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Abstract  

Organizational excellence, as one of the modern management approaches, plays an important role 

in improving service quality, increasing productivity, and enhancing the performance of healthcare 

organizations. Given the structural and managerial differences between the private and public 

healthcare sectors in Iran, designing a localized model for assessing organizational excellence in 

this area seems necessary. The present study was conducted with the aim of presenting a model for 

measuring organizational excellence in the private and public healthcare sectors of Iran (case 

study: Mazandaran Province). This research was applied in terms of purpose and employed a 

mixed exploratory (qualitative–quantitative) method. In the qualitative phase, data were collected 

through semi-structured interviews with 11 experts, managers, and specialists in the field of 

organizational excellence, who were selected using the snowball sampling method. Qualitative 

data analysis was carried out using coding and MAXQDA software. In the quantitative phase, the 

relationships between the identified dimensions were examined using structural equation modeling 

and SmartPLS software. The findings showed that the organizational excellence model in the 

private and public healthcare sectors of Iran consists of eight main dimensions: leadership, 

strategy, human resources, processes, customer results, employee results, society results, and key 

performance results. Path analysis results also indicated that the relationships between the model 

dimensions and organizational excellence were significant. Based on the findings, simultaneous 

attention to managerial, human, and process dimensions can provide the basis for improving 

performance and service quality in healthcare organizations. 
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 پژوهشی
 تعــالــی بــالینـی

 پژوهشی  -آموزشی
 (77-91)4شماره   پانزدهم

 

ارائۀ الگوی سنجش تعالی سازمانی در بخش خصوصی و دولتی سلامت ایران  

 )مورد مطالعه: استان مازندران( 
 

 ۴، اسداله مهرآرا ۳، محمدحسن شکی * ۲، سیداحمد جعفری کلاریجانی ۱بشیر خداشناس گل افشانی 

 

 چكيده
وری، و  عنوان یکی از رویکردهای نوین مدیریتی، نقش مهمی در ارتقای کیفیت خدمات، افزایش بهره تعالی سازمانی، به 

عملکرد سازمان میبهبود  ایفا  تفاوتهای حوزۀ سلامت  به  توجه  با  دولتی  کند.  و  بخش خصوصی  مدیریتی  و  های ساختاری 

رسد. پژوهش حاضر با هدف  نظر میسلامت ایران، طراحی الگویی بومی برای سنجش تعالی سازمانی در این حوزه ضروری به 

ارائۀ الگوی سنجش تعالی سازمانی در بخش خصوصی و دولتی سلامت ایران )مطالعۀ موردی: استان مازندران( انجام شد. این  

)کیفی اکتشافی  ازنظر روش، آمیختۀ  و  ازنظر هدف کاربردی  داده کمّ–پژوهش  بود. در بخش کیفی،  ازطریق مصاحبۀ  ی(  ها 

برفی انتخاب  روش گلوله نفر از خبرگان، مدیران و متخصصان حوزۀ تعالی سازمانی گردآوری شد که به   ۱۱ساختاریافته با  نیمه 

انجام گرفت. در بخش کمیّ نیز روابط    MAXQDAافزار  های کیفی با استفاده از روش کدگذاری و نرم شدند. تحلیل داده 

های  مورد بررسی قرار گرفت. یافته  SmartPLSافزار  سازی معادلات ساختاری و نرمشده با استفاده از مدلبین ابعاد شناسایی

پژوهش نشان داد الگوی تعالی سازمانی در بخش خصوصی و دولتی سلامت ایران شامل هشت بعد اصلی رهبری، استراتژی، 

نتایج تحلیل مسیر   است. همچنین  نتایج کلیدی عملکرد  و  نتایج جامعه،  نتایج کارکنان،  نتایج مشتری،  فرایندها،  انسانی،  منابع 

زمان به ابعاد مدیریتی، انسانی، و فرایندی  ها، توجه هم بیانگر معناداری روابط میان ابعاد مدل و تعالی سازمانی بود. براساس یافته

 .های سلامت را فراهم سازدتواند زمینه ارتقای عملکرد و بهبود کیفیت خدمات در سازمانمی

 

 سازی معادلات ساختاری تعالی سازمانی، نظام سلامت، بخش خصوصی، بخش دولتی، مدل  : یديکل یهاواژه
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 مقدمه

مح پ  یرقابت  طیدر  سازمان  ۀ دی چیو  براامروز،    ی ها 

پا  یابیدست عملکرد  افزا  داریبه  خدمات،    ت یفیک   شیو 

هستند.    یتیریمد  نینو  یکردهایاز رو  یریگبهره   ازمندین

است که   یسازمان  یتعال  کردهایرو  نیا  نِیتراز مهم  یکی

چهارچوببه  برا  یعنوان  عملکرد،    یجامع  مستمر  بهبود 

توسع  نفعان،ی ذ  ت یرضا  ش یافزا  ت، ی فیک   یارتقا   ۀ و 

م  یسازمان  یهات یقابل مدل شودی شناخته   یتعال  یها. 

تأک   یسازمان رهبر  دیبا  انسان  ،یبر  و    ندهایفرا  ،یمنابع 

مناسب  ،یعملکرد  جینتا بهبود    یابیارز  یبرا  یابزار  و 

 (.۱،۲)  کنندیها فراهم معملکرد سازمان

به   ،یخدمات  یهاسازمان  انیم  در   ل یدلبخش سلامت 

مستق رضا  میارتباط  و  سلامت  اهم  تیبا    ت یجامعه، 

ا  یاژه یو سلامت  نظام  با    ریاخ  یهاسال  یط  رانیدارد. 

