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Abstract Aim: The present model is designed to evaluate the management of organizational
performance in NAJA hospitals.
Materials and Methods: We undertook this applied descriptive survey in seven
NAJA hospitals in Iran during 1390. We considered the most common evaluation
models and distributed the questionnaire amongst experts. The initial model was
designed in two parts, enabling and results. The enabling section consisted of learning
and development, corporate and resources dimensions, whereas the results section
contained dimesions of customer results, preparedness and response. To determine the
content validity, experts evaluated the questionnaire which was then completed by 40
professors in the fields of medicine and management. In order to measure construct
validity, we applied the converging-diverging and Spearman correlation tests; internal
consistency was used for reliability assessment. To prioritize the components, we used
the Friedman tests. Data analyses were performed by SPSS version 19.
Results: According to content validity assessment, we omitted some factors from the
model and modified others. Results of correlation tests showed positive and
significant relations between components and dimensions. Reliability analysis
indicated acceptable results which made the designed model appropriate for future
studies. The results of the Friedman test demonstrated the first priority of culture and
learning, in addition to medical and ethical values in this model.
Conclusion: This study suggested that the Balanced Scorecard and Organizational
Excellence Models are an integrated approach to improve hospital performance
evaluations. The obtained results may assist managers and customers in health and
medical care, particularly the NAJA hospitals in making appropriate decisions and
enabling them to use suitable strategies in the future.

Keywords: Performance evaluation, Balanced Scorecard Model, Organizational Excellence Model,
NAJA hospitals
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مقاله تحقیقی

37- 45، صفحات 91تابستان، 1طب انتظامی، سال اول، شماره 

ناجاهاي سازمانی بیمارستانعملکردارزیابیالگويطراحی
4، تارا رضاپور3، ابوالفضل محمدي* 2محمديگل، علی اکبر 1ساره صمدي

کارشناس ارشد بهداشت، مرکز تحقیقات کاربردي بهداري کل ناجا، تهران، ایران. 1
اداره طرح و برنامه و بودجه، بهداري کل نیروي انتظامی، تهران، ایرانها،دکتراي مدیریت با گرایش سیستم.2
، تهران، ایران)ع(ریزي، دانشگاه امام حسیناستادیار، دانشکده مدیریت و برنامه .3
کارشناسی ارشد ارگونومی، دفتر تحقیقات کاربردي، بهداري کل نیروي انتظامی، تهران، ایران. 4

91شهریور ماه : تاریخ پذیرش91تیرماه : تاریخ دریافت

تعـالی ومتـوازن ارزیـابی هـاي مـدل تلفیـق برمبتنیسازمانیعملکردمدیریتزیابیاره الگويیاراهدف از این تحقیق :هدفچکیده
.هاي ناجا استدر بیمارستانها سازي آنو بومیسازمانی

در هفت بیمارستان مربـوط بـه نیـروي    1391سالدرکهبودمقطعی-توصیفینوعازتحقیقیحاضرپژوهش: هامواد و روش
تداول ارزیابی عملکرد و نظرسنجی از خبرگان، الگوي اولیه در دو بخـش         هاي م با مطالعه روش  . انجام شد  انتظامی در سطح کشور   

طراحی و بـراي تعیـین      ) آمادگی و اقدام  - ابعاد نتایج مشتري  (و بخش نتیجه    ) شراکت و منابع   - ابعاد یادگیري و رشد   (توانمند ساز   
. هاي پزشکی و مـدیریتی تکمیـل شـد   هاعتبار محتوا توسط خبرگان بررسی و پرسشنامه توسط چهل نفر از مدیران و اساتید رشت      

بـراي اولویـت   . واگرا و اسپیرمن و پایایی آن با محاسبه آلفـاي کرونبـاخ تعیـین شـد         - هاي همبستگی همگرا  روایی سازه با آزمون   
تجزیـه و   19نسخه  SPSSافزار آماري دست آمده با استفاده از نرم     هاي به داده. هاي الگو از آزمون فریدمن استفاده شد      بندي مؤلفه 
.تحلیل شد

نتایج آزمـون همبـستگی     . طی فرایند ارزیابی اعتبار محتوا، برخی از موارد از الگوي اولیه حذف و برخی دیگر اصلاح شد                 :هایافته
پایایی آزمون در سـطح مناسـب   . نشان دادلفه ها و ابعادشان و همچنین میان ابعاد با یکدیگرؤمیان مداري را روابط مثبت و معنی   

کـار  هاي بهاهمیت مؤلفه. دست آمد که در کل قابل اعتماد بودن ابزار را براي انجام مطالعات مشابه آتی تأیید نمود           بل قبولی به  و قا 
هـاي فرهنـگ و   دست آمد کـه مؤلفـه  دست حاصل از آزمون فریدمن در قالب پنج اولویت به   هاي به رفته در الگو با استفاده از رتبه      

.خود اختصاص دادبهکی و اخلاقی اولویت اول را هاي پزشیادگیري و ارزش
منظـور بهبـود ارزیـابی    را بـه سـازمانی تعـالی ومتوازنارزیابیمطالعه حاضر یک رویکرد مبتنی بر تلفیق دو مدل:گیرينتیجه

