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 چکیده

 هاي نوین ارزیابی عملکرد ي تعالی سازمانی که از تکنیکها مدل. باشد ارزیابی عملکرد یکی از وظایف اصلی مدیران می :مقدمه
ایـن مطالعـه بـا هـدف بررسـی      . گیـرد  هاي بهبود مورد استفاده قرار می ، به منظور شناسایی نقاط قوت و طراحی پروژهباشد می

   .معاونت بهداشتی دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور انجام گرفت هاي رایج ارزیابی عملکرد در شیوه
هـاي علـوم    حوزه ستادي معاونت بهداشتی دانشگاه ،جامعه پژوهش. انجام گرفت 1389در بهار  توصیفی این مطالعه :کارروش 

ان نمونـه انتخـاب   اي و تصادفی مـنظم، بـه عنـو    گیري آسان و به صورت طبقه دانشگاه به روش نمونه 13. ندپزشکی کشور بود
بـا مراجعـه    هـا  داده. قرار گرفت تأییدنامه محقق ساخته بوده که روایی و پایایی آن مورد  پرسش ،ها آوري داده ابزار جمع. شدند

   .آوري گردید ول و مشاهده مستندات جمعؤحضوري و مصاحبه با مدیران و کارشناسان مس
شـان هنـوز از مـدل     کـدام  دهند، ولی هیچ خودارزیابی سالانه انجام می ،العهدانشگاه مورد مط 13معاونت بهداشتی هر  :ها یافته

فرایندها و نتایج کلیدي عملکرد  باشند که عمدتاً هاي مدون می دانشگاه تا حدودي داراي شاخص 13هر . ندا همند نشد علمی بهره
هـاي   شـاخص . شود ولی با علت بررسی نمی گردد نتایج حاصله تا حدودي با اهداف، روند و سایر تحلیل می. دهد را پوشش می
  .ندا هدانشگاه دیگر در این خصوص هیچ اقدامی نکرد هشت دهی شده است و دانشگاه تا حدودي وزن پنج مورد ارزیابی

گذار بر عملکـرد سـازمانی را ارزیـابی و جایگـاه واقعـی      تأثیرتوان همه عوامل  هاي موجود نمی با شاخص چون .:گیري نتیجه
   .گردد ي تعالی سازمانی پیشنهاد میها مدلها مقایسه نمود، بکارگیري یکی از  با دیگر سازمان آن را و مشخص سازمان را

  

  ارزیابی عملکرد، تعالی سازمانی، شاخص :واژگان گل
  مقدمه

). 1( ارزیابی از دیدگاه توسعه جزء لاینفک نظام مـدیریت اسـت  
هـا،   یشـرفت فعالیـت  تواند مـدیران را از میـزان پ   نتایج ارزیابی می

ارزیـابی موجـب    ،صـورت  در آن. ها و اهـداف آگـاه سـازد    برنامه
بر گسـترش و   تأکیدو با  شود شود نقاط قوت و ضعف شناخته می

در ). 2( هـا اقـدام گـردد    تقویت نقاط قوت، نسبت به رفع نارسایی
ریـزي   ارزیابی ضمن مکمل شدن در چرخه نظام برنامه ،عین حال

بر هر دو جنبه کمیـت و   تأکیدرت صحیح و با سازمان باید به صو
   در عرصه خـدمات بهداشـتی درمـانی بـه    ). 3( کیفیت انجام شود

  
  

له درمان و سـلامت  ألحاظ کمبود منابع و اهمیت و حساسیت مس
). 4( اي برخـوردار اسـت   جامعه، ارزیابی عملکـرد از جایگـاه ویـژه   

زیـابی  انـد بـا ار   اندرکاران بخش سلامت همـواره در تـلاش   دست
ــرین و   عملکــرد و بهــره ــري از منــابع در دســترس خــود، بهت گی

ها و خـدمات بهداشـتی درمـانی را بـه جامعـه       ترین مراقبت کیفی
هـا   به ارزیابی عملکرد، بررسی تأکیدرغم  اما علی). 5( نمایند ارایه

دهد هنـوز بـیش از نیمـی از منـابع ملـی بهداشـتی در        نشان می
د و در کشورهاي توسعه نیافتـه،  رون کشورهاي مختلف به هدر می
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 51  و همکاران دکتر محمدرضا ملکی