افزا  یمتعدد  یهاچالش خدمات    ی تقاضا  شیازجمله 

مال  ت یمحدود  ،یدرمان ن  ، یمنابع    ی انسان  ی رویکمبود 

فرسودگ درمان  یشغل  یمتخصص،    ش یافزا  ،یکارکنان 

ب  مواجه بوده    تالیجیو ضرورت تحول د  مارانیانتظارات 

چن در  الگوها  یطیشرا  نیاست.  از    ی تعال  یاستفاده 

بهبود    تیفیک   ی ارتقا  ۀن یزم  تواندیم  یسازمان خدمات، 

افزا  ییکارآ را    یهاسازمان  ییگوپاسخ   شیو  سلامت 

 (.5،6) فراهم سازد

 مدل  رینظ  یسازمان  یتعال  ی جهان  یهامدل   اگرچه

EFQM  از کشورها مورد استفاده   یاریدر بس   ج یو بالدر

  ی هایژگیها عمدتاً براساس ومدل   ن یاند، اما اقرار گرفته

ساختار  یتیریمد   یطراح  افتهیتوسعه  یکشورها  یو 

انطباق    رانینظام سلامت ا  یبوم  ط یاند و لزوماً با شراشده 

( ندارند  تفاوت ۳،  ۴کامل  بخش    انیم  یساختار  یها(. 

دولت  یخصوص محدود  یو  الزامات    تیسلامت،  منابع، 

شرا  یاستیس مد  یفرهنگ  طیو  ضرورت   یتیریو  کشور، 

ا  ییالگو  یطراح سلامت  نظام  بافت  با  را    رانیمتناسب 

 (.۱0،۱۱) کندیدوچندان م

بررس  نیشیپ  مطالعات به    ی هامدل  یکل  یعمدتاً 

ب  یابی ارز  ای  یسازمان  یتعال براساس   هامارستانیعملکرد 

پرداخته   یهامدل براموجود  برخ  یاند.   یمثال، 

رهبرپژوهش  نقش  بر  فرا  ،یاستراتژ  ،یها  در    ندها یو 

 ی( و برخ7،  8اند )داشته   د یتأک   یعملکرد سازمان  یارتقا

مورد استفاده    یدرمان  مراکزرا در   EFQM مدل  گرید

داده  )قرار  باا۴،  6اند  ا  حال،ن ی(.    ایمطالعات    نیاغلب 

و  بوده   یعموم  یالگوها  بریمبتن   ان یم  یهاتفاوت   ایاند 

خصوص دولت  یبخش  به   ی و  هم را  بررسصورت   ی زمان 

نظام    یبوم  یهابه مؤلفه   یتوجه کاف  ن،یاند. همچننکرده 

ا درمان،   کادر  یشغل  یفرسودگ  رینظ  رانیسلامت 

د  ماریب  یمنیا  ،یاجتماع  ییگوپاسخ تحول    تال یجیو 

 (. ۱۲،۱۳) شودیمشاهده نم

  ی که برا  یی موضوع، الگو  ت یاهم  رغمی عل  ن،یبنابرا

تعال ا  یسازمان  یسنجش  بخش سلامت    یطراح  ران یدر 

تفاوت  و  دولت  یماهو  یهاشده  را    یو خصوص  یبخش 

  ن یزمان لحاظ کند، تا کنون ارائه نشده است. اطور همبه 

پژوهش مطالع  یخلأ  انجام  آشکار    ۀضرورت  را  حاضر 

 .سازدیم

ارائ  نیا  بر حاضر  پژوهش  هدف    ی الگو  ۀاساس، 

تعال خصوص  یسازمان  یسنجش  بخش  دولت  یدر    ی و 

ا است.  یمورد  ۀ)مطالع  رانیسلامت  مازندران(  استان   :

رو با  حاضر  –یفی)ک   یاکتشاف  ختهیآم  کردیپژوهش 

ابعاد و    ،یفیک   ۀکه در مرحل  یاگونه ( انجام شد؛ به کمیّ

ازطر  یهامؤلفه  خب  ق یمدل  با  استخراج    رگانمصاحبه 

  شده ییابعاد شناسا  انی روابط م  ،یکمّ  ۀو در مرحل  دیگرد

 ی مورد بررس  یمعادلات ساختار  یسازبا استفاده از مدل 

اصل سؤال  گرفت.  ا  ی قرار  الگو  نیپژوهش  که    ی است 

تعال سنجش  خصوص  یسازمان  یمناسب  بخش  و    یدر 

است و    ییهاچه ابعاد و مؤلفه   ی دارا  ران یسلامت ا  یدولت

تفاوت   بعادا  نیا دولت  ییهاچه  بخش  دو  و    یدر 

 دارند؟  یخصوص
 

 ی سازمان یتعال

به آن    یابیدشوار است و دست  یسازمان  یتعال  فیتعر

بازار، رضا  ،ی عنوان سودآوربه   یدشوارتر. تعال   ت یسهم 

و    ای  یمشتر تعر  ی نوآور  ایکارکنان  محصول   فیدر 

به ۱۳)  شودیم مول(.    یتعال (Moullin 2007) ن ینظر 

در    ران یمد  تیریمد  ۀ برجست  یکردهایرو  یعنی  یسازمان
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  کهی. درحالنفعانشانیبه ذ  هادادن سازمانشان و ب تیریمد

  ی عنوان تلاش برارا به   یسازمان  یتعال( ۲0۱6)  موس یآنون

فرا  یچهارچوب  کردننه ینهاد و  استانداردها    ی ندهایاز 

ا  یداخل و  مشارکت  هدف  کارکنان   زه یانگ  جادیبا  در 

  ی محصولات و خدمات و انجام الزامات مشتر  ۀارائ  یبرا

محدود کسب   ۀ در  تعرانتظارات  است  فیوکار   کرده 

(۱۲.) 

بهتر  ۀ کنندفیتوص   اصول و    ی هاوه یش   نیفرهنگ 

 شامل (OE) یسازمان یتعال یهاابتدا در مدل  ،یتیریمد

EFQMبالدر کانادا۱۴)  جی،  چهارچوب    ی برا  یی(، 

( در  ۱5)  ایکسب و کار استرال  یو چهارچوب تعال  یتعال

اوا  ۱980  ۀ اواخر ده  ف یو تعر  ییشناسا  ۱990  ۀ ده  ل یو 

ا زمان،  آن  از  تکامل   یسازمان  یتعال  یهامدل   ن یشدند. 