هـاي  ژه در بیمارستانویتواند مدیران و مشتریان بخش بهداشت و درمان را بهکند که نتایج آن میعملکرد بیمارستان پیشنهاد می   
.هاي مناسب براي آینده یاري نمایدناجا در اتخاذ تصمیمات درست و استراتژي

هاي ناجا، بیمارستانسازمانیتعالی،متوازنارزیابیارزیابی عملکرد، :هاکلید واژه

مقدمه
بخـشیدن سـرعت درعملکـرد بـر مبتنـی مدیریتبالقوهتأثیرات

مدیریتیرویکرداینازسازمانیهايههزینهشکانیزوفرآیندهابه
 ـتوانـسته کهاستساختهتوانمندابزاري توجـه روزافـزون طـور هب

شـگرف تحـولات .نمایدجلبخودسمتبهرامختلفهايسازمان

رااثـربخش سـازمانی عملکـرد ارزیابینظاموجود، مدیریتدانش
ابعـاد درارزیـابی فقـدان کـه ايگونهبه.تاسنمودهناپذیراجتناب
کارکنان،امکانات،ومنابعازاستفادهارزیابیازاعمسازمانمختلف
سـازمان هايبیماريومیعلاازیکیعنوانبهها،استراتژيواهداف
سـازمانی  برونودرونهايشده و ارتباطات آن را با محیطقلمداد

ازمان کند که پیامدهاي آن کهولت و در نهایت مرگ س ـ متوقف می 
بهداري کل ناجا، تهران، ایران: هبآدرس مکات*

E-mail: a.mohammadi1344@yahoo.com
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درگیـر نـوعی بـه هـا  نسازمابر همین اساس امروزه کلیه. ]1[است
وسـیله آن بتواننـد   تـا بـه  هـستند سازمانیعملکردارزیابیرویکرد 

مشتریان خود ارایه دهند و بهبود      بالاترین سطح خدمات خود را به     
هــاي بهداشــتی وو موفقیــت خــود را تــضمین کننــد کــه بخــش

هاکه در گذشـته    این ارزیابی . دا نیستند درمانی نیز از این مقوله ج     
وشـد مـی ارزیابیدرمانیهايشاخصطریقطور سنتی تنها ازبه

وتکنیکـی متخصـصان پزشـکی   دانـش بـا تنهـا خـدمات کیفیت
شـد، امـروزه دچـار تحـولات شـگرفی شـده       تضمین میپرستاري

.]3و2[است
هـاي  هزینـه کنـونی، بهداشـتی درمـانی  هـاي سازمانپیچیدگی

بر مشتري و اهمیـت  تأکیدگرایی،تخصصدرمان،وبهداشتآیندهفز
هـاي  کارایی و اثربخشی خدمات از جمله عواملی هستند که سـازمان  

کـارگیري  تحـول در ارزیـابی عملکـرد و بـه         بهداشتی و درمانی را بـه     
طـوري  بـه ]. 4[الگوهاي تعالی سازمانی ترغیب و تشویق نموده است         

دردقـت وارزیـابی مـورد هـاي شـاخص ترمطلوبهرچهکه تعیین 
هاي بهداشـتی و  هاي سازمانیکی از اولویتهاآنبهامتیازتخصیص
].6و5[آید حساب میدرمانی به

سساتؤمتوان این چنین اظهار نمود که امروزه میدیگربیانبه
وهـستند روبـرو مـشکل بامتعدديهايزمینهدردرمانیبهداشتی

بایـد  شـرایطی چنیندر. ندیستنجامعهنتظاراتاونیازهاپاسخگوي
رویکـرد ودشـو ایجـاد نیـاز مـورد سازمانیبهبودبراي لازمتغییرات
راانتظـار مـورد نتـایج بایـد سـازمان درتحـول وتغییربرايانتخابی
کـه هـستند نگـري کـل هايچارچوب،برتريالگوهاي.کندبرآورده

بـراي تعـالی هـاي مـدل ایـن ]. 7[ندسـاز بـرآورده فوقمنظورندقادر

سـازمانی تعـالی ارزیـابی بـراي ابزاربهترینعنوانبهعملکردارزیابی
اسـتفاده ارزیـابی بـراي  هـا آندرکـه معیارهاییوستاشدهشناخته

ایـن  ]. 8[است عناصرترینرقابتیوتریناثربخش،ترینمهم،شودمی
ارزیـابی خـود فاهـدا بـا عملکـرد اصـلی معیارهـاي الگوها با ارایـه  

ايشـیوه بهخردوکلانسطحدرراسازمانارزیابی، امکان سیستمی
کنـد  ها فـراهم مـی    و همچنین مقایسه آن را با سایر سازمان        منطقی

متخصـصین  درگیـر نمـودن  بهها همچنین منجرالگوازاستفاده]. 9[
هـاي سازماندرشیوه تغییرتجزیه، تحلیل و توافق دربارهدرمختلف

