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AIMS: Monitoring the performance of health care systems is a vital requirement for improving 
the quality of health care services. This review research was conducted on the results of recent 
studies in the field of organizational excellence in Iranian hospitals that were conducted with 
the EFQM model.

MATERIALS AND METHODS: The current research was conducted in 2022 to review the 
articles published in Persian and English journals available in SID, Google Scholar, ProQuest, 
PubMed, Elsevier, ISI, Scopus, IranMedex, Science Direct, Spring, and CIVILICA related to the last 
15 years. Articles were searched using the keywords of organizational excellence, performance 
assessment or evaluation, EFQM, hospital, and health system or their Persian equivalent. 
Information sources were analyzed based on qualitative analysis and meta-analysis using 
“Metafor version 3.8-1” and “Meta version 6.1-0” packages in the R programming language.

FINDINGS: Fourteen articles studied the category of organizational excellence (qualitative and 
quantitative) in Iranian hospitals in the review, 13 of which were dedicated to the quantitative 
evaluation of the components of organizational excellence. In these studies, the empowerment 
index was reported for 16 hospitals, and the results index for 13 hospitals. The overall 
estimate of the organizational excellence index for the conducted studies was equal to 533 
in the 95% confidence interval (464-602). The organizational excellence index in the studies 
varied between 367 and 700, and this heterogeneity was statistically significant (Q=37.5, 
p-value<0.001, I²=62.6%). The total estimation value for enablers and results was obtained as 
276 and 246, respectively. Also, the amount of heterogeneity in the report of these indicators 
was equal to 78% and 59%, respectively, which was statistically significant.

CONCLUSION: The state of organizational excellence in hospitals indicates the need to review 
the requirements for establishing clinical governance and accreditation systems, focusing on 
the dimensions of organizational excellence to improve the quality of healthcare services.
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INTRODUCTION
Ensuring the physical and mental health 
of people in society is one of the effective 
factors of sustainable economic development, 
therefore increasing the dynamism, capability, 
efficiency, and improving the quality of 
services of hospitals and medical centers as 
the most important component of the health 
care system is particularly important [1]. The 
vision of the country’s health system in the 
comprehensive scientific map of health states:” 
The Islamic Republic of Iran is a country with 
people with the highest level of health and the 
most equitable and developed health system 
in 2025”. Therefore, the important role of the 
health system in improving the social, cultural, 
and economic indicators of the country has led 
the organizations involved in this matter to 
review the health management methods more 
and more in the direction of implementing the 
most efficient methods in using the limited 
available resources and providing community 
health [2]. It is impossible to reform the health 
system without improving and promoting 
its performance [3]. Service quality consists 
of many intangible criteria that are not easy 
to measure. This feature, along with the way 
researchers view the issue of service quality 
assessment, has caused various models 
and patterns to be used to measure service 
quality in different fields [1]. One of the ways 
to achieve a developed health system is to 
use models of excellence in the health and 
treatment sector [4]. The performance-based 
approach potentially speeds up processes and 
reduces organizational costs [5]. Therefore, the 
healthcare sector, like other organizations, has 
a performance evaluation approach to ensure 
success and provide its customers with the 
highest level of service. In the past, performance 
evaluation was based on traditional approaches 
including therapeutic indicators, and the quality 
of services was guaranteed only by the technical 
knowledge of medical and nursing professionals, 
but today it has undergone tremendous 
changes [6, 7]. Among the factors that have 
encouraged health and treatment organizations 
to use organizational excellence models in 
performance evaluation are components 
such as the complexity of current health and 
treatment organizations, the increasing costs of 
health and treatment, specialization, emphasis 
on the customer, and the importance of service 
efficiency and effectiveness [8]. Organizational 

excellence is a systemic approach of a set 
of special management measures based 
on the principles of comprehensive quality 
management and the basic concepts of result-
orientation, customer-orientation, leadership 
and goal stability, management through 
process and facts, development of people and 
participation, continuous learning, innovation 
and improvement, development of partners 
and public accountability with an emphasis 
on ethics so that the balanced satisfaction 
of the stakeholders (managers of health and 
treatment centers, physicians, personnel, 
clients and others who are somehow connected 
with health and treatment centers) is provided 
and as a result, increases the quality and 
quantity of services provided [9]. In general, 
determining the evaluated indicators as best 
as possible and accuracy in assigning points 
to them is one of the priorities of healthcare 
organizations [10, 11]. Until now, various 
methods have been developed to evaluate the 
performance of organizations, most of which 
are used in industrial sectors, but in the last few 
decades, performance evaluation methods have 
been developed for the healthcare sector, which 
has been used in different countries based on 
their needs [12]. The importance of evaluation 
systems in organizational excellence is evident 
when the will of the organization’s forces is based 
on carrying out the planned transformation 
[13]. Organizational excellence models provide 
the possibility of evaluating the organization’s 
performance at all levels by introducing 
performance indicators. Other achievements 
of this action include providing the possibility 
of comparing organizations with similar and 
different natures, creating the participation of 
people at all levels, creating a common language 
for better management of the organization, 
identifying areas that can be improved 
and how people communicate with their 
responsibilities, meeting the needs and solving 
the problems of hospitals and the movement 
towards improving quality and organizational 
excellence [14]. Excellence models contribute to 
the organization’s competitive advantage in two 
ways; one is through enablers, which are mainly 
related to inside the organization and provide 
a platform for competitiveness and profitability 
in categories such as leadership, human 
resources, policies, resources and processes, 
and on the other hand, it measures and improves 
the influence and results of enablers in the 
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dimensions of employees, customers, society 
and key performance results [15]. In order to 
grow and improve in providing services with 
the highest quality, it is necessary to use the 
organizational excellence model according to 
the time and place conditions [16]. Moreover, 
considering the important role that hospitals 
play in the country, it is necessary to continuously 
improve the performance and excellence of 
the organization [17]. Clinical governance, 
as a tool that enables the achievement of 
quality in hospitals, is a mechanism that seeks 
performance accountability and continuous 
improvement by guaranteeing superior clinical 
standards, and accreditation is an evaluation 
process that emphasizes the continuous 
improvement of quality, patient-centeredness, 
and safety improvement of patient and staff by 
systematically evaluating health service centers 
with specific standards. Considering spending 
money to implement accreditation programs 
in hospitals, it is necessary to evaluate the 
effectiveness of accreditation programs. 
Therefore, reviewing articles that have dealt 
with the category of organizational excellence 
can provide evidence of the effectiveness 
of accreditation programs. Among the 
organizational excellence models, the Ministry 
of Health, Treatment, and Medical Education 
has recognized the EFQM model as more 
suitable for implementation in the country’s 
hospitals considering issues such as greater 
compatibility with the local conditions of the 
country, successful internal experiences in the 
field of hospitals, interest in implementing the 
model, political conditions, executive facilities 
and the possibility of using the experiences of 
other departments [12]. The EFQM model is 
a useful framework for self-evaluation and a 
suitable system for identifying innovations for 
improvement [18]. Therefore, in the current 
research, with two qualitative and quantitative 
approaches, a review was done of recent 
studies in the field of organizational excellence 
in Iranian hospitals conducted with the EFQM 
model.

INFORMATION & METHODS
In this cross-sectional study, all Persian and English 
journals indexed in SID, Google Scholar, ProQuest, 
PubMed, Elsevier, ISI, Scopus, Iran Medex, Science 
Direct, Spring, and CIVILICA databases between 
2006 and 2021, using keywords were searched. 
In short, after forming the relevant questions, 
the criteria for collecting and selecting the data 

from scientific texts were determined based 
on the purpose of the research. Then the data 
of collected scientific texts were specified and 
classified. Articles were searched using MeSH 
provided in NLM (National Library of Medicine) 
for the keywords of quality, excellence, and health 
care. The selective keywords were organizational 
excellence, performance assessment or evaluation, 
EFQM, hospital, and health system or their Persian 
equivalent. Table 1 shows an example of the search 
algorithm used in the Scopus database. EndNote 
software was used to screen and extract relevant 
literature. Research articles were filtered in three 
stages.

 Table 1) An example of the search algorithm used in
the Scopus database

TITLE-ABS-KEY(“organizational excellence”) OR TI-
TLEABS-KEY(“performance evaluation”) OR TITLE-

 ABS-KEY(“EFQM”) AND TITLE-ABS-KEY(“hospital”) AND
 TITLEABS-KEY(“health system”) AND PUBYEAR > 2006

 AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, “ar”) OR LIMIT-TO (DOCTYPE,
“re”)) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE, “English”)) AND (LIM-

.((“IT-TO (SRCTYPE, “j

In the first and second stages, the titles and 
abstracts of articles were retrieved and reviewed 
to remove irrelevant articles. In the third step, the 
full-text articles of the selected abstracts were 
retrieved to determine relevant articles. Two 
researchers independently performed the three 
steps. A third researcher judged the discrepancy 
between the two reviewers. Data extraction from 
articles for each study was done based on the 
article’s title, name of the first author, type of 
study, study location, year of the study, statistical 
population, sample size, the article’s publication 
language, and data collection tool. These data 
were extracted from each article and entered 
into Excel software. Then the found articles were 
evaluated based on the inclusion criteria. The 
inclusion criteria for meta-analysis were that the 
study period was between 2006 and 2021, the 
research environment was Iranian hospitals, and 
the article was published in Persian or English. 
The exclusion criteria were lack of access to the 
full text of the article, failure to report at least one 
of the dimensions of organizational excellence 
quantitatively (enablers or results), or the number 
of the statistical population was not reported. 
The quality of the articles was evaluated based 
on the score report of the components in the 
interval determined for each component. In the 
initial search, 90 articles were obtained, and after 
reading the titles and abstracts, 40 articles were 
selected. In the following, 14 articles with the 
desired characteristics and indicators, and criteria 
for entering the study were selected by examining 
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the content and full text of the article (Figure 1). 
These information sources were analyzed using 
qualitative and quantitative analysis (meta-
analysis).
Ethical Permissions: The present study was 
registered with the ethic code of IR.IAU.LIAU.
REC.1401.007. Ethical standards were followed 
in the research stages, and there was no bias or 
interference from the researchers in all stages of 
the research.
Statistical analysis: “Metafor version 3.8-1” and 
“Meta version 6.1-0” packages in R programming 
language were used to perform the analysis. The 
desired effect size for the study was calculated as 
a ratio of the fraction of organizational excellence 
values from 1000. After performing the analysis, 
transformation was used to show the values in 
the graph, so that the values of organizational 
excellence can be shown conventionally. Also, 
forest plot and funnel plot diagrams were used 
to show the meta-analysis results and check the 
publication bias.

FINDINGS
In general, in the investigated period, 14 studies 
dealt with organizational excellence in hospitals, 
one of which was devoted to the qualitative 
study of organizational excellence and 13 to 
the quantitative evaluation of organizational 
excellence. Out of 13 studies, two studies were 
only limited to the evaluation of enablers. The 

articles’ specifications and the quantitative results 
of organizational excellence components were 
presented (2006 to 2021) in  Tables 2 and 3. 

Identification of studies through databases

Id
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Articles identified  
in the search:

Databases (n = 72)
Other sources (n = 18)

Studies that were screened
(n = 82)

Eligible articles (n = 40)

Articles with inclusion criteria
(n = 14)

Article retrieved for further 
evaluation

(n = 52)

Articles identified  
in the search:

Duplicate articles were 
removed (n = 8)

Left out articles
(n = 30)

Articles that were excluded 
from the study

1. Lack of access to the full text 
of the article (number = 17)
2. Failure to report at least 
one of the dimensions of 
organizational excellence 

quantitatively (enablers or 
results) (number = 3)

3. The number of statistical 
population has not been 
reported (number = 6)

Retrieved articles
(n = 12)

Figure 1) Steps of selecting articles
Examining the time trend of studies shows that 
organizational excellence has not been a topic 

Table 2) A summary of the final reviewed studies

Row Authors/year/
reference

 Type of
study Title  Number and statistical

population
 Data collection

tool

1 Hashemi et 
al./2016/[30] qualitative

 Examining the explanation of the model
 of human resource empowerment

 and organizational excellence among
 the emergency workers of Gilan, Iran

universities hospitals

 people from emergency units 195
of Rasht University hospitals

 EFQM
 Organizational

 Excellence
 Standard

Questionnaire

2 Maleki and 
Izadi/2007/[41] quantitative

 The status of enablers in Tehran’s social
 security hospitals based on the model of

organizational excellence

 managers and experts in each 15
hospital

 EFQM
 Organizational

 Excellence
 Standard

Questionnaire

3 Kalhor et al./2010/
[24] quantitative

 Performance evaluation of Qazvin
 Shahid Rajaei Hospital based on EFQM
organizational excellence model EFQM

hospital managers 60

 EFQM
 Organizational

 Excellence
 Standard

Questionnaire

4 Tabatabai et 
al./2011/[42] quantitative

 Performance evaluation of Mehr
 hospital in Mashhad based on EFQM

organizational excellence model
hospital managers 48

 EFQM
 Organizational

 Excellence
 Standard

Questionnaire

5
Torabipour and 

Rekab Islamizadeh / 
2011/ [25]

quantitative
Self-evaluation of EFQM organizational 

excellence model in selected hospitals of 
Ahvaz city in Iran

50 managers in each hospital 
(including senior managers and 

their deputies, matrons and heads 
of units and departments)