شـود و اعتبـارات    منابع محدود به صورت ناکارآمـد مصـرف مـی   
شود کـه تناسـب و اثربخشـی لازم را     عمومی صرف خدماتی می

حتی در کشورهاي پیشرفته اقتصادي نیز کـه بـیش از   ). 6( ندارند
کننـد، سـالانه رقـم     تولید ناخالص ملی را صرف بهداشت می 8%

طبیعـی اسـت کـه اگـر     . )8و  7( شود آن تلف می قابل توجهی از
وري کم و استفاده نامناسـب   نیمی از منابع هدر رفته به دلیل بهره

از منابع انسانی باشـد، معقـول خواهـد بـود بـا ارزیـابی و بهبـود        
 ـ از ). 9( وجـود آیـد  ه عملکرد، کاهش اساسی در منابع هدر رفته ب

مسـتلزم ارزیـابی    چنـین خـدماتی،   ارایهاین رو کسب اطمینان از 
بع با ارزیابی عملکـرد ایـن   طباشد و بال عملکرد بخش سلامت می

گویی متناسب بـا   پاسخ بخش و تولید بهینه خدمات سلامت، یقیناً
با وجود اهمیـت ارزیـابی    ).10( انتظارات جامعه ممکن خواهد بود

دهنـده خـدمات سـلامت، هنـوز      ارایـه هـاي   عملکرد در سـازمان 
ــا  بســیاري از ســازمان هــاي بهداشــتی درمــانی از ابــزار، مــدل ی

بـر   مـؤثر گیري همـه ابعـاد    هاي جامعی که قابلیت اندازه شاخص
هـاي نیـاز    کمیت و کیفیت عملکرد و شناسایی نقاط قوت و زمینه

در مطالعه عـامریون و  . نده امند نشد به بهبود را داشته باشد، بهره
که ابزار فعلی  مدیران در حد زیاد اعتقاد داشتند %20خالصی تنها 

تواند باعث افزایش کارایی، اثربخشی و بهبـود   ارزیابی عملکرد می
شـیوه امتیـازدهی    مدیران در حد زیاد با %10عملکرد شود و تنها 

 تأییـد و همکـاران در تحقیـق خـود     1گیـتس  ).11( موافق بودنـد 
هاي رایج ارزیـابی   نمودند که مدیران ضمن ناکارآمد دانستن شیوه

هان کمک به اصلاح سیسـتم ارزیـابی عملکردشـان    عملکرد، خوا
نمایـد،   گیـري مـی   قاسمی در مطالعـه خـود نتیجـه   ). 12( اند بوده

هـاي بهداشـتی درمـانی     نظارت و ارزیابی مستمر در اداره سازمان
بسیار واضح و غیرقابـل انکـار اسـت، امـا ایـن نظـارت بایسـتی        

فـی خـدمات   طرفانه و در راستاي ارتقاء کی مند، منطقی، بی ضابطه
در ارزیـابی خـدمات درمـانی بـر      3ونوسکیلو  2یانسر ).13( باشد

  ). 14( نمایند می تأکیداجراي ارزیابی سیستماتیک 
 ،از نیمه دوم قرن بیستم میلادي با ظهور مدیریت جامع کیفیـت 

ابعاد ارزیابی عملکرد در حرکت به سـمت تعـالی یـا رسـیدن بـه      
نظـام   1980از دهه . ستتر شده ا کمال مطلوب گسترده و متنوع

 ،درازمـدت هـاي   ارزیابی عملکرد متمرکز بـر کیفیـت و موفقیـت   
هاي  ي تعالی سازمانی به شدت توجه سازمانها مدلتحت عنوان 

 4جـایزه دمینـگ  ). 15( پیشرو و پویا را به خود جلب نموده اسـت 
 1951که در سال  باشد میاولین مدل تعالی شناخته شده جهانی 

                                                   
1 Gates 
2  Yancer 
3 Lonow ski 
4 Deming prize 

ــی طراحــی شــده توســط انجمــن دانشــ   مندان و مهندســان ژاپن
هـاي   مدل تعالی تحت عنوان 100تا به حال بیش از ). 16( است

