزارت ثابت به فعال تخت نسبت اينكه

 1380 سال در درصد 78 به 1376 سال در درصد 86

 غيردولتي بخش در خصشا اين. است يافته كاهش

 كاهش درصد 81 به درصد 85 از دوره اين طي نيز

 از استفاده نبودن اكار گر بيان امر اين كه است يافته
ه ـهمچنين بايد بيان كرد ك .باشد مي درمان بخش منابع

 40دودـح ها بيمارستان يافته، توسعه در كشورهاي

 درصد 80 تا توسعه در حال در كشورهاي و درصد

 اختصاص خود به را بهداشت بخش هاي هزينه

 اجراي و ارزيابي انجام چگونگي نابراين ب.دهند مي
 برخوردار خاصي اهميت از تواند مي حاصله نتايج

 هاي هزينه افزايش به تنها نه ارزيابي فقدان. باشد

 هاي مراقبت ارائه در غفلت بلكه انجامد مي درماني

 مخاطره به      ًشديدا  را جامعه سلامت بهداشتي اوليه

 حال در در نهايت لازم به  ذكر است كه .اندازد مي

      ًاساسا  ايران هاي بيمارستان در عملكرد ارزيابي حاضر

 و اهداف به دستيابي و قانوني الزامات بر

 و باشد مي متمركز ها بيمارستان ارزشيابي استانداردهاي
 براساس و موردي صورت به دروني هاي ارزيابي ساير

 لفـمخت هاي بخش در پراكنده طور به يا و خاص نياز

 يك حقيقت در و ودـش مي امـانج ها انـبيمارست

 عملكرد ارزيابي مهم امر براي يكپارچه سيستم

   .)3(ندارد وجود دولتي هاي بيمارستان
مراكز درماني از اركان نظام سلامت در هر كشوري 

هاي حاكميت در حوزه  هستند و بسياري از دغدغه
كند و اصلاح نظام  ركز تبلور ميسلامت در اين م

سلامت بدون پرداختن به اين مراكز و بهبود و ارتقاء 

همچنين . عملكرد اين مركز مقدور نخواهد بود
ها كه حاكميت در نظام  مصداق بسياري از ارزيابي

سلامت ملزم به آن است در اين مراكز ظهور و بروز 
يابد و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  مي
ه متولي نظام سلامت در كشور ماست بايستي نسبت ك

ها اهتمام جدي داشته  به ارزيابي اين مجموعه
   ).4(باشد

، بنياد مديريت كيفيت اروپا، گروه 1994در سال 
گروه   سپس.كرد هدايت بخش عمومي را تاسيس

ايجاد  1998اروپايي در سال  بهداشت و درمان بنياد
اند كه عبارت بود شد تا رسالت خود را به انجام رس

هاي  عامل هدايت كننده برتري پايدار در سازمان :از
      ً                 تقريبا  در تمام كشورهاي  .اروپا بهداشتي درماني

بهداشتي  هاي اروپايي رويكرد بنياد اروپايي در سازمان
خدمات . رود درماني براي انجام خودارزيابي به كار مي

ت درمانگاههاي توانبخشي و مراقب بستري و سرپايي،
 حاد، خدمات تخصصي و موسسات مراقبت اوليــه

مفاهيم  .)5(اند مورد استفاده قرار داده  رويكرد رااين
آنها  دل برـمفهومي هستند كه م 8بنيادين سرآمدي، 

 EFQM)Europeanفلسفه مدل سرآمدي  .بنا شده است

Foundation of Quality Management(  بر مفاهيم
يفيت فراگير بنيان نهاده گانه مبتني بر مديريت ك هشت

مشتري ، گرايي نتيجهمفاهيم  :شده است كه عبارتند از
مديريت مبتني بر ، رهبري و ثبات در مقصد، مداري

، توسعه و مشاركت كاركنان، ها ندها و واقعيتآيفر
توسعه ، يادگيري، نوآوري و بهبود مستمرمفهوم 
    ).6(مسئوليت اجتماعيو مفهوم  ها شراكت

 سه سطح دارد، در سطح اول نه EFQMمدل تعالي 
معيار شامل پنج معيار توانمندساز و چهار معيار نتايج 

سازي  در نظر گرفته شده است كه براي ارزيابي و پياده
هاي بنيادين در سازمان به كار  مفاهيم و ارزش