 Standard and valid
 self-assessment
 questionnaire

 of the European
 Quality

 Management
Federation

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
12

.1
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                             4 / 22

http://dx.doi.org/10.30505/12.1.6
https://jpmed.ir/article-1-1155-fa.html


Adish et. al. 5

JOURN
AL OF POLICE M

EDICIN
E

Vol.12, Issue 1, 2023

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2023;12(1):e6

Row Authors/year/
reference

 Type of
study Title  Number and statistical

population
 Data collection

tool

6 Sadeghi and 
Hejazi/2012/[26] quantitative

 Self-evaluation of the performance of
 educational hospitals in Bojnord based
 on the EFQM model of organizational

excellence

 members of the quality 18
 improvement committee in Imam
 Ali hospital and 8 members of the
 quality improvement committee
 in Imam Reza hospital in Bojnord

.city

 Standard
 performance

 evaluation
 questionnaire

 based on
 organization

excellence model

7 Shahin and 
Sanayei/2012/[27] quantitative

 Evaluation of the performance of Shahid
 Sadouqi Hospital in Yazd based on the

EFQM model of organizational excellence

 A sample of 302 employees
 working in different departments

 of Shahid Sadoughi Hospital in
Yazd

 EFQM
 Organizational

 Excellence
 Standard

Questionnaire

8 Parham et 
al./2012/[43] quantitative

 Performance evaluation of Shahid
 Beheshti Hospital in Qom based on EFQM

organizational excellence model
hospital managers 10

 EFQM
 Organizational

 Excellence
 Standard

Questionnaire

9 Eghbal et al./2013/
[28] quantitative

 Areas of improvement based on the
 model of excellence in Imam Musa Kazem

.hospital

 experts and senior managers of 15
the hospital

 EFQM
 Organizational

 Excellence
 Standard

Questionnaire

10 Rahimi et al./2015/
[29] quantitative

 Evaluation of Shahid Rahimi
 Khorramabad Hospital based on EFQM

Organizational Excellence Model

 senior, middle, and basic 26
 managers of the hospital,

 including the hospital manager,
 hospital deputies according to
 the organizational chart, and

 managers of nursing units, human
 resources, financial affairs,

performance evaluation, and IT

 EFQM
 Organizational

 Excellence
 Standard

Questionnaire

11 Asadi et al./2018/
[44] quantitative

 Applying the EFQM model for
 performance evaluation (a case study in a

(public hospital
hospital employees 18

 EFQM
 Organizational

 Excellence
 Standard

Questionnaire

12 Malekzadeh et 
al./2019/[31] quantitative

 Performance evaluation of Imam
 Khomeini (RA) Hospital in Sari with
 organizational excellence model and

operational planning approach

 people from the managers and 33
supervisors of the hospital

EFQM 
Organizational 

Excellence 
Standard 

Questionnaire

13 Malekzadeh, et 
al./2020/[19] quantitative

 Examining and comparing hospital
 performance using “accreditation model”,

 “organizational excellence model” and
““program chain model

 senior, middle and operational 180
 managers of five medical training

 centers under Mazandaran
University of Medical Sciences

 Iran Hospital
 Accreditation

 Questionnaire,
 EFQM

 Organizational
 Excellence

 Questionnaire,
 and Program
 Chain Model
Questionnaire

14 Motaghi et 
al./2020/[20] quantitative

 Performance evaluation of the model
 of the European Foundation for Quality

 Management of Organizational Excellence
of Shahid Beheshti Yasouj Hospital in Iran

hospital employees 126

 EFQM
 Organizational

 Excellence
 Standard

Questionnaire

Table 3) Quantitative evaluation results of organizational excellence components in studies

Row Authors/references place of study
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1 Maleki and Izadi/ 
[41]

Alborz Karaj Social Security 
Hospital 41.6 40.75 40.5 85.5 41.5

Not evaluated
Panzdah Khordad Varamin 

Hospital 38.1 42.65 40.16 70 44.55

2 Kalhor et al./[24] Qazvin Shahid Rajaei Hospital 35.08 30.69 27.17 50.52 40.53 22.48 75.64 21.14 64.45
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of interest to researchers in recent years, and no 
growing trend was observed in relation to the 
number of articles. Figure 2 is the forest diagram 

for the meta-analysis results of organizational 
excellence values on 13 studies. The overall 
estimate of the organizational excellence index 

Row Authors/references place of study

Enablers  Results (500)
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50
)

3 Tabatabai et al./[42] Mehrshahr hospital of 
Mashhad 40.7 47.2 32.3 54.2 54.8 43.5 81 25.1 90.01

4
Torabipour and 

Rakab Islamizadeh/
[25]

Imam Ahvaz Hospital 66.8 65.5 66 63.9 70.4 60.6 62.3 53.6 68.6

Ahvaz Oil Hospital 72.44 66.4 67.4 65.07 63.4 54.4 62.84 59.45 45.94

5 Sadeghi and Hejazi/
[26]

Imam Ali Bojnord Hospital 71 84 80 79 77 60 61.9 54.3 53

Imam Reza Bojnord Hospital 61 52 63 70 75 47 68 57 70

6 Shahin and Sanayeei/
[27]

Shahid Sadoughi Hospital, 
Yazd 34.86 31.25 31.13 51.95 35.86 Not evaluated

7 Parham et al./[43] Shahid Beheshti Hospital, 
Qom 48.4 43.8 35.9 65 44.6 34.8 84.3 26.4 67.3

8 Eghbal et al Imam Musa Kazem Hospital, 
Isfahan 60 61 47 78 54 54 116 38 91

9 Rahimi et al./[29] Shahid Rahimi Hospital, 
Khorramabad 78.69 64.22 61.53 93.9 65.62 54.78 141.1 35.2 105.1

10 Asadi et al./[44] One of Tabriz government 
hospitals 73.6 54.1 46.8 59.8 41.9 23.76 66 40.2 71.35

11 Malekzadeh et al./
[31] Imam Khomeini Hospital, Sari 65.2 54.18 49.4 92.68 58.32 58.8 132 35.28 90.3

12 Malekzadeh et al./
[31]

5 educational-therapeutic 
centers covered by 

Mazandaran University of 
Medical Sciences

64.8 57.33 51.84 97.16 55.17 56.2 131.1 33.82 87.4

13 Motaghi et al./[20] Shahid Beheshti Yasouj 
Hospital 35.08 30.69 27.17 50.52 40.53 22.48 75.64 21.14 64.45

Figure 2) Forest diagram of values of organizational excellence in Iranian hospitals

Study Effect Size Weights (%) Score (%95 confidence)

Kalhor et al. 9.91 % 367.70 [245.69, 489.71]

Tabatabaei et al. 8.98 % 468.90 [327.73, 610.07]

Torabipour and Rekab Eslamizadeh (Imam Khmeini) 9.20 % 587.70 [451.26, 724.14]

Torabipour and Eslamizadeh (oil) 9.15 % 559.34 [421.73, 696.95]

Sadeghi and Hejazi (Imam Ali) 5.62 % 584.00 [356.30, 811.70]

Sadeghi and Hejazi (Imam Reza) 3.17 % 569.00 [225.84, 912.16]

Parham et al. 3.73 % 450.50 [142.12, 758.88]

Eghbal et al. 5.04 % 599.00 [350.98, 847.02]

Rahimi, Anbari 7.43 % 700.14 [524.02, 876.26]

Asadi et al. 5.53 % 477.51 [246.76, 708.26]

Malekzadeh, Mahmoudi, Abedi (Imam Khomeini) 7.93 % 636.16 [472.01, 800.31]

Malekzadeh, Mahmoudi, Abedi (Educational Centers) 12.48 % 634.82 [564.48, 705.16]

Motaghi et al. 11.84 % 367.70 [283.84, 451.56]

RE Model
(Q=37.50, df=12, p=0.000, r2=62.6 %): t2= 0.009 100.00 % 533.24 [464.04, 602.45]

0 400 800200 600 1000
Score
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organizational excellence in different studies was 
divided by 500 to obtain the desired effect size of 
the analysis as a ratio of the total score. Sixteen 
studies reported the enablers index score that 
was used for analysis. The total estimated value 
for enablers was equal to 276. Also, the amount 

of heterogeneity in the report of this index was 
estimated to be equal to 78%, which showed a 
statistically significant heterogeneity (p<0.001). 
Therefore, this heterogeneity in the report of 
the enablers index was evaluated as very severe 
(Figure 4). 

for the mentioned studies was equal to 533 in the 
95% confidence interval (464-602). In addition, 
the weight of each of the mentioned studies in the 
overall estimate of the analysis was reported as a 
percentage, and the two studies by Malekzadeh 
et al. [19] and Motaghi et al. [20] had the highest 
weight in the final result of this analysis with 
weights of 12.48 and 11.84, respectively (the 
large and bold square shape inside the confidence 
interval lines indicates the greater weight of that 
study). 
The index of organizational excellence in these 
studies varied between 367 and 700, and the 
range of changes based on random effects in the 
meta-analysis was estimated at 63%, indicating 
relatively significant changes among studies. This 
heterogeneity was also statistically significant 
(Q=37.5, P-value<0.001, I²=62.6%). The funnel 
diagram was used to check the publication bias in 
the meta-analysis in Figure 3. 
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Figure 3) Funnel diagram of bias in the publication of 
organizational excellence studies in Iranian hospitals

This graph shows that 3 of the 13 analyzed studies 
showed publication bias with 95% confidence and 
Egger’s test (p-values <0.05). Notably, all three 
mentioned studies had a higher sample size than 
others, and the estimated effect in the two cases 
was lower and in one case was higher than the 
overall effect estimated in the meta-analysis. The 
score of the enablers dimension was equal to 500, 
therefore the index obtained for this dimension of 

Figure 4) Forest diagram of values of organizational excellence in the dimension of enablers in Iranian hospitals

Study Effect Size Weights (%) Score (%95 confidence)

Maleki and Izadi (social security)  4.54 % 249.85 [123.33, 376.37]

Maleki and Izadi (15 khordad) 4.55 % 235.46 [109.163, 361.76]

Kalhor et al. 7.57 % 183.99 [122.98, 245.00]

Tabatabaei et al. 7.09 % 229.20 [158.72, 299.68]

Torabpour & Rakeb Eslamzadeh (Imam Khomeini) 7.35 % 332.60 [267.20, 398.00]

Torabpour & Rakeb Eslamzadeh (oil) 7.36 % 334.71 [269.51, 399.91]

Sadeghi and Hejazi (Imam Ali) 5.86 % 391.00 [295.63, 487.10]

Sadeghi and Hejazi (Imam Reza) 3.30 % 321.00 [154.90, 487.10]

Shahin and Sanayeei 9.04 % 185.05 [157.82, 212.28]

Parham et al. 3.61 % 237.70 [82.94, 392.46]

Eghbal et al. 4.64 % 300.00 [176.04, 423.96]

Rahimi, Anbari 6.34 % 363.96 [278.43, 449.49]

Asadi et al. 5.00 % 276.20 [161.34, 391.06]

Malekzadeh, Mahmoudi, Abedi (Imam Khomeini) 6.51 % 319.78 [237.87, 401.69]

Malekzadeh, Abedi, Mahmoudi (Educational) 8.77 % 326.30 [291.52, 361.08]

Motaghi et al. 8.48 % 183.99 [142.05, 225.93]

RE Model
(Q=86.91, df=15, p=0.000, r2=78.4 %): t2= 0.015 100.00 % 275.95 [238.62.313.27]
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The score of the dimension of the results was 
equal to 500, therefore the index obtained for 
this dimension of organizational excellence in 
different studies was divided by 500 to obtain 
the desired effect size of the analysis as a ratio of 
the total score. Thirteen studies reported results 
index scores that were used for analysis. The total 
estimated value for the results was equal to 246. 

Also, the amount of heterogeneity in the report of 
this index was estimated to be 59%, which shows 
a statistically significant heterogeneity (p=0.001). 
Therefore, this heterogeneity in the results 
index report in different studies was evaluated 
at an average level (Figure 5). To investigate 
the publication bias in the enablers dimension 
report, according to the respective Funnel charts, 

Figure 5) Forest diagram of values of organizational excellence in the dimension of results in Iranian hospitals

Figure 6) funnel diagram of bias in the dimension of 
enablers in organizational excellence studies of Iranian 

hospitals

Figure 7) Bias funnel diagram in the dimension of 
results in organizational excellence studies of Iranian 

hospitals

the reports of 6 studies were beyond the range 
of 95% changes, which exactly the same 3 of the 
studies that showed the publication bias of the 
total organizational excellence index (Figure 4) 
were repeated in this list (Figure 6). To check the 
publication bias in the results dimension report, 
according to the relevant Funnel charts, only 3 
studies were out of this range, which were exactly 
the same studies that had publication bias in the 
total organizational excellence index (Figure 7).

