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Abstract
Introduction: Using the organizational excellence models as a framework for evaluating

the performance has been used by many leading organizations in the world. The aim of this

study was to evaluate the performance of Bardaskan city health network by using the model

of the European Foundation for Quality Management (EFQM).

Materials & Methods: In this descriptive study, 25 managers, officials and experts in

Bardaskan Health Network, Iran, participated in year 2013. Data collection instrument,

(Performa Approach) was based on the EFQM Model. Validity of the instrument was

measured by content validity and reliability by test re- test. Score for each of the nine criteria

according to RADAR logic was calculated. Collected data were analyzed by SPSS/16.

Findings: The total score of Bardaskan Health network was 211.8 out of 1000. Enablers

got 138.5 and results 73.3 points. Percentage scores for each of the nine criteria of the model

was as follows: leadership 26%, strategy 34.3%, employer 31.1%, resource and partnership

30%, processes 21.4%, customer results 6%, employer results 20.7%, society results 16.6%

and key performance results 21.7%. Strategy criteria have the most and customer criteria

have the lowest score.

Conclusion: Bardaskan health network performance was evaluated as moderate low.

More Focus to improve initiatives on the weakness area which has more effectiveness on the

performance of the network is suggested.

Keywords: Excellence Models, European Foundation of Quality Management (EFQM),

Assessment of Performance, Health Network.
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بنیاد اروپایی مدیریت الگويبا استفاده از یابی عملکرد شبکه بهداشت شهرستان بردسکنشارز
کیفیت

4، حسین امامیان3هادي زمردي نیت*، 2، علی وفایی نجار1حسین ابراهیمی پور

چکیده
ي مقاصدي برتر مورد ی بعنوان چارچوبی مناسب جهت راهبري کسب و کار به سوسازمانهاي تعالی الگوبهره گیري از :مقدمه

ها، زمینه مقایسه عملکرد خود با وگالبا به کارگیري این هاسازمانلذا . ي پیشرو در جهان قرار گرفته استهاسازماناستقبال بسیاري از 
هداشت ارزشیابی عملکرد شبکه بمطالعههدف از این . آورندي موفق را فراهم میهاسازماندیگران و الگوبرداري از بهترین تجارب 

.استشهرستان بردسکن با استفاده از الگوي بنیاد اروپایی مدیریت کیفیت 
شهرستاننفر از مدیران، مسوولین واحدها و کارشناسان ستادي در شبکه بهداشت25، در این پژوهش توصیفی:مواد و روش ها

Proforma""فرماود پررویکر"ها ابزار گردآوري داده. به صورت سرشماري بررسی شدند91بردسکن در سال  Approach" براساس
,RADAR (Results, Approach, Deploymentاساس منطقنمره هرکدام از عناصر نه گانه الگو بر. بودEFQMالگوي

Assessment and Review)آزمون به باز-آزمونروش و پایایی آن با استفاده از محتوارواییاز طریق روایی آن . محاسبه شد
.انجام گرفت16نسخه SPSSبا استفاده از نرم افزار هادادهتحلیل . ددست آم

به نمرهEFQM ،8/211ويالگدر نظر گرفته شده در ينمره1000شبکه بهداشت و درمان بردسکن در این ارزیابی از :هایافته
شاملالگومعیارهاي نه گانه نمرهدرصد . کسب نمودندنمره3/73حوزه نتایجو5/138توانمندسازهاخود اختصاص داد که حوزه

درصد، نتایج 6درصد، نتایج مشتریان4/21درصد، فرآیندها30هادرصد، منابع و شرکت1/31درصد، کارکنان3/34درصد، استراتژي26رهبري
را کمترین نمره ،ریانو معیار مشتمعیار استراتژي بیشترین .د بوددرص7/21درصد، نتایج کلیدي6/16معهدرصد، نتایج جا7/20کارکنان

.ندبدست آورد
اقدامات و توصیه می شود .در وضعیت متوسط به پایین قرار داردEFQMبراساس الگويعملکرد این شبکه بهداشت :گیرينتیجه

.ته باشدسود بیشتري براي شبکه بهداشتی درمانی به همراه داشتاباشدقابل بهبود متمرکز شودطقبر منابرنامه هاي بهبود متمرکز 
.شبکه بهداشت، ارزیابی عملکرد، بنیاد اروپایی مدیریت کیفیتالگوي، هاي تعالیالگو:هاکلید واژه

25/7/1393: تاریخ پذیرش11/3/1393: تاریخ دریافت

. کرمان، کرمان، ایرانمدیریت ارایه خدمات سلامت، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکیدانشیار، مرکز تحقیقات - 1
. دانشیار، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، گروه بهداشت و مدیریت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران- 2
شت، دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، گروه بهداشت و مدیریت، دانشکده بهدادانشجوي کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، - 3

)نویسنده مسؤول(. مشهد، مشهد، ایران
zomorrodinh1@mums.ac.ir: الکترونیکیپست

.یراندانشجوي کارشناسی ارشد آموزش بهداشت، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ا- 4
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مقدمه
ی فارغ از دولتی یا سازمانامروزه در عرصه رقابتی، هر 