جزء معيار براي  32در سطح دوم تعداد . روند مي
رد و در تبيين معاني معيارهاي سطح اول وجود دا

71
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نهايت در سطح سوم فهرستي از نكات راهنما براي 
كل مدل . تشريح بيشتر جزء معيار آورده شده است

امتياز دارد كه سهم امتيازات در توانمندسازها و  1000
 نه معيار .امتياز دارند 500نتايج برابر است و هر كدام 

مشي و  معيار خط ،رهبريمعيار  :مدل عبارتند از
مشاركتها معيار  ،)منابع انساني(كاركنانيار مع ،استراتژي
معيار ، معيار نتايج مشتريان، معيار فرآيندها، و منابع

معيار نتايج كليدي   ومعيار نتايج جامعه، كاركناننتايج 
 ).7-11(عملكرد

سطح دوم  ورنرو و همكاران پژوهشي با عنوان
 با 2007خودارزيابي در بيمارستاني در ايتاليا در سال 

هاي مورد نياز براي  شناخت نيروها و عرصههدف 
 بهبود و برانگيختن فرهنگ كيفيت در بيمارستان 

UDINاند و بر اساس اين پژوهش  ايتاليا انجام داده
ها و  مشي و استراتژي، مشاركت معيارهاي رهبري، خط

منابع در سطح بالايي ارزيابي شده بود، در صورتي كه 
جامعه و نتايج مشتريان معيارهاي نتايج كاركنان، نتايج 

  ).12(تري ارزيابي شده است در حدود پائين
همچنين مطالعات مشابه ديگري مثل مطالعه والجو و 

در خودارزيابي بخش روانپزشكي ) 2007(همكاران
بيمارستان مادريد اسپانيا، ماريا دومينگوز و 

و ) 2006(، سانچز و همكاران)2007(همكاران
يابي مراكز بهداشتي و در زمينه ارز) 2006(نابيتز

  ).13-15(درماني با اين مدل انجام شده است
نتايج ارزيابي ) 1386(در ايران نيز سجادي و همكاران

بيمارستانهاي دانشگاهي استان اصفهان بر اساس مدل 
EFQM56رهبري :  را به شرح زير گزارش كردند 

 64 درصد، كاركنان 44درصد، خط مشي و استراتژي 
 51 درصد، فرآيندها 56 و منابع درصد، مشاركتها

 5/51 درصد، نتايج مشتريان 47درصد، نتايج كاركنان 
 درصد، نتايج كليدي عملكرد 47درصد، نتايج جامعه 

  ).16( درصد49
  ودارزيابيـدر خ) 1384(كارانـويه و همـهمچنين دهن

در ) 1384(بيمارستان هاشمي نژاد تهران و ايزدي
جتماعي كرج از مدل ارزيابي بيمارستانهاي تامين ا

EFQM17و18(اند   استفاده نموده.(  
با توجه به مطالب ارائه شده در اين پژوهش سعي 

شود با استفاده از معيارهاي اصلي عملكرد، امكان  مي
مند در  ارزيابي عملكرد، در يك قالب اصولي و نظام

بخش بهداشت و درمان فراهم شود و توسعه 
 ارزيابي عملكرد را به هاي مديريتي را در زمينه مهارت

به وسيله اين پژوهش اين امكان . همراه داشته باشد
براي مسئولين و مديريت بيمارستان ايجاد مي شود تا 
آگاهي و شناخت كامل از وضعيت موجود سازمان 

هايي را در جهت حركت  خود را به دست آورند و گام
هدف از اين پژوهش . به سمت تعالي سازماني بردارند

قع ارزيابي عملكرد بيمارستان شهيد رجايي در وا
 EFQMقزوين بر اساس الگوي تعالي سازماني 

   .باشد مي
  

  روش بررسي
 1389مطالعه توصيفي به صورت مقطعي در سال  اين

ابزار . در بيمارستان شهيد رجايي قزوين انجام شد
نامه استاندارد الگوي تعالي  ها، پرسش گردآوري داده

ط كليه مديران عالي، مياني و  كه توسEFQMسازماني
عملياتي مركز آموزشي درماني شهيد رجايي تكميل 

