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ABSTRACT
Introduction and Purpose: Evaluation of performance quality plays an 
important role in client satisfaction, especially in hospitals as healthcare 
providers. Therefore, we aimed to investigate the quality of performance of 
Rajaee Hospital in Tonekabon, Iran.
Methods: This descriptive survey was performed in 225 of the staff of Shahid 
Rajaee Hospital during 2015. The samples were randomly chosen according 
to Krejcie and Morgan’s table. Performance quality was evaluated using the 
standard checklist of Malcolm Baldrige model. To analyze the data, one-sample 
t-test and Friedman test were run, using SPSS 18. 
Results: The total score of Shahid Rajaee Hospital in terms of performance 
quality was above par (616.482 out of 1010). The "standard of results" was in the 
first rank of Malcolm Baldrige model and "focus on human resources" ranked 
last in that model.
Conclusion: Although the performance quality was above average, shortcoming 
in terms of factors associated with market and clients accentuates the importance 
of planning and focusing on improving the factors affecting the quality of 
performance.
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مقاله پژوهشی  

بررسي سطح کیفیت اقدامات براساس مدل مالکوم بالدریج در بیمارستان شهید رجایی تنکابن 

مقدمه و هدف: ارزیابی کیفیت اقدامات سازمان ها نقش مؤثری در رضایت مندی مخاطبان به خصوص 
در بیمارستان ها به عنوان ارائه دهنده خدمات بهداشتی-درمانی دارد. در این راستا پژوهش حاضر با هدف 

بررسي سطح کیفیت اقدامات بیمارستان شهید رجایی تنکابن انجام شد.
کلیه  شامل  پژوهش  این  آماري  جامعه  است.  توصیفی-پیمایشی  به صورت  حاضر  پژوهش  روش کار: 
کارکنان بیمارستان شهید رجایی تنکابن در طول سال 1394 می باشد که به صورت نمونه گیري تصادفي ساده 
و با استفاده از جدول کرجسی و مورگان، 225 نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. سطح کیفیت اقدامات با 
 Malcolm Baldrige National Quality( استفاده از فهرست ارزیابي استاندارد مدل تعالي مالکوم بالدریج
Award: MBNQA(، مورد ارزیابی قرار گرفت. داده های پژوهش با استفاده از آزمون های t تک نمونه و 

آزمون فریدمن، در نرم افزار SPSS 2010  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
بیمارستان شهید رجایی،  اقدامات  زمینه کیفیت  در  اکتسابی  امتیاز  به طور کلی  مطالعه،  این  در  یافته ها: 
616/482 از 1010 بود که سطح مطلوبی )بالاتر از متوسط( را نشان داد. همچنین معیار نتایج سازمان در رتبه 

اول و معیار تمرکز بر منابع انسانی در رتبه آخر معیارهای مدل مالکوم بالدریج قرار گرفتند.
نتیجه گیری: با وجود اینکه کیفیت اقدامات سطح مطلوبی را نشان داد؛ اما کاستی در معیار تمرکز بر بازار 
 و مشتری، نمایانگر ضرورت برنامه ریزی و توجه بیشتر به تقویت معیارهای مؤثر بر کیفیت اقدامات می باشد.

کلمات کلیدی: بیمارستان، کیفیت اقدامات، مدل مالکوم بالدریج
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مقدمه

آنها  پایداری  و  حیات  که  هستند  اجتماعی  نظام  سازمان ها 
وابسته به وجود پیوندهای قوی میان اجزا و عناصر تشکیل دهنده آن 
است [1]. با توجه به افزایش رقابت و چالش های جدید اقتصادی، 
از  مدیریت  پیشرفته  سیستم های  پیاده سازی  به  ناگزیر  سازمان ها 