  ی بیکه ترک   اند افتهیتوسعه    زین   یگرید  یهاو مدل  اندافتهی

ا بهتر  ن یاز  و  شامل    یتیریمد  یهاوه یش  نیاصول  را 

بسشوندیم امروزه،  برنامه   یاری.  کشورها   ۀ زیجا  یهااز 

برا  یمل سازمان  ریتقد  یرا  موفق  ییهااز  با    ک ی  تیکه 

تعال پا  ی مدل  عملکرد  بهبود  و  کرده  اجرا    دار ی را 

 (. ۱6) اند اند، توسعه داده داشته 

 ی معنای تکامل است. تعالبه (Excellence) یتعال

کار    قیازطر  تواندیفرد م  کیگلهاست.    ییبایمعنای زبه 

فعال تعال  ت یو  لغت  یبه  در  تعالبرسد.  معنای    ینامه  به 

 (.۱7) نظم« است نیبا بالاتر تیفی»ک 

تجرب   قاتی تحق  هم هم  پ  یعمل   اتیو   ی سازاده یدر 

  ت یمز  یکه تعداد  دهدی نشان م  یسازمان  یتعال  یهامدل

 :اند ازعبارت ایمزا نی سازمان وجود دارد. ا ی برا یدیکل

اساس  هیپا برا  یو  فراهم    کی   ۀتوسع  یرا  سازمان 

تعالکندیم مدل  بهتر  یامجموعه  یسازمان  ی.    ن یاز 

برا  یتیریمد  ی هاوه یش حوز  یرا    ت یریمد  یدیکل  ۀ هر 

 ان،یمشتر  ،یزیربرنامه  ،یرهبر  ،یشرکت  تی)مانند حاکم

فرا شرکا،   کنندگاننی تأم  ،یکار  یندهایکارکنان،  و 

عملکر  تیریمد سنجش  مدمنابع،  ارائه  ادهدی(    ن ی. 

م  هاوه یش از چرخ  توانی را  مرحله  هر  سازمان   ۀدر  عمر 

کرد.   م  کیاجرا  نوپا    ی هاوه یش  نیبهتر  تواند ی سازمان 

  ی سازمان  کهیرا از همان ابتدا اجرا کند، درحال  یتیریمد

مدت فعال  ی که  قوت    تواند یم  کندیم  ت یاست  نقاط  بر 

تک فرصت   ه یخود  از  و  به  یهاکند    کند   یبردارره بهبود 

(۱7.) 

برا  کپارچهی  یروش  ۀارائ هماهنگ  به    یابیدست  یو 

  ی مشخص برا  یریمس  یسازمان  ی ملموس. مدل تعال  جینتا

  ت، یریمد  ی دیکل  ۀ هر حوز ی. برا دهدیارائه م  یسفر تعال

  توان یوجود دارد که م ییارهایاجرا و مع یبرا ییهاوه یش

برا آنها  پ  ی از  نتا  شرفت یسنجش  کرد.    ج یاستفاده 

ن  ،یریگاندازه  نقاط  و  را    ازینقاط قوت سازمان  بهبود  به 

تصم امکان  و  کرده  را  داده   بریمبتن  یریگمیمشخص  ها 

 .کندیفراهم م

فعالافزارارزشیغ  ی هات یفعال  کاهش   یهات ی. 

فعال  افزارارزشیغ ارزش  یتیهر  که  سازمان   یاست  به 

نم چنکندیاضافه  شامل    ییهات یفعال  ن ی.  است  ممکن 

دوباره  نارضا  ،یکارخطاها،  منابع  و    یمشتر  یتیتکرار، 

  ت یانداز و مأمورباشد که به چشم  ییهات ی کارمند و فعال

کمک  مدل کنندینم  یسازمان  از  استفاده    یتعال  یها. 

اطم  تواندیم   یسازمان ا  نانیبا  فعال  نکهیاز    ی هات یتمام 

سو هستند  هم   تیانداز و مأموردر سازمان با چشم  یکار

سرما با  فعال  ی گذارهیو  ارز  ی ریشگیپ  ی هات یدر    ی ابیو 

شکست  مکه  کاهش  را    ی هات یفعال  دهند،یها 

  ی رو  یامطالعهرا کاهش دهد. در کانادا،    افزارارزشیغ

هز  یهاشرکت که  داد  نشان  متوسط  و    ۀ ن یکوچک 

متوسط  به   تیفیک  دستمزد    ۳۲طور  و  حقوق  از  درصد 

  یهابا سازمان  سهیدر مقا  یخدمات  یهااست و در سازمان

 (. ۱8) بالاتر است  یدی تول

اجرا  قاتیتحق است  داده  تعال  کی  ی نشان    یمدل 

تندرست  یسازمان و  سلامت  بر  تمرکز  کارکنان   یو 

بهبودها  تواند یم  یدر عملکرد سازمان  ی شتریب  یحت  ی به 

سازمان کند.  تعال  کیکه    ییهاکمک    ی سازمان  یمدل 

برنامه  انسان  یزیردارند،  م  ی منابع  انجام  از    دهند یرا  که 

را    کند،یم   یبانیپشت  یسازمان  یهابرنامه کارکنان 

م توسعه  و  به   دهند یآموزش  بتوانند  عنوان  تا 

را  مشارکت کارکنان  شوند،  شناخته  ارزشمند  کنندگان 

ا  کنندیم  ق یتشو پ  هاده یتا  با هدف    شنهاداتیو  را  خود 
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به  قوبهبود  عملکرد  و  بگذارند  ت  یاشتراک  و    ها م یافراد 

به  و  داده  پاداش  اشناسندیم  تیرسمرا  ها  سازمان  ن ی. 

سرما  ط یمح  ک یدر    ن یهمچن سالم    ی گذارهیکار 

تحقکنندیم م  یجهان  قاتی.  از    یاریبس  دهدینشان 

براسازمان تجار  یابیدست  یها  اهداف  کاهش    یبه  مانند 

بهره   ، یبهداشت  یهامراقبت   یهانه یهز بهبود    ،یوربهبود 

غ  ی روین  هیروح کاهش  و  سلامت    بتیکار  کارکنان، 

 (.۱9) رندیگیم ظرکار را در ن طیمح

هر    ریاخ  ۀمطالع  کی داد  برا  یدلار  ۱نشان    ی که 

تعال  یعنی)  تیفیک   تیریمد  ستمیس هزیمدل    نه ی( 

دلار    ۳و    نهیدلار کاهش هز  ۱6دلار درآمد،    6  شود،یم

به  و  سود  دارد  که  سازمان  ٪9۳همراه  بودند  موافق  ها 

مهم  تیفیک   تیریمد است    ت یموفق  یبرا  یمحرک 

(۲0.) 