توسـعه وبهداشتی و درمـانی شـده  هاي اي همچون سازمانیچیدهپ
آورد مـی همـراه بـه عملکـرد ارزیابیزمینهدررامدیریتیهايمهارت

اهمیت موضوع حاضر تا این اندازه است کـه مطالعـات علمـی            ]. 10[
هاي اخیر روي آن متمرکز بـوده و نتیجـه آن         متعددي در طول سال   

مـدیران کـه اسـت مدیریتوارزیابیايبرمختلفیالگوهايطراحی
یـک  ازسـازمان نـوع وارزیابیازهدفبهتوجهباتوانندمیهاسازمان

نیازموردمدلمدل،چندتلفیقوترکیببایاگرفتهبهرهمدل خاص
هـاي  مدلبررسی تعداد اندك مطالعاتی که به. نمایندطراحیراخود

اسـت، لـزوم انجـام      انی پرداختـه  تلفیقی براي ارزیابی عملکـرد سـازم      
روش ارزیـابی  . کنـد هاي بیشتر در این زمینه را پررنـگ مـی       پژوهش

عنـوان  متوازن و مدل تعالی سازمانی، از جمله الگوهایی هستند که به      
گیري عملکرد، جایگاه خاصی در گستره      ابزارهایی متداول براي اندازه   

ایـب و مزایـایی     کسب و کار سازمان دارند؛ البتـه هـر یـک داراي مع            
مقایسه دو مدل ارزیابی یاد شده با استفاده از پنج سؤال مطرح            . است

].11[آمده است 1در جدول) Oteley(شده توسط اوتلی 

ال مطرح شده توسط اوتلیؤمقایسه بین روش ارزیابی متوازن و مدل تعالی سازمانی با استفاده از پنج س.1جدول 
تعالی سازمانیمدل روش ارزیابی متوازنسؤال
اهداف چندگانه بر پایه راهبرد و تأکید بر چهار ناحیه اهداف

مالی، مشتري، فرایندهاي داخلی، نوآوري و : عمومی
ابتکار

اند و اهداف چندگانه که بر پایه اصول مدیریت کیفیت جامع بنا شده
رهبري، مدیریت منابع انسانی، : انددر نه ناحیه تمرکز نموده

ها و راهبردها، مدیریت منابع، مدیریت فرایندها، یاستسازي سپیاده
رضایت کارکنان، رضایت مشتریان، اثر بر جامعه، نتایج تجاري

هاي راهبردي و استفاده از نقشه تخصیص سنجههاراهبردها و برنامه
راهبرد براي برقراري ارتباط بین هر یک از این 

هاي راهبردسنجه

وزن هر یک از معیارها و زیرمعیارها مستقیما آدرس داده نشده ولی
.عنوان راهنما استفاده شودتواند بهمی

ساختار در جایی آدرس داده نشده است، با توجه به تنظیم اهداف کمی
منعطف و بدون منظر مدل، این امر از الزامات مدیر 

.سازمان است

توقعات تواند با توجه به طور خاص مشخص نشده است و مدیر میبه
.ها را تنظیم نمایدخود آن

دهی باید در کند که سیستم پاداشمدل پیشنهاد میدهیساختار پاداش
.هاي راهبردي باشدارتباط با سنجه

توان راهنمایی دهی نیاز دارد اما نمییک سیستم شناخت و پاداشبه 
.خاصی را در مدل آدرس داد

مراتب از اي دارد که بهو حلقهفرایند یادگیري دنیاز بهحلقه بازخور اطلاعات
.تر استاي سختیادگیري تک حلقه

طور پیش فرض توسط ارزیابی این چیزي ذکر نشده اما مدل به
.نمایداطلاعات را فراهم می
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هاي ناجابیمارستانعملکردارزیابیالگوي40

37- 45، صفحات 91، بهار 1نتظامی، سال اول، شماره طب ا

تـوان  اگرچه روش ارزیابی متوازن و مدل تعالی سـازمانی را مـی           
تـایج  نهـا نیـز   کار بـرد امـا تلفیـق آن       صورت مستقل و جداگانه به    به

دالینـسک در سـال   وطور که پـدبنیک همراه دارد؛ همانمثبتی به
رقابتی بـودن و بهبـود عملکـرد،    "با عنوان   در پژوهش خود     2008

بیان فایده ترکیب دو مـدل یـاد شـده          به   "مدل یکپارچه مدیریتی  
عبارت دیگر؛ در صـورتی     به]. 12[ها پرداختند   براي رفع معایب آن   

تـوان  ن دو مدل در سازمان ایجاد شود، مـی که شناخت کاملی از ای    
هـاي یکـدیگر را   کار برد که ضـعف اي در کنار هم به  گونهها را به  آن

در . دیگـري اضـافه کنـد   پوشش دهند و هر یک بعدي جدید را به          
واقع با کاربرد هوشمندانه این دو مدل فرایندها و مـدیریت تقویـت            