جمله مدیریت کیفیت می باشند [2]. از سوی دیگر یکی از حقوق 
از  یکی  بیمارستان ها  و  است  آنان  سلامتی  تامین  مردم،  اساسی 
نهادهای مهم ارائه دهنده خدمات بهداشتی-درمانی می باشند که در 
تحقیقات  جامعه،  بیمار  افراد  روانی  و  جسمانی  سلامت  بازگشت 
بهداشت  بخش  نیاز  مورد  ماهر  انسانی  نیروی  آموزش  و  پزشکی 
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ماهیت و گستردگي   .[3] می کند  ایفا  اساسی  نقش  درمان  و 
به گونه ای  بهداشت و درمان ارائه مي شود  خدماتي که در بخش 
که وقوع کوچکترین اشتباه مي تواند جبران ناپذیر باشد. از  است 
ارائه خدمات بدون نقص و مطابق با  این رو ارزیابي عملکرد و 
در   .[4] است  استانداردهاي عملکردي در این بخش ضروری 
گذشته ارزیابي عملکرد سازمان هاي بهداشتي-درماني از طریق 
مي گرفت و کیفیت خدمات تنها با  شاخص هاي درماني صورت 
دانش فني کارکنان حرفه اي پزشکي و پرستاري تضمین مي شد؛ 
ولي امروزه سازمان هاي بهداشتي-درماني، سازمان هاي پیچیده اي 
هستند که نیاز به حمایت قوي مدیریتی در زمینه ارزیابي عملکرد 
اندازه گیري و مدیریت کیفیت خدمات  رو  این  از   .[5] دارند 
حیاتی است.  امري  خدمات بهداشتی-درمانی  براي سازمان هاي 
پیچیدگی سازمان هاي بهداشتي-درماني کنوني، هزینه هاي فزاینده 
اهمیت  بهداشت و درمان، تخصص گرائي، تأکید بر مشتري و 
کارائي و اثربخشي خدمات از جمله عواملي هستند که سازمان هاي 
به کارگیري  بهداشتي-درماني را به تحول در ارزیابي عملکرد و 
الگوهاي تعالي سازماني ترغیب و تشویق نموده است [6]. مدل هاي 
تعالي سازماني با الهام گرفتن از فلسفه مدیریت جامع کیفیت 
زمینه مناسبي را براي   ،)Total Quality Management:  TQM(
ارزیابي عملکرد و ارتقاي کیفیت سازمان ها مهیا نموده اند [7،8].

مطالعات نشان می دهد که الگوهای به کار گرفته شده در بیش از 64 
کشور جهان به چهار گروه طبقه بندی می شوند:

 Malcolm Baldrige National( بالدریج  الگوی مالکوم   -1
Quality Award: MBNQA(، )آمریکا(

 European( الگوي بنیاد اروپایي مدیریت کیفیت   -2
Foundation For Quality Management: EFQM(، )اروپا(

3- الگوی دمینگ )Deming(، )ژاپن(
4- الگوي اختصاصي

بررسي آماري نشان مي دهد که بیشترین استفاده، مربوط به دو 
الگوی مالکوم بالدریج و اروپایی است [9].

الگوي تعالي سازماني مالکوم بالدریج، برخلاف الگوي بنیاد 
شیوه ی  دارای  عملکرد  ارزیابی  برای  کیفیت  مدیریت  اروپایي 
ارزیابی  برای  مختلف  شیوه  سه  دارای  بلکه  نمی باشد،  واحدی 
در میان الگوهاي تعالي سازماني،  واقع  در   .[10] است   عملکرد 
معیارهاي مراقبت هاي بهداشتي- الگوي مالکوم بالدریج با ارائه 

درماني چارچوب مناسبي براي توسعه و مدیریت سیستم هاي کیفي 
در سازمان هاي بهداشتي-درماني به شمار مي آید [11]. مدل تعالي 
مالکوم بالدریج یکي از الگوهاي مطرح در سازمان هاي بهداشتي-