 

 هامواد و روش

و ازنظر روش،  یپژوهش حاضر ازنظر هدف کاربرد

مرحلکمیّ–یفی)ک   یاکتشاف  ۀختیآم در  بود.  نخست،    ۀ( 

شناسابه  مؤلفه   ییمنظور  و  در    یسازمان  یتعال  یها ابعاد 

خصوص دولت  یبخش  ا  ی و  رو  ران، یسلامت    کرد یاز 

شده با  دوم، مدل استخراج   ۀاستفاده شد و در مرحل  یفیک 

از روش کمّ قرار گرفت. جامع  دمور  یاستفاده   ۀآزمون 

ک   یآمار مد  یفیبخش  خبرگان،  شامل    ران، یپژوهش 

پروژه  ناظران  و  مراکز    یسازمان  ی تعال  یهارؤسا  در 

خصوص بخش  دولت  یسلامت  بود.    ی و  مازندران  استان 

م  نیا از  به    یدولت  یهامارستانیب  انیافراد  وابسته 

پزشک  یهادانشگاه  کل  هامارستانیب   ،یعلوم    ی هاکینیو 

همچن  ۀ حوز  رانیمد  ،یخصوص و  درمان  و    ن یبهداشت 

حوز  یدانشگاه  دیاسات در  تعال  تیریمد  ۀ متخصص   یو 

مع  یسازمان شدند.  پژوهش    یارها یانتخاب  به  ورود 

  ی تخصص  ت یفعال  ۀ سال سابق  ۱0( داشتن حداقل  ۱شامل:  

مد حوزه  مشارکت ۲  ،یسازمان  یتعال  ای  تیریدر   )

حداقل    یامشاوره   ای  ییاجرا با    وژه پر  کیدر  مرتبط 

و    یسازمان  یتعال سلامت،  نظام  آشنا۳در  و    یعلم  یی( 

  .بود EFQM ری نظ یسازمان یتعال یهابا مدل  یعمل

 پژوهش   یفيک بخش

ک   در خبرگان،   ۀجامع  ،یفیبخش  شامل  پژوهش 

حوز  ران،یمد متخصصان  و  تعال  ۀ رؤسا  و   یسلامت 

خصوص  یسازمان مراکز  دولت  یدر  مازندران    یو  استان 

ا م  نیبود.  از    ، یدولت  یهامارستانی ب  رانیمد  انیافراد 

درمان حوز  ،یخصوص  یمراکز   تیریمد  ۀ کارشناسان 

اسات و  انتخاب    یدانشگاه  د یسلامت  .  شدندمرتبط 

گلوله به   یریگنمونه  روش  با  و  هدفمند   یبرفصورت 

فرا و  شد  رسمصاحبه   ند یانجام  تا  نظر  دنیها  اشباع    ی به 

  ی فیعنوان نمونه بخش ک نفر به  ۱۱  ت،ی. در نهاافتیادامه  

 .پژوهش انتخاب شدند

اداده   یگردآور  ابزار در  مصاحب  ن یها    ۀ مرحله، 

براساس مطالعات    افتهیساختارمه ین بود. سؤالات مصاحبه 

 یسازمان  یتعال  ی هامدل  یپژوهش و بررس  ۀ نی شیپ  ،ینظر

به   ن یتدو بررسشد.  سؤالات    ،ییمحتوا  ییروا  یمنظور 

اخت  هی اول اسات  اریدر  از  نفر  حوزه   د یچند  متخصصان  و 

تعال  تیریمد اعمال    یزمانسا  یو  از  پس  و  گرفت  قرار 

 .ها انجام شدمصاحبه  ،ییاصلاحات نها

مصاحبه   یهاداده  از  روش  حاصل  از  استفاده  با  ها 

  ی و انتخاب  یباز، محور  یکدگذار  ند یمحتوا و فرا  لیتحل

همچن  لیتحل و    ی بندطبقه   ،یسازمانده  یبرا   نیشدند. 

نرم   یفیک   یهاداده   لیتحل  MAXQDA افزاراز 

ا در  شد.  درمجموع،    نیاستفاده  اول  75مرحله،    ه یکد 

طبقه  و  ادغام  از  پس  که  شد  قالب    ،یبند استخراج  در 

 .شدند یدهسازمان یسازمان یتعال یهشت بعد اصل
 

 پژوهش  یکمّ بخش

اعتبارسنجبه   ،یکم  ۀمرحل  در مدل    یمنظور 

از    شده،ییابعاد شناسا ان یروابط م  یشده و بررساستخراج

ا  یمعادلات ساختار   یسازروش مدل بر    ن یاستفاده شد. 

شده از  استخراج   یهامؤلفه   یبرمبنا  یانامهاساس، پرسش

ک  اخت  یطراح  یفیبخش  در  و  قرار    یآمار  ۀنمون   اری شد 

 .گرفت

کارشناسان   ران،یشامل مد  یبخش کمّ  یآمار  ۀجامع

خصوص مراکز  کارکنان  دولت  یو  سلامت    ۀ حوز  یو 

 ییآشنا  یسازمان  یتعال  میاستان مازندران بود که با مفاه
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از جمع  یکمّ  یهاداشتند. داده  از    ،یآورپس  استفاده  با 

تحل  هیتجز  SmartPLSافزار  نرم ا  ل یو  در    ن یشد. 