گیـري  وشد تا بهـره   کدر همین راستا مطالعه حاضر می     . خواهد شد 
سـپس  از متدولوژي روش ارزیابی متوازن و مدل تعالی سـازمانی و        

، مأموریـت، طـرح راهبـردي و        نیازباها مدلی متناسب را   تلفیق آن 
ساختار سـازمانی و همچنـین نیـروي کـار انـسانی بـراي ارزیـابی                

هاي ناجا که متولی نظـام سـلامت در کارکنـان         عملکرد بیمارستان 
.هستند، ارایه کندمی نیروي انتظا

هامواد و روش
در  1391پیمایشی بود که در سال       - مطالعه حاضر از نوع توصیفی    

در سطح کـشور و در دو        نیروي انتظامی هفت بیمارستان مربوط به   
منظـور طراحـی الگـوي مناسـب بـراي          ابتـدا بـه   . مرحله انجام شد  

اي کتابخانـه ها بـا اسـتفاده از مطالعـات         ارزیابی عملکرد بیمارستان  
متخصـصان  ازنظرسنجیسپس با هاي متداول بررسی شد و روش

و تکیه بر دو مدل ارزیابی متوازن و تعالی سازمانی نظرانصاحبو
شـناختی و   اي مشتمل بر دو بخـش اطلاعـات جمعیـت         پرسشنامه

هـاي اولیـه در     متغیرهاي ارزیابی عملکرد طراحی شد که بـا مـدل         
.برخی ابعاد متفاوت بود

هـاي ناجـا حفـظ      آن که فلسفه وجـودي بیمارسـتان      با توجه به    
هـاي  سلامت و درمان کارکنان است و بـا فلـسفه وجـودي سـازمان             

انتفاعی و تجاري که بر پایه سـودآوري اسـت تفـاوت دارد، بنـابراین               
بعـد یـادگیري و     . تغییراتی در مدل ژنریک ارزیابی متوازن اعمال شد       

پویـایی  متـوازن وجـود دارد و بـه         رشد که در مدل ژنریـک ارزیـابی         
نماید در الگوي نظـام ارزیـابی عملکـرد سـازمانی           سازمانی کمک می  

هـا و منـابع جـایگزین       هاي ناجا لحاظ شد اما بعد شراکت      بیمارستان
بعد آمادگی و اقدام لحاظ شد و موضوع مالی که در           . بعد مشتري شد  

هـا و   راکتعنوان یک منبع مطرح اسـت، در بعـد ش ـ         ها به بیمارستان
اینکـه  بـا توجـه بـه    . عنوان یک شاخص در نظر گرفتـه شـد   منابع به 

هاي ناجا داراي پروانه از وزارت بهداشـت و درمـان بـوده و     بیمارستان
کارکنان و خـانواده محتـرم آنـان و مـراجعین آزاد ارایـه خـدمات                به

. دهد بعد نتایج مشتري نیز منظور شدمی
نگـر اسـت از     وازن راهبردي و آینـده    از آنجایی که نگاه ارزیابی مت     

عنوان مکمل استفاده و مدل بـه  متدولوژي مدل تعالی سازمانی نیز به     
نظـام امتیـازدهی بـراي آن       . دو بخش توانمندساز و نتایج تقسیم شد      

الزامـات و مقتـضیات      هـاي مـدل بـا توجـه بـه         لحاظ و ابعاد و مؤلفه    
عیین شـد کـه در      سازمانی ناجا و نیروهاي مسلح و شرایط محیطی ت        

.نشان داده شده است3و 2جداول 

بخش توانمندساز مدل بهو متغیرهاي مربوط ها مؤلفهابعاد، .2جدول
ناجاهاي ارزیابی عملکرد سازمانی بیمارستان

ابعاد 
توانمندساز

متغیرهاهامؤلفه

،نگام و روزآمدهبه،فراگیري و استمرارآموزش
توانمندسازي،ناسب با نیازکاربردي و مت

،توسعه شغلی،پاداش و جبران خدماتانگیزش
عدالت سازمانی،رضایت کارکنان

،نقادي و نقد پذیري،هم اندیشی و مشاورهمشارکت
نظام پیشنهادات

فرهنگ و 
یادگیري

فضاسازي ،یادگیريبهنگرش نسبت 
سازي ظرفیت،یادگیري جمعی،یادگیري

براي یادگیري

یادگیري و 
رشد

،ذخیره سازي دانش،ایجاد و خلق دانشمدیریت دانش
کاربردي کردن و ،اشاعه و انتشار دانش

کارگیري دانشبه
هاي برون شراکت

سازمانی
مدیریت ،هاي استراتژیک و اجتماعیپیمان

ارتقاء ،شایستگی محوري،روایط با شرکاء
تفکرات خلاقانه و،تخصص و تعالی سازمانی
،نوآورانه