درماني است [12،13]. در این راستا به نظر می رسد که با پژوهش 
در خصوص اصول کیفیت در بخش سلامت، بتوان فرآیند ارایه 
و رضایت مشتري را به عنوان عنصري  خدمات را بهبود بخشید 
تأمین کرد و با ارزیابی  عرصه رقابت امروزي  بسیار حساس در 
اطلاع  آنها اطمینان و  خدمات، از کیفیت  این  میزان اثربخشی 
بررسی  به   )1386( همکاران  و  ملکی  مثال  به عنوان  حاصل نمود. 
مدیریت دانش در اورژانس بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص( 
براساس الگوی تعالی بالدریج پرداختند و نتایج آنان نشان داد که 
معیار  امتیاز   90 از  مطالعه،  مورد  بیمارستان  اورژانس  مجموع  در 
سنجش، تحلیل و مدیریت دانش 27/55 امتیاز کسب نموده و این 
سازمان از لحاظ سنجش، تحلیل و مدیریت دانش در سطح سوم 
تعالی قرار دارد [14]. طبیبی و همکاران )1388( نیز در مطالعه ای به 
ارزیابی عملکرد بیمارستان آیت اله کاشانی براساس الگوی تعالی 
مورد  بیمارستان  داد  نشان  آنان  نتایج  پرداختند.  بالدریج  سازمانی 
مطالعه در کل، 35/ 342 امتیاز از مجموع  1000امتیاز موجود در 
الگو را براي ارزیابي عملکرد بیمارستان کسب نمود [15]. همچنین 
مژده کار )1388( در مطالعه ای به ارزیابی عملکرد بیمارستان کاشانی 
براساس مدل مالکوم بالدریج پرداخت. براساس نتایج کسب شده، 
ارزیابي عملکرد بیمارستان براساس الگوي مالکوم بالدریج، امکان 
خودارزیابي مستمر و سیستمي را فراهم نموده و زمینه هاي بهبود و 
یادگیري سازماني را هموار مي سازد [16]. نتایج پژوهش فاتح پناه 
)1390( با عنوان ارزیابی عملکرد بیمارستان هاشمی نژاد براساس معیار 
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سنجش، تحلیل و مدیریت دانش الگوهای آموزش و بهداشت و درمان 
مالکوم بالدریج حاکی از آن است که عملکرد این بیمارستان در حیطه  
درمان در رده  متوسط قرار دارد و در حیطه  آموزش امتیاز ضعیفي را 
کسب نمود [17]. فلاح و همکاران )1393( نیز در مطالعه ای به ارزیابی 
اله )عج( براساس الگوی مدل  کیفیت نظام آموزشی بیمارستان بقیه 
تعالی مالکوم بالدریج پرداختند. نتایج پژوهش نشان داد که بیمارستان 
مذکور، از 1000 امتیاز مدل بالدریج در حوزه آموزش، 332/94 امتیاز 
را کسب کرد [18]. همچنین مولر و سانتاگ در مطالعه اي براساس مدل 
تعالی در آمریکا، 17 سازمان خدمات بهداشتي را ارزیابی نمودند که 
بیشترین ناحیه قوت مربوط به حوزه اطلاعاتي منابع و شرکاء با 69 درصد 
و بیشترین ناحیه نیازمند بهبود مربوط به حوزه اطلاعاتي نتایج کلیدي 
عملکرد با 35 درصد بود که با یافته هاي سایر پژوهش ها در حوزه نتایج 
کلیدي عملکرد همسویي دارد [19]. جورن و همکاران نیز در ارزیابی 
بیمارستان دانیش با سؤال در مورد نه معیار مدل EFQM، اطلاعاتی به 
 دست آوردند که بیشترین ناحیه قوت مربوط به حوزه اطلاعاتي رهبري 
با 94 درصد و بیشترین ناحیه نیازمند بهبود، مربوط به حوزه اطلاعاتي 
نتایج کارکنان با 37 درصد گزارش شد [20]. در مطالعه ناکامورا و 
حال  در  چالش های  و  کودکان  مجدد  مراجعات  اهمیت  همکاران، 
افزایش کیفیت اقدامات بستری مجدد توصیف شد [21]. بسیاری از 
مطالعات نشان می دهد که ارتباطی قوی بین طرح های موفق در بهبود 
کیفیت و کاهش مراجعات مجدد وجود دارد [21-20]؛ بنابراین با توجه 
به اینکه بیمارستان با ارائه خدمات بهداشتی-درمانی در جامعه، رسالت 
والایی برای حفظ سلامت عمومی جامعه دارند و قطعاً بهبود کیفیت 
اقدامات آنها می تواند اثرات مطلوبی را برای جامعه به لحاظ انسانی و 
همچنین بعد مالی به همراه داشته باشد، این پژوهش با هدف بررسي 

سطح کیفیت اقدامات بیمارستان شهید رجایی صورت گرفته است.