نظامیخصوصی بودن آن، براي رشد و توسعه پایدار نیازمند 
را در راستاي سازماناست تا اثربخشی عملکرد و فرآیندهاي 

- که مراقبتافرادي. )1(.ارزیابی کندسازماننیل به اهداف آن 

تا آن دارندتلاش ،کننددیریت میرا مو درمانیهاي بهداشتی
.را با بالاترین کیفیت ممکن با همان منابع موجود بدست آورند

مورد نیاز استو درمانیهاي بهداشتیارزیابی مراقبت،بنابراین
ي بهداشتی درمانی از طریق هاسازماندر گذشته عملکرد .)2(

انسازمگردید ولی اولویت در هاي درمانی ارزیابی میشاخص
- تر شاخصي بهداشتی درمانی کنونی، تعیین هر چه مطلوبها

.)3(. استآن هاهاي ارزیابی و دقت در تخصیص امتیاز به 
بهداشتی و درمانی، پایین بودن هايسازمانپیچیدگی زیاد 

بهداشت و درمان، نارضایتی نظاممیزان اعتماد مراجعین به 
لامت، ماهیت کارکنان از محیط کار، محدودیت منابع بخش س

،ا و خدمات ارایه شده در این بخشانسانی بودن فعالیت ه
ارزیابی و لزوم ، نظارتنظامناکارآمدي ، اهمیت پایش عملکرد
علمی و پاسخگو، نشاندهنده ضرورت نظامجایگزینی آن با یک 

انجام ارزیابی و مدیریت دقیق و صحیح عملکرد و بهبود کیفیت 
با توجه به مطالعات انجام .)5،4(بهداشت و درمان استنظام
10امکان حداقل افزایش توان گفت با ارزیابی عملکرده میشد

ها در گونه افزایش در هزینهدرصد ظرفیت کارایی بدون هیچ
.)6(مجموعه نظام سلامت وجود دارد

هاي ارزیابی کیفیت براي سنجش عملکرد الگواستفاده از 
ولانی ندارد ولی بررسی ي طدر بخش بهداشت و درمان سابقه

براي هاي گوناگونالگودهد که از بین مطالعات نشان می
بنیاد اروپایی مدیریت کیفیتيالگوارزیابی عملکرد، استفاده از

)European Foundation for Quality

Management ( در بخش سلامت در چند سال اخیر در دنیا
روي این برهمگی و )7(داشته استبسیاري رشد ایرانو کشور 

نه تنها قابل کاربرد در بخش EFQMکه توافق دارندنتیجه 
شود، بلکه کمیت میسازمانسلامت بوده و سبب بهبود کیفیت 

خودارزیابی و بازنگري . )8(داددرمان بیماران را نیز ارتقا خواهد 

است که فرآیندي سازمانیکی از مهمترین فعالیت ها در هر 
ص مقایسه فعالیت ها و فرآیندهاي منظم و جامع در خصو

EFQMيالگوو نتایج حاصله، براساس معیارهاي سازمان

هاي خود ارزیابی، مشارکت ترین جنبهیکی از مهم.)9(است
در آن است که با یک سازماناي مدیران و کارشناسان حرفه

را شناسایی و سبب ارتقا سازمانساده، نقاط قابل بهبود روش
. )8(شوندمی

ي الگومفهومی هستند که 8مفاهیم بنیادي سرآمدي، 
EFQMنتیجه گرایی، : عبارتند ازو ها بنا شده است آنبر

مشتري مداري، رهبري و ثبات در مقصد، مدیریت مبتنی 
برفرآیندها، توسعه و مشارکت کارکنان، مفهوم یادگیري، نوآوري 

هاي ها و مفهوم مسئولیتوبهبود مستمر، توسعه شراکت
که براي استمعیار9دارايالگوهمچنین این.)10(جتماعیا

سازمانارزیابی و پیاده سازي مفاهیم و ارزش هاي بنیادین در 
4شاملنتایجومعیار5شاملتوانمندسازها. روندبه کار می

معیار رهبري، معیار خط مشی و : که عبارتند ازمی باشندمعیار
ها و منابع، معیار ر مشارکتاستراتژي، معیار کارکنان، معیا

فرایندها، معیار نتایج مشتریان، معیار نتایج کارکنان، معیار نتایج 
کمکیادگیريونوآوري. جامعه، معیار نتایج کلیدي عملکرد

توانمندسازها،بهبودویافتهبهبودسازهاتوانمندتاکندمی
عات کل اطلاالگودر این .داشتخواهددنبالبهرابهبودنتایج

آن به توانمندسازها و نمره500دارند که نمره1000معیارها 
.)11(دیگر متعلق به نتایج هستندنمره500

اقدام مدیریت و تحول اداري وزارت بهداشت،مرکز توسعه
ی متناسب با بخش بهداشت و سازمانبه بازآفرینی الگوي تعالی 

