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  چكيده
 ي سـطح  له ارتقـا  ئ درمـاني بـه مـس       اهميت کيفيت خدمات بهداشتي باعث شده است که مديران خدمات بهداشـتي و             ،هاي اخير   در سال 

هـا بـه کيفيـت،         به منظور شناسايي ميزان دستيابي سـازمان       ،الگوي تعالي سازماني  . کيفيت خدمات بهداشتي و درماني بيشتر توجه نمايند       
   . وجود آمده است عملکرد برتر و ميزان رشد آگاهي آنها نسبت به اهميت کيفيت و تعالي عملکرد، تحت يک قالب رقابتي به

 وري، اين پژوهش با هـدف ارزيـابي وضـعيت توانمندسـازها در              به عنوان الگوي ملي بهره     ن الگو يبا توجه به الزامات قانوني در بكارگيري ا       
پژوهش حاضر از نوع توصيفي و مقطعـي        . مين اجتماعي استان تهران بر اساس الگوي تعالي سازماني انجام گرفت          أهاي منتخب ت    بيمارستان

هـا، شـامل    ابـزار گـردآوري داده  . استمين اجتماعي البرز کرج و شهداي پانزده خرداد ورامين         أ بيمارستان ت  ٢ شامل   ،پژوهشبوده و محيط    
 مراجعـه حـضوري بـه        نيـز   كارشناسان و   و گروهي و مصاحبه با مديران     نامه استاندارد الگوي تعالي سازماني بود که طي جلسات کار           شپرس

  .آوري شد هاي مورد مطالعه جمع  در بيمارستانها معيار مربوط به توانمندساز٥ پژوهش بر اساس هاي داده. واحدها تکميل گرديد
تري را  يـش امتيـاز ب  )  درصـد  ٦١(و فرآينـدها    )  درصد ٦/٥٠(مشي و استراتژي      ، خط ) درصد ١/٤٦(بيمارستان البرز در زمينه معيار رهبري       

، ) درصـد  ٣٩/٤٧(تري را در معيارهاي کارکنان      يشيمارستان پانزده خرداد امتياز ب     ب ،ياز سوي . نسبت به بيمارستان پانزده خرداد کسب نمود      
در مجموع، از نظر معيار توانمندسازها، بيمارستان البرز با كسب          . دست آورد ه  نسبت به بيمارستان البرز ب    )  درصد ٥/٤٩(ها و منابع      مشارکت

  . امتياز مقام دوم را به خود اختصاص داد٤٦/٢٣٥با  امتياز، رتبه نخست و بيمارستان شهداي پانزده خرداد ٣٥/٢٥٤
 ين تجربـه عمل ـ   ي پرداخته است كه اول    ي سازمان ي تعال ي از منظر توانمندسازها، مطابق با الگو      ها   عمكرد بيمارستان  يابين پژوهش به ارز   يا

عالي سازماني اروپا و بخشي از آن كه         ت يدهد که الگو    ينتايج پژوهش نشان م   . شود   كشور محسوب مي   يها  مارستانيدر نوع خود در سطح ب     
 امكـان مقايـسه و   ،استفاده از اين مـدل . ت بكارگيري زيادي در بخش بهداشت و درمان دارديشود، قابل تحت عنوان توانمندسازها ناميده مي 

مين أان كـه زمينـه سـاز ت ـ       گيري مديريت در خصوص توانمندسازي كاركنان و بيمارست        ها را از نظر توجه و پي        نظارت بر عملكرد بيمارستان   
  .سازد اهداف و نتايج سازماني است، فراهم مي

  
   عملکردي، تعاليابيارز مارستان، توانمندساز، خودي، بي سازماني تعاليالگو :ها واژه كليد

                                                           
 علوم پزشکي ايراندانشكده مديريت و اطلاع رساني دانشگاه عصر، بالاتر از خيابان ظفر،  تهران، خيابان ولی: پاسخگو نويسنده ∗