روش‌کار

شهید  بیمارستان  کارکنان  کلیه  شامل  پژوهش  آماري  جامعه 

رجایی تنکابن در طول سال 1394 )520 نفر( می باشد که به صورت 
و  کرجسی  جدول  از  استفاده  با  و  ساده  تصادفي  نمونه گیري 
متناسب  نمونه ها  شدند.  انتخاب  نمونه  به عنوان  نفر   225 مورگان، 
با حجم کارکنان در بخش های اداری و فنی انتخاب شدند. معیار 
شاغل  قراردادی  پیمانی،  رسمی،  کارکنان  شامل:  مطالعه  به  ورود 
مطالعه  از  خروج  معیار  و  )بهداشتی(  فنی  و  اداری  بخش های  در 
عدم تمایل کارکنان و وضعیت خدمتی غیر از موارد ذکرشده در 
استاندارد  ارزیابي  فهرست  از  اطلاعات  برای جمع آوری  بود.  بالا 
مدل تعالي مالکوم بالدریج استفاده شد که شامل دو بخش بوده که 
بخش اول، اطلاعات عمومی و در بخش دوم هفت معیار رهبری، 
و  اطلاعات  مشتری،  و  بازار  بر  تمرکز  استراتژیک،  برنامه ریزی 
تحلیل، تمرکز بر منابع انسانی و مدیریت فرآیند، نتایج سازمان و 
مدیریت فرآیند، با توجه به نمرات مدل مذکور، مورد ارزیابی قرار 
براساس  فوق  پرسشنامه  سؤالات  به  نمره دهی  نحوه   .[22] گرفتند 
مدل تعالي مالکوم بالدریج انجام شد که در هفت بعد و مجموعاً 
چند  هر  نیز،  روایی  و  پایایی  خصوص  در  می باشد.   1010 دارای 
تعالی  زمینه ی  در  بین المللی  الگویی  بالدریج،  مالکوم  الگوی  که 
به استفاده از آن  سازمانی است و پژوهشگران متعددی در کشور 
پرداختند و همچنین اعتبار و روایی آن در دامنه ی موضوعی مورد 
تأیید قرار گرفته بود؛ با این حال در پژوهش حاضر همسانی درونی 
با  برابر  و  گردید  محاسبه  کرونباخ  آلفای  از  استفاده  با  پرسشنامه 
پرسشنامه  اخلاقی،  ملاحظات  رعایت  برای  آمد.  به دست   0/79
به صورت بدون نام بوده و رضایت شفاهی نمونه برای شرکت در 
مطالعه کسب گردید.داده ها با استفاده ازآزمون های t تک نمونه و 

فریدمن، در نرم افزار SSPS 18 تجزیه و تحلیل شد.

یافته‌ها

در این مطالعه 24 درصد پاسخ دهندگان، مرد و 76 درصد زن 
سال   35 تا   25 سنی  را گروه  پاسخ دهندگان  از  درصد   44 بودند. 
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تشکیل دادند و درصد فراوانی گروه های سنی کمتر از 25 سال، 35 
تا 45 سال و بیش از 45 سال نیز به ترتیب 12/9 درصد، 26/2 درصد 
و 14/2 درصد بود. سابقه کاری 34/2 درصد از کارکنان، 5 تا 10 
سال و درصد فراوانی کارکنان با سابقه کاری کمتر از 5 سال، 10 
تا 20 سال و بیش از 20 سال به ترتیب 22/7 درصد، 20 درصد و 
23/1 درصد می باشد و در نهایت 6/7 درصد از شرکت کنندگان 
تحصیلات فوق دیپلم و کمتر، 76 درصد لیسانس و 17/3 درصد 

فوق لیسانس و بالاتر بودند.
براساس نتایج مطالعه نمره کل کیفیت اقدامات بیمارستان مورد 
مطالعه 616/482 و همچنین نمره معیارهای زیرمجموعه آن شامل 
رهبری 77/835، برنامه ریزی استراتژیک 51/751، تمرکز بر بازار 
منابع  بر  تمرکز   ،50/248 تحلیل  و  اطلاعات   ،61/966 مشتری  و 

انسانی 41/626، مدیریت فرآیند 59/715 و نتایج 273/337 بود.
در  آن  معیارهای  و  اقدامات  کیفیت  مطلوبیت  بررسی  برای 

بیمارستان شهید رجایی از آزمون t تک نمونه استفاده گردید.
با توجه به جدول 1 مقدار t تک نمونه مشاهده شده در سطح 
مي توان  اطمینان  درصد   95 با  بنابراین  بوده؛  معني دار   P  ≤  0/05
مطلوبی  در سطح  رجایی  شهید  بیمارستان  اقدامات  کیفیت  گفت 
اقدامات  کیفیت  زمینه  در  اکتسابی  امتیاز  فوق  جدول  طبق  است. 