مدیریت منابع 
مالی

هاي گزارش ، مکانیزمهاي مالیتوسعه سیستم
، هاي مشهود و نامشهود، داراییدهی مالی

، هزینه و در آمدمدیریت ریسک
تکنولوژي ،استراتژي مدیریت تکنولوژيمدیریت تکنولوژي

،تکنولوژيهاي قابلیت،جایگزین و نوظهور
تکنولوژي ،ارتباطیتکنولوژي اطلاعاتی و

دوستدار محیط
مدیریت اطلاعات 

و دانش
تجزیه و ،انتقال اطلاعات،فناوري اطلاعات

،دسترسی مناسب، تحلیل اطلاعات
نیازمندي اطلاعات

شراکت و 
منابع

مدیریت 
ها، ساختمان

تجهیزات و مواد 
مصرفی

افزایش عمر و بهبود ،استراتژي توسعه
نگهداري و ،بازرسی و کنترل،عملکرد

مصرف بهینه، جاییبهاج
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بخش نتایج مدل ارزیابی بهو متغیرهاي مربوط ها مؤلفهابعاد، .3جدول
ناجاهاي عملکرد سازمانی بیمارستان

ابعاد 
توانمندساز

متغیرهامؤلفه ها

آمادگی منابع 
انسانی 

،مهارتی،توانایی،روحیه،اعتقاد و معنوي
جسمانی

آمادگی 
یزاتی تجه

،حفظ توان و تحرك،نگهداري و تعمیرات
تناسب تجهیزات ،بکارگیري فناوري جدید

- و ماموریت
تمرینات و ،یگانی و بازآموزيهاي آموزشآمادگی یگانی 

کنترل و ،تکمیل و توسعه،مانورها
هماهنگی

آمادگی و 
اقدام

مقابله با ،مقابله با تهدیدات شیمیاییاقدام عملیاتی 
مقابله با تهدیدات ،کروبیتهدیدات می

مقابله با تهدیدات هسته ایی،نظامی
تصورات کلی 

مشتریان 
کیفیت روابط و ،قابلیت دسترسی

،پاسخ گویی،جدیت و توجه،ارتباطات
تقدیر و تشکر مشتریان،رعایت انصاف

وفاداري و 
صداقت 

تمایل ،استفاده از سایر خدماتبهتمایل 
معرفی بهتمایل ،ریافت مجدد خدماتدبه
اثربخش توسط هاي توصیه،بیمارستانبه

- بیماران
هاي ارزش

پزشکی و 
اخلاقی 

،مراعات پوشش و رفتار توسط کارکنان
مراعات ضوابط شرعی در معاینه بیماران و 

،رازداري و حفظ امانت،درمان آن ها
ارزش ها، فرهنگ و مذهب بهاحترام 

بیماران

نتایج مشتري

محصولات و 
خدمات 

،هزینه ارائه خدمات،کیفیت خدمات
کیفیت محیطی،قابلیت اطمینان

در مرحله دوم تحقیق، روانسنجی الگوي اولیه در قالب دو فـاز            
بود کـه  پرسشنامهاعتبارتعیینشاملاولفاز. جداگانه بررسی شد

بـدین اعتبـار . براي تعیین آن از اعتبار محتوا و سازه استفاده شـد 
طراحـی آنگیـري انـدازه برايکهراآنچهابزاریککهاستمعنی
میزانیگیرياندازهاعتبار محتوا .]13[کندگیريهانداز،استشده

ازبایـد بـوده و محتواییطهحیکافیپوششباارتباطدرکهستا
افـراد بـه هی ـارامقـالات، ومتـون شـامل کهشودحاصلمنبعسه

در .]14[اسـت مطالعـه مـورد افرادبههیاراوصصمتخوکارشناس
از روش دلفـی  محتـوا اعتبارآنالیزوگیرياندازهمطالعه حاضر براي

عواملی کـه از  طی این فرایند   . و نظرسنجی از خبرگان استفاده شد     
اعتبار کمتري برخوردار بود از پرسشنامه حذف یا مورد اصلاح قرار          

اعتبـار  . دش ـهـا اضـافه     آنبـه   همچنین برخـی مـوارد نیـز      . گرفت
از مدیران کـل  نفردر این پژوهش با نظر پنجاه      محتواي پرسشنامه 

مــدیران معــاونین ومــدیران ادارات بهــداري کــل ناجــا، رؤســا، و
، اعــضاي هیئــت علمــی گــروه ناجــاپرســتاري هفــت بیمارســتان 
درمان دانشگاه علـوم    و بهداشت و  )ع(مدیریت دانشگاه امام حسین   

نیـاز صـورت درهـا پس از بررسی پاسـخ . ارزیابی شدمی ناجاانتظا
اعتبـار داراينهـایی نـسخه طریـق بدینوشددادهلازمتغییرات
هـا  منظور تعیین تعاملات و آثار متقابل شاخصبه.دشآمادهمحتوا،

، و متغیرها با یکدیگر از روایی سـازه و آزمـون همبـستگی همگـرا              
ابعــاد چهارگانــه از طریــق آزمــون واگــرا اســتفاده و روابــط میــان 