  ۸۸۷۸۸۸۲۷: تلفن
E-mail: maleki@mohme.gov.ir   
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  ١٣٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
هاي اخير، اهميت کيفيت خدمات بهداشـتي باعـث شـده             در سال 

رتقاي سـطح   است که مديران خدمات بهداشتي و درماني به مسئله ا         
امـروزه در   . کيفيت خدمات بهداشتي و درماني بيشتر توجـه نماينـد         

بسياري از کشورها بدون در نظر گرفتن بزرگي يا ثروت آنها، نگراني            
هـاي    در مورد بهداشت و درمـان و چگـونگي ارائـه مراقبـت          يا  عمده

بهداشتي ـ درماني کارآ و هزينه اثربخش بوسيله منابع در دسـترس   
کننده خدمات بهداشـتي      ن تمام مديران ارائه   يبنابرا. ودش ياحساس م 

  .]۱[هايي جهت ارزيابي اين خدمات هستند و درماني نيازمند روش
ــازار رقــابتي امــروز داراي تغييــرات ســريع و زيــادي در عرضــه   ب
محصولات متنوع و با كيفيت شده است كه ريشه اصلي اين تغييرات  

هـاي   ها و شركت    لذا سازمان  .هاي مشتريان است    خواسته در نيازها و  
گويي مطلوب به نيازهاي فـراوان و        منظور پاسخ   توليدي و خدماتي به   

نمايند تا با    متنوع مشتريان و نيز موفقيت در بازار، مستمراً تلاش مي         
گيري از فنون مناسب و روزآمد همچون مديريت کيفيت فراگير           بهره

)Total Quality Managemet-TQM(،    مـالکوم  جـايزه کيفيـت
، )Malcom Baldrige Quality Award-MBQA(بالــدريج 
 European Foundation (تي ـفيت کيرياد اروپايي مـد يالگوي بن

for Quality Management-EFQM( و غيره به اهداف خود نائل 
الگوي تعالي سازماني به منظور شناسايي ميزان دسـتيابي          .]۲[شوند

ميزان رشد آگاهي آنها نـسبت      ها به کيفيت و عملکرد برتر و          سازمان
وجـود   به اهميت کيفيت و تعالي عملکرد تحت يک قالب رقـابتي بـه         

الگوي فوق در اكثر كشورهاي اروپايي به عنوان چارچوب         . آمده است 
برتري سازماني و مبناي اكثر جوايز ملي يـا محلـي كيفيـت مطـرح               

ز آن  دليل اصلي اثربخشي الگوي تعالي اروپا استفاده گسترده ا        . است
عنوان سيستم مديريتي و رشـد حاصـله در زمينـه خـود ارزيـابي                 به

اين الگو يك چارچوب غيرتجويزي است و       . ها ذکر شده است    سازمان
اعتقاد بر اين است كه رويكردهاي زيادي را براي دستيابي به برتري            

ــداوم داراســت  ــود م ــدار و بهب ــايي،  . ]۳[پاي ــشورهاي اروپ ــر از ك غي
 آفريقاي جنوبي، آرژانتين و شيلي نيز در        كشورهاي ديگري همچون  

دهــي الگــوي برتــري خــود، از الگــوي تعــالي اروپــا اســتفاده   شــكل
ها و مراكز بهداشتي ـ درماني بـسياري    در اروپا، سازمان .]۴[اند كرده

 و  يهاي بهداشـت   ن سازمان ياول. اند به سمت استفاده از اين الگو رفته      
 ـ   ۱۹۹۶ در آلمان در سال      يدرمان ه خودارزيـابي و شـناخت       شـروع ب

نقاط قوت و ضعف خود در هر كدام از معيارها كردند كـه منجـر بـه        
علاوه بر آن، فهرستي از نواحي قابل بهبود را نيـز           . بازخورد اوليه شد  

امروزه آنها داراي شواهد بازخوردي زيادي در مورد        .  دست آوردند   به
  .]۵[م هستند تداوبهبود كيفيت مداوم با درجه بالايي از اعتبار و