پا روا  ییایمرحله،  ضراسازه   ییو    ی بارها  ر، یمس  بیها، 

قرار   یمورد بررس  رهای متغ  انیروابط م  ی و معنادار  یعامل

 . گرفت
 شوندگان مشخصات دموگرافیک مصاحبه. 1جدول 

 درصد تعداد  شاخص  ردیف 

 جنسیت 1
 ۳6/۳6 ۴ زن

 6۴/6۳ 7 مرد 

 تحصیلات  ۲

کارشناسی  

 ارشد 

0 0 

 ۱00 ۱۱ دکتری

3 
سابقۀ 

 کاری

تا   ۱0بین 

 سال ۱5

۳ ۲8/۲7 

تا   ۱5بین 

 سال ۲0

6 55/5۴ 

  ۲0بیش از  

 سال

۲ ۱7/۱8 

 

 ه ياول یاستخراج سؤالات و کدها ند یفرا نييتب

  یۀ چهارچوب اول  ی منظور طراحنخست، به   ۀمرحل  در

نظر مطالعات  مدل   ۀ نیشیپ  ،یمصاحبه،  و    ی هاپژوهش 

بالدر EFQM رینظ  یسازمان  ی تعال  ۀ شدشناخته    ج یو 

بررس ا  یمورد  بر  گرفت.  اول   ن یقرار  سؤالات    یۀ اساس، 

به  ن مصاحبه  امکان    یطراح  افتهیساختارمه یصورت  تا  شد 

در بخش    یسازمان  یتعال  یبوم  یهاابعاد و مؤلفه   ییشناسا

 .فراهم شود رانیسلامت ا

انجام مصاحبه   پس داده از  استفاده    یهاها،  با  حاصل 

تحل روش  فرا  ل یاز  و  مورد    یکدگذار  ند یمحتوا  باز 

ا  لیتحل در  گرفت.  درمجموع،    ن یقرار  کد    75مرحله، 

مصاحبه   هی اول متن  کدهااز  سپس  شد.  استخراج    ی ها 

مقوله  قالب  در  و  ادغام    ی بندطبقه   یمحور  یهامشابه 

درنها و  بعد    ت،یشدند   یسازمان  یتعال  یاصلهشت 

 .دیگرد ییشناسا

ذ  نکتۀ  جدول  در  توجه  که    ن یا  لی مورد  است 

با رنگ    ترن ییپا  یهانمره   ی سؤالات قبل از حذف )دارا

با حذف سؤالات    تیاند( که درنها مشخص شده   یگرید

با   برابر  تعداد سؤالات  که    75مربوطه،  است  سؤال شده 

پرسشبه  ا  ۀنامعنوان  در  مورد    ن یمورداستفاده  پژوهش 

 . ردیگیاستناد قرار م

 

 ها افتهی 
 شوندگانشده از مصاحبه استخراج یهاشاخص

ک   در کل  یفیبخش  نکات  هر    ید یابتدا  به  مربوط 

به  گوش   قیازطر  افته،یساختارمه ین  ۀمصاحب دادن 

مطالعه  ضبط   یهامصاحبه و    ی هایبردارادداشت یشده 

به   نیح علامت مصاحبه  مکتوب  شد.    ی گذارصورت 

نکته  اساس  ی دیکل  یهاسپس  مصاحبه    یو  هر  داخل  از 

دست از  استفاده  با  ادامه  در  شد.  نکات    ی بنده استخراج 

حرفه  یدیکل اصطلاحات  قالب    ی گذاربرچسب   ،یادر 

برچسب  اصطلاحات  سپس  شد.  انجام   ۀ شدی گذارلازم 

و براساس    یشونده در قالب جدول سازماندههر مصاحبه

تناسب و  ابعاد    یارتباط  قالب  در  داشتند،  هم  با  که 

 .شدند ی بنددسته
 

 یو کدگذار یبردارشي ف ند ی( فراالف

ا  با به  دارد    نکهیتوجه  قصد  حاضر    ک یپژوهش 

تعال  ی الگو خصوص  ی برا  یسازمان  یمدل  و    یبخش 

اقدام    یسازمان  یشناخت مدل تعال یارائه دهد، برا  یدولت

جامع از  مصاحبه  برا  ۀبه  است؛  نموده    ن یا  ی خبرگان 

سؤالات    ن ییخبرگان و تب  ان یلازم م  یهماهنگ  یمنظور ط

هدف  حالت  از  که  خامصاحبه  سؤالات    رجدار  نشود 

 :هستند لیشرح ذپژوهش به  نیا  یمصاحبه برا

اجزابه  .۱ شما  تعال  ی نظر  بخش    یسازمان  یمدل  در 

دولت  یخصوص ا  یو  چه    یدارا  تواندیم  ران یسلامت 

 باشد؟  یابعاد

  ن یا  یخوبموجود توانسته به   یتعال  ی هامدل   ی اجزا  ایآ.  ۲

دهد   پوشش  را  تغ  از ین  ایصنعت  دارد؟    راتییبه 

 .دیدار انیابعاد مدنظر خود را ب  از،یدرصورت ن

  ی و دولت  یدر بخش خصوص  یسازمان  یابعاد مدل تعال .۳

 دارند؟  گریکدیبا  ییهاچه تفاوت  رانیسلامت ا

خصوص  ایآ .۴ بخش  دولت  یدو    ک یاز    توانندیم  یو 

تأ درصورت  کنند؟  استفاده  بمشابهت   د،یی مدل  را    ان یها 
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 .دیکن

خاص .5 مورد  درراستا  یاگر  که  هست    ی مدنظرتان 

 .دیاعلام کن ردیپژوهش صورت بگ  تیتقو

بررس  ت،یدرنها و  دستبه   یکدها  یِبا  آمده 

مصورت   یهامصاحبه کدها  زانیگرفته  مربوطه    یتکرر 

مبه  پدیآیدست  درنهاانجام   یهامصاحبه   رو ی.    ت، ی شده، 

افزار مربوط مشخص شد با نرم   یهاکه از مصاحبه   ینکات

MAXQDA شد لیتحل . 