.اسپیرمن بررسی شد
در فاز دوم تحقیق پایـایی پرسـشنامه بـا اسـتفاده از روش              

معنیبدینپایایی. تعیین شد) آلفاي کرونباخ(همسانی درونی 
دسـت بـه یکـسان نتایجمکررهايگیرياندازهدرابزارکهاست
ژگـی مـشابه   گیري ویمعناي اندازهنیز بهدرونیهمسانیودهد

میـزان کرونباخ معرفآلفاي]. 15[توسط ابعاد یک ابزار است
سـنجد کـه   را مـی سـازه یککهعوامل استازگروهیتناسب

و کـافی، میـزان آن   خـوب حددردرونیهمسانیداشتنبراي
منظـور  در نهایـت بـه  . ]16[لحـاظ شـود  % 80تا % 70باید بین 

تحلیـل آزمـون ه از هاي الگـوي مـورد مطالع ـ  بندي مؤلفهرتبه
.شداستفاده فریدمنواریانس

هایافته
این مطالعه با شرکت چهل نفر از مدیران کل و مـدیران ادارات             
بهداري کل ناجـا، رؤسـا، معـاونین و مـدیران پرسـتاري هفـت            
بیمارستان ناجا، اعضاي هیئت علمی گـروه مـدیریت دانـشگاه            

و دانـشگاه   ) عج(االله  ، دانشگاه علوم پزشکی بقیه    )ع(امام حسین 
شـیوه  بهداشت و درمان علوم انتظامی ناجا صورت گرفت که به         

% 3/27دهندگان  از میان پاسخ  . غیر تصادفی انتخاب شده بودند    
را افراد با تحصیلات    % 6/63را افراد با تحصیلات فوق لیسانس،       

افراد نیـز دانـشجوي     % 1/9همچنین  . دکترا تشکیل داده بودند   
.دکترا بودند

، عواملی کـه از اعتبـار کمتـري        تعیین اعتبار محتوا  یند  فرا طی
دیگـر  برخـی   شدند و   برخوردار بودند از پرسشنامه حذف یا اصلاح        

هـا  نتایج حاصل از بررسی روابط میان مؤلفـه       . شدندها اضافه   آنبه  
.آمده است4با ابعاد چهارگانه در جدول 
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هاي ناجابیمارستانعملکردارزیابیالگوي42

91، تابستان1طب انتظامی، سال اول، شماره 

توانمندساز و نتیجهادهاي ابعمؤلفه) واگرا- همگرا(ضریب همبستگی .4جدول
ابعاد نتیجهابعاد توانمندساز ابعاد

هامؤلفه
یادگیري 

و رشد
شراکت 
و منابع

آمادگی 
و اقدام

نتایج 
مشتري

101/0185/0- 699/0048/0آموزش
- 112/0059/0- 374/0086/0انگیزش
098/016/0- 570/0042/0مشارکت
فرهنگ 
یادگیري

311/0100/0 -144/069/0 -

374/0128/0069/0174/0مدیریت دانش
مدیریت 

هاي شرکت
برون سازمانی

033/0 -482/0109/0033/0 -

مدیریت منابع 
مالی

033/0 -699/012/0203/0

مدیریت 
تکنولوژي

049/055/0084/0 -192/0

مدیریت 
اطلاعات و 

دانش

144/062/0119/0133/0

مدیریت 
ها، ساختمان

و مواد تجهیزات
مصرفی

033/0 -699/0225/0231/0

آمادگی منابع 
انسانی

699/0048/0699/0231/0

آمادگی 
تجهیزاتی

048/0069/0 -476/0225/0

58/019/0- 058/0053/0آمادگی یگانی
699/027/0- 411/0048/0اقدام عملیاتی
تصورات کلی 

مشتریان
033/0 -048/0 -357/057/0

و وفاداري 
صداقت

476/0069/0 -24/0476/0

هاي ارزش
پزشکی و 

اخلاقی

311/01/0 -155/0690/0

محصولات و 
خدمات

216/011/031/070/0

هاي بعد یـادگیري    شود در میان مؤلفه   طور که مشاهده می   همان
بیشترین و مؤلفه فرهنگ و یادگیري       699/0و رشد، مؤلفه آموزش با      

در بعـد شـرکت و     . تگی را با ایـن بعـد دارد       کمترین همبس  311/0با  
هـا،  هـاي مـدیریت منـابع مـالی و مـدیریت سـاختمان            منابع مؤلفـه  

هـاي بـرون    شـرکت  و مـدیریت   699/0تجهیزات و مواد مصرفی بـا       
ترتیب بیشترین و کمترین میزان همبـستگی را      به 482/0سازمانی با   

تري بـا   بیـشترین همبـستگی در بعـد نتـایج مـش          . با این بعد دارنـد    
مؤلفه محصولات و خدمات بوده در حـالی کـه مؤلفـه            مربوط به   7/0

. کمترین همبـستگی را بـا ایـن بعـد دارد           476/0وفاداري و صداقت    
هـاي  بیشترین میزان همبستگی در بعد آمادگی و اقدام بـراي مؤلفـه        