در طــي . ســابقه اســتفاده از الگــوي تعــالي ســازماني زيــاد اســت
 (Udine Hospital)  در بيمارستان يودين۲۰۰۳ و ۲۰۰۲هاي  سال

اي، خودارزيـابي در      ايتاليا ارزيابي فوق، از طريـق فرآينـد دو مرحلـه          
. ]۶[هاي باليني انجام شده است     سطح كل سازمان و در سطح بخش      

يز مبني بر استفاده از الگـوي تعـالي سـازماني در            شواهد گوناگوني ن  
هاي بسياري از كشورها از جملـه هلنـد، آلمـان، فرانـسه،              بيمارستان

استراليا، پرتقال، بلژيک، انگلستان، لهستان، جمهوري چـک، ايتاليـا،     
  .]۷[دانمارك، اسكاتلند و غيره وجود دارد

منظـور   بر طبق برنامه چهارم توسعه جمهوري اسـلامي ايـران، بـه           
هاي صنعتي، كشاورزي، خدماتي دولتـي و غيردولتـي و           تشويق داده 

وري به دولت اجازه داده شده است كه         در راستاي ارتقاي سطح بهره    
وري را با استفاده از الگوي تعالي سازماني طراحـي و            جايزه ملي بهره  

هاي برنامـه چهـارم بـه        وري ايران طي سال    توسط سازمان ملي بهره   
همچنين براسـاس    .]۸[ور در سطوح مختلف اهدا كند      رهواحدهاي به 

 منظـور     برنامه مذكور، وزارت بهداشت موظف است كـه بـه          ۸۸ماده  
ارتقاي سـطح مـستمر كيفيـت خـدمات سـلامت و تعـالي عملكـرد                

اسـتفاده بهينـه از امكانـات       ...وري و    خدمات بـاليني، افـزايش بهـره      
رزشيابي استانداردها و بهداشتي ـ درماني اقدام به تدوين، نظارت و ا 

هـا بـر     بنـدي بيمارسـتان    هاي بهبود خدمات و اصـلاح رتبـه        شاخص
مـدار   اساس الگوي تعالي عملكرد باليني و همچنين ملزم به مشتري         

نمودن واحدهاي بهداشـتي ـ درمـاني از طريـق اصـلاح فرآينـدها و       
ذكر اين نكتـه ضـروري       .]۸[ساختار مديريت اقتصادي گرديده است    

وري و   تعالي سازماني با نام جايزه ملي بهـره   ير ايران الگو  است كه د  
زه مذکور توسط موسسه مطالعات     يتعالي سازماني شناخته شده و جا     

 الگـوي تعـالي    يمعيارهـا  .]۹[گردد  يوري و منابع انساني اهدا م      بهره
گيرند، بـه دو دسـته    سازماني كه مبناي ارزيابي يك سازمان قرار مي      

ار ي مع ۵توانمندسازها شامل    .يج تقسيم مي شوند   توانمند سازها و نتا   
  هــستند کــه هــر كــدام از معيارهــا بــه تعــدادي زيــر معيــار        

 (Sub-criterion)        و هر كـدام از زيـر معيارهـا بـه تعـدادي نكـات
رعايت كـردن تمـامي نكـات    . شوند تقسيم مي (Guidance) راهنما

يـست و هـر   راهنما و ارجاع دادن به تمامي آنها در سازمان اجباري ن        
تواند با توجه به ماهيت و فعاليـت خـود بـه آنهـا توجـه                  سازمان مي 

 ۵۰۰از دارنـد کـه   ي ـ امت۱۰۰۰ارهـا  ين الگو، کـل مع    يدر ا ]. ۱۰[كند
ن است که همـه     ياعتقاد بر ا   .از آن مربوط به توانمندسازها است     يامت

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
89

.9
.2

.2
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
15

 ]
 

                               2 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1389.9.2.2.2
https://payeshjournal.ir/article-1-572-en.html