 معيار و 9 داراي EFQM استاندارد نامه پرسش. گرديد
روايي پرسشنامه بر اساس .  زيرمعيار است32

نظرخبرگان كسب شد و پايايي آن با استفاده از 
 به دست 97/0ضريب آلفاي كرونباخ آزمون شده كه 

  ). 19(آمد
 عدد بين مديران عالي، مياني و 60نامه به تعداد  پرسش

پس از  عملياتي بيمارستان شهيد رجايي توزيع و
 55تكميل براي تجزيه و تحليل و تعيين امتياز تعداد 

 6/91 ضريب پاسخدهي(آوري گرديد عدد جمع
وزن و   سؤال اصلي هم50نامه شامل  پرسش). درصد
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لي اين متعادل است، يك مشخصه كليدي و اص
 سؤال اصلي 50نامه اين است كه هر يك از  پرسش

. تاثيري يكسان و متعادل در امتيازدهي به سازمان دارد
وزن اين مزيت را دارد كه به  سؤال هم 50وجود 

دهد سازمان در كدام يك از  سادگي نشان مي
هاي مورد پرسش بيشترين ضعف را داشته و  بخش

ن بخش، بيشترين ها براي بهبود در آ بنابراين تلاش
  . تاثير را در تعالي سازمان خواهد داشت

هاي به دست آمده از  جهت تجزيه و تحليل داده
. ها و فنون آمار توصيفي استفاده گرديده است روش

در بخش آمار توصيفي به توصيف هر يك از سؤالات 
از نظر تعداد، فراواني، درصد فراواني پرداخته شده 

  .است
  

  ها يافته
زوين ـرزيابي بيمارستان شهيد رجايي قدر خود ا

ا ـامتيازات به دست آمده در معيارهاي توانمندسازه
  :باشد ل ميـه شرح ذيـب

امتيازهايي كه بيمارستان مورد مطالعه در مجموع از 
معيارهاي توانمندسازي الگوي سرآمدي سازماني 

EFQM د ـا حـها ت ه آنـ كسب كرده است و فاصل
متياز مطلوب و درصد فاصله يز درصد اـوب و نـمطل

هاي  يافته.  نشان داده شده است1تا مطلوب در جدول 
پژوهش نشان داد كه در بين معيار توانمندسازها 
بيشترين فاصله با وضعيت مطلوب را معيار خط مشي 

و كمترين فاصله را معيار ) فاصله% 1/66(و استراتژي
  .باشد دارا مي) فاصله% 55(مشاركتها و منابع

  بندي امتيازهاي معيارهاي توانمندسازي الگوي سرآمدي سازماني بيمارستان شهيد رجايي جمع: 1ل جدو
  

  امتياز معيار  امتياز كسب شده  معيار توانمدسازها
فاصله تا 

  مطلوب

درصد امتياز 

  كسب شده

درصد فاصله تا 

  مطلوب

  %92/64  %08/35  92/64  100  08/35  رهبري

  %1/66  %9/33  83/52  80  17/27  مشي و استراتژي خط

  %9/65  %1/34  31/59  90  69/30  كاركنان

  %55  %45  47/49  90  53/40  مشاركتها و منابع

  %9/63  %1/36  48/89  140  52/50  فرآيندها

  %12/63  %88/36  01/316  500  99/183  جمع امتياز 

  
گر آن است كه معيارهاي  نتايج جدول فوق نشان

ي قزوين در توانمندسازها در بيمارستان شهيد رجاي
مقايسه با معيارهاي توانمندسازهاي الگوي سرآمدي 

 امتياز 500 امتياز از 99/183سازماني با كسب مجموع 
 درصد از امتياز مطلوب 88/36معيارهاي توانمندسازي 

 از وضعيت مطلوب 12/67                        ً را كسب كرده است و تقريبا  
همچنين در خود ارزيابي بيمارستان شهيد . فاصله دارد

قزوين امتيازات به دست آمده در معيارهاي رجايي 
  :باشد نتايج به شرح ذيل مي

73

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
22

 ]
 

                               4 / 9

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-47-en.html


     ..  …                                                              ارزيابي عملكرد بيمارستان شهيد رجايي قزوين براساس الگوي تعالي
 