DISCUSSION
The present study was conducted to investigate the 
types of models used to evaluate the performance 
of Iranian hospitals and determine the qualitative 
and quantitative status of organizational 
excellence. Hospitals are considered the main 
element in providing health to communities [21], 
and in developing countries, these organizations 
are known as the most extensive and expensive 
healthcare units [22]. Other research results 
concluded that the EFQM organizational 
excellence model was used to measure hospitals’ 
performance and organizational excellence. This 
localized model ensures the implementation of 
the critical strategies of hospitals and transfers 
the change program from the upper layers of the 
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Study Effect Size Weights (%) Score (95% confidence)

Kalhor et al.  10.04 % 183.71 [123.72, 244.70]

Tabatabaei et al. 9.00 % 239.70 [169.04, 310.36]

Torabipour and Rekab Eslamizadeh (Imam Khmeini) 9.14 % 255.10 [185.82, 324.38]

Torabipour and Eslamizadeh (oil) 9.18 % 224.63 [155.69, 293.57]

Sadeghi and Hejazi (Imam Ali) 5.54 % 193.00 [80.55, 305.45]

Sadeghi and Hejazi (Imam Reza) 2.96 % 248.00 [74.77, 421.23]

Parham et al. 3.59 % 212.80 [59.58, 366.02]

Eghbal et al. 4.87 % 299.00 [174.94, 423.06]

Rahimi, Anbari 7.17 % 336.18 [245.97, 426.39]

Asadi et al. 5.49 % 201.31 [88.03, 314.59]

Malekzadeh, Mahmoudi, Abedi (Imam Khomeini) 7.87 % 316.38 [234.15, 398.61]

Malekzadeh, Mahmoudi, Abedi (Educational Centers) 12.93 % 308.52 [273.01, 344.03]

Motaghi et al. 12.22 % 183.71 [141.79, 225.63]

RE Model
(Q=33.73, df=12, p=0.001, r2=59.2 %): t2= 0.008 100.00 % 246.58 [231.33, 279.82]
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organization to the lower layers and if applied 
correctly in the organization, it will improve its 
flexibility, increase employee participation, reduce 
costs, increase the satisfaction of customers 
and employees, and ultimately organizational 
excellence. Based on the results obtained in the 
studies reviewed with a qualitative approach, 
the researchers have presented different views 
and suggestions, as described below, to improve 
the organizational excellence of hospitals. Maleki 
and Izadi have considered management along 
with empowering employees to be the foundation 
for achieving hospital goals and results [23]. 
Kalhor et al. have found suitable solutions for the 
organizational excellence of hospitals, such as 
having a solid systematic view and paying attention 
to management based on organizational processes 
and results orientation [24]. Torabipour and Rekab 
Eslamizadeh, in their study, emphasized the results 
of customers and employees and acknowledged 
that the involvement of employees in hospital 
affairs causes creativity [25]. Sadeghi and Hejazi 
have stated that the criterion of enablers is more 
critical in evaluating the hospital’s performance 
[26]. Shahin and Sanayeei consider the most basic 
and key functions of employee management to be 
leadership and state that leadership should have 
the knowledge and potential to make decisions, 
and key facilities and processes should be designed 
according to the goals of the hospital [27]. Eghbal 
et al., in the criterion of enablers, respectively, the 
components of employees, leadership, resources, 
strategies, and processes, and in the criterion 
of the results, respectively, the components 
of society, key results, employee results, and 
customer results are important in evaluating the 
performance of the hospital [28]. Rahimi et al., 
in evaluating the performance of the hospital in 
terms of enablers, mentioned leadership as the 
most important element and processes as the 
least important element [29]. Hashemi et al. have 
considered paying attention to employees’ well-
being and their information system to be very 
important in achieving organizational success 
[30]. Malekzadeh et al., based on the planning 
model approach, mentioned the structure 
dimension as very important and the results 
dimension as the least important [31]. Shabani et 
al. have pointed out that using innovative, creative, 
and idea-generating methods in the health system 
can achieve the desired organizational goals [32]. 
Malekzadeh et al., in examining the performance 
of the hospital, have reported that paraclinical 
services, processes and control are the most 
important and management and leadership, 
health information management, nursing service 
management, drug and equipment management, 

care and treatment, and respect for the rights 
of the service recipient are among the middle 
priorities [19].
The meta-analysis of quantitative evaluation 
studies of the organizational excellence index in 
Iranian hospitals showed that the organizational 
excellence index was equal to 533 in the 95% 
confidence interval (464-602), which indicated the 
achievement of an average level of organizational 
excellence in the studied hospitals. The total 
estimated value for dimensions of enablers and 
results was obtained as 276 and 246, respectively. 
Although the overall estimate indicated a more 
favorable score in the dimension of enablers 
than in the dimension of results, considering 
the severity of heterogeneity of scores in the 
dimension of enablers according to the meta-
analysis results, it cannot be concluded that the 
status of the dimension of enablers was more 
favorable than the status of the results dimension 
in the studied hospitals. According to the 
researchers of this research, this study is the first 
meta-analysis study of organizational excellence 
in hospitals. According to studies to improve the 
state of organizational excellence, the element of 
leadership is considered the most key criterion in 
the field of enablers, and hospitals need effective 
and skilled leadership to achieve their goals. 
Supporting the rights of employees, spending 
enough time to deal with the affairs of employees 
and patients, and ease of access to the management 
to solve the problems of employees and the 
hospital at the appropriate time are strengths in 
the leadership criteria. All results are believed to 
be achieved through a leadership style that leads 
the policy and strategy of employees, partnerships, 
and resources and processes [33]. The healthcare 
sector needs leaders who can rebuild credibility, 
create efficient processes and ensure quality. 
Healthcare leadership today means facing 
challenges such as complex structures, unfamiliar 
strategic and operational issues, and rapid 
changes. Overcoming these problems requires 
new leadership competencies and rebuilding 
relative competencies. Leadership development is 
not considered a luxury but a strategic necessity 
[34]. Effective leadership is necessary to achieve 
the goals of the hospital and resolve organizational 
conflicts, and also in hospitals, which are known 
as centers of gravity of the health and treatment 
system with an open system with complex 
processes and diverse resources (qualitative 
and quantitative), leadership is the most basic 
function of management. [35, 36]. On the other 
hand, empowering employees and involving 
them in hospital affairs and necessary training in 
specialized skills, and using up-to-date facilities 
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and technologies can guarantee organizational 
success and excellence in the long term. Also, 
by identifying the management processes of 
employees and improving them, there is a 
possibility of getting more grades [33]. Man is the 
main core and driving force of all societies’ material 
and spiritual development. Increasing employees’ 
motivation and training them are of the factors to 
improve productivity, and high productivity can 
minimize waste and attract customer satisfaction 
[37, 38]. Obtaining customer satisfaction is one of 
the most important management responsibilities 
of health organizations, and the condition of the 
organization’s success depends on the managers’ 
adherence and sustainable commitment to the 
stakeholder satisfaction category. On the one hand, 
gaining awareness of society’s mental image of the 
organization is the basis for adopting appropriate 
strategies and improving the performance level 
and on the other hand, it is considered a factor 
determining an organization’s weaknesses and 
strengths [39]. According to the findings of this 
study, regarding the average state of organizational 
excellence in the country’s hospitals, the use of 
the EFQM model can, on the one hand, provide 
a clear picture of the existing gaps and on the 
other hand, a clear perspective for focusing on the 
future efforts of the hospital in order to establish 
a comprehensive quality management system. 
The most important prerequisite for using the 
self-evaluation model in hospitals is the support 
and commitment of the senior management of 
organizations. If the management issue in hospitals 
is neglected, the success of the organization will 
not be possible [40]. 
Among the limitations of the present study was 
the focus of research related to the quantitative 
evaluation of organizational excellence in some 
hospitals in the country’s provinces and the small 
number of studies in the studied category, which 
makes it difficult to generalize and draw general 
conclusions about the state of organizational 
excellence in the country’s hospitals. For the 
continuous improvement of organizational 
excellence, strategies such as conducting 
qualitative research with a focus on discovering 
the indigenous components of organizational 
excellence in the country’s health system and, 
if necessary, revising the requirements for the 
establishment of organizational excellence, paying 
special attention to addressing the important 
components of success in organizational 
excellence such as the leadership component 
and determining indicators of the competence of 
managers, considering the importance of their 
role in the organizational excellence of hospitals, 
can be ways forward.

CONCLUSION
The results of this study showed that despite 
the efforts of the country’s health system in 
establishing clinical governance and accreditation 
system, there is still a long way to go to achieve 
the desired state of organizational excellence. 
This can be caused by the non-competitiveness 
of service organizations such as hospitals, as well 
as the lack of a suitable performance evaluation 
model in accordance with the country’s cultural 
and infrastructure conditions in the service sector.

Clinical & Practical Tips in POLICE MEDICINE: 
The results of the current research indicated 
that the level of service quality of hospitals in the 
country is not in a favorable condition. In addition, 
the lack of studies in the field of performance 
evaluation of the police hospitals was evident. 
Therefore, studies based on the evaluation of the 
level of service quality of the police hospitals should 
be carried out in order to achieve organizational 
excellence with the aim of improving employee 
motivation, increasing patient satisfaction, and 
ultimately improving the level of physical and 
mental health of the police personnel. 
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

 :EFQM وضعیت تعالی سازمانی بیمارستان های ایران با تأکید بر مدل
یک مطالعه متاآنالیز

چکیده

اهداف: پایش عملکرد سیستم های مراقبت بهداشتی، الزام حیاتی برای بهبود کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی است. 
در این پژوهش مروری بر نتایج مطالعات اخیر در حوزه تعالی سازمانی در بیمارستان های ایران که با مدل EFQM انجام 

شده بودند، صورت گرفت.

در  موجود  انگلیسی  و  فارسی  مجلات  در  چاپ شده  مقالات  مرور  برای   ۱۴۰۱ سال  در  حاضر  پژوهش  روش ها:  و  مواد 
SID، Google Scholar، ProQuest، PubMed، Elsevier، ISI، Scopus، IranMedex، Science Di-  پایگاه های
rect، Spring و CIVILICA مرتبط با ۱۵ سال اخیر انجام شد. جستجوی مقالات با بهره گیری از واژگان کلیدی سرآمدی، 
تعالی سازمانی، ارزیابی یا ارزشیابی عملکرد، مدل تعالی بنیاد اروپایی مدیریت کیفیت، بیمارستان، نظام سلامت یا معادل 
Organizational Excellence ،Performance Assessment or Evaluation ،EFQM  Hos-  انگلیسی آنها یعنی
pital و Health system انجام شد. تحلیل منابع اطلاعاتی بر مبنای تحلیل کیفی و متاآنالیز با استفاده از پکیج های 

”Metafor version 3.8-1“ و ”Meta version 6.1-0“ در زبان برنامه نویسی R انجام شد.

یافته ها: در دوره مورد بررسی، ۱۴ مقاله به مطالعه مقوله تعالی سازمانی )کیفی و کمی( در بیمارستان های ایران پرداخته 
بودند که ۱۳ مورد آنها به ارزیابی کمی مؤلفه های تعالی سازمانی اختصاص داشتند. در این مطالعات، شاخص توانمندسازی 
برای ۱۶ بیمارستان و شاخص نتایج برای ۱۳ بیمارستان گزارش شده بود. برآورد کلی شاخص تعالی سازمانی برای مطالعات 
صورت گرفته برابر با ۵۳۳ در بازه اطمینان ۹۵ درصد )۶۰2-۴۶۴( به دست آمد. شاخص تعالی سازمانی در مطالعات بین ۳۶۷ 
الی ۷۰۰ متغیر بود که این ناهمگونی به لحاظ آماری معنادار بود )Q=37.5, p-value<0.001, I^2=62.6%(. مقدار 
برآورد کل برای توانمندسازها و نتایج به ترتیب برابر با 2۷۶ و 2۴۶ به دست آمد. همچنین مقدار ناهمگونی در گزارش این 

شاخص ها به ترتیب برابر با ۷8 درصد و ۵۹ درصد بود که از نظر آماری معنادار بود.

نتیجه گیری: وضعیت تعالی سازمانی در بیمارستان ها، حاکی از لزوم بازنگری در الزامات استقرار سیستم های حاکمیت 
بالینی و اعتباربخشی با محوریت ابعاد تعالی سازمانی، در راستای بهبود کیفیت خدمات بهداشتی درمانی دارد.