کشـور ایـن    80نـد و بـیش از   ا همختلف جایزه کیفیت معرفی شد
انـد   شان بکار گرفتـه  هاي را جهت ارزیابی عملکرد سازمان ها مدل

شـده، مـدل    ارایـه ي تعـالی سـازمانی   ها مدلاز بین . )18و  17(
آمریکـا و بنیـاد مـدیریت کیفیـت      5مینگ ژاپن، مالکوم بالـدریج د

مورد استقبال بیشتري قرار گرفته و در طراحـی   EFQM6اروپا یا 
 ـ برداري هم مورد بهره ها مدلسایر  در . )20و  19( نـد ا هقرار گرفت
جهت ازریـابی عملکـرد   ي تعالی سازمانی ها مدلبکارگیري  ایران

بـار  گـردد کـه بـراي اولـین      برمی 1380به اوایل دهه ها  سازمان
مـدل رامبـا    1381ریزي وقت در سـال   سازمان مدیریت و برنامه

را طراحـی و بـراي   ) ایـران  ریـزي  روش ارزیابی مدیریت و برنامه(
هاي اجرایی دولتی در سطح استانی ابلاغ  ارزیابی عملکرد دستگاه

ــود ــت م . )22و  21( نم ــا هم ــادن ب ــنایع و مع ــه ؤوزارت ص سس
مدلی که اقتباس شده از مدل  ،وري و منابع انسانی بهرهمطالعات 
EFQM  وري و تعـالی سـازمانی   جایزه ملی بهـره به نام است را 

ارزیــابی عملکــرد  بـراي  1382و از ســال نمـوده  طراحــی ایـران  
ایـن   ).23( گیـرد  بکار میهاي دولتی و خصوصی داوطلب  سازمان

بهداشـت،   -3؛ خدمات -2؛ ساخت و تولید -1 :بخش 5جایزه به 
تفکیک گردیده کـه   عمومی -5 و ؛آموزش -4؛ درمان و سلامت

هاي نظام مراقبـت سـلامت در یکـی از ایـن      هر کدام از سازمان
 )1382- 1389( سـال هشـت   سـوابق . گیرنـد  ها قرار مـی  بخش

 نشـان در ایـران  وري و تعـالی سـازمانی    اعطاء جایزه ملـی بهـره  
سهم ی از سطوح جایزه، سازمان برنده یک 561دهد که از بین  می

بـوده  % 9/3مورد یا  22بخش بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
بـا توجـه بـه    ). 24( شود ها را شامل می بیمارستان است که عمدتاً

هـا در   نقش اساسی معاونت بهداشتی و مرکز بهداشت شهرسـتان 
خدمات اولیه و تا حدودي خدمات ثانویـه در نظـام سـلامت     ارایه

وري و  جـایزه ملـی بهـره   لی آنها در عرصـه اخـذ   ایران و جاي خا
هـاي رایـج ارزیـابی     ، این مطالعه به بررسی شـیوه تعالی سازمانی

هـاي علـوم    عملکرد حـوزه سـتادي معاونـت بهداشـتی دانشـگاه     
  . پرداخته استپیشنهادات اصلاحی  ارایهپزشکی کشور و 

  

  روش کار
م انجـا  1389صـورت مقطعـی در بهـار    ه باین مطالعه توصیفی 

ــت بهداشــتی  . گرفــت ــژوهش را حــوزه ســتادي معاون ــه پ جامع
دهنـد   هاي علوم پزشکی کشور تشکیل مـی  ها و دانشکده دانشگاه

گیـــري آســــان   کـــه بـــا توجــــه بـــه فرمـــول نمونــــه    
                                                   
5 Malcom Baldrige 
6 European Foundation for Quality Management 
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 بنـدي  دانشگاه و دانشکده علوم پزشکی با در نظر گرفتن تیپ 13
هـاي علـوم    دانشـگاه (ظم اي و تصادفی مـن  صورت طبقهه ب) 25(

هـاي علـوم    پزشکی ایران، کرمان و گیلان از تیپ یک، دانشـگاه 
پزشکی سمنان، مازندران، هرمزگان، همـدان، یـزد از تیـپ دو و    

هاي علوم پزشکی ایلام، خراسـان جنـوبی،    ها و دانشکده دانشگاه
بـه عنـوان نمونـه    ) رفسنجان، قم و گناباد از تیپ سـه و مسـتقل  