ی سازمانلی وري و تعادرمان جهت استفاده در جایزه ملی بهره
کرده است که حاصل آن الگوي تعالی 1390ایران در سال 

مفاهیم باشد که داراي دو بخش اصلیبخش سلامت می
.)12(باشدی و الگوي تعالی میسازمانبنیادین تعالی 

اروپایی الگوي برخی از مطالعات انجام شده بر اساس 
ي ، حاکی است که سازمان هاو جهانمدیریت کیفیت در ایران

بهداشتی درمانی تا حدود زیادي با وضعیت مطلوب فاصله دارند
)10 ،16-13(.
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اي از واحدهاي شبکه بهداشت و درمان شامل مجموعه
بهداشت و درمان در سطح شهرستان است که مدیریت ارائه 

وجود و. )17(باشدخدمات پیشگیري و درمانی با این شبکه می
.)18(سیار تأثیرگذار استسلامت مردم بدر ارتقاء مراکز این 

(EFQM)يالگوعلیرغم انجام مطالعات متعدد با استفاده از 

، پژوهشگر نتوانسته ن هااایران در بیمارستو در سطح جهان 
الگوارزیابی با استفاده از این اي بیابد که نشاندهنده خودمطالعه

ه بتوجهبا، بنابراین.در سطح مراکز بهداشتی درمانی ایران باشد
درمانی در ارتقاي سلامت وجایگاه ویژه ارایه خدمات بهداشتی

مدیریت کیفیت در ارتقاي کیفیت خدماتنظامجامعه و اهمیت 
ارزیابی عملکرد یکی از راه هاي بهبود کیفیت خدمات و ،)19(

با مطالعهاینلذا . )3(پاسخ به نیازها و انتظارات مشتریان است
هداشت شهرستان بردسکن ارزشیابی عملکرد شبکه بهدف 

خراسان رضوي با استفاده از الگوي بنیاد اروپایی مدیریت کیفیت 
.شدانجام 

مواد و روش ها
نفر از مدیران، مسئولین 25، در این پژوهش توصیفی

واحدها و کارشناسان ستادي در شبکه بهداشت و مرکز بهداشت 
براي. به صورت سرشماري انتخاب شدند91بردسکن در سال 

رهبري، استراتژي، فرآیندها، (گروه5جمع آوري اطلاعات 
هاي مختلف از حوزهمتناسبیبا ترکیب)شراکت ها، کارکنان

امور اداري، ، راستحبهداشتی، تشبکه، معاونیتمدیر(سازمان
مسوولین ، کارگزینی، مرکز بهداشت، حسابداريشبکهامور مالی

، داده هاآوري ابزار جمع.تشکیل شد) کارشناسان واحدهاو
براي .بود"Proforma Approach""فرماورویکرد پر"

روش هاي مختلفی وجود دارد که تعالیالگوياساس برارزیابی 
:عبارتند از

رویکرد پرسشنامه .1
رویکرد کارگاهی .2
رویکرد پروفرما .3
. رویکرد شبیه سازي فرایند اخذ جایزه.4
ده قرار وهش مورد استفاکه در این پژ"پروفرمارویکرد "

به . اي از اطلاعاتمجموعهایجاد گرفته است عبارت است از

براي هر یک از یک صفحهشاملپروفرما مثال یک عنوان
درباره اجزاي توضیحات داده شدهکهمی باشد اجزاي معیارها

هاي مربوط به تشخیص، در بالاي صفحه و زمینهمعیارها
. درج می گرددوضیحات مزبورتدهی در زیرنمره محاسبه و 

هاي هایی براي ذکر موارد قوت و زمینهبقیه صفحه به بخش
این روش بدلیل . شودقابل بهبود و شواهد عینی تقسیم می

در امر جمع سازمانهاي مختلف شرکت افراد بیشتر در بخش
هاي دیگر آوري اطلاعات از دقت بیشتري نسبت به روش

منطقی به نام ،یسازمانتعالی يالگودر بطن .برخوردار است
که دهی معیارها وجود داردنمره براي ) RADAR(رادار

نتایج، رویکرد، جاري سازي، ارزیابی و شامل چهار عنصر
لازم است سازمانمنطق رادار می گوید که هر . بازنگري است

را که منجر به رضایت سازمانمورد نظر ) Results(نتایج
مجموعه اي یکپارچه از . د، معین نمایدکلیه ذي نفعان می گرد

منطقی و شفاف را جهت دستیابی )Approach(رویکردهاي
هر . توسعه دهدسازمانبه نتایج مورد نظر، اتخاذ نموده و در 

. نماید)Deploy(جاريسازماندر منظم رویکرد را با روشی 
نماید) Review(و بازنگري) Assess(رویکردها را ارزیابی

مفاهیم کیفیت،ارتباط باآموزش مقدماتی درشروع کاردر .)11(
پژوهشگران توسط اساتید وEFQMی و سازمانالگوي تعالی 