کلیدواژه ها: کیفیت خدمات بهداشتی درمانی، بیمارستان، متاآنالیز
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مقدمه
تأمیــن ســلامت جســم و روان افــراد یــک جامعــه، یکــی از 
ــش  ــذا افزای ــت، ل ــادی اس ــدار اقتص ــعه پای ــر توس ــل مؤث عوام
پویایــی، توانمنــدی، کارایــی و نیــز بهبــود کیفیــت خدمــات 
بیمارســتان ها و مراکــز درمانــی بــه عنــوان مهم تریــن جــزء 
ــژه ای دارد ]۱[. چشــم انداز  ــت وی ــت بهداشــتی، اهمی نظــام مراقب
نظــام ســلامت کشــور کــه در نقشــه جامــع علمــی ســلامت 
معرفــی گردیــده اســت، بیــان مــی دارد: ”در ســال ۱۴۰۴ جمهــوری 
اســلامی ایــران کشــوری اســت بــا مردمــی برخــوردار از بالاتریــن 
ــن و توســعه یافته ترین نظــام  ســطح ســلامت و دارای عادلانه تری
ــم نظــام ســلامت در  ــن رو نقــش مه ــه“. از ای ســلامت در منطق
ارتقــای شــاخص های اجتماعــی، فرهنگــی و اقتصــادی کشــورها، 
ــه  ــت ک ــته اس ــر آن داش ــر را ب ــن ام ــر در ای ــازمان های درگی س
ــش  ــش از پی ــلامت، بی ــت س ــیوه های مدیری ــری در ش ــا بازنگ ب
در جهــت اجــرای کارآمدتریــن روش هــا در بکارگیــری منابــع 
محــدود موجــود و تأمیــن ســلامت آحــاد جامعــه مصمــم شــوند 
]2[. اصــلاح نظــام ســلامت بــدون بهبــود و ارتقــای عملکــرد آنهــا 
ــوس  ــای ناملم ــات از معیاره ــت خدم ــت ]۳[. کیفی ــدور نیس مق
ــدان آســان نیســت، تشــکیل  ــا چن ــری آنه ــه اندازه گی بســیاری ک
شــده اســت. ایــن ویژگــی در کنــار نحــوه نگــرش محققــان 
گردیــده  موجــب  خدمــات،  کیفیــت  ارزیابــی  موضــوع  بــه 
کــه مدل هــا و الگوهــای متنوعــی جهــت ســنجش کیفیــت 
خدمــات در حوزه هــای مختلــف مــورد اســتفاده قــرار گیــرد 
ــان،  ــت و درم ــش بهداش ــی در بخ ــای تعال ــری الگوه ]۱[. بکارگی
ــه نظــام ســلامت توســعه یافته،  یکــی از راهکارهــای دســتیابی ب
معرفــی شــده اســت ]۴[. رویکــرد مبتنــی بــر عملکــرد، در ســرعت 
بخشــیدن بــه فرآیندهــا و نیــز کاهــش هزینه هــای ســازمانی 
تأثیــرات بالقــوه ای دارد ]۵[. از ایــن رو بخــش بهداشــت و درمــان 
هماننــد ســایر ســازمان ها، بــا رویکــرد ارزیابــی عملکــرد در صــدد 
تضمیــن موفقیــت و ارائــه خدمــات بــا بالاتریــن ســطح کیفیــت 
بــه مشــتریان خــود هســتند. در گذشــته ارزیابــی عملکــرد مبتنــی 
بــر رویکردهــای ســنتی شــامل شــاخص های درمانــی بــود و 
کیفیــت خدمــات تنهــا بــا دانــش تکنیکــی متخصصــان پزشــکی و 
پرســتاری تضمیــن می شــد، امــا امــروزه دچــار تحــولات شــگرفی 
شــده اســت ]۶، ۷[. از جملــه عواملــی کــه ســازمان های بهداشــتی 
و درمانــی را بــه بهره گیــری از الگوهــای تعالــی ســازمانی در 
ــی  ــوده اســت، مؤلفه های ــب نم ــرد تشــویق و ترغی ــی عملک ارزیاب
کنونــی،  بهداشــتی-درمانی  ســازمان های  پیچیدگــی  قبیــل  از 
ــد  ــی، تأکی ــان، تخصص گرای ــده بهداشــت و درم هزینه هــای فزآین
بــر مشــتری و اهمیــت کارایــی و اثربخشــی خدمــات اســت ]8[. 
تعالــی ســازمانی، رویکــردی سیســتمی از مجموعــه اقدامــات 
ــع  ــت جام ــت کیفی ــر اســاس اصــول مدیری ــت ب برجســته مدیری
و مفاهیــم اساســی نتیجه محــوری، مشــتری مداری، رهبــری 
ــعه  ــق، توس ــد و حقای ــیله فرآین ــت به وس ــدف، مدیری ــات ه و ثب
ــوآوری و بهبــود، توســعه  افــراد و مشــارکت، یادگیــری مــداوم، ن
شــرکا و پاســخگویی عمومــی بــا تأکیــد بــر اخلاق محــوری 
)مدیــران  ذینفعــان  متعــادل  رضایــت  به طوری کــه  اســت، 

ــایر  ــن و س ــنل، مراجعی ــکان، پرس ــتی-درمانی، پزش ــز بهداش مراک
اقشــاری کــه بــه نوعــی بــا مراکــز بهداشــتی و درمانــی در ارتبــاط 
ــت و  ــش کیفی ــث افزای ــه باع ــده و در نتیج ــم ش ــتند( فراه هس
کمیــت خدمــات ارائه شــده می شــود ]۹[. بــه طــور کلــی، تعییــن 
هــر چــه مطلوب تــر شــاخص های مــورد ارزیابــی و دقــت در 
ــازمان های  ــای س ــی از اولویت ه ــا یک ــه آنه ــاز ب ــص امتی تخصی
تاکنــون   .]۱۱  ،۱۰[ می آیــد  بــه حســاب  درمانــی  و  بهداشــتی 
ــاد  ــازمان ها ایج ــرد س ــی عملک ــرای ارزیاب ــی ب ــای مختلف روش ه
شــده اســت کــه اغلــب آنهــا در بخش هــای صنعتــی کاربــرد 
دارد ولــی در چنــد دهــه اخیــر روش هــای ارزیابــی عملکــرد 
بــرای بخــش بهداشــت و درمــان ایجــاد شــده اســت کــه در 
کشــورهای مختلــف، بــر اســاس نیــاز آن کشــورها مــورد اســتفاده 
ــی  ــی در تعال ــای ارزیاب ــت نظام ه ــت ]۱2[. اهمی ــه اس ــرار گرفت ق
ــای  ــه اراده نیروه ــردد ک ــهود می گ ــتر مش ــی بیش ــازمانی، زمان س
ــد ]۱۳[.  ــتوار باش ــده اس ــول برنامه ریزی ش ــام تح ــر انج ــازمان ب س
ــرد،  ــاخص های عملک ــی ش ــا معرف ــازمانی ب ــی س ــای تعال الگوه
ــم  ــطوح فراه ــی س ــازمان را در تمام ــرد س ــی عملک ــکان ارزیاب ام
می ســازند. از دیگــر دســتاوردهای ایــن اقــدام، می تــوان بــه 
ــابه  ــت مش ــا ماهی ــازمان ها ب ــه س ــکان مقایس ــودن ام فراهم نم
و متفــاوت، ایجــاد مشــارکت افــراد در همــه ســطوح، ایجــاد زبــان 
ــل  ــرای اداره بهتــر ســازمان، شناســایی زمینه هــای قاب مشــترک ب
بهبــود و نحــوه ارتبــاط افــراد بــا مسئولیت هایشــان، برآورده ســازی 
نیازهــا و مرتفع نمــودن مشــکلات بیمارســتان ها و حرکــت در 
جهــت بهبــود کیفیــت و تعالــی ســازمانی اشــاره نمــود ]۱۴[. 
الگوهــای تعالــی بــه دو طریــق بــه مزیــت رقابتــی ســازمان کمــک 
ــه  ــوط ب ــاً مرب ــق توانمندســازها کــه عمدت ــد، یکــی از طری می کنن
درون ســازمان اســت و در مقوله هایــی نظیــر رهبــری، منابــع 
انســانی، خــط مشــی ها و منابــع و فرآیندهــا، بســتر رقابتی شــدن 
و ســودآوری را فراهــم می ســازد و از طــرف دیگــر تأثیــر و نتایــج 
ــج  ــه و نتای ــان، مشــتری، جامع ــاد کارکن ــازها را در ابع توانمندس
ــد ]۱۵[. ــرار می ده ــلاح ق ــنجش و اص ــورد س ــرد م ــدی عملک کلی
بــه جهــت رشــد و ارتقــا در ارائــه خدمــات بــا بالاتریــن 
کیفیــت، اســتفاده از مــدل تعالــی ســازمانی متناســب بــا شــرایط 
ــا توجــه  ــی ضــرورت داشــته و لازم اســت ]۱۶[ و ب ــی و مکان زمان
بــه وظیفــه خطیــر و نقــش مهمــی کــه بیمارســتان ها در کشــور 
ــای  ــه طــور مســتمر در صــدد ارتق ــد، لازم اســت ب ــا می نماین ایف
ــه  ــی ب ــت بالین ــد ]۱۷[. حاکمی ــازمان برآین ــی س ــرد و تعال عملک
ــتان ها را  ــت در بیمارس ــه کیفی ــتیابی ب ــه دس ــزاری ک ــوان اب عن
میســر می ســازد، مکانیزمــی اســت کــه بــا تضمیــن اســتانداردهای 
ــه  ــتمر را ب ــود مس ــرد و بهب ــخگویی عملک ــی، پاس ــی بالین متعال
ــیابی اســت  ــد ارزش ــوان فرآین ــه عن ــال دارد و اعتباربخشــی ب دنب
ــلامت  ــات س ــه خدم ــز ارائ ــتماتیک مراک ــی سیس ــا ارزیاب ــه ب ک
ــداوم  ــود م ــد بهب ــی رون ــه بررس ــخص، ب ــتانداردهای مش ــا اس ب
کیفیــت، محــور بــودن بیمــار و بهبــود امنیــت بیمــار و کارکنــان 
بــرای  هزینــه  صــرف  و  پیاده ســازی  بــه  نظــر  دارد.  تأکیــد 
ــت  ــاز اس ــتان ها، نی ــی در بیمارس ــای اعتباربخش ــرای برنامه ه اج
ــن رو  ــردد. از ای ــی گ ــی ارزیاب ــای اعتباربخش ــی برنامه ه اثربخش
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ــد،  ــازمانی پرداخته ان ــی س ــه تعال ــه مقول ــه ب ــی ک بررســی مقالات
ــر اثربخشــی برنامه هــای اعتباربخشــی  ــد شــواهدی دال ب می توان
از میــان مدل هــای تعالــی ســازمانی، وزارت  فراهــم نمایــد. 
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی الگــوی EFQM را بــا 
توجــه بــه مســائلی همچــون ســازگاری بیشــتر بــا شــرایط بومــی 
ــال  ــتان ها، اقب ــوزه بیمارس ــی در ح ــق داخل ــارب موف ــور، تج کش
بــه پیاده ســازی مــدل، شــرایط سیاســی، امکانــات اجرایــی و 
ــازی  ــرای پیاده س ــا، ب ــایر بخش ه ــارب س ــتفاده از تج ــکان اس ام
اســت  داده  تشــخیص  مناســب تر  کشــور  بیمارســتان های  در 
ــرای خودارزیابــی اســت و  ]۱2[. مــدل EFQM چارچوبــی مفیــد ب
سیســتم مناســبی بــرای شناســایی نوآوری هــا بــرای بهبــود اســت 
]۱8[. از ایــن رو در پژوهــش حاضــر، بــا دو رویکــرد کیفــی و کمــی، 
مــروری بــر نتایــج مطالعــات اخیــر در حــوزه تعالــی ســازمانی در 
بیمارســتان های ایــران کــه بــا مــدل EFQM انجــام شــده اســت، 

صــورت گرفــت.

اطلاعات و روش ها
در ایــن مطالعــه مقطعــی، تمامــی مجــلات فارســی و انگلیســی 
schol-  Google  ،SID اطلاعاتــی پایگاه هــای  در   نمایه شــده 

 Iran ،Scopus ،ISI ،Elsevier ،PubMed ،ProQuest ،ar
Spring ،Direct Science ،Medex و CIVILICA در فاصلــه 
ــورد  ــد واژگان م ــتفاده از کلی ــا اس ــی ۱۴۰۰، ب ــال های ۱۳8۵ ال س
جســتجو قــرار گرفتنــد. بــه طــور خلاصــه، پس از تشــکیل ســؤالات 
مربوطــه، معیارهــای گــردآوری و انتخــاب داده هــای متــون علمــی 
بــر اســاس هــدف پژوهــش تعییــن شــد. ســپس داده هــای 
ــدند.  ــدی ش ــخص و طبقه بن ــده، مش ــی جمع آوری ش ــون علم مت
جســتجوی مقــالات بــا بهره گیــری از MeSH ارائــه شــده در 
Medicine of Library National( NLM( بــرای کلیــد واژگان 
کیفیــت، تعالــی و مراقبت هــای بهداشــتی انجــام گردیــد. واژگان 
کلیــدی انتخابــی ســرآمدی، تعالــی ســازمانی، ارزیابــی عملکــرد، 
ــتان و  ــت، بیمارس ــت کیفی ــی مدیری ــاد اروپای ــی بنی ــدل تعال م
Organization-  نظــام ســلامت و معــادل انگلیســی آنهــا شــامل
Evalua- or Assessment Performance ،Excellence al
Hospital ،EFQM ،tion و System Health صــورت گرفــت. 
در جــدول ۱ نمونــه مثالــی از الگوریتــم جســتجوی مــورد اســتفاده 
در بانــک اطلاعاتــی Scopus آورده شــد. بــرای غربالگــری و 
ــتفاده  ــزار EndNote اس ــرم اف ــه از ن ــات مربوط ــتخراج ادبی اس
شــد. مقــالات پژوهشــی در ســه مرحلــه فیلتــر شــدند. در مرحلــه 
اول و دوم، عناویــن و چکیــده مقــالات بازیابــی و بررســی شــدند 
ــالات  ــوم، مق ــه س ــوند. در مرحل ــذف ش ــط ح ــالات نامرتب ــا مق ت
تمــام متــن چکیده هــای منتخــب، بــرای تعییــن مقــالات مرتبــط 
بازیابــی شــدند. دو محقــق مســتقلًا ســه مرحلــه را انجــام دادنــد. 
محقــق ســوم، اختــلاف بیــن دو بازبیــن را مــورد قضاوت قــرار داد. 
اســتخراج داده هــا از مقــالات بــرای هــر مطالعــه بــر اســاس عنوان 
مقالــه، نــام نویســنده اول، نــوع مطالعــه، محــل انجــام مطالعــه، 
ســال انجــام مطالعــه، جامعــه آمــاری، حجــم نمونــه، زبان انتشــار 
مقالــه و ابــزار جمــع آوری داده صــورت گرفــت. ایــن داده هــا در هر 