 

 
 ها خروجی مصاحبه. 1نمودار 

 

مقوله  و  کدها  استخراج  از  مرحل  یاصل  یها پس    ۀدر 

گو  شده ییشناسا  یهامؤلفه   ،یفیک    ی هاه یبه 

ا  لیتبد  یریگاندازه قابل بر  پرسش  نی شدند.    ۀ ناماساس، 

برمبنا کدها   ی پژوهش  و  از  استخراج   یابعاد  شده 

طراحمصاحبه گو  یها  مق  هاه یشد.  از  استفاده    اس یبا 

تا کاملاً موافقم(    کرتیل   یادرجهپنج )از کاملاً مخالفم 

د  میتنظ سنجش  امکان  تا  دهندگان  پاسخ  دگاه ی شدند 

هر   به  مؤلفه   کینسبت  فراهم   یسازمان  یتعال  یهااز 

اساتپرسش  ییمحتوا  ییروا  سپس   .شود و    دی نامه توسط 

حوز تعال  ت یریمد  ۀ متخصصان  مورد    یسازمان  یو 

لازم،    یبررس اصلاحات  اِعمال  از  پس  و  گرفت  قرار 

اجرا  یینها  ۀنامپرسش پژوهش    یکمّ  ۀمرحل  یجهت 

 .مورد استفاده قرار گرفت
 

 ی معادلات ساختار آزمون

 افزاربا استفاده از نرم ،یآورپس از جمع  یکمّ  یهاداده 

SmartPLS نیقرار گرفت. در ا  لی و تحل  هیمورد تجز  

اندازه  مدل  ابتدا  و   ییایپا  یبررس  قیازطر  یریگمرحله، 

ارزسازه   ییروا به   یابیها  پاشد.  سنجش  از    ،ییایمنظور 

83 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
11

 ]
 

                             7 / 15

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-919-fa.html


 تعالی سازمانی در بخش خصوصی و دولتی سلامت ایران 
 

 
             1405 بهار، 4، شماره پانزدهمدوره                        تعالی بالینی                                                                                                                 

پا  ی آلفا  یهاشاخص و  استفاده    یبیترک   ییایکرونباخ 

بر و  م  ییروا  یبررس  یاشد    انس یوار  نیانگیهمگرا، 

گرفت.  (AVE) شده استخراج قرار  توجه  مورد 

 ییهاه ی شد و گو  یبررس  هاه یگو  یعامل  یبارها  نیهمچن

دارا عامل  ی که  بودند،    یبار  قبول  قابل  حد  از  کمتر 

 .اصلاح شدند ایحذف 

تأ  پس اندازه   د ییاز  پژوهش    یمدل ساختار  ،یریگمدل 

ا قرار گرفت. در    ر یمس  بیمرحله، ضرا  نی مورد آزمون 

آمار  رها،یمتغ  انیم معنادار  T  ۀ مقدار  سطح  روابط    یو 

به   یبررس بررسشد.  از روش    یمعنادار  یمنظور  روابط، 

نرم  نگیاسترپبوت  شد.    SmartPLSافزار  در  استفاده 

تما  جینتا داد  م  یمنشان  سازه    انیروابط  و  مدل  ابعاد 

و   96/۱تر از بزرگ T  ۀ مقدار آمار یدارا یسازمان یتعال

  ی معنادار  انگریبودند که ب  05/0کمتر از    یسطح معنادار

 است.  رهایمتغ انیروابط م

 
 خروجی ضریب مسیر آزمون .۲نمودار 
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کل   یابیارز  یبرا  نیهمچن شاخص  یبرازش    ی هامدل، 

ک  به  ساختار  ت یفیمربوط  بررس  ی مدل  قرار   یمورد 

نتا که  مناسب  یحاک   جیگرفت  مدل  از  برازش  بودن 

ا  یشنهادیپ بر  بود.  الگو  نی پژوهش    ی اساس، 

مرحلاستخراج از  کاف  ،یفیک   ۀشده  اعتبار    ی برا  یاز 

تعال خصوص  یسازمان  یسنجش  بخش  دولت  یدر    ی و 

 .برخوردار است رانیا سلامت

تمام  براساس شد  مشخص  مورد    یهامؤلفه  یآزمون 

ارتباط هستند و    یدوم دارا  یآمار  ۀاز منظر نمون  یبررس

سؤالات که فراتر    یتمام  ی برا  یبار عامل  زان یبا توجه به م

م  6/0از   است  سؤالات    ان یب  توان یبوده  که  داشت 

به   میتنظ  یدرستبه  ادامه،  در  است.  صورت خلاصه  شده 

 . شودیم ه پژوهش ارائ جینتا

 