هاي رایج ارزیابی عملکـرد کلیـه واحـدهاي     شیوه انتخاب شدند و
ول و ؤستادي از طریـق مصـاحبه بـا مـدیران و کارشناسـان مس ـ     
ــرار گرفــت  ــرتبط مــورد بررســی ق ــزار . مشــاهده مســتندات م اب

نامه محقـق سـاخته بـود کـه شـامل دو       ها پرسش آوري داده جمع
نـام دانشـگاه، تیـپ    (ال ؤس ـچهـار   قسمت متغیرهاي سازمانی با

) ولؤی، نام واحد ستادي، تعداد مدیران و کارشناسان مسدانشگاه
اصـی مربـوط بـه    عمومی و اختص سؤال 42و قسمت دوم شامل 

 سـؤال هـر   يکه پاسخ آنها با توجه به محتوا ارزیابی عملکرد بود
. بسـته طراحـی شـد    بـه صـورت  اي  رتبه 5و  3، 2هاي  با مقیاس

و شـد  ا اسـتفاده  ها از روایی محتو جهت روایی ابزار گردآوري داده
تـدوین و بـا   ) 26- 29( نامه اولیه با استفاده از منابع متعدد پرسش

نفـر از اسـاتید دانشـکده مـدیریت و      12اعمال نظرات اصـلاحی  
و مـدیران و  تهـران  رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشـکی   اطلاع

کارشناسان ارشد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نهایی 
دیده با حضـور   پرسشگر باتجربه و آموزش یککه  ییاز آنجا. شد

را مورد بررسی قرار داد،  ها نمونهدر محیط و جامعه پژوهش همه 
آوري  هاي جمع داده. پایایی یکسانی برخوردار بوده است مطالعه از

شده و مـورد توصـیف و تحلیـل قـرار      Excelافزار  شده وارد نرم
   .گرفت

  

  نتایج
عملکــرد  ،مــورد مطالعــه دانشــگاه 13معاونــت بهداشــتی هــر 

؛ کننـد  خودارزیابی، ارزشیابی می به صورتسازمانی خود را سالانه 
شـان در ایـن خصـوص از مـدل علمـی، جـامع و        کدام ولی هیچ

دانشگاه تا حـدودي داراي   13هر . ندا همند نشد سیستماتیک بهره
هـاي مـورد    باشند کـه بعضـی از شـاخص    هاي مدون می شاخص

هاي زیج حیاتی، در معاونـت بهداشـتی    ادهاستفاده مثل محاسبه د
ولــی کــل  ؛یکســان و مشــابه هســتند هــا تقریبــاً همــه دانشــگاه

هاي مورد استفاده هر دانشگاه از نظـر محتـوا و تعـداد بـا      شاخص
هـاي مـورد    مجمـوع شـاخص  . باشـد  میها متفاوت  دیگر دانشگاه

فراینــدها و نتــایج کلیــدي عملکــرد را پوشــش  اســتفاده، عمــدتاً
د که نتایج حاصله از محاسبات آنها تا حـدودي بـا اهـداف    ده می

ها  با سایر دانشگاه عملیاتی، روند و نتایج میانگین کشوري و بعضاً
گـذار بـر ایجـاد    تأثیرسهم عوامـل  (ولی با علت  .گردد تحلیل می

پـنج  تعدادي از واحدهاي فنـی در  . شود بررسی نمی) نتایج حاصله
هـاي مـورد ارزیـابی را تـا      بعضـی از شـاخص   ،%)5/38( دانشگاه

دانشـگاه دیگـر در ایـن    هشـت   نمودنـد و در دهـی   حدودي وزن
ــابق  ــیچ س ــوص ه ــوداي  هخص ــدارد وج ــگاه. ن ــه   دانش ــایی ک ه

دهی نمودند، در این خصوص از  هاي مورد استفاده را وزن شاخص
المللی الگوبرداري نکرده و حتـی از تجـارب    هیچ مدل ملی یا بین

 دهـی  وزنبدین ترتیب شیوه . مند نشدند هها هم بهر دیگر دانشگاه
دانشگاه متفاوت از هم بـوده  پنج  و معیارهاي مورد استفاده هم در