سپس نحوه ارزیابی وتکمیل کردن فرم ها برگزار وبراي گروه
32براساس معیارهاي الگو، .ها آموزش داده شدها به آن

) نتایج8ا و توانمندسازه24(زیر معیار 32پروفرم متناسب با 
رم، بعد از تعیین نوع معیار و زیرمعیار، ودر هر پروف. طراحی شد

پرسش هایی متناسب با سنجش آن معیار طراحی و سپس نحوه 
هاي متعالی سازمانبصورت نکاتی درباره عمل نیز محاسبه آن 

روایی . در آن زیر معیار در قالب نکات راهنما توضیح داده شد
به این صورت که پس ،کسب شدمحتوارواییپروفرما براساس 

با سنجی، جلسات متعدد روا جهت از تدوین اولیه پروفرم ها
به صورت بحث هاي گروه محوري برگزار شد که نفر 8حضور 

در این جلسات به بحث و تبادل نظر پیرامون اصلاح پروفرم ها 
توسط هاآنرواییدر نهایت ودر چندین مرحله پرداخته شد

باز - و پایایی آن با استفاده از آزمونتایید شد ان صاحب نظر
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اعضاي تیم شرکت کننده در . به دست آمد) r=95/0(آزمون 
ارزیابی با توجه به نکات راهنما در هر پروفرم، در صورت داشتن 

آن را به سازمانیا انجام دادن تمام یا قسمتی از آن نکات در 
صورت نداشتن همراه شواهد موجود در قسمت نقاط قوت و در 

هاي قابل بهبود در یا عمل نکردن، آن را در قسمت زمینه
هر عضو گروه به تنهایی پروفرم مربوطه را .پروفرم ثبت کردند

. کردندو سپس با اجماع در گروه مربوطه آنرا تکمیل میثبت
بدین .استفاده شدRADARدهی از منطق نمره سپس براي 

معیارهاي ریک از زیردهی هنمره اساس کارت صورت که بر
در هاهاي آنو نتایج از نظر وجود عناصر و ویژگیتوانمندسازها

تا وجود شواهد قطعی مورد ارزیابی شواهدوجودسطح، از عدم5
عناصر و .شددر نظر گرفته100آن از صفر تا نمره قرار گرفته و

:هاي توانمندسازها شاملویژگی
اجرا شده، (جاري سازي.2)مناسب، یکپارچه(رویکرد.1
اندازه گیري، یادگیري، بهبود و (ارزیابی و اصلاح. 3)مندنظام

) نوآوري
مربوط و قابل استفاده .1:شاملهاي نتایجعناصر و ویژگیو
عملکرد.2)بنديمحدود و مربوط بودن، درستی، بخش(بودن

. می باشد) هاها، علتروندها، اهداف، مقایسه(
میانگین براساس زیر معیارهر نمره ابتدا ،نمره دهیبراي 

و محاسبه هاعناصر و ویژگی هاي آننمره هاي داده شده به 
معیار بدست آن، نمره ي هر معیارمعیارهازیرنمرهجمع با سپس

بر معیار علاوهداده شده به هر زیرنمره هايدر مورد .آمد
ا نیز برگزار هجلسات اجماع در هر گروه، جلسات اجماع بین گروه

نمرهمعیار توانمندسازها، 5نمرهدر پایان با جمع کردن . گردید
نتایج بدست آمد که حاصل نمرهمعیار نتایج، 4توانمندسازها و 

کل شبکه بهداشت و درمان بردسکن را از نمرهها جمع آن
همچنین براي .نشان می دهدEFQMيالگونمره1000

هبود در شبکه و مرکز بهداشت، انتخاب اقدامات و پروژه هاي ب
و با استفاده از روش لیست قابل بهبود از هر پروفرمزمینه هاي

سهولت که توسط بنیاد کیفیت اروپا معرفی شده -ماتریس تاثیر
هاي قابل بهبود در صورت و براساس اینکه هر یک از زمینه

تبدیل شدن به یک پروژه بهبود و اجراي آن تا چه حد بر 

و همچنین اجراي آن چقدر گذار بودهتاثیر زمانساعملکرد 
بندي شد و در نهایت دهی و اولویتنمره ، امکانپذیر است

براي تحلیل . اقدامات بهبود و پروژه هاي بهبود انتخاب شدند
نرم افزار و )و درصدمجموع نمره(ها از آمار توصیفی داده

SPSS استفاده شد16نسخه.