مقالــه اســتخراج و وارد نــرم افــزار اکســل شــد.
ســپس مقــالات یافت شــده بــر اســاس معیارهــای 
ورود بــه مطالعــه، مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. معیارهــای 
ــازه  ــود از: ب ــارت ب ــز عب ــام متاآنالی ــت انج ــه جه ــه مطالع ورود ب
ــی ۱۴۰۰ باشــد، محیــط  زمانــی مطالعــه بیــن ســال های ۱۳8۵ ال
ــه بــه زبــان فارســی  پژوهــش بیمارســتان های ایــران باشــد، مقال
ــا انگلیســی چــاپ شــده باشــد. معیارهــای خــروج از مطالعــه  ی
ــدم  ــه، ع ــل مقال ــن کام ــه مت ــدم دسترســی ب ــود از:  ع ــارت ب عب
گــزارش حداقــل یکــی از ابعــاد تعالــی ســازمانی بــه صــورت کمــی 
)توانمندســازها یــا نتایــج(، تعــداد جامعــه آمــاری گــزارش نشــده 
ــر اســاس گــزارش امتیــاز مؤلفه هــا در  باشــد. کیفیــت مقــالات ب
بــازه تعیین شــده بــرای هــر مؤلفــه، مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. در 
جســتجوی اولیــه، ۹۰ مقالــه به دســت آمــد کــه پــس از مطالعــه 
عمیــق عناویــن و چکیده هــا، ۴۰ مقالــه انتخــاب گردیــد. در 
ادامــه ۱۴ مقالــه کــه واجــد ویژگی هــا و شــاخص های مــد نظــر و 
معیــار ورود بــه مطالعــه بودنــد، بــا بررســی محتــوا و متــن کامــل 
مقالــه انتخــاب شــدند )نمــودار ۱(. تحلیــل ایــن منابــع اطلاعاتــی 

بــر مبنــای آنالیــز کیفــی و کمــی )متاآنالیــز( بــود.

جدول 1( نمونه مثالی از الگوریتم جستجوی مورد استفاده در بانک اطلاعاتی 

Scopus

TITLE-ABS-KEY(“organizational excellence”) OR TI-
TLEABS-KEY(“performance evaluation”) OR TITLE-

ABS-KEY(“EFQM”) AND TITLE-ABS-KEY(“hospital”) AND 
TITLEABS-KEY(“health system”) AND PUBYEAR > 2006 

AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, “ar”) OR LIMIT-TO (DOCTYPE, 
“re”)) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE, “English”)) AND (LIM-

IT-TO (SRCTYPE, “j”)).

شناسایی مطالعات از طریق بانک های مطالعاتی
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گر
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مقالات شناسایی شده در جستجوی:
بانکهای اطلاعاتی )تعداد = 72(

سایر منابع )تعداد = 18(

مطالعاتی که غربالگری شدند
)تعداد = 82(

 مقالاتی که برای واجد شرایط بودند
))تعداد = ۴۰

مقالات دارای معیار ورود به مطالعه 
)تعداد = 14(

مقالاتی که برای ارزیابی بیشتر 
بازیابی شدند )تعداد = ۵2(

منابعی که قبل از غربالگری برداشته شدند:
مقالات تکراری حذف شدند )تعداد = 8(

مقالاتی که کنار گذاشته شدند
)تعداد = 30(

مقالاتی که از مطالعه خارج شدند:
۱. عدم دسترسی به متن کامل مقاله )تعداد = ۱۷(

2. عدم گزارش حداقل یکی از ابعاد تعالی 
سازمانی به صورت کمی )توانمندسازها یا نتایج( 

)تعداد = ۳(
۳. تعداد جامعه آماری گزارش نشده باشد 

)تعداد = ۶(

مقالاتی که بازیابی نشدند
)تعداد = 12(
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ــلاق  ــد اخ ــا ک ــر ب ــه حاض ــی: مطالع ــات اخلاق ملاحظ
REC.LIAU.IAU.IR.1401.007 ثبــت شــده اســت. در مراحــل 
ــه ســوگیری و  ــت شــد و هیچ گون ــی رعای ــن اخلاق ــق موازی تحقی
دخــل و تصــرف از جانــب پژوهشــگران در تمامــی مراحــل انجــام 

تحقیــق صــورت نگرفــت.
از  آنالیــز  انجــام  بــرای  آمــاری:  تجزیــه و تحلیــل 
 Meta version”1-3.8“و  version  Metafor” پکیج هــای 
0-6.1“ در زبــان برنامــه نویســی R اســتفاده شــد. افکــت ســایز 
مــورد نظــر بــرای مطالعــه بــه صــورت یــک نســبت از کســر مقادیــر 
تعالــی ســازمانی از ۱۰۰۰ محاســبه شــد. بعــد از انجــام آنالیــز بــرای 
نشــان دادن مقادیــر در نمــودار، از تبدیــل اســتفاده شــد تــا مقادیــر 
تعالــی ســازمانی بــه صــورت مرســوم نشــان داده شــود. همچنیــن 
ــرای  ــب ب ــه ترتی ــای plot forest و plot funnel ب از نموداره
نشــان دادن نتایــج متاآنالیــز انجــام شــد و بررســی ســوگیری در 

انتشــار اســتفاده شــد.

یافته ها
ــه موضــوع  ــه ب ــورد بررســی، ۱۴ مطالع ــازه م ــی در ب ــور کل ــه ط ب
تعالــی ســازمانی در بیمارســتان ها پرداختنــد کــه یــک مــورد بــه 
ــی کمــی  ــه ارزیاب ــی ســازمانی و ۱۳ مــورد ب مطالعــه کیفــی تعال
تعالــی ســازمانی اختصــاص داشــتند. از ۱۳ مطالعــه صورت گرفتــه، 
دو مطالعــه فقــط بــه ارزیابــی بخــش توانمندســازها بســنده نموده 
بودنــد. مشــخصات مقــالات و همچنیــن نتایــج کمــی مؤلفه هــای 
تعالــی ســازمانی بــه ترتیــب زمانــی )۱۳8۵ الــی ۱۴۰۰( در جــداول 
2 و ۳ ارائــه شــدند. بررســی رونــد زمانــی مطالعــات نشــان 
می دهــد، تعالــی ســازمانی، موضــوع مــورد علاقــه پژوهشــگران در 
طــی ســالیان اخیــر نبــوده اســت و رونــد رو بــه رشــدی در ارتبــاط 

بــا تعــداد مقــالات مشــاهده نشــد.
نمــودار 2، نمــودار forest بــرای نتایــج متاآنالیــز 
انجام شــده از مقادیــر تعالــی ســازمانی بــر روی ۱۳ مطالعــه اســت. 
بــرآورد کلــی شــاخص تعالــی ســازمانی بــرای مطالعــات ذکرشــده 
ــازه اطمینــان ۹۵ درصــد )۴۶۴-۶۰2( به دســت  ــا ۵۳۳ در ب ــر ب براب

ــات ذکرشــده در  ــدام از مطالع ــر ک ــن، وزن ه ــر ای ــلاوه ب ــد. ع آم
ــد  ــزارش ش ــدی گ ــورت درص ــه ص ــز ب ــی آنالی ــرآورد کل ــزان ب می
کــه طبــق آن، دو مطالعــه ملــک زاده و همــکاران ]۱۹[ و متقــی و 
همــکاران ]2۰[ بــه ترتیــب بــا وزن هــای ۱2.۴8 و ۱۱.8۴ بیشــترین 
ــگ  ــزرگ و پررن ــتند )ب ــز داش ــن آنالی ــی ای ــه نهای وزن را در نتیج
ــت  ــان، دلال ــه اطمین ــوط فاصل ــل خط ــع داخ ــکل مرب ــودن ش ب
ــی ســازمانی در  ــه دارد(. شــاخص تعال ــر وزن بیشــتر آن مطالع ب
مطالعــات، بیــن ۳۶۷ الــی ۷۰۰ متغیــر بــود کــه دامنــه تغییــرات 
بــر اســاس اثرهــای تصادفــی )Effects Random( در متاآنالیــز 
ــی از  ــن نتیجــه حاک ــد. ای ــرآورد گردی ــه، ۶۳ درصــد ب صورت گرفت
تغییــرات نســبتاً بالایــی در بیــن مطالعــات بــود. ایــن ناهمگونــی 

ــود.  ــا دار ب ــز معن ــاری نی )Heterogeneity( از نظــر آم
ــوگیری  ــی س ــرای بررس ــودار funnel ب ــودار ۳، نم نم
ــن  ــق ای ــرار گرفــت. طب ــز مــورد اســتفاده ق در انتشــار در متاآنالی
نمــودار، ۳ مطالعــه از ۱۳ مطالعــه مــورد آنالیــز بــا اطمینــان ۹۵ 
درصــد و آزمــون s`Egger، ســوگیری در انتشــار را نشــان داد 
)values-p<۰/۰۵(. نکتــه قابــل توجــه ایــن اســت کــه هــر ســه 
ــات  ــه مطالع ــبت ب ــری نس ــه بالات ــم نمون ــور، حج ــه مذک مطالع
ــر و  ــا کمت ــورد از آنه ــر برآوردشــده در دو م ــه اث ــر داشــتند ک دیگ

ــود. ــز ب ــی برآوردشــده در متاآنالی ــر کل ــورد بیشــتر از اث ــک م ی
امتیــاز بُعــد توانمندســازها برابــر ۵۰۰ بــود، بــه همیــن 
ــی ســازمانی  ــن بُعــد تعال ــرای ای جهــت شــاخص به دســت آمده ب
در مطالعــات مختلــف تقســیم بــر ۵۰۰ شــد تــا افکــت ســایز مــورد 
ــد. ۱۶  ــت آی ــره کل به دس ــبتی از نم ــورت نس ــه ص ــز ب ــر آنالی نظ
مطالعــه نمــره شــاخص توانمندســازها را گــزارش کــرده بودنــد کــه 
بــرای آنالیــز اســتفاده شــد. مقــدار بــرآورد کل بــرای توانمندســازها 
ــی در  ــدار ناهمگون ــن مق ــد. همچنی ــت آم ــا 2۷۶ به دس ــر ب براب
ــرآورد گردیــد کــه از  ــا ۷8 درصــد ب ــر ب گــزارش ایــن شــاخص براب
ــذا  نظــر آمــاری معنــاداری ناهمگونــی را نشــان داد )p<۰/۰۰۱(، ل
ایــن ناهمگونــی در گــزارش شــاخص توانمندســازها بســیار شــدید 

ارزیابــی شــد )نمــودار ۴(.