سطح  که  می باشد   1010 از   616/482 رجایی  شهید  بیمارستان 
مطلوبی )بالاتر از متوسط( را نشان می دهد.

همچنین طبق نتایج حاصل از این مطالعه، با 95 درصد اطمینان 
مي توان گفت معیارهای رهبری، برنامه ریزی استراتژیک، اطلاعات 
نتایج  و  فرآیند  مدیریت  مشتری،  و  بازار  بر  تمرکز  تحلیل،  و 
بیمارستان شهید رجایی تنکابن در سطح مطلوبی می باشد؛ چرا که 
امتیاز اکتسابی در زمینه معیار رهبری 77/835 از 125، در زمینه معیار 
بر  تمرکز  معیار  زمینه  در   ،85 از   51/751 استراتژیک  برنامه ریزی 
تحلیل  و  اطلاعات  معیار  زمینه  در  از 85،  مشتری 61/966  و  بازار 
50/248 از 85، در زمینه معیار مدیریت فرآیند 59/715 از 95، در 
زمینه معیار نتایج بیمارستان شهید رجایی 273/337 از 450 می باشد 

که سطح مطلوبی )بالاتر از متوسط( را نشان می دهند.
انسانی  منابع  بر  تمرکز  معیار  آمده،  به دست  نتایج  براساس 
بیمارستان شهید رجایی در سطح مطلوبی نمی باشد. امتیاز اکتسابی 
در زمینه معیار تمرکز بر منابع انسانی بیمارستان شهید رجایی 41/626 

از 85 است که سطح مطلوبی )بالاتر از متوسط( را نشان نمی دهد.
در پژوهش حاضر معیارهای مورد بررسی براساس مدل مالکوم 
بالدریج با توجه به میانگین نمرات نمونه آماري رتبه بندي شدند. براي 
رتبه بندي متغیرهای مورد بررسی در این پژوهش از آزمون رتبه اي 
فریدمن استفاده گردید که همان طور که در جدول 2 مشخص شده 
است »معیار نتایج سازمان« در رتبه اول و »معیار تمرکز بر منابع انسانی« 

در رتبه هفتم )آخر( معیارهای مدل مالکوم بالدریج قرار گرفتند.

جدول 1: نتایج آزمون t تک نمونه برای بررسی مطلوبیت کیفیت 
اقدامات و معیارهای آن در بیمارستان شهید رجایی تنکابن 

Pمقدارt‎انحراف‎معیارمیانگینمعیار

‎77/83530/9257/4380/0001رهبری

‎ریزی‎برنامه
51/75121/8396/3540/0001استراتژیک

‎و‎بازار‎بر‎تمرکز
61/96617/05317/1220/0001مشتری

50/24821/0365/5250/0001اطلاعات‎و‎تحلیل

0/6370/525-41/62620/571تمرکز‎بر‎منابع‎انسانی

59/71520/5388/9220/0001مدیریت‎فرآیند

273/337119/2266/0810/0001نتایج

616/482221/1557/5610/0001کیفیت‎اقدامات

جدول 2: رتبه بندي معیارهای مدل مالکوم بالدریج در بیمارستان شهید 
رجایی تنکابن

اولویت‎ضریبمعیارها
Pآماره‎کای-دو)رتبه(

نتایج‎سازمان
رهبری

تمرکز‎بر‎بازار‎و‎مشتری
مدیریت‎فرآیند

برنامه‎ریزی‎استراتژیک
اطلاعات‎و‎تحلیل

تمرکز‎بر‎منابع‎انسانی

6/90
5/38
4/05
4/03
2/93
2/77
1/95

اول
دوم
سوم
چهارم
پنجم
ششم
هفتم

850/3550/001
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بحث‌و‌نتیجه‌‌گیری