و کمتـرین آن بـراي       699/0آمادگی منابع انسانی و اقدام عملیاتی با      
.دست آمدبه048/0باجهیزاتی در همین بعدمؤلفه آمادگی ت

دهنــده نتـایج حاصــل از آزمــون همبـستگی اســپیرمن نــشان  
میـان ابعـاد چهارگانـه بـود کـه در           ) >05/0P(دار  یارتباطات معن ـ 

.نشان داده شده است5جدول 

توانمندساز و نتیجهمیان ابعادنتایج آزمون همبستگی اسپیرمن .5جدول

یادگیري و ابعاد
رشد

شراکت و 
منابع

آمادگی و 
اقدام

نتایج 
مشتري

یادگیري و 
رشد

131/0224./476/0

شراکت و 
منابع

 ---115/019/0

آمادگی و 
اقدام

 --- ---122/0

نتایج 
مشتري

 --- --- ---1

يآلفـا ضـریب ازپرسـشنامه درونـی یی پایـا گیـري اندازهبراي
ابعـاد یـادگیري و رشـد    بـراي  ضریباینکهدشاستفادهکرونباخ

و بـراي ابعـاد آمـادگی و اقـدام و نتـایج             % 77/0و  % 84/0ترتیب  به
همچنین ضـریب آلفـاي کلـی بـراي      . دست آمد به% 70/0مشتري  

حاصل شد کـه    % 80/0و براي ابعاد نتیجه     % 88/0ابعاد توانمندساز   
.دهنده پایایی مناسب ابزار بودنشان

ارزیـابی الگـوي گانـه هپـانزد هـاي مؤلفـه بنـدي بهرت6جدول 
دهـد کـه در   مـی هـاي ناجـا را نـشان    سازمانی بیمارستانعملکرد
. دسـت آمـده اسـت   بـه فریـدمن واریـانس تحلیـل آزمـون نتیجـه  

هـاي فرهنـگ و یـادگیري و        مؤلفـه شود  طور که مشاهده می   همان
هـاي مـشارکت،  مؤلفـه هاي پزشکی و اخلاقی اولویـت اول و     ارزش

دیریت اطلاعـات و دانـش، آمـادگی یگـانی،          مدیریت تکنولوژي، م ـ  
اولویـت  (اقدام عملیـاتی و محـصولات و خـدمات آخـرین اولویـت         

.اندخود اختصاص دادهرا به) پنجم
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- هاي پانزده گانه الگوي ارزیابی عملکرد سازمانیمؤلفه.6جدول
ترتیب ابعادبه

اولویت مؤلفهمؤلفهرتبه نام مؤلفهبعد
چهارم42/9آموزش
دوم83/9انگیزش

اول03/10فرهنگ و یادگیري
دوم83/9مدیریت دانش

یادگیري و رشد

پنجم22/9مشارکت
مدیریت 

هاي برون شراکت
سازمانی

چهارم42/9

چهارم42/9مدیریت منابع مالی 
مدیریت 
ها، ساختمان

تجهیزات و مواد 
مصرفی

چهارم42/9

پنجم22/9ولوژي مدیریت تکن

ها و شراکت
منابع

مدیریت اطلاعات و 
دانش 

پنجم22/9

آمادگی منابع 
انسانی 

چهارم42/9

سوم63/9آمادگی تجهیزاتی 
پنجم22/9آمادگی یگانی 

آمادگی و اقدام

پنجم42/9اقدام عملیاتی 
تصورات کلی 

مشتریان 
چهارم42/9

سوم63/9وفاداري و صداقت 
هاي پزشکی و رزشا

اخلاقی 
اول03/10

نتایج مشتري

محصولات و 
خدمات 

پنجم22/9

بحث و نتیجه گیري
هدف از انجام مطالعه حاضر طراحـی و ارایـه الگـوي مناسـب بـراي                

هاي ناجا بود که با تلفیق دو مدل        ارزیابی عملکرد سازمانی بیمارستان   
آنجـا کـه     امـا از  . دسـت آمـد   ارزیابی متوازن و مدل تعالی سازمان به      

هاي ناجا حفظ سلامت و درمان کارکنان و        فلسفه وجودي بیمارستان  
، مــصدومین و هــاي عملیــاتی و درمــان بیمــارانپــشتیبانی از یگــان

مجروحین است، تغییراتی در ابعاد مدل ارزیابی متوازن اعمال شـد و            
مدل نهایی در دو بخش توانمندساز مشتمل بر ابعاد یادگیري و رشـد   

منابع و بخش نتایج مـشتمل بـر ابعـاد نتـایج مـشتري و      و شراکت و  

دسـت آمـده از مطالعـه حاضـر         نتایج به . آمادگی و اقدام طراحی شد    
نشان داد که الگوي ارایه شده از اعتبار محتوا و سـازه بـراي ارزیـابی                

همچنـین  . هـاي ناجـا برخـوردار اسـت       عملکرد سازمانی بیمارسـتان   
.ناسب و قابل قبول استمشاهده شد که پایایی الگوي حاضر م