جدول 2( خلاصه ای از مطالعات نهایی بررسی شده

ابزار جمع آوری  دادهتعداد و جامعه آماریعنواننوع مطالعهنویسندگان/سال/رفرنسردیف

1
هاشمی و همکاران/2۰۱۶/

]۳۰[
کیفی

بررسی تبیین الگوی توانمندسازی نیروی 
انسانی و تعالی سازمانی در بین کارکنان 
اورژانس بیمارستان های دانشگاه های گیلان

۱۹۵ نفر از پرسنل واحدهای اورژانس 
بیمارستانهای دانشگاه رشت

پرسش نامه استاندارد الگوی تعالی 
EFQM سازمانی

کمیملکی و ایزدی/۱۳8۶/]۴۱[2
وضعیت توانمندسازها در بیمارستان های 

تأمین اجتماعی تهران بر اساس الگوی تعالی 
سازمانی

۱۵ نفر از مدیران و کارشناسان در هر 
بیمارستان

پرسش نامه استاندارد الگوی تعالی 
EFQM سازمانی

کمیکلهر و همکاران/۱۳8۹ /]2۴[۳
ارزیابی عملکرد بیمارستان شهید رجایی قزوین 

EFQM بر اساس الگوی تعالی سازمانی
۶۰ نفر از مدیران بیمارستان

پرسش نامه استاندارد الگوی تعالی 
EFQM سازمانی

۴
طباطبایی و همکاران/۱۳۹۰/

]۴2[
کمی

ارزیابی عملکرد بیمارستان مهر شهر مشهد 
EFQM براساس الگوی تعالی سازمانی

۴8 نفر از مدیران بیمارستان
پرسش نامه استاندارد الگوی تعالی 

EFQM سازمانی

۵
ترابی پور و رکاب اسلامی زاده 

]2۵[ /۱۳۹۰/
کمی

خودارزیابی مدل تعالی سازمانی EFQM در 
بیمارستان های منتخب شهر اهواز

۵۰ نفر از مدیران در هر بیمارستان )شامل 
مدیران ارشد و معاونین آن ها، مترون ها و 

مسئولین واحدها و بخش ها(

پرسش نامه استاندارد و معتبر خود 
ارزیابی سازمان فدراسیون مدیریت 

کیفیت اروپا
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۱۵وضعیت تعالی سازمانی بیمارستان های ایران با تأکید بر مدل EFQM: یک مطالعه متاآنالیز

ی
ب انـتـظـامـ

ی طـ
ش

ی پژوه
شـریـه علم

نـ
شماره ۱، ۱۴۰۱

دوره ۱2، 

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2023;12(1):e6

ابزار جمع آوری  دادهتعداد و جامعه آماریعنواننوع مطالعهنویسندگان/سال/رفرنسردیف

کمیصادقی و حجازی/۱۳۹۱/]2۶[۶
خودارزیابی عملکرد بیمارستان های آموزشی 
شهر بجنورد براساس الگوی تعالی سازمانی 

EFQM

۱8 نفر از از اعضای کمیته ارتقای کیفیت 
در بیمارستان امام علی )ع( و 8 نفر از 

اعضای کمیته ارتقای کیفیت در بیمارستان 
امام رضا )ع( شهر بجنورد

پرسش نامه استاندارد ارزیابی عملکرد 
براساس مدل تعالی سازمان

۷
شاهین و صنایعی/۱۳۹۱/

]2۷[
کمی

ارزیابی عملکرد بیمارستان شهید صدوقی یزد 
EFQM براساس الگوی تعالی سازمانی

یک نمونه ۳۰2 نفری از کارکنان شاغل 
در بخش های مختلف بیمارستان شهید 

صدوقی یزد

پرسش نامه استاندارد الگوی تعالی 
EFQM سازمانی

کمیپرهام و همکاران/۱۳۹۱/]۴۳[۸
ارزیابی عملکرد بیمارستان شهید بهشتی قم بر 

EFQM اساس الگوی تعالی سازمانی
۱۰ نفر از مدیران ستادی بیمارستان

پرسش نامه استاندارد الگوی تعالی 
EFQM سازمانی

کمیاقبال و همکاران/۱۳۹2/]28[۹
حوزه های بهبود بر اساس مدل تعالی در 

بیمارستان امام موسی کاظم )ع(
۱۵ نفر از کارشناسان و مدیران ارشد 

بیمارستان
پرسش نامه استاندارد الگوی تعالی 

EFQM سازمانی

1۰
رحیمی و همکاران /۱۳۹۴/

]2۹[
کمی

ارزیابی بیمارستان شهید رحیمی خرم آباد 
EFQM براساس الگوی تعالی سازمانی

2۶ نفر از مدیران عالی و میانی و پایه 
بیمارستان شامل مدیر بیمارستان، 
معاونین بیمارستان مطابق با چارت 

سازمانی و مدیران واحدهای پرستاری، 
منابع انسانی، امور مالی، ارزیابی عملکرد 

IT و

پرسش نامه استاندارد الگوی تعالی 
EFQM سازمانی

11
اسدی و همکاران/2۰۱8/

]۴۴[
کمی

بکارگیری مدل EFQM برای ارزیابی عملکرد 
)مطالعه موردی در یک بیمارستان دولتی(

۱8 نفر از کارکنان بیمارستان
پرسش نامه استاندارد الگوی تعالی 

EFQM سازمانی

12
ملک زاده و همکاران /۱۳۹8/

]۳۱[
کمی

ارزیابی عملکرد بیمارستان امام خمینی 
)ره( ساری با مدل تعالی سازمانی و رویکرد 

برنامه ریزی عملیاتی
۳۳ نفر از مدیران و سرپرستاران بیمارستان

پرسش نامه استاندارد الگوی تعالی 
EFQM سازمانی

1۳
ملک زاده، و همکاران 

]۱۹[/۱۳۹۹/
کمی

بررسی و مقایسه عملکرد بیمارستان با استفاده 
از »الگوی اعتباربخشی«، »الگوی تعالی 

سازمانی« و »الگوی زنجیره ای برنامه”

۱8۰ نفرمدیران عالی، میانی وعملیاتی پنج 
مرکز آموزشی درمانی تحت پوشش دانشگاه 

علوم پزشکی مازندران

پرسش نامه اعتباربخشی بیمارستان 
ایران و پرسش نامه تعالی سازمانی 

EFQM و پرسش نامه الگوی 
زنجیره ای برنامه

کمیمتقی و همکاران/2۰2۰/]2۰[1۴
ارزیابی عملکرد الگوی بنیاد اروپایی مدیریت 

کیفیت تعالی سازمانی بیمارستان شهید 
بهشتی یاسوج

۱2۶ نفر از کارکنان بیمارستان
پرسش نامه استاندارد الگوی تعالی 

EFQM سازمانی

جدول ۳( نتایج ارزیابی کمّی مولفه های تعالی سازمانی در مطالعات صورت گرفته

محل مطالعهنویسندگان/رفرنسردیف

نتایج )۵۰۰(توانمندسازها )۵۰۰(

)1
۰۰

ی )
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)۹
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اء
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)۹

۰(

ن 
کنا
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ن

)۹
۰(

ن 
ریا
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ن
)2

۰۰
(

ه 
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تای
ن

)۶
۰(

د 
کر

مل
 ع

ج
تای

ن
)1

۵۰
(

ملکی و ایزدی/ ]۴۱[1

بیمارستان تأمین اجتماعی 
البرز کرج

۴۱/۶۴۰/۷۵۴۰/۵8۵/۵۴۱/۵

ارزیابی نشده است
بیمارستان شهدای پانزده خرداد 

ورامین
۳8/۱۴2/۶۵۴۰/۱۶۷۰۴۴/۵۵

۳۵/۰8۳۰/۶۹2۷/۱۷۵۰/۵2۴۰/۵۳22/۴8۷۵/۶۴2۱/۱۴۶۴/۴۵بیمارستان شهید رجایی قزوینکلهر و همکاران/]2۴[2

۳
طباطبایی و همکاران/

]۴2[
۴۰/۷۴۷/2۳2/۳۵۴/2۵۴/8۴۳/۵8۱2۵/۱۹۰/۱بیمارستان مهرشهر مشهد مقدس

۴
ترابی پور و 

رکاب اسلامی زاده/]2۵[

۶۶/8۶۵/۵۶۶۶۳/۹۷۰/۴۶۰/۶۶2/۳۵۳/۶۶8/۶بیمارستان امام )ره( اهواز

۷2/۴۴۶۶/۴۶۷/۴۶۵/۰۷۶۳/۴۵۶/۴۶2/8۴۵۹/۴۵۴۵/۹۴بیمارستان نفت اهواز

صادقی و حجازی/]2۶[۵
۷۱8۴8۰۷۹۷۷۶۰۶۱/۹۵۴/۳۵۳بیمارستان امام علی )ع( بجنورد

۶۱۵2۶۳۷۰۷۵۴۷۶8۵۷۷۰بیمارستان امام رضا )ع( بجنورد

۶
شاهین و صنایعی/

]2۷[
ارزیابی نشده است۳۴/8۶۳۱/2۵۳۱/۱۳۵۱/۹۵۳۵/8۶بیمارستان شهید صدوقی یزد

۴8/۴۴۳/8۳۵/۹۶۵۴۴/۶۳۴/88۴/۳2۶/۴۶۷/۳بیمارستان شهید بهشتی قمپرهام و همکاران/]۴۳[۷

اقبال و همکاران/]28[۸
بیمارستان امام موسی کاظم 

)ع( اصفهان
۶۰۶۱۴۷۷8۵۴۵۴۱۱۶۳8۹۱

۹
رحیمی و همکاران/

]2۹[
۷8/۶۹۶۴/22۶۱/۵۳۹۳/۹۶۵/۶2۵۴/۷8۱۴۱/۱۳۵/2۱۰۵/۱بیمارستان شهید رحیمی خرم آباد
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محل مطالعهنویسندگان/رفرنسردیف

نتایج )۵۰۰(توانمندسازها )۵۰۰(

)1
۰۰
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(

اسدی و همکاران/]۴۴[1۰
یکی از بیمارستان های دولتی 

تبریز
۷۳/۶۵۴/۱۴۶/8۵۹/8۴۱/۹2۳/۷۶۶۶۴۰/2۷۱/۳۵

11
ملک زاده و همکاران/

]۳۱[
بیمارستان امام خمینی )ره( 

ساری
۶۵/2۵۴/۱8۴۹/۴۹2/۶8۵8/۳2۵8/8۱۳2۳۵/28۹۰/۳

12
ملک زاده و همکاران/

]۱۹[

۵ مرکز آموزشی-درمانی تحت 
پوشش دانشگاه علوم پزشکی 

مازندران
۶۴/8۵۷/۳۳۵۱/8۴۹۷/۱۶۵۵/۱۷۵۶/2۱۳۱/۱۳۳/828۷/۴

۳۵/۰8۳۰/۶۹2۷/۱۷۵۰/۵2۴۰/۵۳22/۴8۷۵/۶۴2۱/۱۴۶۴/۴۵بیمارستان شهید بهشتی یاسوجمتقی و همکاران/]2۰[1۳

امتیاز )۹۵% اطمینان(وزن ها )%(اندازه اثرمطالعه

]۴8۹/۷۱، 2۴۵/۶۹[۳۶۷/۷۰ ۹/۹۱ %کلهر و همکاران

]۶۱۰/۰۷، ۳2۷/۷۳[8/۹8۴۶8/۹۰ %طباطبائی و همکاران

]۷2۴/۱۴، ۴۵۱/2۶[۹/2۰۵8۷/۷۰ %ترابی پور و رکاب اسلامی زاده )امام خمینی(

]8۱۱/۷۰، ۳۵۶/۳۰[۹/۱۵۵8۴/۰۰ %ترابی پور و رکاب اسلامی زاده )نفت(

]۹۱2/۱۶، 2۳۵/8۴[۵/۶2۵۶۹/۰۰ %صادقی و حجازی )امام علی(

]۹۱2/۱۶، 22۵/8۴[۳/۱۷۵۰۹/۰۰ %صادقی و حجازی )امام رضا(

]۷۵8/88، ۱۴2/۱2[۳/۷۳۴۵۰/۵۰ %پرهام و همکاران

]8۴۷/۰۳، ۳۵۰/۹8[۵/۰۴۵۹۹/۰۰ %اقبال و همکاران

]8۷۶/2۶، ۵2۴/۰2[۷/۴۳۷۰۰/۱۴ %رحیمی، پیامنی و عنبری

]۷۰8/2۶، 2۴۶/۰۱[۵/۵۳۴۷۷/۵۱ %اسدی و همکاران

]8۰۰/۳۱، ۴۷2/۰۱[۷/۹۳۶2۶/۱۶ %ملک زاده، محمودی و عابدی )امام خمینی(

]۷۰۵/۱۶، ۵۶۴/۴8[۱2/۴8۶2۴/82 %ملک زاده، عابدی و محمودی )مراکر آموزشی(

]۴۵۱/۵۶، 28۳/8۴[۱۱/8۴۳۶۷/۷۰ %متقی و همکاران

RE Model
(Q=37.50, df=12, p=0.000, r2=62.6 %): t2= 0.009% 100.00۵۳۳.2۴]۴۶۴/۰۴ ،۶۰2/۴۵[

نمودار 2( نمودار forest مقادیر تعالی سازمانی در بیمارستان های ایران

۰ ۴۰۰ ۸۰۰2۰۰ ۶۰۰ 1۰۰۰
امتیاز

نمودار ۳( نمودار funnel سوگیری در انتشار مطالعات تعالی سازمانی در بیمارستان های ایران

ملک زاده، عابدی و محمودی )مراکز آموزشی(
متقی و همکاران

کلهر و همکاران

۱2۰۰۱۰۰۰8۰۰۶۰۰۴۰۰2۰۰

۰.
۱۷

۵

رد
دا

تان
س

ی ا
طا

خ

نتیجه مشاهده شده

۰.
۱۳

۱
۰.