اقدامات  کیفیت  سطح  بررسی  به منظور  که  مطالعه  این  در 
بیمارستان شهید رجایی براساس هفت معیار مدل مالکوم بالدریج 
انجام شد، یافته های حاصل بیانگر قابل قبول بودن معیار برنامه ریزی 
استراتژیک می باشد لکن با نتایج پژوهش های طبیبی  و همکاران 
علت  که  نمی باشد  همسو   )1393( همکاران  و  فلاح  و   )1388(
مورد  بیمارستان  که  شود  توجیه  گونه  این  می تواند  آن  احتمالی 
برنامه ریزی  مطالعه دارای ساختار نظام مند بوده و در مدیریت آن 
 .[15،18] می باشد  برخوردار  مناسب تری  جایگاه  از  استراتژیک 
حریری  و  سجادی  پژوهش های  یافته های  با  نتایج  معیار  کیفیت 
)1384( همسو و با نتایج دهنویه و نوری )1383( و آقابابا )1386(، 
این   .[13،18،23،24] می باشد  ناهمسو   )1393( همکاران  و  فلاح 
مدیریت  و  رهبری  معیار  اثربخشی  از  ناشی  می تواند  ناهمسویی 
فرآیند و نقش آن در تدوین و اجرا منسجم سیاست ها و رسالت 

سازمان در قیاس با پژوهش های مورد مقایسه باشد.
مدیریت  رهبری،  معیارهای  قبول  قابل  سطح  دیگر  سوی  از 
فرآیند و نامطلوبی معیار تمرکز بر منابع انسانی با نتایج جنینگ و 

وستفال )1994( همسو می باشد [23].
با نتایج پژوهش های  اثربخشی معیار تمرکز بر بازار و مشتری 
همسو   )1393( همکاران  و  فلاح  و   )1388( همکاران  و  طبیبی 
نمی باشد [15،18]. این امر می تواند با توفیق بیمارستان مورد مطالعه 
در برآورده سازی نیازهای بیماران و مشتریان و توجه به اولویت های 

آنها با توجه به اجرای طرح نظام سلامت مرتبط باشد.
پژوهش های  نتایج  با  تحلیل  و  اطلاعات  معیار  از  نتایج حاصل 
طبیبی و همکاران )1388( و فلاح و همکاران )1393( همسو نیست 
که علت احتمالی آن بهسازی و آموزش، سنجش عملکرد و تحلیل 
اطلاعات به صورت منسجم در بیمارستان مورد مطالعه می باشد که با 
توجه به شاخص های کمی و کیفی مد نظر قرار گرفته و قابل قبول 

است [15،18]. 

به طور کلی یافته های مطالعه حاضر تأییدکننده اثربخشی سطح 
عملکرد اقدامات بیمارستان شهید رجایی تنکابن می باشد که با نتایج 
همکاران  و  فلاح  و   )1390( فاتح پناه   ،)1388( همکاران  و  طبیبی 
ابعاد  و  عملکرد  مطلوبیت   .[15،17،18] نمی باشد  همسو   )1393(
اخیر  اقدامات  از  نشان  با مطالعات گذشته می تواند  مقایسه  آن در 
انجام شده در حوزه سلامت در استان مازندران از جمله طرح های 
یا طرح کشوری  بیماران و  ارجاع های هدفمند  پزشک خانواده و 
برنامه تحول نظام سلامت باشد که منجر به مطلوبیت عملکرد این 
بیمارستان دولتی گردیده است. هر چند که عملکرد هر بیمارستانی 
منحصر به شرایط خاص خود می باشد و همسویی و یا ناهمسویی 
وجود  این  با  می طلبد.  را  دیگری  اختصاصی  پژوهش  نتایج، 
به کارگیری یک معیار استاندارد همچون مدیریت کیفیت جامع و 
مدل مالکوم بالدریج اثر قابل توجه ایی بر کیفیت بیمارستان ها داشته 
ارائه  بیمارستان ها  در  اجرا  جهت  مناسبی  راهکارهای  می تواند  و 
نماید  [25]؛ بنابراین نظر به کیفیت مناسب اقدامات بیمارستان شهید 
رجایی، به مسئولین بیمارستان توصیه می شود ضمن تداوم رویه های 
با  مرتبط  مسائل  رفع  و  شناسایی  با  بیمارستان  در  موجود  سازمانی 
کارکنان و بیماران مراجعه کننده به بیمارستان، سعی در حفظ وضع 
موجود نموده و در صورت امکان از طریق استانداردهای بهداشتی 
با  دهند.  افزایش  را  بیمارستان  کیفیت خدمات  تأیید، سطح  مورد 
توجه به رتبه بندی که عامل نتایج سازمان در رتبه اول عوامل مورد 