هاي بهداشتی و درمانی هـم   ارزیابی عملکرد سازمانی در حیطه    
هـاي متـداول در     در قالب طراحی الگو و هم در قالب کاربرد شـیوه          

زادهنیـز شـیخ  پـیش از ایـن   . اي داردداخل کـشور سـابقه دیرینـه    
)Sheikhzadeh(   الگویی مبتنی بر تلفیـق دو مـدل         1389در سال

وازن و مدل تعالی سازمان براي ارزیابی مدیریت در نظام          ارزیابی مت 
انگیـزش سلامت کشور طراحـی و ارایـه نمـود کـه شـامل ابعـاد       

].17[، مدیریت منابع، عملکـرد و رضـایت ذینفعـان بـود           سازمانی
هاي راهبردي، سـاختار   هاي، طرح هاموریتأممتفاوت بودن نیازها،    
ز فلـسفه وجـودي هـر    کـه برخواسـته ا     انسانیسازمانی و نیروهاي    

سازمان است علت اصلی تفاوت در ابعـاد مـدل محقـق سـاخته در       
زاده در نظـام    شـده توسـط شـیخ     مطالعه حاضر بـا مـدل طراحـی         

و ) Tabrizipour(تبریزي پـور     1390در سال   . سلامت کشور است  
مراتبـی  سلـسله تحلیـل فراینـد همکاران با رویکرد ترکیبـی روش 

نـژاد  بررسی عملکرد بیمارسـتان هاشـمی     فازي و ارزیابی متوازن به    
هـا نـشان داد کـه در میـان    نتـایج مطالعـه آن  . تهـران پرداختنـد  

همچنـین وهمراهـان بیمـاران، منـدي رضـایت میـزان هاشاخص
]. 18[دارنـد بیمارسـتان در عملکـرد رااهمیتبیشترینفراگیران
ی اي را بـا هـدف ارزیـاب       و همکاران نیز مطالعه   ) Ghazvini(قزوینی  

در پـژوهش   . دادند و  عملکرد بیمارستان شهید رجایی قزوین انجام     
خود که بر اساس الگوي تعالی سازمان صورت گرفتـه بـود، نـشان              

درسـرآمدي الگـوي معیارهـاي نظرازمذکوردادند که بیمارستان
و ) Nasiri Pour(نـصیري پـور   ]. 19[قـرار دارد  متوسطیوضعیت

بـراي عملکردارزیابیالگويراحیاي را با هدف طهمکاران مطالعه
نتـایج  . متوازن انجام دادنـد روش ارزیابیازاستفادهباهابیمارستان

بیمارانمنظرچهارهايسنجهازاین مطالعه نشان داد که استفاده
براي مالینوآوري وورشدوري،و بهرهداخلیجامعه، فرآیندهايو

دقیقمقایسهبهمنجررانایدولتیهايبیمارستانعملکردارزیابی
وري منـابع بهـره افـزایش امـر ایـن وشـد خواهـد هـا آنعملکرد

خواهـد دنبـال بـه راجامعهوبیمارانرضایتافزایشوبیمارستانی
].20[داشت 

آگاهیمنظوربهسازمانیآنچه که گفته شد هربنابراین با توجه به 
هايمحیطدرویژههبخودهايفعالیتو مرغوبیتمطلوبیتمیزاناز

استفاده از الگوي طراحی .داردارزیابینظامبه مبرمنیازپویاپیچیده و
شده در مطالعه حاضر که تلفیقی از دو مدل معتبـر و مهـم ارزیـابی   
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91، تابستان1طب انتظامی، سال اول، شماره 

توانـد مـدیران و مـشتریان بخـش     است مـی سازمانیتعالیومتوازن
اتخاذ تصمیمات هاي ناجا درویژه در بیمارستانبهداشت و درمان را به

.هاي مناسب براي آینده یاري نمایددرست و استراتژي

قدردانیوتشکر
مـدیران ادارات بهـداري کـل    ازراخودقدردانیمراتبپژوهشگران

اي هـاي منطقـه   ناجا، رؤسا، معاونین و مدیران پرستاري بیمارستان      
ــامن الائمــه  ــوق ) ع(ث دراســتان خراســان رضــوي، بیمارســتان ف

در ) ع(اي امام سجاد    و بیمارستان منطقه  ) عج(ولی عصر   تخصصی  
دراستان هرمزگـان،   ) ص(اي خاتم الانبیا    تهران، بیمارستان منطقه  

اي اي ایران دراستان فـارس، بیمارسـتان منطقـه   بیمارستان منطقه 
اي فاطمـه  دراسـتان کرمـان و بیمارسـتان منطقـه      ) ع(سیدالشهدا  

چنین اعـضاي هیئـت علمـی       و هم  دراستان خوزستان ) س(الزهرا  
و بهداشــت و درمــان ) ع(گــروه مــدیریت دانــشگاه امــام حــسین 

صـمیمانه وخوببابت همکاريدانشگاه علوم انتظامی ناجا قزوین
.دارندمیاطلاعات اعلامارایهدرآنان
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