بـراي کلیـه    دهی وزندانشگاه، پنج  که در همان ییاز آنجا. است
ها و در کلیه واحدهاي ستادي انجام نشده است، ارزیـابی   شاخص

نتایج آن را بـا  شود تا بتوان  عملکرد منجر به امتیازدهی کلی نمی
هایی مثـل میـانگین و انحـراف معیـار گـزارش       عدد و با شاخص

 ـ بنابراین در شیوه. نمود دلیـل عـدم   ه هاي رایج ارزیابی عملکرد، ب
شـده میـزان عملکـرد     دهـی  وزني نوین و ها مدلبرداري از  بهره

هـاي مختلـف بـا     واحدهاي ستادي یک دانشـگاه و یـا دانشـگاه   
معیـار گـزارش و مقایسـه     انحـراف  هایی مثل میـانگین و  شاخص

  . شود نمی
دانشگاه هر کدام یـک طـرح   سه  در طول سه سال گذشته فقط

تحقیقاتی به منظور بررسی رضایت یا کسب نظـرات، انتقـادات و   
تـاي آن مربـوط بـه    دو  نفعـان اجـرا نمودنـد کـه     پیشنهادات ذي

  .مشتریان و یکی دیگر در خصوص کارکنان بوده است
ــتی  ــت بهداش ــر  معاون ــه    13ه ــه داراي برنام ــگاه گرچ دانش

 ـ  ، باشند استراتژیک می ه میزان رسیدن به اهـداف اسـتراتژیک را ب
ارزیـابی و گـزارش    هـاي مـدون   بـا شـاخص   طور جامع و کامـل 

دانشـگاه مـورد مطالعـه،     13در کل معاونت بهداشـتی   .کنند نمی
مورد بررسی قرار گرفت کـه  ) فنی و پشتیبانی(واحد ستادي  125

داراي مستنداتی از برنامه عملیـاتی  %) 76(واحد  95تعداد،  از این
برنامـه عملیـاتی فهرسـت     841بودند که در سـر جمـع    88سال 
واحـد   30واحد ستادي داراي برنامه عملیـاتی،   95از بین . گردید

هـایی   هاي تدوین شده، شاخص براي هر کدام از برنامه%) 6/31(
ــراي ارزشــیابی پایــان دوره مــدون نمودنــد واحــد دیگــر  65و  ب

براي تعدادي از برنامه عملیاتی داراي شـاخص و بـراي   %) 4/68(
اکثـر واحـدهاي   . هاي مدون ارزشیابی بودند تعدادي فاقد شاخص

داراي برنامه عملیاتی بعد از دوره اجرایی و ارزشیابی، تـا حـدودي   
هاي بهبود را متناسب بـا نتـایج حاصـله بـراي دوره بعـدي       پروژه

واحدي که داراي برنامـه عملیـاتی نبودنـد     30. ندکرد طراحی می
معاونت بهداشتی همـه  ) اداري و مالی( شامل واحدهاي پشتیبانی

   .ها و تعداد معدودي هم از واحدهاي فنی بودند دانشگاه
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، دوره چهاردهم، شماره اول90بهار   

 53  و همکاران دکتر محمدرضا ملکی

دانشـگاه   13ول مصاحبه شده در ؤمدیر و کارشناس مس 293از 
یت و روش ارزیـابی مـدیر  (کدام با مـدل رامبـا    چیمورد مطالعه ه

تـا حـدودي بـا    %) 7(نفرشـان   20. آشنا نبودند) ریزي ایران برنامه
آشنا بودند ولـی از معیارهـاي    EFQMمدل تعالی سازمانی مثل 

هـاي عملکـردي دانشـگاه یـا      ارزیابی آن براي بهسازي شـاخص 
   .مند نشدند واحد مربوطه بهره

 

  گیري و نتیجه بحث
عاونـت بهداشـتی   دهد گرچه م هاي مطالعه حاضر نشان می یافته

عملکردهاي خـود را   ،هاي علوم پزشکی در مقاطع سالانه دانشگاه
دهند، ولی از هیچ مدلی که متناسب با رشـد   مورد ارزیابی قرار می

مطالعــه . کننــد یــافتگی ســازمانی باشــد، اســتفاده نمــی و توســعه
مندي از مدل نوین ارزیـابی عملکـرد    زاده و همکار بهره سالاریان