 
 1391 فروردين و ارديبهشت 1  شماره6دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  بندي امتيازهاي معيارهاي نتايج الگوي سرآمدي سازماني بيمارستان شهيد رجايي جمع: 2جدول 
  

امتياز كسب   معيارهاي نتايج
فاصله تا   امتياز معيار  شده

  مطلوب
درصد امتياز 
  كسب شده

درصد فاصله تا 
  مطلوب

  %2/62  %8/37  36/124  200  64/75  مشترياننتايج 
  %75  %25  52/67  90  48/22  نتايج كاركنان
  %65  %35  86/38  60  14/21  نتايج جامعه

  %57  %43  55/85  150  45/64  نتايج كليدي عملكرد
  %25/63  %75/36  29/316  500  71/183  جمع امتياز 

  
معيارهاي نتايج در بيمارستان شهيد رجايي قزوين در 

ه با معيارهاي نتايج الگوي سرآمدي سازماني با مقايس
 امتياز معيارهاي 500 امتياز از 71/183كسب مجموع 

 درصد از امتياز مطلوب را كسب كرده 75/36نتايج 
.  از وضعيت مطلوب فاصله دارد25/67            ً است و تقريبا  

ها همچنين نشان داد كه بيشترين فاصله تا  يافته
) فاصله% 75(اركنانوضعيت مطلوب را معيار نتايج ك

و كمترين فاصله با وضعيت مطلوب متعلق به معيار 
  . باشد مي) فاصله% 57(نتايج كليدي عملكرد

در ادامه امتياز كل عملكرد بيمارستان شهيد رجايي 
قزوين بر اساس الگوي سرآمدي سازماني، حاصل 

  3جمع امتيازات توانمندسازها و نتايج در جدول 
  . ارائه شده است

  
  جمع امتيازهاي توانمندسازها و نتايج الگوي سرآمدي سازماني بيمارستان شهيد رجايي: 3ول جد

  

  فاصله تا مطلوب  امتياز معيار  امتياز كسب شده  معيار
درصد امتياز 

  كسب شده

درصد فاصله تا 

  مطلوب

  %12/63  %88/36  01/316  500  99/183  توانمندسازي

  %25/63  %75/36  29/316  500  71/183  نتايج

  %18/63  %82/36  3/632  1000  7/366  جمع كل

  
دهنده اين است كه معيارهاي  نتايج جدول فوق نشان

نتايج عملكرد بيمارستان شهيد رجايي قزوين در 
مقايسه با معيارهاي نتايج عملكرد الگوي سرآمدي 

 امتياز 1000 امتياز از 7/366سازماني با كسب مجموع 
كسب كرده است و  درصد از امتياز مطلوب را 82/36

  .  درصد از وضعيت مطلوب فاصله دارد18/63      ً تقريبا  

  بحث 
ها و امتيازات كسب شده در  با توجه به تحليل داده
 درصد از كل نمره 35با كسب خصوص معيار رهبري 

توان نتيجه گرفت كه بيمارستان شهيد رجايي  مي
   .باشد يت متوسط به پائين ميعض  ودرقزوين 
  هاي مطالعات خارجي نزديكتر و از   يافتهها به اين يافته
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  . هاي مطالعات داخلي كمتر است يافته
تعيين نقاط قوت و ضعف و نهايتا بهبود عملكرد 

ها به وسيله ارزيابي عملكرد امكان پذير است،  سازمان
ارزيابي عملكرد به مجموعه اقدامات و  در واقع

شود كه به منظور افزايش سطح  اطلاعاتي اطلاق مي
ستفاده بهينه از امكانات و منابع در جهت دستيابي به ا

اي اقتصادي توام با كارايي و اثربخشي  اهداف به شيوه
  ).20(گيرد صورت مي
 درصد از 9/33 با ميزان مشي و استراتژي معيار خط

مشي و استراتژي به  خطكه دهد  كل نمرات نشان مي
طور دقيق بر مبناي مفاهيم سرآمدي سازمان تدوين 

ده است و چارچوبي مشخص جهت شناسايي و نش
مشي و  استقرار فرآيندهاي سازمان براي تحقق خط

هاي والجو،  ها با يافته اين يافته .استراتژي وجود ندارد
همچنين ). 13و14و16(سانچز و سجادي نزديك است