یافته ها
درصد مرد 80اد مورد مطالعه در این پژوهش، از مجموع افر

، بین )درصد60(بیشتر افراد مورد مطالعه. درصد زن بودند20و
درصد افراد داراي مدرك 84. سن داشتندسال،40-31

سال 11- 15، بین افراددرصد40سابقه ي کار . کارشناسی بودند
قیه درصد متاهل و ب92از مجموع افراد مورد مطالعه . بوده است

. مجرد بودند
در بین معیارهاي حوزه توانمندسازها بیشترین فاصله با 

و ) فاصلهدرصد6/78(وضعیت مطلوب را معیار فرآیندها
داشته که ) فاصلهدرصد7/65(کمترین فاصله را معیار استراتژي

معیارهاي . شناسایی شده استسازمانبه عنوان نقطه قوت 
7/27ممکن، نمره500از هنمر5/138توانمندسازها با کسب 

درصد از وضعیت 3/72درصد وضعیت مطلوب را کسب کرده و 
در بین معیارهاي حوزه نتایج . )1جدول(مطلوب فاصله دارد

درصد 94(بیشترین فاصله با وضعیت مطلوب را نتایج مشتریان
اولویت نواحی قابل بهبود شناسایی که به عنوانداشته)فاصله

درصد3/78(له را معیار نتایج کلیدي عملکردشد و کمترین فاص
نتایج در شبکه بهداشت بردسکن با معیارهاي. دارد)فاصله

درصد 66/14ممکن،نمره500از نمره3/73کسب مجموع 
درصد از وضعیت 34/85وضعیت مطلوب را کسب کرده و

کل عملکرد شبکه بهداشت نمره. )2جدول(مطلوب فاصله دارد
18/21ممکن می باشد که نمره1000از مرهن8/211بردسکن 

درصد از وضعیت 82/78درصد وضعیت مطلوب را کسب کرده و 
زمینه بهبود از 158همچنین.)3جدول(مطلوب فاصله دارد

14انجام ارزیابی بدست آمد که پس از اولویت بندي در نهایت 
ت پروژه بهبود براي اجرا در شبکه و مرکز بهداش7اقدام بهبود و 
.انتخاب شدند
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1391درصد و نمره ارزیابی معیار توانمندسازها شبکه بهداشت بردسکن سال:1جدول
درصد فاصله تا مطلوبدرصد نمره کسب شدهتا مطلوبفاصلهنمره کسب شدهنمره معیارمعیارحوزه

توانمندسازها

10026742674رهبري
805/275/523/347/65استراتژي

9028621/319/68نکارکنا
9027633070مشارکت ومنابع

140301104/216/78فرآیندها
5005/1385/3617/273/72جمع نمره

1391درصد و نمره ارزیابی معیار نتایج شبکه بهداشت بردسکن سال: 2جدول 
درصد فاصله تا مطلوبهدرصد نمره کسب شدتا مطلوبفاصلهنمره کسب شدهنمره معیارمعیارحوزه

نتایج

20012188694نتایج مشتریان
907/184/717/203/79نتایج کارکنان
6010506/164/83نتایج جامعه
1506/324/1177/213/78نتایج کلیدي
5003/737/42666/1434/85جمع نمره

1391دسکن سالجمع درصد و نمره ارزیابی شبکه بهداشت بر:3جدول 
درصد فاصله تا مطلوبدرصد نمره کسب شدهتا مطلوبفاصلهنمره کسب شدهنمره معیارحوزه

5005/1385/3617/273/72توانمندسازها
5003/737/42666/1434/85نتایج

10008/2112/78818/2182/78جمع نمره کل

بحث
18/21شبکه بهداشت مورد بررسی به صورت میانگین

را کسب نمود که نشان الگونمرهاز کل ) نمره8/211(درصد 
می دهد با استانداردهاي جهانی فاصله زیادي دارد و از میانگین 

پایین تر درصد 8/41و خارجی با درصد 8/57مطالعات داخلی با 
بخشی از این تفاوت را می توان .)22- 23، 14- 16، 10(است

ن به خود در ارزیابی هاي انجام شده پدیده غیرواقعی نمره دادبه 
مختلفی از قبیل عواملنسبت داد که بر اساس آن در ایران 

آشنایی کم مدیران با خودارزیابی، کمبود دانش مدیریت کیفیت 
، باعث می ی و محدودیت مهارت در تخمین کمیسازمانو تعالی 

شود که مدیران نمرات ارزیابی سازمان خود را غیرواقعی تخمین 
توان در عین حال در صورت پذیرش این تفاوت می. )20(نندبز

ام درمان در نظوبهداشتناشی از تفاوت بین محیطآن را 
همچنین خطاهاي جمع ، ارزیابیسلامت ایران و تفاوت در روش 

رویکرد زیرا این مطالعه با استفاده از . آوري اطلاعات دانست
ش به رو)10،16،14،23،22(انجام شده و سایر مطالعاتپروفرما

پرسشنامه صورت گرفته که این تفاوت روش بر کیفیت 

رویکرد . کسب شده تأثیرگذار استنمرهها و گردآوري داده
بعد از رویکرد ،باشددلیل اینکه بر پایه شواهد میه بپروفرما

در ،مندي استداراي بیشترین دقت و نظامشبیه سازي جایزه
ترین روش بوده و چون بر پایه هساد،حالیکه رویکرد پرسشنامه

شبکه ). 21(مندي کمتري داردنظرات است دقت و نظام
بالاتري نسبت به حوزه نمرهبهداشت در حوزه توانمندسازها 