  

  ١٣٣

    احمدرضا ايزدي و محمدرضا ملكي                                                                                                     ..     .هايوضعيت توانمندسازها در بيمارستان 

 و  يمـش  د کـه خـط    ي ـآ ي به دسـت م ـ    ي رهبر يا ق گونه يج از طر  ينتا
 يندها را راهبـر   يتاً فرآ يها و منابع و نها     نان، مشارکت ، کارک ياستراتژ

شـوند    ين توانمندسـازها هـستند کـه موجـب م ـ         يدر واقع ا  . کند يم
ن الگـو جهـت     ي ـدر ا .  نائـل گـردد    يج متعـال  يسازمان به کـسب نتـا     

 ,Results (منطـق رادار . شود ي از منطق رادار استفاده ميازدهيامت
Approaches, Deployment, Assessment and Review-

RADAR(                در واقع قلب الگو است که از چهـار جـزء زيـر تـشكيل 
در واقـع   . نتايج، رهيافت، جاري سازي، ارزيابي و بازنگري      : شده است 

منطق رادار داراي مفهومي مشابه چرخه دمينگ براي بهبود مستمر          
   ].۱۱[کيفيت است 

  
   كار مواد و روش

ازماني ايران نيز شبيه اين     وري و تعالي س     بهره الگوياز آنجايي که    
وري   بهـره  الگوي بكارگيري و با توجه به الزامات قانوني در         است الگو

ــي،  ــازها     مل ــعيت توانمندس ــابي وض ــدف ارزي ــا ه ــژوهش ب ــن پ اي
هاي منتخب تأمين اجتماعي استان تهـران بـر اسـاس             دربيمارستان

پژوهش حاضر از نوع توصـيفي و       . الگوي تعالي سازماني انجام گرفت    
طعي بوده و محيط پژوهش شامل دو بيمارستان تأمين اجتمـاعي           مق

ها در    اين بيمارستان . البرز کرج و شهداي پانزده خرداد ورامين است       
عنـوان درجـه       به   ي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک      يابيارزش

 را دريافـت    ۹۰۰۱ن گواهينامـه ايـزو      يهمچن ـ. انـد   ک شناخته شده  ي
 را  ي اقـدامات مقـدمات    ۱۴۰۰۰زو  يمه ا نايافت گواه ينموده و جهت در   

ــد انجــام داده ــردآوري داده. ان ــزار گ ــامل   اب ــژوهش ش ــن پ ــا در اي ه
نامه استاندارد الگوي تعالي سـازماني بـود کـه طـي جلـسات                پرسش

کارگروهي و مصاحبه با مديران، كارشناسـان و مراجعـه بـه واحـدها        
سـاز  هاي پژوهش بر اسـاس پـنج معيـار توانمند           داده. تکميل گرديد 

ارهـا  ين مع ي ـا. آوري شـد    هاي مورد مطالعه، جمع     الگو در بيمارستان  
مشي و استراتژي، منـابع انـساني، شـراكت هـا و             رهبري، خط شامل  

 زيرمعيـار تقـسيم     ۲۴ معيار به    ۵در کل اين    . منابع و فرآيندها است   
 .شود شوند که هر زيرمعيار با يک ليست از نکات راهنما کامل مي          مي

گانـه توانمندسـازها، از       هاي پنج   متياز هر يك از معيار    براي محاسبه ا  
 يابي ـ، ارز يساز  يکرد، جار ي به عناصر رو   يازدهيمنطق رادار براي امت   

 مناسب بـودن و     يها  يژگيکرد با و  يعنصر رو .  استفاده شد  يو بازنگر 
 و  يمنـد    استقرار و نظام   يها  يژگي با و  يساز  ي، عنصر جار  يکپارچگي

 و  يريادگي،  يريگ   اندازه يها يژگي با و  يبازنگر و   يابيتاً عنصر ارز  ينها
از صفر تا   يها امت   يژگيک از و  يبه هر   . بهبود مورد سنجش قرار گرفت    