كمتر  وايزدي هاي دهنويه  يافتهاز ها اين يافته
  ).17و18(دباش مي

فاصله ا ـه ج يافتهـكاركنان نتايدر ارتباط با معيار 
دهد  تا وضعيت مطلوب را نشان مي درصدي -9/65

. ها به مطالعه والجو و سانچز نزديك است كه اين يافته
توان گفت كه بيمارستان شهيد رجايي قزوين از  مي

استخدام كاركنان شايسته و توسعه  جذب و منظر
ي يابي به اهداف سازمان مهارتهاي آنها در جهت دست

هاي  گيري از نظرات كاركنان با انجام نظرسنجي بهرهو 
  .)13و14(منظم در وضعيت متوسطي قرار دارد
با توجه به فاصله در زمينه معيار مشاركتها و منابع 

هاي سرآمد نشان  درصدي نسبت به سازمان -55
دهنده اين است كه بيمارستان شهيد رجايي قزوين از 

جي و منابع منظر توجه به مديريت منابع خار
اش براي دستيابي به استراتژي جامع سازمان در  داخلي

 قرار دارد و تلاش در راستاي  متوسطيوضعيت
هاي سازمان در حال  مديريت اين منابع با ارزش

هاي ايزدي،  ها به يافته  اين يافته.گيري است شكل

همچنين اين ). 13و14و18( نزديك بودوالجو  وسانچز
ي دهنويه و ورنرو كمتر ها  از يافتهها يافته
  .)12و17(است

 درصد از كل نمرات 36با ميزان درباره معيار فرآيندها 
توان چنين استنباط كرد كه استانداردهاي مورد نياز  مي

سازمان در حد پائيني شناسايي و مستقرشده است و 
گيري نگرديده است و  فرآيندها به طور منظم اندازه

ورت منظم تعيين ها اهداف عملكرد به ص براي آن
، والجو و ورنروهاي  ها با يافته اين يافته. نشده است

نابيتز، هاي   از يافتهلي و).12-14(رد مطابقت داسانچز 
  ).15-18(باشد مي كمتر  ايزدي سجادي، دهنويه و

 8/37معيار نتايج مشتري با توجه به ميزان در زمينه 
توان اينگونه پنداشت كه  درصد از نمره كل مي

رجوع از  هاي استنباطي نتايج تكريم ارباب اسمقي
هاي اخذ بازخور  طريق نظرسنجي منظم و ساير روش

شود،  آوري نمي اي جمع به صورت منظم و دوره
ها  گذاري و مقايسه با بهترين بنابراين روند هدف

هاي  ها مطابق با يافته اين يافته. باشد پذير نمي امكان
). 13-15و18(باشد يو ايزدي م والجو، سانچز، نابيتز

هاي سجادي، دهنويه، ورنرو مطابقت  با يافتههمچنين 
  ).12و16و17(ندارد

 در ارتباط با معيار نتايج كاركنان با توجه به فاصله 
 درصدي از وضعيت مطلوب در معيار مربوطه -75
توان استنباط نمود كه توجه چنداني به  مي

ز هاي نتايج كاركنان نشده است و سازمان ا شاخص
هاي شناخت زمان  توانايي تشخيص و دارا بودن روش

مشي از حد  مناسب اعمال تغيير در راهبرد و خط
هاي والجو   با يافتهها اين يافته. باشد ميتر  متوسط پائين

 هاي ورنرو بيشتر  يافتههمچنين از). 13(مطابقت داشت
هاي سانچز  از يافتهها نشان داد كه  اين يافته ).12(بود

  ).14و15(باشد ميكمتر  و نابيتز
  35زان ـه ميـوجه بـبا تايج جامعه ـار نتـه معيـدر زمين
  هـزوين نسبت بـايي قـان شهيد رجـبيمارست ديـدرص
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وضعيت مطلوب در معيار نتايج جامعه، چنين برداشت 
هاي جامعه از طريق نظرسنجي و  شود كه شاخص مي

و گيري نشده است  هاي اخذ بازخور اندازه  ساير روش
ها صورت نگرفته و برداشت  مقايسه نتايج با بهترين

. باشد  ميمتوسط به پائينجامعه از بيمارستان در حد 
ها مطابق با يافته هاي ايزدي، ورنرو، والجو و  اين يافته
هاي   با يافتههمچنين ).12-14و18(مي باشدسانچز 