نتایج کسب نمودند و در این بین نتایج مشتریان و نتایج جامعه 
.تري را نسبت به سایر معیارها کسب نمودندپاییننمره

دهد که معیار خط مشی و استراتژي با نتایج نشان می
را بدست آورده نمرهبیشترین ) نمره5/27(نمرهدرصد 3/34کسب

ها، اهداف و ها، برنامهاست که از دلایل آن وجود دستورالعمل
باشد ولی خط مشی و هاي عملیاتی بخش بهداشت میبرنامه

ی تدوین سازمانها بطور کامل بر مبناي مفاهیم تعالی استراتژي
هاياین یافته بیشترین شباهت را با یافته. نشده است
Vallejo و) 10(و همکاران، ولی قزوینی )15(و همکاران

Sanchez و 9/33، 29نمرهکه به ترتیب ) 16(و همکاران
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ارداند درا براي بخش خط مشی و استراتژي به دست آورده36
،)14(ن و همکاراهاي دهنویهبیشترین تفاوت را با یافتهو 

نمرهبا ) 22(و همکاران Nabitzو )23(و حجازيصادقی
نمرهدرصد 1/31معیار کارکنان با کسب . دارد65، 5/71، 8/75
و هاي ولی قزوینیبیشترین شباهت را با یافته) نمره28(

Gene-Badiaو) 25(و همکاران فر یونسی،)10(همکاران 

را کسب 35و 7/34، 1/34نمرهکه به ترتیب ) 24(و همکاران 
و ) 14(و همکاران هاي دهنویهدارد و با یافتهکرده بودند،

68و 6/77ات کسب شده ينمربا ) 23(صادقی و حجازي
کارکنان از طریق بر افزایش دانش و قابلیت علاوه.داردتفاوت

در زمینه نظام مشارکت، باید رویکردهاي نیازسنجی آموزشی
هاي سلامت کارکنان و خانواده امهتشویقی و ترغیبی و برن

. در نظر گرفته شودنیزایشانه
) نمره27(نمرهدرصد 30معیار مشارکت و منابع با کسب 

و همکارانVallejoهاي بیشترین شباهت را با یافته
)15(،Gene-Badia و همکاران)نمرهکه به ترتیب ) 24

ت را با یافتهبیشترین تفاوو ارداند درا به دست آورده37، 31
به ترتیب ) 23(و حجازي صادقی ،)14(و همکاران هاي دهنویه

و برنامه ها در اهدافاین که با وجود . دارد76و3/82اتنمربا 
در بخش بخش سلامت تا حدود زیادي مشخص است اما

درك انتظارات مشخص که هدف آن یک استراتژي ،بهداشت
ها و عملکردهاي درونی و مبتنی بر درك قابلیتبودهذینفعان

بازنگري و به روز باشد، تدوین نشده و در صورت تدوین هم 
تواند مرتبط با مدیریت در این معیار مینمره کاهش . شودنمی

هاي خارجی، منابع مالی، مدیریت اطلاعات و دانش مشارکت
.باشد

نشان داد ) نمره26(نمرهدرصد 26معیار رهبري با کسب 
ولی می،بوده استسازمانمورد توجه مدیران که مسأله رهبري 

توان گفت که شبکه بهداشت بردسکن نیاز به بازنگري و بهبود 
و عملکرد از طریق تقویت فرهنگ سازمانمدیریت نظامدر 

سازمانتعالی با همراهی کارکنان دارد تا رهبران از انعطاف 
این .اطمینان یابند وتغییر درآن به صورت اثربخش مدیریت شود

و همکاران Vallejoهاي یافته بیشترین شباهت را با یافته

) 10(و همکاران قزوینی ولی )25(همکاران وفر ، یونسی) 15(
را براي بخش رهبري به 35و86/34، 32نمرهکه به ترتیب 

و اما تفاوت بیشتري با یافته مطالعه دهنویه. اند دارددست آورده
6/80نمرهبا به ترتیب ) 23(زيو حجا، صادقی )14(همکاران 

معیار فرایندها با کند که هاي پژوهش بیان مییافته. دارد66و
. در حد مطلوبی قرار ندارد) نمره30(نمرهدرصد 4/21کسب 

در گذشته ) TQM(با وجود اجراي مدیریت کیفیت فراگیر
در مراکز بهداشتی و احصاء فرایند واحدهاي مختلف، از دلایل 

توان به نداشتن چارچوب مشخص جهت مینمرهودن پایین ب
روز بودن و استقرار کامل فرایندهاي کلیدي و شناسایی و به

. براي تحقق خط مشی و استراتژي اشاره داشتسازمانپشتیبان 
تر فرایندهایی که همچنین باید براي مدیریت و بهبود اثربخش

بی بکار روند، رویکردهاي مناسی میسازمانفراتر از مرزهاي 
هاي ایمانیاین یافته بیشترین شباهت را با یافته. گرفته شود