  . درصد اختصاص يافت۱۰۰ و ۷۵، ۵۰، ۲۵، ۰ منطقه ۵ در ۱۰۰
  
  ها يافته

  :امتيازات کسب شده به شرح زير است
 ار،ي ـمعن  ي ـاز ا ي ـ امت ۱۰۰از   بيمارستان البرز    ،معيار رهبري از نظر   

 از .کسب کردنـد  امتياز ۱/۳۸ بيمارستان پانزده خرداد   و  امتياز ۶/۴۱
بيانگر آن  هاي پژوهش      معيار خط مشي و استراتژي، يافته      ازي امت ۸۰

 ، امتياز و بيمارستان پـانزده خـرداد       ۵/۴۰ ، كه بيمارستان البرز   است
 امتيـاز   ۹۰ کارکنان از    در رابطه با معيار   . ند امتياز كسب كرد   ۱۶/۴۰

 امتيـاز  ۶۵/۴۲بيمارسـتان پـانزده خـرداد     و   ۷۵/۴۰  البرز بيمارستان
هـا و منـابع بيمارسـتان البـرز           معيار مـشاركت  از  ي امت ۹۰ از   .گرفتند

از يــامت ۵۵/۴۴ پــانزده خــرداد بــا يشــهدا مارســتانيب امتيــاز ۵/۴۱
امتياز فرآينـدها در بيمارسـتان البـرز در مجمـوع            ۱۴۰ از   .اند  گرفته

. اند  به دست آورده   امتياز   ۷۰ پانزده خرداد كسب     بيمارستان و   ۵/۸۵
توانمندسـازها    مکتـسبه  يارهاي مع امتياز به مقايسه    ۱نمودار شماره   
  . پرداخته است

  امتيـاز ۳۵/۲۵۴ ، بيمارستان البرز ،در كل در قسمت توانمندسازها    
   .ند امتياز كسب نمود۴۶/۲۳۵ بيمارستان شهداي پانزده خرداد و

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي مورد مطالعه ي مربوط در بيمارستانمعيارهاتوانمندسازها براساس امتياز مقايسه  -۱شمارهنمودار 
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  ١٣٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  بحث و نتيجه گيري
از )  درصـد  ۴۶ (يشتري ـاز ب يمارستان البرز امت  ي، ب يار رهبر يدر مع 

ت يکـسب کـرده و در وضـع       )  درصـد  ۳۸(مارستان پانزده خـرداد     يب
 ي و درمـان  ي بهداشت يها مانار از ساز  ين مع ياز ا يامت.  قرار دارد  يبهتر

 ۵۴ (ياديزان نسبتاً ز  ي به م  ي ول ]۱۲[بيشتر بوده   )  درصد ۳۴(آلمان  
عنـوان     به يرهبر .]۱۳[تر بود    ا كم يتالين ا يوديمارستان  ياز ب ) درصد

اعتقـاد بـر   . ن الگو مورد ملاحظه قرار گرفتـه اسـت  يار در ا ين مع ياول
د ي ـآ يدسـت م ـ   به ي از رهبر  يق سبک يطرج از   ين است که همه نتا    يا

ندها را  يها و منابع و فرآ      ، مشارکت ، کارکنان ي واستراتژ يمش  که خط 
 ـ  يبخش بهداشـت و درمـان ن       .]۱۱[دينما ي م يراهبر  يازمنـد رهبران

 را خلـق    يي کـارا  يندهاي بسازند، فرآ  يا  است که بتوانند اعتبار دوباره    
 و  ي بهداشـت  يهـا    مراقبـت  يرهبر. ابندينان  يت اطم يفيکنند و  از ک    

 ير سـاختارها  ي نظ ييها   روبرو شدن با چالش    ي امروزه به معن   يدرمان
. ع است يرات سر يي ناآشنا و تغ   ياتيک و عمل  يده، مسائل استراتژ  يچيپ