۰8
8

۰.
۰۴

۴
۰

۰

امتیــاز بُعــد نتایــج برابــر ۵۰۰ بــود، بــه همیــن جهــت 
شــاخص به دســت آمده بــرای ایــن بُعــد تعالــی ســازمانی در 
مطالعــات مختلــف تقســیم بــر ۵۰۰ شــد تــا افکــت ســایز مــورد 

ــد. ۱۳  ــت آی ــره کل به دس ــبتی از نم ــورت نس ــه ص ــز ب ــر آنالی نظ
مطالعــه نمــره شــاخص نتایــج را گــزارش کــرده بودنــد کــه بــرای 
ــا  ــر ب ــج براب ــرای نتای ــرآورد کل ب ــدار ب ــد. مق ــتفاده ش ــز اس آنالی
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نمودار ۴( نمودار forest مقادیر تعالی سازمانی در بُعد توانمندسازها در بیمارستان های ایران

نمودار ۵( نمودار forest مقادیر تعالی سازمانی در بُعد نتایج در بیمارستان های ایران

2۴۶ به دســت آمــد. همچنیــن مقــدار ناهمگونــی در گــزارش ایــن 
شــاخص ۵۹ درصــد بــرآورد گردیــد کــه از نظــر آمــاری معنــاداری 
ناهمگونــی را نشــان می دهــد )p=۰/۰۰۱(، لــذا ایــن ناهمگونــی در 
گــزارش شــاخص نتایــج در مطالعــات مختلــف در حــد متوســط 
ارزیابــی گردیــد )نمــودار ۵(. بــرای بررســی ســوگیری در انتشــار در 
 Funnel گــزارش بُعــد توانمندســازها، بــا توجــه بــه نمودارهــای
ــدوده  ــر از مح ــه فرات ــه ۶ مطالع ــوط ب ــای مرب ــه، گزارش ه مربوط
ــی  ــورد از مطالعات ــاً ۳ م ــه دقیق ــد ک ــرات بودن ــد تغیی ۹۵ درص

کــه ســوگیری در انتشــار شــاخص کل تعالــی ســازمانی را نشــان 
دادنــد )نمــودار ۴(، در ایــن لیســت تکــرار شــدند )نمــودار ۶(. بــرای 
ــا توجــه  ــج، ب ــد نتای ــزارش بُع بررســی ســوگیری در انتشــار در گ
ــارج از  ــه خ ــط ۳ مطالع ــه، فق ــای Funnel مربوط ــه نموداره ب
ایــن محــدوده بودنــد کــه دقیقــاً همــان مطالعاتــی بودنــد کــه در 
شــاخص کل تعالــی ســازمانی نیــز ســوگیری در انتشــار داشــتند 

)نمــودار ۷(.

امتیاز )۹۵% اطمینان(وزن ها )%(اندازه اثرمطالعه

]۱2۳.۳۳، ۳۷۶.۳۷[2۴۹.8۵ ۴.۵۴ %ملکی و ایزدی )تأمین اجتماعی(

]۱۰۹.۱۶۳، ۳۶۱.۷۶[۴.۵۵2۳۵.۴۶ %ملکی و ایزدی )۱۵ خرداد(

]۱22.۹8، 2۴۵.۰۰[۷.۵۷۱8۳.۹۹ %کلهر و همکاران

]۱۵8.۷2، 2۹۹.۶8[۷.۰۹22۹.2۰ %طباطبائی و همکاران

]2۶۷.2۰، ۳۹8.۰۰[۷.۳۵۳۳2.۶۰ %ترابی پور و رکاب اسلامی زاده )امام خمینی(

]2۶۹.۵۱، ۳۹۹.۹۱[۷.۳۶۳۳۴.۷۱ %ترابی پور و رکاب اسلامی زاده )نفت(

]2۹۵.۶۳، ۴8۷.۱۰[۵.8۶۳۹۱.۰۰ %صادقی و حجازی )امام علی(

]۱۵۴.۹۰، ۴8۷.۱۰[۳.۳۰۳2۱.۰۰ %صادقی و حجازی )امام رضا(

]۱۵۷.82، 2۱2.28[۹.۰۴۱8۵.۰۵ %شاهین و صناعی

]82.۹۴، ۳۹2.۴۶[۳.۶۱2۳۷.۷۰ %پرهام و همکاران

]۱۷۶.۰۴، ۴2۳.۹۶[۴.۶۴۳۰۰.۰۰ %اقبال و همکاران

]2۷8.۴۳، ۴۴۹.۴۹[۶.۳۴۳۶۳.۹۶ %رحیمی، پیامنی و عنبری

]۱۶۱.۳۴، ۳۹۱.۰۶[۵.۰۰2۷۶.2۰ %اسدی و همکاران

]2۳۷.8۷، ۴۰۱.۶۹[۶.۵۱۳۱۹.۷8 %ملک زاده، محمودی و عابدی )امام خمینی(

]2۹۱.۵2، ۳۶۱.۰8[8.۷۷۳2۶.۳۰ %ملک زاده، عابدی و محمودی )مراکز آموزشی(

]۱۴2.۰۵، 22۵.۹۳[8.۴8۱8۳.۹۹ %متقی و همکاران

RE Model
(Q=86.91, df=15, p=0.000, r2=78.4 %): t2= 0.015% 1۰۰.۰۰2۷۵.۹۵]۳1۳.2۷ ،2۳۸.۶2[

۰ 2۰۰ ۴۰۰1۰۰ ۳۰۰ ۵۰۰

امتیاز

امتیاز )۹۵% اطمینان(وزن ها )%(اندازه اثرمطالعه

]۱2۳.۷2, 2۴۴.۷۰[۱8۳.۷۱ ۱۰.۰۴ %کلهر و همکاران

]۱۶۹.۰۴, ۳۱۰.۳۶[۹.۰۰2۳۹.۷۰ %طباطبائی و همکاران

]۱8۵.82, ۳2۴.۳8[۹.۱۴2۵۵.۱۰ %ترابی پور و رکاب اسلامی زاده )امام خمینی(

]۱۵۵.۶۹, 2۹۳.۵۷[۹.۱822۴.۶۳ %ترابی پور و رکاب اسلامی زاده )نفت(

]8۰.۵۵, ۳۰۵.۴۵[۵.۵۴۱۹۳.۰۰ %صادقی و حجازی )امام علی(

]۷۴.۷۷, ۴2۱.2۳[2.۹۶2۴8.۰۰ %صادقی و حجازی )امام علی(

]۵۹.۵8, ۳۶۶.۰2[۳.۵۹2۱2.8۰ %پرهام و همکاران

]۱۷۴.۹۴, ۴2۳.۰۶[۴.8۷2۹۹.۰۰ %اقبال و همکاران

]2۴۵.۹۷, ۴2۶.۳۹[۷.۱۷۳۳۶.۱8 %رحیمی، پیامنی و عنبری

]88.۰۳, ۳۱۴.۵۹[۵.۴۹2۰۱.۳۱ %اسدی و همکاران

]2۳۴.۱۵, ۳۹8.۶۱[۷.8۷۳۱۶.۳8 %ملک زاده، محمودی و عابدی )امام خمینی(

]2۷۳.۰۱, ۳۴۴.۰۳[۱2.۹۳۳۰8.۵2 %ملک زاده، عابدی و محمودی )مراکز آموزشی(

]۱۴۱.۷۹, 22۵.۶۳[۱2.22۱8۳.۷۱ %متقی و همکاران

RE Model
Q=33.73, df=12, p=0.001, r2=59.2 %): t2= 0.008)% 1۰۰.۰۰2۴۶.۵۸]2۷۹.۸2 ,2۳1.۳۳[

۰ ۴۰۰ ۸۰۰2۰۰ ۶۰۰ 1۰۰۰

امتیاز
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ملک زاده، عابدی و محمودی )مراکز آموزشی(

رحیمی، عنبری و صادقی

حجازی )امام علی(

متقی و همکاران

شاهین و صنایی 

کلهر و همکاران

۶۰۰۵۰۰۴۰۰۳۰۰2۰۰۱۰۰

۰.
۱۶

۹

رد
دا

تان
س

ی ا
طا

خ

نتیجه مشاهده شده

۰.
۱2

۷
۰.

۰8
۵

۰.
۰۴

2
۰

۰

نمودار ۶( نمودار funnel سوگیری در بعُد توانمندسازها در مطالعات تعالی سازمانی بیمارستان های ایران

نمودار ۷( نمودار funnel سوگیری در بعُد نتایج در مطالعات تعالی سازمانی بیمارستان های ایران

ملک زاده، عابدی و محمودی )مراکز آموزشی(
متقی و همکاران

کلهر و همکاران

۶۰۰۵۰۰۴۰۰۳۰۰2۰۰۱۰۰

۰.
۱۷

۷

رد
دا

تان
س

ی ا
طا

خ

خروجی مشاهده شده

۰.
۱۳

۳
۰.

۰8
8

۰.
۰۴

۴
۰

۰

بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی انــواع مدل هــای مــورد اســتفاده 
ــت  ــن وضعی ــران و تعیی ــتان های ای ــرد بیمارس ــی عملک در ارزیاب
ــه  ــی ســازمانی انجــام شــد. بیمارســتان ها ب کیفــی و کمــی تعال
عنــوان عنصــر اصلــی در تأمیــن ســلامت جوامــع درنظــر گرفتــه 
می شــوند ]2۱[ و در کشــورهای در حــال توســعه ایــن ســازمان ها 
بــه عنــوان بزرگتریــن و گران تریــن واحــد مراقبت هــای بهداشــتی 
شــناخته می شــوند ]22[. از بررســی نتایــج ســایر پژوهش هــا 
اســتنباط شــد کــه جهــت ســنجش عملکــرد بیمارســتان ها و 
تعالــی ســازمانی آنهــا از مــدل تعالــی ســازمانی EFQM اســتفاده 
شــده اســت. ایــن مــدل بومی شــده، اجــرای راهبردهــای حیاتــی 
بیمارســتان ها را تضمیــن می کنــد و در واقــع برنامــه تغییــر را از 
ــد  ــل می کن ــن منتق ــای پایی ــه لایه ه ــازمان ب ــالای س ــای ب لایه ه
ــه کار گرفتــه شــود موجــب  و اگــر به طــور مناســب در ســازمان ب
ــان،  ــارکت کارکن ــش مش ــازمان، افزای ــری س ــای انعطاف پذی ارتق
ــان و در  ــتریان و کارکن ــت مش ــش رضای ــا، افزای کاهــش هزینه ه

ــی ســازمانی می شــود. ــت تعال نهای
ــا  ــورد بررســی ب ــات م ــج به دســت آمده در مطالع ــر اســاس نتای ب
رویکــرد کیفــی، محققیــن دیدگاه هــا و پیشــنهادات مختلفــی 

ــود  ــت بهب ــت، جه ــده اس ــاره ش ــه اش ــه در ادام ــرحی ک ــه ش را ب
وضعیــت تعالــی ســازمانی بیمارســتان ها ارائــه داده انــد. ملکــی و 
ایــزدی، مدیریــت همــراه بــا توانمندســازی کارکنــان را زمینه ســاز 
تأمیــن اهــداف و نتایــج بیمارســتانی دانســته اند ]2۳[. کلهــر 
و همــکاران، دارا بــودن دیــدگاه سیســتماتیک قــوی، توجــه 
ــی  ــازمانی و نتیجه گرای ــای س ــر فرآینده ــی ب ــت مبتن ــه مدیری ب
را راهکارهــای مناســبی بــرای تعالــی ســازمانی بیمارســتان ها 
بررســی  در  اســلامی زاده،  رکاب  و  ترابی پــور   .]2۴[ دانســته اند 
ــان  ــته و اذع ــان داش ــتریان و کارکن ــج مش ــر نتای ــد ب ــود تأکی خ
ــور بیمارســتانی موجــب  ــان در ام ــت دادن کارکن داشــته اند دخال
بیــان  حجــازی،  و  صادقــی   .]2۵[ می شــود  خلاقیــت  بــروز 
کرده انــد معیــار توانمندســازها اهمیــت بیشــتری در ارزیابــی 
عملکــرد بیمارســتان دارد ]2۶[. شــاهین و صنایعــی، اساســی ترین 
و کلیدی تریــن کارکردهــای مدیریــت کارکنــان را رهبــری دانســته 
ــوان بالقــوه جهــت  ــد از دانــش و ت ــری بای ــد رهب ــان می کنن و بی
تصمیم گیــری برخــوردار باشــد و امکانــات و فرآیندهــای کلیــدی 
بایــد متناســب بــا اهــداف بیمارســتان طراحــی شــود ]2۷[. اقبــال 
و همــکاران، در معیــار توانمندســازها بــه ترتیــب مؤلفه هــای 
ــار  ــع، اســتراتژی ها و فرآیندهــا و در معی ــری، مناب ــان، رهب کارکن
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ــج  ــدی، نتای ــج کلی ــه، نتای ــای جامع ــب مؤلفه ه ــه ترتی ــج ب نتای
ــتان  ــرد بیمارس ــی عملک ــتری را در ارزیاب ــج مش ــان و نتای کارکن
ــی  ــد ]28[. رحیمــی و همــکاران، در ارزیاب ــز اهمیــت می دانن حائ
عملکــرد بیمارســتان در معیــار توانمندســازها، رهبــری را بــا 
ــر  ــن عنصــر ذک ــن عنصــر و فرآیندهــا را کم اهمیت تری اهمیت تری
ــه رفــاه و سیســتم  ــد ]2۹[. هاشــمی و همــکاران، توجــه ب کرده ان
اطلاعاتــی کارکنــان را در دســتیابی بــه موفقیــت ســازمانی بســیار 
مهــم دانســته اند ]۳۰[. ملــک زاده و همــکاران، بــر مبنــای رویکــرد 
مــدل برنامه ریــزی، بُعــد ســاختار را بســیار مهــم و بُعــد نتایــج را 
دارای کمتریــن اهمیــت ذکــر کرده انــد ]۳۱[. شــعبانی و همــکاران، 
ــه، خــلاق  ــا اســتفاده از روش هــای نوآوران ــد ب خاطرنشــان کرده ان
ــوب  ــداف مطل ــه اه ــوان ب ــلامت می ت ــام س ــرداز در نظ و ایده پ
ــک زاده و همــکاران، در بررســی  ــت ]۳2[. مل ســازمانی دســت یاف
عملکــرد بیمارســتان، خدمــات پاراکلینیکــی، فرآیندهــا و کنتــرل 
را دارای بیشــترین اهمیــت و مدیریــت و رهبــری، مدیریــت 
اطلاعــات ســلامت، مدیریــت خدمــات پرســتاری، مدیریــت دارو و 
تجهیــزات، مراقبــت و درمــان و رعایــت حقــوق گیرنــده خدمــت را 