که به ) 15(و همکارانVallejo، )13(و همکاران نسب
هاي اما با یافته. اند داردرا بدست آورده30و8/20نمرهترتیب 
و Nabitz،)23(حجازي ، صادقی و)14(همکارانودهنویه

را کسب 64و 5/64، 9/67اتنمرکه به ترتیب)22(همکاران
. داردکرده بودند، تفاوت 

نمرهدرصد 7/21معیار نتایج کلیدي عملکرد با کسب 
.را در حوزه نتایج بدست آورده استنمرهبالاترین ) نمره5/32(

بالا در حوزه توانمندسازها، تایید کننده این نکته نمرهکسب 
. نمندسازها هستندباشد که نتایج، نتیجه و معلول تواکلیدي می

دهد که مرکز بهداشت مورد پژوهش تا این موضوع نشان می
حدود زیادي شاخص هاي کلیدي عملکرد خود را در بعضی 

مرکز .نمایدموارد تعیین نموده و آن ها را اندازه گیري می
مراکز تحت پوشش خود داراي بهداشت براي تمامی واحدها و

که نتایج عملکرد واحدها در نجاآباشد و از برنامه عملیاتی می
ها طول سال براساس برنامه عملیاتی پایش و گزارش آن

لذا ،گرددهاي موجود در این برنامه انجام میبوسیله شاخص
نمرهمراکز بهداشتی درمانی به صورت طبیعی باید در این بخش 

که در شبکه بهداشت بردسکن نیز بالاتري کسب نمایند
در ) غیرمالی(هاي کلیدي عملکرد اخصبوسیله شنمرهبیشترین 
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ین یافته بیشترین ا.معیار نتایج کلیدي عملکرد بدست آمده است
ایمانیو)15(و همکاران Vallejoهايشباهت را با یافته

را براي 8/18و 24نمرهکه به ترتیب )13(و همکاران نسب
هاي با یافتهو اند داردبخش نتایج کلیدي عملکرد به دست آورده

ات نمربا ) 23(و حجازي و صادقی ) 14(و همکاران دهنوي 
.داردتفاوت 5/61و 1/82

) نمره8/18(نمرهدرصد 7/20معیار نتایج کارکنان با کسب
اهداف روشنی را مبتنی بر نیازها و سازماندهد که نشان می

انتظارات کارکنان تعیین ننموده تا بتواند از طریق جاري سازي 
لذا باید نظرسنجی از . را توسعه دهدآن هاها، يموفق استراتژ

هایی که بتواند درك و برداشتکارکنان انجام گرفته و شاخص
بود بخشد طراحی ها را پایش و بههاي کارکنان و عملکرد آن

و هاي ولی قزوینییشترین شباهت را با یافتهاین یافته ب. شود
و Vernero، )13(و همکاراننسب، ایمانی)10(همکاران 
را کسب کرده 12و 5/12، 25نمرهکه به ترتیب ) 26(همکاران 

شهیددر بیمارستانو همکاران دهنویه يبا یافتهوداردبودند، 
در بیمارستان و همکاران و دهنویه) 14(هاشمی نژاد تهران

. داردتفاوت8/53و3/71نمرهبا )20(کرمان
به )نمره10(نمرهدرصد6/16معیار نتایج جامعه با کسب 

و Vallejoو)13(و همکاران هاي ایمانی نسبیافته
را در این بخش به 28و 5/9نمرهکه به ترتیب ) 15(همکاران 

و هاي صادقیاما با یافته،اند نزدیک استدست آورده
5/71به ترتیب با نمرات)14(و همکاران دهنویهو)23(حجازي

اشت ارتباط خوبی با سایر شبکه بهد. متفاوت است3/63و 
توان به کارگروه سلامت اشاره دارد که از جمله میهاسازمان

سازمانکرد که به ریاست فرمانداري و شرکت تمامی ادارات و 
براي نتایج جامعه اقدامات . گردددر شهرستان برگزار میها

هاي عملکردي که اي از شاخصزیادي انجام شده ولی مجموعه
ها بتوان جاري سازي استراتژي اجتماعی و نآري با اندازه گی

زیست محیطی، مبتنی بر نیازها و انتظارات ذینفعان بیرونی را 
تعیین و توسعه داد وجود ندارد که باید برنامه ریزي براي تعیین 

سازمانهایی از جمله ارتباط با مسوولین و و استقرار شاخص
نامه، گواهیو دریافت ) محیط زیستشهرداري،(ي مرتبط ها

میزان کارهاي داوطلبانه و انسان دوستانه، مشارکت دادن 
- ، میزان دریافت کمک)آموزش و پرورش(هایی از جامعهبخش

-هاي مردمی، کاهش مزاحمت براي همسایگان، انجام فعالیت

هاي زیست محیطی مثل میزان دفع بهداشتی زباله، استفاده 
هاي گسترش برنامهمناسب از منابع از جمله آب، برق و گاز،
اطلاع هاي آموزشی وتوریسم سلامت، میزان جزوات و کتابچه