معاونـت   هاي علوم پزشکی خصوصاً هاي دانشگاه نتدر سایر معاو
آوري را نشـان   منابع و معاونت تحقیقـات و فـن   توسعه مدیریت و

هـاي ایـن مطالعـه بـوده و نظـام       که مغایر با یافتـه ) 30( دهد می
در عـین حـال   . نمایـد  مـی  تأییـد اصلاح شده ارزیابی عملکـرد را  
ن اساسی، مـاده  قانو 138اصل : مستندات قانونی فراوانی از جمله

بخـش   9قانون برنامه سـوم توسـعه، سیاسـت اسـتراتژیک      198
  بهداشــت و درمــان قــانون برنامــه ســوم توســعه، مصــوبه       

 25/1/82مورخ  8050ت وزیران، مصوبه أهی 27701ت /44642
ــنامه   ــورایعالی اداري، بخش ــور 34738ش ــازمان  2/3/82خ م س

نامـه چهـارم   قـانون بر  145ریزي کشور و مـاده   مدیریت و برنامه
هاي بخـش   نمایند سازمان می تأکیدتوسعه وجود دارد که همگی 

دولتی جهت پاسخگویی مطلوب، باید نظام ارزیابی عملکرد خـود  
را در راستاي افـزایش کـارایی و اثربخشـی، بازسـازي و اصـلاح      

  ). 31( نمایند
هـاي موجـود    دهد که شـاخص  هاي این پژوهش نشان می یافته

معیار فرایندها و نتایج کلیـدي عملکـرد   دو  دتاًارزیابی عملکرد عم
ي تعـالی سـازمانی،   هـا  مـدل دهد که در مقایسه بـا   را پوشش می

و  بـوده  هاي موجود از نظـر محتـوا و فراگیـري، ناکـافی     شاخص
گذار بر بهبـود و توسـعه عملکـرد    تأثیرقابلیت ارزیابی همه عوامل 

پیشرو و موفق هاي  ها سال است که سازمان ده. سازمانی را ندارد
معیـاري   10ي تعالی سازمانی مثـل مـدل   ها مدلمندي از  با بهره

خطمشـی، سـازمان، منـابع انسـانی، اطلاعـات،      : شـامل (دمینگ 
هـا، کنتـرل، تضـمین     تجزیه و تحلیـل، استانداردسـازي فعالیـت   

، )32) (امتیـاز  100بـا   هاي آینـده مجموعـاً   کیفیت، نتایج و طرح
ــدل  ــدر  7م ــالکوم بال ــاري م ــا معی ــامل(یج آمریک ــري، : ش رهب
ریزي راهبردي، توجه به مشتري و بـازار، تجزیـه و تحلیـل     برنامه

اطلاعات، توجه به منابع انسانی،مدیریت فراینـد و نتـایج تجـاري    

معیـاري بنیـاد مـدیریت    نـه  ، مدل )33( )امتیاز 1000با  مجموعاً
هـا و   شـراکت  ،کارکنـان  ،اسـتراتژي  ،رهبري: شامل(کیفیت اروپا 

نتـایج   ،نتـایج مشـتریان   ،خـدمات  محصـولات و  فرآیندها ،بعمنا
 1000بـا   عملکـرد مجموعـاً   نتایج کلیدي ،نتایج جامعه ،کارکنان

نمایند نظام ارزیابی عملکرد خود را  همواره تلاش می) 34) (امتیاز
 اي بازسازي و اثربخش نمایند، تا قـادر بـه ارزیـابی همـه     به گونه
در ایـران هـم از   . توسعه عملکرد باشدگذار بر بهبود و تأثیرعوامل 

مـدیریت  : شـامل (محور عمومی  6مدل رامبا با  1380ل دهه یاوا
ــود    ــابع انســانی، ســاختار ســازمانی، بهب ــدیریت من ــردي، م راهب

 ءگرایی و ارتقا ها، شهروند مداري و محور قانون ش ها و رو سیستم
ــاً  ــلامت اداري مجموع ــا  س ــاز 1000ب ــاخص) امتی ــاي  و ش ه