بررسی قرار گرفته، تأکید اولیه بر روی این متغیر قرار گیرد.
نظر به مطلوبیت معیار رهبری مدل مذکور، توصیه می شود تا 
چه  هر  آشنایی  جهت  متناسب  آموزشی  دوره های  تدوین  ضمن 
بیشتر و اجرای بهتر این معیار توسط مدیران بیمارستان و سرپرستان 
از  مناسب  انگیزشی  سیستم های  از  استفاده  با  مختلف،  بخش های 
کارکنان مؤثر در مطلوبیت این معیار، تقدیر به عمل آمده تا با توان 

و تمایل بیشتر به مدیریت مجموعه زیردست خود بپردازند.
توصیه  استراتژیک،  برنامه ریزی  معیار  اثربخشی  لحاظ  به 
می شود، هدف گذاری های کلان متناسب با نیازهای موجود جامعه 
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بلندمدت  در  تا  پذیرد  در جهان صورت  بهداشتی  پیشرفت های  و 
میان رفع نیاز جامعه از یک طرف و به روز بودن خدمات بهداشتی 

از سویی دیگر هماهنگی و تعادل وجود داشته باشد.
بر طبق نتایج حاصل از معیار تمرکز بر بازار و مشتری، پیشنهاد 
می گردد مفاهیم تکریم ارباب رجوع در بیمارستان فرهنگ سازی 
مختلف  بخش های  عملکرد  ارزیابی  در  خصوص  این  در  و  شده 
بیمارستان رضایت ارباب رجوع و مشتریان ملاک عمل قرار گیرد.

پیشنهاد  تحلیل،  و  اطلاعات  معیار  قبول  قابل  کیفیت  به  نظر 
اطلاعات  و  گردد  تقویت  بیمارستان  اطلاعاتی  سیستم  می شود 
تصمیم گیرندگان  اختیار  در  مناسب  مکان  و  زمان  در  را  مناسب 
همچون مسئولین، پزشکان و حتی بیماران قرار داده و در این زمینه 

تحلیل های روز پزشکی نیز مورد استفاده  قرار گیرد.
با توجه به عدم مطلوبیت معیار تمرکز بر منابع انسانی، به مسئولین 
بیمارستان توصیه می گردد، در خصوص سیاست های پرسنلی خود 
تجدیدنظر نموده و با انجام مطالعات میدانی و تجربی ضمن شناسایی 
و درک مشکلات کارکنان بیمارستان نسبت به رفع آنها اقدام نمایند. 
همچنین با توجه به پژوهش های گومز و همکاران )2011( و طالب و 
همکاران )2011( مبنی بر نقش معیار رهبری بر معیار تمرکز بر منابع 
انسانی با تقویت هر چه بیشتر این معیار، زمینه بهبود معیار تمرکز بر 

منابع انسانی را نیز فراهم آورند  [23].

می گردد  پیشنهاد  فرآیند،  مدیریت  معیار  سودمندی  براساس 
مختلف  بخش های  در  اداری  رویه های  برای  مناسب  روش های 
زمینه  مناسب  اداری  کارهای  و  ساز  با  و  شده  تعریف  بیمارستان 
برای  افراد  انتخاب  در  مثال  به طور  گردد.  فراهم  آنها  پیاده سازی 
افراد  ویژگی های  بین  منطقی  تناسب  ایجاد  به  سازمانی  پست های 
شرایط  و  شغل  شرح  یعنی  شغل  نیاز  مورد  خصوصیات  و  شاغل 

احراز شغل توجه گردد.
بهره گیری  با  می گردد  پیشنهاد  نتایج،  معیار  مطلوبیت  به  نظر 
به  نسبت  مستمر  به طور  فراگیر  کیفیت  مدیریت  سیاست های  از 
در  البته  شود.  اقدام  بیمارستان  فعالیت های  کیفی  سطح  افزایش 
نیز  اقتصادی  مالی و  از تحلیل های  پیشنهاد می شود  این خصوص 
اکتسابی آن  فواید  با  متناسب  بیمارستان  اقدامات  تا  استفاده شود 

صورت پذیرد.

قدردانی

و  مسئولین  و  مازندران  پزشکی  علوم  دانشگاه  همکاری  از 
کارکنان محترم بیمارستان شهید رجایی تنکابن جهت اجرای این 

پژوهش قدرانی می گردد.
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