در تحلیل معیار نتایج مشتري با توجه به . رسانی انجام گردد
6را با نمرهترین درصدي تا وضعیت مطلوب، پایین94فاصله 
کسب کرده که فاصله بسیار زیادي تا ) نمره12(نمره درصد 
ترین دلیل آن ارایه خدمات رد و شاید مهمي متعالی داهاسازمان

باشد که باعث رایگان و عدم وجود رقبا در بخش بهداشت می
ریزي هاي خاص جهت جذب شده در حوزه مشتري برنامه

توان بیان داشت که در راستاي البته می.مشتریان انجام نگردد
هایی حداقل در حد معیارهاي دیگرفعالیتاین معیار اقدامات و

ها که از طریق اي از شاخصولی مجموعه،جام شده استان
را تعیین و ها بتوان نیازها و انتظارات مشتریان گیري آناندازه

پایینی در این معیار کسب نمرهدر نتیجه . توسعه داد وجود ندارد
-شده است که باید برنامه ریزي براي تعیین و استقرار شاخص

از . ورت مستند انجام شودها بصگیري آنهاي مرتبط و اندازه
ها تمرکز کنند توانند بر آنها میجمله مواردي که این شاخص

عبارتند از رسیدگی به شکایات، میزان پیگیري پس از ارائه 
هاي اثربخش مشتریان به خدمات، میزان پاسخگویی، توصیه

مرکز، زمان انتظار ارایه خدمات، تمایل به دریافت مجدد خدمات، 
، کیفیت روابط و انتظارات، میزان مخاطرات ایجاد رعایت انصاف

ها و شده براي مشتریان، رازداري و حفظ امانت، احترام به ارزش
این یافته بیشترین . ویژگی هاي فرهنگی و مذهبی مشتریان

نمره3/8با ) 13(و همکاران نسب هاي ایمانیشباهت را با یافته
و ، صادقی)14(همکاران و مطالعه دهنویهبا یافته هاي اما دارد، 

.داردتفاوت5/75و 5/77نمرهبا ) 23(حجازي

نتیجه گیري نهایی
ی اروپا باعث سازمانتعالی الگويیابی با استفاده از شارز

هاي قابل بهبود شبکه بهداشت شناسایی نقاط قوت و زمینه
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پی برد اگرچه در هر دو حوزه توانمندسازها سازمان. بردسکن شد
متوسط به پایین کسب کرده اما در حوزه نمره،و نتایج

درصد از 30توانمندسازها بدلیل اینکه تمامی پنج معیار حدود 
این حوزه در یک حد ،را کسب کرده اندالگوآن معیار در نمره

متوازن قرار گرفته و وضعیت بهتري دارد ولی در حوزه نتایج،
منظور باید براي همین .چهار معیار نزدیک به هم نیستنمره

برنامه هاي مداخله اي بیشتر بر نقاطی متمرکز شود که سود 
هاي مورد البته بعضی فعالیت. بیشتري براي شبکه داشته باشد

در اينمرهنظر در معیارهاي نتایج انجام شده که می توانند
توانمندسازها بدست آورند ولی چون بصورت مستند نمرهحدود 

اگر این امر محقق شود با .ی کنندکسب نمنمره ايوجود ندارد 
اطمینان از تاثیر توانمندسازها روي نتایج می توان انتظار داشت 

افزایش به ،در دو حوزهنمره هاکه شبکه بهداشت با این تقارن 
ارزیابی باعث مشارکت کارکنان کلیه . کیفیت عملکرد دست یابد

م و سطوح و واحدها در فرایند بهبود از طریق ارزیابی منسج
هماهنگ در سطح خرد وکلان و همچنین شناسایی و اشاعه 

شده و امکان مقایسه شبکه بهداشت سازمانتجربیات مفید در 

در نهایت نواحی نیازمند . ي دیگر نیز فراهم گردیدهاسازمانبا 
الب قت بندي زمینه هاي قابل بهبود در بهبود براساس الوی

با توجه به اینکه .تبرنامه هاي بهبود مورد مداخله قرار گرف
نیاز به دقت و وقت بیشتري رویکرد پروفرما انجام ارزیابی با 

با این رویکرد الگوجهت کارآیی بهتر از گرددپیشنهاد می،دارد
با والگهاي بیشتري در زمینه مفاهیم آموزش،در ابتداي کار

.ی بخش سلامت برگزار گرددسازماناستفاده از الگوي تعالی 
هاي بهداشتی و سازمانت امکان مقایسه دقیق تر همچنین جه

انجام رویکرد پروفرما درمانی پژوهش هاي بیشتري با استفاده از 
. گردد

تشکر و قدردانی
طرح مصوب دانشگاه علوم پزشکی مشهد حاصلاین مقاله 

نویسندگان . بوده است27/11/91مورخ911127شماره به
مدیر محترم شبکه بهداشت کمال تشکر و امتنان را از همکاري

. و درمان بردسکن و کلیه کارکنان این شبکه دارند
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