رهبري : شامل(معیار هفت  ، جایزه ملی کیفیت ایران بااختصاصی
نتــایج مشـــتري و   ،کارکنــان  ،منــابع  ،فراینــدها  ،و مــدیریت 

 نتـایج عملکـردي  و  جامعه نتایج محیط زیست و ،کنندگان مصرف
وري و تعالی سـازمانی   و جایزه ملی بهره) امتیاز 1000با  مجموعاً

بـراي  ) بنیاد مدیریت کیفیـت اروپـا  مشابه مدل  کاملاً( معیارنه  با
ها طراحی شدند که نسـبت بـه    کمک به ارزیابی عملکرد سازمان

  تــر  هــاي مــورد اســتفاده در ایــن مطالعــه بســیار جــامع شــاخص
   ).32( باشند می

هاي مطالعه حاضر عدم تحلیـل نتـایج ارزیـابی بـا      یکی از یافته
شود که چنـد درصـد    علت است که در این صورت مشخص نمی

هـاي اجـرا شـده آن سـازمان      به خاطر برنامه نتایج حاصله، صرفاً
ي تعالی مثل بنیـاد مـدیریت کیفیـت    ها مدلبعضی از . بوده است

وري و تعالی سازمانی ایران حاوي منطقـی   اروپا و جایزه ملی بهره
باشند که با معیـار علـت آن بـه سـازمان      می "رادار"تحت عنوان 

هاي اجـرا شـده در نتـایج     رنامهکند، سهم هر کدام از ب کمک می
یکی از مـوارد شناسـایی شـده در     ).35( حاصله را مشخص نماید

هـاي   ناکامل بـه شـاخص   دهی وزنیا  دهی وزناین مطالعه، عدم 
این در حالی اسـت کـه   . باشد میمورد استفاده در ارزیابی عملکرد 

 ي تعالی سازمانی، به هـر کـدام از معیارهـا،   ها مدلدر کلیه  تقریباً
هاي ارزیـابی، امتیـاز یـا وزنـی متناسـب بـا        زیرمعیارها و شاخص

 شـده اسـت   گذاري در مجموعه عملکرد سازمانی دادهتأثیرمیزان 
هایی  سازمان). 18( رسد می 1000که کل امتیازات توزیع شده به 

د نمره محاسبه شـده  نتوان می ،شوند مند می بهره ها مدلکه از این 
بـا عـدد بیـان نماینـد و بـدین       دقیقاً حاصل از ارزیابی عملکرد را

آل را مشخص و  طریق فاصله بین وضعیت موجود و وضعیت ایده
هـایی کـه بـا مـدل      تر از آن جایگاه خود را با دیگر سـازمان  مهم

کنند، از نظر اسـتقرار و   تعالی سازمانی، عملکرد خود را ارزیابی می
ملکی کـه  در مطالعه . توسعه مدیریت جامع کیفیت مقایسه نمایند

خـرداد تهـران بـا مـدل      15عملکرد بیمارستان البـرز و شـهداي   
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  مجله پژوهشی حکیم

 54 ...ارزیابی هاي رایج ضرورت بازنگري شیوه

EFQM  امتیاز به ترتیب  1000ارزیابی شده امتیاز کسب شده از
 و در مطالعه اقبال و همکـاران  )37و  36(بوده  6/461و  6/466
امتیاز کسب شده عملکرد مدیریت منـابع انسـانی دانشـگاه    ) 38(

و  533امتیـاز،   1000از  EFQMعلوم پزشکی اصفهان با مـدل  
در مطالعه قمري و همکاران عملکرد بیمارستان مرکـزي صـنعت   

 522امتیـاز،   1000نفت بـا مـدل جـایزه ملـی کیفیـت ایـران از       
   ).39( گزارش گردید

هـا   هاي مورد نیاز سازمان آوري بعضی از داده که جمع ییاز آنجا
شـرکاء و  مثل کسب نظرات و پیشنهادات از کارکنان، مشـتریان،  

را هاي مـذکور   ها داده ، سازمانباشد میجامعه با نظام ثبتی میسر ن
هـاي متمرکـز    هاي تحقیقـاتی یـا مصـاحبه    از طریق اجراي طرح

ي تعـالی سـازمانی معیارهـاي    هـا  مـدل در . نماینـد  می آوري جمع
هاي تحقیقـاتی   ادراکی مشتریان، کارکنان و جامعه از طریق طرح