 نتایج پژوهش  ۀخلاص. ۲جدول  
های اصلی نمونه    P مقادیر Tۀ آمار انحراف استاندارد  

منابع انسانی  <-آموزش مستمر   0.151 0.006 26.454 0.000 

منابع انسانی  <-استانداردسازی   0.162 0.005 31.747 0.000 

تعالی سازمانی <-استراتژی   0.102 0.003 34.504 0.000 

نتایج جامعه  <-اعتماد عمومی   0.457 0.013 33.952 0.000 

رهبری <-بخشی الهام  0.233 0.006 39.714 0.000 

استراتژی <-پذیری انعطاف   0.320 0.011 29.189 0.000 

منابع انسانی  <-انگیزش   0.158 0.006 26.302 0.000 

منابع انسانی  <-ایمنی بیمار   0.154 0.005 28.109 0.000 

نتایج مشتری  <-بازخورد مشتری   0.362 0.012 30.333 0.000 

فرایندها  <- دریافت بازخورد  0.332 0.01 33.877 0.000 

نتایج کلیدی عملکرد  <-وری بهره  0.290 0.009 32.770 0.000 

استراتژی <-تحلیل محیط   0.330 0.01 31.851 0.000 

فرایندها <-تحول دیجیتال   0.305 0.011 26.934 0.000 

نتایج کارکنان   <-ترک خدمت   0.379 0.012 31.525 0.000 

نتایج مشتری  <-ذهنی  تصویر  0.384 0.012 32.551 0.000 

منابع انسانی  <-حفظ نیرو   0.146 0.006 25.965 0.000 

نتایج کارکنان  <-رضایت شغلی   0.365 0.012 29.581 0.000 

نتایج مشتری  <-رضایت مشتری   0.377 0.012 32.637 0.000 

تعالی سازمانی <-رهبری   0.231 0.004 62.215 0.000 

رهبری <-گرا رهبری تحول   0.220 0.006 36.327 0.000 

رهبری <-سبک رهبری   0.199 0.007 27.400 0.000 

منابع انسانی  <-سلامت روان   0.152 0.006 26.621 0.000 

نتایج کلیدی عملکرد  <-های مالی شاخص   0.395 0.011 36.986 0.000 

استراتژی <-شواهدمحوربودن   0.188 0.007 25.196 0.000 

نتایج کلیدی عملکرد  <-عملکرد درمانی   0.408 0.012 33.272 0.000 

تعالی سازمانی <-فرایندها   0.107 0.003 37.937 0.000 

فرایندها <-فرایندهای بالینی   0.472 0.011 42.754 0.000 

نتایج کارکنان  <-فرسودگی   0.382 0.012 31.967 0.000 

رهبری <-فرهنگ کیفیت   0.221 0.007 30.685 0.000 

تعالی سازمانی  <-منابع انسانی   0.226 0.004 58.946 0.000 

تعالی سازمانی  <-نتایج جامعه   0.178 0.002 33.078 0.000 

تعالی سازمانی  <-نتایج مشتری   0.190 0.003 30.634 0.000 

تعالی سازمانی <-نتایج کارکنان   0.190 0.003 33.166 0.000 
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های اصلی نمونه    P مقادیر Tۀ آمار انحراف استاندارد  

تعالی سازمانی  <-نتایج کلیدی عملکرد   0.121 0.003 38.702 0.000 

استراتژی <-های ملی سویی با سیاستهم  0.320 0.011 30.429 0.000 

منابع انسانی  <-پاداش   0.217 0.007 30.743 0.000 

رهبری  <-گویی پاسخ  0.223 0.007 33.39 0.000 

نتایج جامعه   <-گویی اجتماعی پاسخ  0.623 0.014 43.543 0.000 

 