د و  ي ـ جد ي رهبـر  يهـا   يستگي ـازمنـد شا  ين مـشکلات ن   ي ـغلبه بـر ا   
ک ي ـعنـوان      بـه    يتوسعه رهبر .  است ي سنت يها  يستگي شا يبازساز

  .]۱۴[ک است ياستراتژک ضرورت يلکه شود، ب ي نمياز لوکس تلقين
مارسـتان حـدود    ياز هـر دو ب    ي امت ي و استراتژ  ي مش  ار خط يدر مع 

 و  ي بهداشـت  يهـا  ار از سـازمان   ي ـن مع ياز ا يامت.  درصد بوده است   ۵۰
مارسـتان  ياز بي ـو بـا امت  ]۱۲[بيشتر بوده )  درصد۲۷( آلمان  يدرمان

  .]۱۳[کند  ي مينسبتاً برابر)  درصد۵۱(ا يتالين ايودي
.  هـستند  مشي كيفيـت     خط يهر دو بيمارستان مورد مطالعه دارا     

هـا بـه صـورت كلـي          راهبردمشي و      خط ،البته در هر دو بيمارستان    
طــور مجــزا تــدوين ه  بــي واحــدهاي بيمارســتانراهبردهــايبــوده و 

 مناسـب بـا توجـه بـه         يهـا   ها با انتخاب راهبرد     مارستانيب .اند  نشده
ا ي ـنـد کـه آ    يل آنها برآ  يد در جهت تحل   يبا،  ي و مکان  ياختلافات زمان 

ا يف،  ي ضع ي از راهبردهاي نامناسب، اجرا    يج مطلوب ناش  يفقدان نتا 
 ي فعل ـ يها ج بلند مدت راهبرد   ي نتا يريگ  از جهت اندازه  يزمان مورد ن  

 ۴۵از  يمارستان البرز با امت   يار کارکنان در ب   يمع .]۱۵[نده است   يدر آ 
قـرار  )  درصد ۴۷(ن پانزده خرداد    مارستايدرصد در مقام دوم بعد از ب      

 ي و درمـان   ي بهداشـت  يهـا  ار نسبت به سازمان   ين مع ياز ا يامت. گرفت
 ۴۵(ن  يودي ـمارسـتان   ي با ب  ي ول ]۱۲[بيشتر بوده   )  درصد ۲۸(آلمان  
 .]۱۳[کند  ي ميبرابر) درصد

 کارکنان و با بهبود آنها احتمـال        يتيري مد يندهاي فرآ ييبا شناسا 
عـدم مـشارکت ميـان کارکنـان و         . اردکسب نمرات بيـشتر وجـود د      

ق براي بهبود و    يها، نبود تشو    اهداف و راهبرد   يمديريت، عدم بازنگر  

ل ضـعف   ي ـتـوان از جملـه دلا      يکسب نتايج نه چنـدان خـوب را م ـ        
 ــ مراقبــت ــست، ول ــاني دان ــن وجــود يهــاي بهداشــتي و درم ــا اي  ب

ح در توضي . گيرند هاي خود درس عبرت نمي     ها از نارسايي   بيمارستان
ها به ضعف و نبود کـار تيمـي،          دلايل فقدان يادگيري از اين نارسايي     

عدم تخصيص وقت مناسـب جهـت تحليـل، شـناخت و پيـشگيري              
شـود   يها و همچنين تعهد و آگاهي نداشتن مـديران اشـاره م ـ            علت

]۱۶[.  
 درصـد   ۴۶از  ي ـها با امت   ار منابع و مشارکت   يمارستان البرز در مع   يب

. قرار گرفت )  درصد ۴۹(ارستان پانزده خرداد    ميدر مقام دوم بعد از ب     
 ۳۶( آلمان ي و درماني بهداشتيها ار نسبت به سازمانين معياز ايامت

 ـ ]۱۲[بيشتر بوده   ) درصد  ۵۹(ن  يودي ـمارسـتان   ي نـسبت بـه ب     ي، ول
 .]۱۳[ کمتر است) درصد