در اولویت هــای میانــی گــزارش کرده انــد ]۱۹[.
ــازمانی  ــی س ــاخص تعال ــی ش ــی کم ــات ارزیاب ــز مطالع متاآنالی
ــازمانی  ــی س ــاخص تعال ــان داد ش ــران نش ــتان های ای در بیمارس
برابــر بــا ۵۳۳ در بــازه اطمینــان ۹۵ درصــد )۶۰2-۴۶۴( بــود 
ــازمانی  ــی س ــط تعال ــطح متوس ــه س ــتیابی ب ــان از دس ــه نش ک
در بیمارســتان های مــورد مطالعــه داشــت. مقــدار بــرآورد کل 
ــا 2۷۶ و  ــر ب ــه ترتیــب براب ــرای ابعــاد توانمندســازها و نتایــج ب ب
ــاز  ــی از کســب امتی ــرآورد کل حاک ــه ب ــد. گرچ 2۴۶ به دســت آم
مطلوب تــر در بعُــد توانمندســازها نســبت بــه بعُــد نتایــج بــود، امــا 
بــا توجــه بــه شــدت ناهمگونــی امتیــازات در بُعــد توانمندســازها 
ــت  ــه گرف ــوان نتیج ــه، نمی ت ــز صورت گرفت ــج متاآنالی ــق نتای طب
وضعیــت بعُــد توانمندســازها مطلوب تــر از وضعیــت بعُــد نتایــج 
ــود. طبــق بررســی محققیــن  در بیمارســتان های مــورد مطالعــه ب
ایــن پژوهــش، مطالعــه حاضــر اولیــن مطالعــه متاآنالیــز تعالــی 
ســازمانی در بیمارســتان ها اســت. طبــق مطالعــات جهــت بهبــود 
ــار  ــن معی ــری کلیدی تری ــی ســازمانی، عنصــر رهب ــت تعال وضعی
در بخــش توانمندســازها محســوب شــده و بیمارســتان ها جهــت 
رســیدن بــه اهــداف عالیــه خــود نیازمنــد یــک رهبــری اثربخــش 
و ماهــر هســتند. حمایــت از حقــوق کارکنــان، صــرف زمــان کافــی 
بــرای رســیدگی بــه امــور کارکنــان و بیمــاران، ســهولت دسترســی 
ــتان در  ــان و بیمارس ــکلات کارکن ــع مش ــرای رف ــت ب ــه مدیری ب
ــه عنــوان نقــاط قــوت در معیــار رهبــری بیــان  زمــان مقتضــی ب
شــده اند. اعتقــاد بــر ایــن اســت کــه همــه نتایــج از طریــق ســبک 
رهبــری بــه دســت می آیــد کــه خــط مشــی و اســتراتژی کارکنــان، 
مشــارکت ها و منابــع و فرآیندهــا را راهبــری می نمایــد ]۳۳[. 
بخــش بهداشــت و درمــان نیازمنــد رهبرانــی اســت کــه بتواننــد 
ــد و  ــق کنن ــی را خل ــای کارای ــازند، فرآینده ــاره ای بس ــار دوب اعتب
ــتی و  ــای بهداش ــری مراقبت ه ــد. رهب ــان یابن ــت اطمین از کیفی
درمانــی امــروزه بــه معنــی روبــه رو شــدن بــا چالش هایــی نظیــر 
ــنا  ــی ناآش ــتراتژیک و عملیات ــائل اس ــده، مس ــاختارهای پیچی س

و تغییــرات ســریع اســت. غلبــه بــر ایــن مشــکلات نیازمنــد 
شایســتگی های  بازســازی  و  جدیــد  رهبــری  شایســتگی های 
ــس  ــاز لوک ــک نی ــوان ی ــه عن ــری ب ــعه رهب ــت. توس ــبی اس نس
ــت ]۳۴[.  ــتراتژیک اس ــرورت اس ــک ض ــه ی ــود، بلک ــی نمی ش تلق
رهبــری اثربخــش، لازمــه دســتیابی بــه اهــداف بیمارســتان و حــل 
تعارضــات و اختلافــات ســازمانی بیــان شــده اســت و همچنیــن 
در بیمارســتان ها کــه مراکــز ثقــل سیســتم بهداشــتی و درمانــی 
دارای سیســتم بــاز بــا فرآیندهــای پیچیــده و منابــع متنــوع 
اساســی ترین  رهبــری  شــده اند،  شــناخته  کمــی(  و  )کیفــی 

ــت اســت ]۳۵، ۳۶[. ــرد مدیری کارک
از ســوی دیگــر، توانمندســازی کارکنــان و مشــارکت دادن آنهــا در 
امــور بیمارســتانی و آموزش هــای لازم در زمینــه مهارت هــای 
روز  بــه  امکانــات و تکنولوژی هــای  از  اســتفاده  تخصصــی و 
می توانــد در بلندمــدت، موفقیــت و تعالــی ســازمانی را تضمیــن 
ــان  ــی کارکن ــا شناســایی فرآیندهــای مدیریت ــن ب ــد. همچنی نمای
ــود دارد  ــتر وج ــرات بیش ــب نم ــال کس ــا، احتم ــود آنه ــا بهب و ب
ــادی  ــعه م ــه توس ــروی محرک ــی و نی ــته اصل ــان، هس ]۳۳[. انس
ــان و  ــزه کارکن ــش انگی ــت. افزای ــع اس ــی جوام ــوی تمام و معن
آمــوزش آنهــا از عوامــل بهبــود بهــره وری محســوب می شــود 
ــاند  ــل برس ــه حداق ــات را ب ــت ضایع ــادر اس ــالا، ق ــره وری ب و به
ــت  ــب رضای ــد ]۳۷، ۳8[. کس ــب نمای ــتری را جل ــت مش و رضای
ســازمان های  مدیریــت  مســئولیت  مهم تریــن  از  مشــتری 
ــدی و  ــرو پایبن ــت ســازمان در گ ــوده و شــرط موفقی بهداشــتی ب
ــه رضایــت ذینفعــان بیــان شــده  ــه مقول ــران ب ــدار مدی تعهــد پای
ــازمان، از  ــه از س ــی جامع ــر ذهن ــی از تصوی اســت. کســب آگاه
ســویی زمینه ســاز اتخــاذ اســتراتژی های مناســب و بهبــود ســطح 
عملکــرد و از ســویی دیگــر بــه عنــوان عامــل مشــخص کننده 
نقــاط ضعــف و قــوت یــک ســازمان تلقــی شــده اســت ]۳۹[. بــا 
توجــه بــه وضعیــت متوســط تعالــی ســازمانی در بیمارســتان های 
 EFQM کشــور طبــق یافته هــای ایــن مطالعــه، اســتفاده از مــدل
می توانــد از یــک طــرف تصویــر روشــنی از شــکاف های موجــود و 
از طــرف دیگــر دورنمــای واضحــی بــرای تمرکــز تلاش هــای آینــده 
بیمارســتان در راســتای برقــراری نظــام مدیریــت کیفیــت فراگیــر 
ــی  ــد. مهم تریــن پیشــنیاز اســتفاده از مــدل خودارزیاب ــه نمای ارائ
ــازمان ها  ــد س ــت ارش ــد مدیری ــت و تعه ــتان ها، حمای در بیمارس
اســت. اگــر بــه موضــوع مدیریــت در بیمارســتان ها توجــه نشــود 

ــود ]۴۰[.  امــکان موفقیــت ســازمان میســر نخواهــد ب
ــز پژوهش هــای  ــه حاضــر، تمرک ــه محدودیت هــای مطالع از جمل

مرتبــط بــا ارزیابــی کمــی تعالی ســازمان در برخی بیمارســتان های 

ــه  ــش در مقول ــدک پژوه ــداد ان ــود تع ــور و وج ــتان های کش اس

مــورد مطالعــه بــود کــه تعمیــم و نتیجه گیــری کلــی از وضعیــت 

ــد. در  ــی ســازمانی بیمارســتان های کشــور را دشــوار می نمای تعال

راســتای بهبــود مســتمر تعالــی ســازمانی، راهکارهایــی همچــون 

ــای  ــت اکتشــاف مؤلفه ه ــا محوری ــی ب ــای کیف ــام پژوهش ه انج

ــورت  ــور و در ص ــلامت کش ــام س ــازمانی در نظ ــی س ــی تعال بوم

لــزوم بازنگــری در الزامــات اســتقرار تعالــی ســازمان، توجــه ویــژه 

در پرداختــن بــه مؤلفه هــای مهــم موفقیــت در تعالــی ســازمانی 
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همچــون مؤلفــه رهبــری و تعییــن شــاخص های صلاحیــت 

ــازمانی  ــی س ــا در تعال ــش آنه ــت نق ــه اهمی ــر ب ــا نظ ــران ب مدی

ــد. ــا باش ــد راهگش ــره می توان ــتان ها و غی بیمارس

نتیجه گیری
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد علی رغــم تلاش هــای نظــام 

سیســتم  و  بالینــی  حاکمیــت  اســتقرار  در  کشــور  ســلامت 

اعتباربخشــی، هنــوز راه زیــادی تــا دســتیابی بــه وضعیــت 

مطلــوب تعالــی ســازمانی باقــی اســت. ایــن امــر می توانــد 

ــون  ــی همچ ــازمان های خدمات ــودن س ــی ب ــدم رقابت ــی از ع ناش

ــی  ــب ارزیاب ــوی مناس ــود الگ ــدم وج ــن ع ــتان و همچنی بیمارس

ــور در  ــاخت کش ــی و زیرس ــرایط فرهنگ ــا ش ــق ب ــرد منطب عملک

ــد.  ــات باش ــش خدم بخ

نــکات بالینــی و کاربــردی در طــب انتظامی: نتایــج پژوهش حاضر 

ــود کــه ســطح کیفیــت خدمــات بیمارســتان های  حاکــی از آن ب

ــلاء  ــن، خ ــر ای ــلاوه ب ــت. ع ــی نیس ــت مطلوب ــور در وضعی کش

ــی عملکــرد بیمارســتان های انتظامــی  مطالعاتــی در حــوزه ارزیاب

بــر  ایــن رو می بایســت مطالعاتــی مبتنــی  از  بــود.  مشــهود 

ارزیابــی ســطح کیفیــت خدمــات بیمارســتان های انتظامــی 

ــزه  ــود انگی ــا هــدف بهب ــی ســازمانی ب ــه تعال ــل ب در راســتای نی

کارکنــان، افزایــش رضایــت بیمــاران و در نهایــت ارتقــای ســطح 

ســلامت جســمانی و روانــی کارکنــان نیروهــای انتظامــی انجــام 

گــردد.

تشــکر و قدردانــی: مطالعــه حاضــر حاصــل رســاله دکتــری 

ــود  ــپاس خ ــب س ــه مرات ــندگان مقال ــت. نویس ــنده اول اس نویس
ــکاری لازم را  ــش هم ــرای پژوه ــه در اج ــانی ک ــی کس را از تمام

می دارنــد. اعــلام  صمیمانــه  داشــته اند، 
تصریــح  مقالــه  نویســندگان  بدین وســیله  منافــع:  تعــارض 

ــه  ــال مطالع ــی در قب ــارض منافع ــه تع ــه هیچ گون ــد ک می نماین
ــدارد. ــود ن ــر وج حاض

ــی  ــده و طراح ــه ای ــش، ارائ ــی آدی ــندگان: محمدعل ــهم نویس س

ــل داده هــا؛ روح الله علیخــان  ــه، جمــع آوری داده هــا، تحلی مطالع
گرگانــی، ارائــه ایــده و طراحــی مطالعــه، تحلیــل داده هــا؛ کریــم 
کیاکجــوری، ارائــه ایــده و طراحــی مطالــع؛. همــه نویســندگان در 
ــا  ــه و بازنگــری آن ســهیم بوده انــد و همــه ب نــگارش اولیــه مقال
تأییــد نهایــی مقالــه حاضــر، مســئولیت دقــت و صحــت مطالــب 

منــدرج در آن را می پذیرنــد.
ــت  ــه حمای ــر گون ــت ه ــدون دریاف ــه ب ــن مقال ــی: ای ــع مال مناب

ــد. ــام ش ــی انج مال
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