مطالعه حاضر . گیرد رد سنجش قرار میهاي متمرکز مو یا مصاحبه
سـال گذشـته،    3دهـد کـه در طـول     در این خصوص نشان مـی 

نظرسنجی از مشتریان، کارکنان و جامعه در سـطح بسـیار نـازلی    
نـژاد تهـران کـه در     بیمارستان شهید هاشـمی . ه استانجام گرفت

 ـ   حوزه سلامت ایران، سوابق طـولانی  سـوي  ه تـري در حرکـت ب
ارد، با سـنجش ادراکـات مشـتریان، کارکنـان و     تعالی سازمانی د

هـاي چشـمگیري در    موفقیـت  82- 86هاي  جامعه در طول سال
  ). 23( بهبود عملکردهاي خود داشته است

دهد که برنامـه اسـتراتژیک و    هاي مطالعه حاضر نشان می یافته
طور جامع و منظم ه بعضی از برنامه عملیاتی حوزه مورد بررسی ب

در همـه   کـه تقریبـاً   در صـورتی . گیـرد  ار نمـی مورد ارزیـابی قـر  
اي تـدوین برنامـه اسـتراتژیک، یکـی از      ي چنـد مرحلـه  هـا  مدل

مراحل، ارزیـابی و کنتـرل برنامـه اسـتراتژیک بـوده و در برنامـه       
بر قابل ارزیابی بـودن برنامـه    تأکید SMART7عملیاتی ویژگی 

کـه بـا    ییهاي ایـن پـژوهش از آنجـا    با توجه به یافته ).40( دارد
هاي موجـود ارزیـابی عملکـرد در حـوزه مـورد       ها و شاخص شیوه

گذار بر بهبود و توسعه عملکـرد  تأثیرتوان همه عوامل  مطالعه نمی
سازمانی را بررسی، و جایگاه واقعی سازمان را مشـخص و نتـایج   

هــا مقایســه نمــود، بکــارگیري یکــی از  آن را بــا دیگــر ســازمان
  .گردد د میي تعالی سازمانی پیشنهاها مدل

  

   تشکر و قدردانی
داننـد از حمایـت مـالی معاونـت      پژوهشگران بـر خـود لازم مـی   

، از پشـتیبانی  تهـران  آوري دانشگاه علوم پزشـکی  تحقیقات و فن
 مرکز سلامت جمعیت، خانواده و مدارس و مرکز مـدیریت شـبکه  

هاي  معاونت بهداشت وزارت و از معاون محترم بهداشتی دانشگاه
ی مورد مطالعه و معاونان محترم فنی و اجرایـی آنـان   علوم پزشک

خاطر ایجاد زمینـه مطلـوب پرسشـگري و از مـدیران محتـرم      ه ب
هـا   آوري داده ول محتـرم کـه در جمـع   ؤها و کارشناسان مس گروه

   .صمیمانه همکاري نمودند، تقدیر و تشکر نمایند
  

7 Specific- Measurable- Aggressive but Attainable- Results- 
Oriented &Time- bound
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Abstract 
 

Introduction: Performance evaluation is a major task for management of organizations. Models of 
organizational excellence, modern techniques of performance evaluation, are used to identify strengths and 
to design improvement projects. This study aimed to assess current methods of performance evaluation in 
health departments of medical sciences universities in 2010. 
Methods: In this cross-sectional study, 13 universities were recruited using systematic randomization and 
stratified sampling.  Performance evaluation methods of the health departments of these universities were 
assessed. Data were collected using a self- structured valid and reliable questionnaire. The questionnaires 
were completed face to face through interviewing with executives and experts in charge. 
Results: The health departments of all 13 universities had annual self-assessment program. However, none 
of them took advantage of scientific models. All 13 universities had a few compiled indicators that mainly 
covered processes and key results of the performance. The results of performance evaluations were analyzed 
using purposes, trends and others; however, they were not analyzed using reason. The assessment indicators 
in five universities were somewhat weighted. The other eight universities did not take any action in this 
regard. 
Conclusion: Existing indicators are not able to determine true position of organization and compare it 
with similar organizations. Application of one of the organizational excellence models is suggested. 
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