کپارچـه  يستم  ي ـ و س  يمارستانيت ب ات اطلاع يريستم مد يوجود س 
بـا بهبـود   . ار استين معيز نقاط قوت در ا   زات ا يت تجه يري و مد  يمال

ش يزات و مواد امکان افـزا ي و تجهيت تکنولوژيرين مديآنها و همچن  
  .ار وجود داردين معياز ايامت

)  درصـد ۶۱ (يشترياز بيمارستان البرز با امت يندها، ب يار فرآ يدر مع 
ــموقع ــري ــانزده خــرداد ي از بيت بهت . دارد)  درصــد۵۰(مارســتان پ

به )  درصد ۲۴( آلمان   ي و درمان  ي بهداشت يها سازماناز  يمتوسط امت 
ن نظـر در  يز از ايا نيتالي انيوديمارستان ي و ب]۱۲[مراتب کمتر بوده  

بيمارستان البـرز بـه      تريشامتياز ب  .]۱۳[بود  )  درصد ۴۶(تر   مقام كم 
هـا  آن مربوط بـه      كه مستندات  استهاي ناشي از بهبود       دليل فعاليت 

تياز بيمارستان در اين قسمت بالاتر قـرار  كل ام موجب گرديد كه در  
ــانزده خــرداد فرآينــدهاي مــستند شــده و . گيــرد  در بيمارســتان پ

 ولي روند بهبود و تعداد بهبودهاي ايجاد شـده          ،مشخص شده بيشتر  
مارسـتان مـورد    يزو در هـر دو ب     ي ـ با توجه به دارا بودن ا      .محدودترند

د و ي ـآ ي حـساب م ـ ندها از نقاط قوت آنها بـه     يمطالعه، مستندات فرآ  
 و  ي و بـازنگر   يابي ـانتظار کسب نمره بـالاتر در صـورت بهبـود و ارز           

  .ستي داخل و خارج کشور دور از دست نيها نيسه با بهتريمقا
ــوع، ب ــسب    يدر مجم ــا ک ــرز ب ــتان الب ــد امت۵۰مارس ــ درص از ي

مارستان پانزده خـرداد    ي نسبت به ب   يت بهتر يتوانمندسازها در موقع  
  . قرار داشت)  درصد۴۷(

 بيشترين ميـزان امتيـاز    پراکندگي امتيازات به اين صورت بود که        
مشي  خط معيارهاي    و داشت هافرآينداختصاص به معيار     كسب شده 
هـا در حـد متوسـط قـرار            منابع و مـشاركت    ، کارکنان و  و استراتژي 

توانـد   ياز را کسب کرده که م ـ     ين امت ي، کمتر يار رهبر يمع. گيرند  مي
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  ١٣٥

    احمدرضا ايزدي و محمدرضا ملكي                                                                                                     ..     .هايوضعيت توانمندسازها در بيمارستان 

. مارستان باشدي بيها انداز و ارزش نما و چشم  ن دور يل عدم تدو  يدل  به
 را  يادي ـ ز يخـوان   ا هـم  يتالين ا يوديمارستان  ين پژوهش با ب   يجه ا ينت

در بيمارسـتان يـودين ايتاليـا، ارزيـابي در دو بخـش             . دهد  ينشان م 
بيشترين امتيازات مربـوط بـه      . سازماني و باليني انجام گرديده است     

. انـد  مـشي و راهبـرد بـوده        خـط  ها و منابع، رهبري و     معيار مشارکت 
  .]۱۳[اند  معيارهاي کارکنان، فرآيندها امتياز متوسطي کسب نموده

 يشتري ـاز ب ي ـ مـورد مطالعـه امت     يهـا   مارستانيتوانمندسازها در ب  
انـد کـه      آلمان کسب کرده   ي و درمان  ي بهداشت يها  نسبت به سازمان  