  ).15-17(باشد متفاوت مينابيتز، سجادي و دهنويه 
ر نتايج كليدي عملكرد كه با توجه به در زمينه معيا

 درصدي وضعيت موجود از وضعيت -57فاصله 
مطلوب در بيمارستان شهيد رجايي بايد به اين نكته 

هاي كليدي فقط در  ها و مقياس توجه داشت شاخص
هاي مختلف تعيين نشده  هاي كمي است و حوزه حوزه

هاي كمي  هاي فعلي در تعيين شاخص است و روش
  . كنند باني خاصي پيروي نمينيز از م

 سجادي،  نابيتز و،هاي سانچز ها با يافته اين يافته
هاي والجو   يافتهها از  اين يافته). 14-16(مطابقت دارد

ايزدي مقدار هاي دهنويه و  مقدار بيشتر و از يافته
  ).13و17و18(دهد ميكمتري را نشان 

  
  نتيجه گيري

 نقاط قوت و تواند براي تعيين نتايج اين بررسي مي
هدف اصلي خود . ضعف و نواحي بهبود كارساز باشد

ارزيابي ابتدا شناخت وضعيت فعلي سازمان و تعيين 

نقاط قوت و ضعف آن و سپس تلاش در جهت 
ها و بهبود وضعيت سازمان  تقويت قوتها، رفع كاستي

هاي مهم اين بررسي، تعيين  يكي از جنبه. باشد مي
 درماني شهيد رجايي نقاط قوت و ضعف مركز آمزشي

توان از آنها به عنوان راهنمايي براي تصميم  بود كه مي
در . هاي مديريتي بهره گرفت ها و سياستگذاري گيري

رسد كه علت اين شكاف فقط  خاتمه به نظر مي
باشد، به  مربوط به عملكرد ضعيف بيمارستان نمي

هاي تجاري و  كه اين مدل براي سازمان  دليل اين
براي بكارگيري در  حي شده است وصنعتي طرا

هاي آموزشي، خدماتي و دولتي به حد كافي  سازمان
در صورت بومي شدن . مطلوب و بومي نشده است

هاي سرآمدي  اين مدل و رفع موانع براي اجراي مدل
ها به  هاي دولتي نتايج بهتري براي سازمان در دستگاه
 با بكارگيري اين مدل، امكان مقايسه. آيد دست مي

عملكرد با بهترين وضيت عملكردي و بهترين 
   .شود ها فراهم مي سازمان

  
   تشكر و قدرداني

پژوهشگران مراتب قدرداني خود را از كاركنان و 
مديران بيمارستان شهيد رجايي قزوين به جهت 

ميمانه آنان در ارائه اطلاعات همكاري خوب و ص
  .دندار اعلام مي
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     ..  …                                                              ارزيابي عملكرد بيمارستان شهيد رجايي قزوين براساس الگوي تعالي
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Abstract 
 

Background and Aim: Organizations have to establish modern management 
systems to progress and to obtain maturity. One of the techniques which started in 
Europe in the last two decades and is considered in management area of country 
during recent years is the model of organizational promotion (EFQM).  The purpose 
of this study was Performance Evaluation of Rajaei Hospital Based on «EFQM» 
Organizational Excellence Model. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in year 
2010 in Qazvin Rajai Hospital. Data collection tool, was EFQM organization 
Excellence Model questionnaire which was completed by all the managers. Validity 
and reliability of questionnaire was calculated. Results were analyzed using 
descriptive statistics. 
Results: Results indicated that this hospital has acquired 99.183 scores out of 500 
in enablers factor(88.36 percent of optimum score). Also has gained 183.71 scores 
out of 500 (36/75 percent of optimum score). Overall, this hospital has obtained 
366.7 scores out of 1000 as the total score in the model for performance evaluation 
in year 2010. 
Conclusion: Findings indicated that based on Excellence model criteria, this 
hospital is in a moderate level. Applying this model for Iranian hospitals which 
often meet serious problems in this area is informative and practical. Strong 
systematic view, paying attention to organizational process-based management and 
being result-oriented are advantageous of using this model. 
Key words: Assessment of Performance, Organizational Excellence Model, 
European Foundation of Quality Management(EFQM), Shahid Rajaei Hospital of 
Qazvin 
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