هـا   زماندر ايـن سـا    . باشـد )  سـازمان  ۱۷(ل تنوع آنها    يدل  تواند به  يم
ها   و منابع و مشارکت    يبيشترين امتيازات مربوط به معيارهاي رهبر     

مـشي و راهبـرد، کارکنـان و        در صورتي که معيارهاي خـط     . باشد مي
ن کـه   ي ـبا توجه به ا    .]۱۲[اند   فرآيندها امتياز متوسطي کسب نموده    

ن ين تــدويو همچنــ) يار رهبــريــدر مع(ن رســالت و دورنمــا يتــدو
ک يستماتي ـطور س   به)  و راهبرد  يمش  ار خط يدر مع ( لازم   يها  راهبرد

ن بـا   ي و همچن ـ  ]۱۷[انـد     دهي ـک لحـاظ گرد   ي استراتژ يزير  در برنامه 
ار يــدر مع(زو يــر ايــت نظيــفيت کيري مــديهــا ستميــ از سهاســتفاد

رسد که استفاده همزمان     ي، به نظر م   )ها و منابع    ندها و مشارکت  يفرآ
 و  ي سـازمان  يها به تعال   زمان سا يابي در دست  يتيري مد ين ابزارها ياز ا 

 يارهـا ي در مع  ي سـازمان  ي تعـال  ياز بـالا بـر طبـق الگـو        ي ـکسب امت 
 داشـته   يرات شـگرف  يج بهتـر، تـأث    يتوانمندساز و بالطبع درکسب نتا    

زو ي ـ ا ي مـورد مطالعـه دارا     يهـا   مارستانين که ب  يبا توجه به ا   . باشد
  . شود يه ميمارستان توصي راهبرد در سطح بيزير هستند، برنامه

هاي تأمين اجتمـاعي از    عملكرد بيمارستانيابين پژوهش به ارز يا
 اروپـا پرداختـه     ي سـازمان  ي تعـال  يمنظر توانمندسازها مطابق با الگو    

 يهـا   مارسـتان ي در نوع خود در سـطح ب       ين تجربه عمل  ياست كه اول  
دهـد کـه مـدل تعـالي          يپژوهش نـشان م ـ   . شود  حسوب مي  م كشور

كه تحت عنـوان توانمندسـازها ناميـده        سازماني اروپا و بخشي از آن       
. ت بكارگيري زيادي در بخش بهداشـت و درمـان دارد          يشود، قابل   مي

ها   استفاده از اين مدل امكان مقايسه و نظارت بر عملكرد بيمارستان          
ــازي    ــصوص توانمندس ــديريت در خ ــري م ــه و پيگي ــر توج را از نظ

ج سـازماني   كاركنان و بيمارستان كه زمينه ساز تأمين اهداف و نتـاي          
  . سازد است، فراهم مي

 از مجمــوع امتيــاز يمــيعامــل توانمندســازها بــا برخــورداري از ن
سته يشاد که   يآ  يحساب م   ج به ياز کسب نتا  ين  شي، پ يعملکرد سازمان 

کپارچـه و   ي يکردهاين رو يارها تدو يدر تمام مع  .  است يشتريتوجه ب 
 مـد نظـر      منظم آنهـا   ي و بازنگر  يابين ارز ي آنها و همچن   يساز  يجار

  .است که در واقع موجب بهبود مستمر خواهد شد
  

  سهم نويسندگان
  ها نظارت بر اجراي طرح، تحليل داده: محمدرضا ملکي
هـا بـه      آوري و ورود داده     طراحي طرحنامه، جمع  : احمدرضا ايزدي 
  ها، تهيه و تدوين مقاله رايانه، تحليل داده

  
  تشكر و قدرداني

ت يرياري و مـــساعدت مـــددانـــد از همكـــ نجـــا لازم مـــييدر ا
ن و  ي البرز کرج و پانزده خرداد ورام ـ      ين اجتماع ي تأم يها  مارستانيب

   . نمايديت درمان تهران و کرج تشکر و قدردانيريمد
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