نتا  ۲براساس جدول   که  است  شده  شرح به   ج یمشخص 

 :است لیذ

  ۲۳۱/0 ریمس بیضر  یدارا یبا رهبر یسازمان یتعال  •

 ۀ با توجه به مقدار آمار زیدارد و ن یاست و ارتباط مناسب

T   از فراتر  م  ۲۱5/6۲که  به    توانیاست  توجه  با  گفت 

است و    96/۱فراتر از   T ۀ آمده آماردستمقدار به   نکهیا

 05/0از    رکه کمت  میتصم   اریمقدار مع با درنظرگرفتن  زین

نزد با    کیو  برابر  که  است  صفر    ی اثرگذار  000/0به 

 .وجود دارد ریدو متغ نیا انیم زین یمناسب

نتا  یسازمان  یتعال  • دارا  ی دیکل  جیبا    یعملکرد 

همچن  ۱۲۱/0  ر یمس  بیضر مقدار    نی است.  به  توجه  با 

از   T ۀ آمار فراتر  م  70۲/۳8که  با    توانی است  گفت 

  ز یاست و ن  96/۱فراتر از   T ۀ مقدار  آمار  نکهیتوجه به ا

و   05/0که کمتر از    میتصم  اریبا درنظرگرفتن مقدار مع

است    کینزد صفر  با    کهبه   یاثرگذار  000/0برابر 

 .وجود دارد ریدو متغ نیا انیم زین یمناسب

نتا  یسازمان  یتعال  • دارا  جیبا    ر یمس  ب یضر  یجامعه 

دارا  ۱78/0 مناسب  یو  ن  یارتباط  به    زیاست.  توجه  با 

گفت    توانی است م  078/۳۳که فراتر از   T ۀ مقدار آمار

است و    96/۱فراتر از   T ۀ مقدار  آمار  نکهیبا توجه به ا

  05/0که کمتر از    میتصم  اریبا درنظرگرفتن مقدار مع  زین

نزد با    کیو  برابر  که  است  صفر   یاثرگذار000/0به 

 .وجود دارد ریدو متغ نیا انیم زین یمناسب

  ر یمس بیضر یکارکنان دارا جیبا نتا یسازمان یتعال  •

ن  یارتباط مناسب   ی است و دارا۱90/0 با توجه    زیاست و 

آمار مقدار  از   T ۀ به  فراتر  م  ۱66/۳۳که   توانیاست 

ا به  توجه  با  آمار  نکهیگفت  از   T ۀ مقدار     96/۱فراتر 

که کمتر    میتصم  اریبا درنظرگرفتن مقدار مع  زیاست و ن 

نزد  05/0از   با    کیو  برابر  که  است  صفر   000/0به 

در   .وجود دارد  ریدو متغ  نیا  انیم  زین  یمناسب  یاثرگذار

نتا شاخص  ج یبعُد   ،یشغل  تیرضا  رینظ  ییهاکارکنان، 

را در    یفراوان  نیشتری و ترک خدمت ب  یشغل  یفرسودگ

شده داشتند. خبرگان معتقد بودند  استخراج   ی کدها  انیم

منابع    تی و محدود  یطولان   یهافت یش  ،بالا  یفشار کار

نظام    یهاپس از بحران  ژه یوبه  ،یدر مراکز درمان  یانسان

تأث رضا  یمیمستق  ر یسلامت،  کاهش  و    یشغل  تیبر 

 .کارکنان داشته است یفرسودگ شیافزا

نتا  یسازمان  یتعال  •   ر یمس  بیضر  یدارا  ی مشتر  جیبا 

دارا  ۱90/0 مناسب  یو  ن  یارتباط  و  به    زیاست  توجه  با 

گفت    توانی است م  6۳۴/۳0که فراتر از   T ۀ مقدار آمار

است و    96/۱فراتر از   T ۀ مقدار  آمار  نکهیبا توجه به ا

  05/0که کمتر از    میتصم  اریبا درنظرگرفتن مقدار مع  زین

نزد با  یو  برابر  که  است  صفر  به    ی اثرگذار  000/0ک 

 .وجود دارد ریدو متغ نیا انیم زین یمناسب

فرا  یسازمان  یتعال  •   ر یمس  بیضر  یدارا   ندهایبا 

دارا  ۱07/0 مناسب  یو  ن  یارتباط  و  به    زیاست  توجه  با 

گفت    توانی است م  9۳7/۳7که فراتر از   T ۀ مقدار آمار

است و    96/۱فراتر از   T ۀ مقدار  آمار  نکهیبا توجه به ا

  05/0که کمتر از    میتصم  اریبا درنظرگرفتن مقدار مع  زین

نزد با    ه ب  کیو  برابر  که  است    ی اثرگذار  000/0صفر 

متغ  نیا  انیم  زین  یمناسب دارد  ریدو  در    نی همچن  .وجود 

فرا اهممشارکت  ندها، یبعد  بر    ت یکنندگان 

  مار، یب  یمنیا  یارتقا  ،ینی بال  ی ندهایفرا  یاستانداردساز

بازخورگ نظام  فناور  یریتوسعه  از  استفاده    ی هایو 

  زان ینشان داد م  ها افتهی  حال،ن یداشتند. باا  دیتأک   تالیجید

توانمند  تال یجید  یآمادگ از    ی و  استفاده  در  کارکنان 
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به   یفناور  یابزارها دولت  ژه یواطلاعات،  مراکز   ،یدر 

 .همراه است ییهاهمچنان با چالش 

انسان  یسازمان  یتعال  • منابع    ر یمس  ب یضر  یدارا  یبا 

دارا  ۲۲6/0 مناسب  یو  ن  یارتباط  و  به    زیاست  توجه  با 

گفت    توانی است م  9۴6/58که فراتر از   T ۀ مقدار آمار

است و    96/۱فراتر از   T ۀ مقدار  آمار  نکهیبا توجه به ا

  05/0که کمتر از    میتصم  اریبا درنظرگرفتن مقدار مع  زین

نزد با    کیو  برابر  که  است  صفر    ی اثرگذار  000/0به 

متغ  ن یا  انیم  زین  یمناسب به   ریدو  دارد.   ،یعبارتوجود 

ا  هاافتهی سلامت  نظام  در  که  داد  منابع    ران،ینشان  بعد 

شاخص  یانسان از  مد  ی هافراتر  منابع    تیریمتعارف 

مسائل  یانسان خبرگان،  است.   یفرسودگ  رینظ  یمطرح 

درمان  یشغل کمبود    یناش  یکار  شارف  ،یکارکنان  از 

ن  ی روین مهاجرت  به    ازین  ،یدرمان  یروهایمتخصص، 

انگ  ی روان  تیحما نظام  ضعف  و  از    یزشیکارکنان  را 

همچن  ن یا  یهاچالش  نیترمهم دانستند.  لزوم    نیحوزه 

نظام    یمتخصص و طراح  ی روهایآموزش مستمر، حفظ ن

مبتن به   بریپاداش  مهمعملکرد    ی هامؤلفه   نیترعنوان 

 .در بخش سلامت مطرح شد یسازمان یتعال یتقاار

استراتژ  یسازمان  یتعال  •   ریمس  بیضر  یدارا  یبا 

دارا  ۱0۲/0 مناسب  یو  ن  یارتباط  و  به    زیاست  توجه  با 

گفت    توان یاست م  50۴/۳۴که فراتر از    T  ۀ مقدار آمار

به ا از    T  ۀ مقدار  آمار  نکهی با توجه  است و    96/۱فراتر 

  05/0که کمتر از    میتصم  اریبا درنظرگرفتن مقدار مع  زین

نزد با    ه ب  کیو  برابر  که  است    ی اثرگذار  000/0صفر 

 .وجود دارد ریدو متغ نیا انیم زین یمناسب
 

   بحث

نتا به  توجه  تجز  جیبا  از  تحل  هیحاصل  ها،  داده   لیو 

  ج یجامعه، نتا  جینتا  ،یمنابع انسان   یِبعد اصل  8شامل    یمدل

نتا   ی دیکل  ج ینتا  ،یاستراتژ  ،یمشتر  جیکارکنان، 

رهبر فرا  ،یعملکرد،  رهبربه   ندهایو  بعد  آمد.    ی دست 

مع   یرهبر  ،ییگوپاسخ  ،یبخشالهام   یارهایشامل 

  ی بعد استراتژ  ؛یو سبک رهبر  ت یفیتحولگرا، فرهنگ ک 

مع انعطاف   یارهایشامل   ،یریپذشواهدمحوربودن، 

س  ییسوهم تحل  یمل  یهااستیبا  منابع    ط؛یمح  لیو  بعد 

مع  یانسان روان،    مار،ی ب  یمنیا  یارهایشامل  سلامت 

ن  ،یاستانداردساز حفظ  و    رو،یپاداش،  مستمر  آموزش 

فرا  زش؛یانگ مع  ندهایبعد    ، یریبازخورگ  یارهایشامل 

د  ینی بال  ی ندهایفرا تحول  نتا  تال؛یجیو    ی مشتر  ج یبعد 

مع و    یذهن  ریتصو  ،یمشتر  تیرضا  یارهایشامل 

مشتر نتا  ؛یبازخورد  مع  جیبعد  شامل   یارهایکارکنان 

نتا  یفرسودگ  ،یشغل  تیرضا بعد  خدمت؛  ترک    ج یو 

مع شامل  عموم  یارهایجامعه  پاسخ  یاعتماد   ییگوو 

درنها  ؛یاجتماع نتا  ت یو  شامل    یدیکل  جیبعد  عملکرد 

  ی ورو بهره   ی مال  یهاشاخص  ،یعملکرد درمان  یارهایمع

 .است

تعال  جینتا داد  نشان  حاضر  در   یسازمان  یپژوهش 

ا سلامت  که    ی چندبعد  ی اده یپد  رانیبخش  است 

  ی و عملکرد یندیفرا  ،یانسان ،یتیریعوامل مد ریتأثتحت 

الگو دارد.  مارائه   یقرار    ک یعنوان  به   تواندیشده 

بوم م  ی برا  ی چهارچوب  در    یسازمان  ی تعال  زانیسنجش 

خصوص بخش  سلامت  دولت  یمراکز  استفاده   یو  مورد 

گ اردیقرار  در  مد  نی.  تصم  رانیالگو،   ۀ حوز  رانیگمیو 

گانه شامل  ابعاد هشت   یابیسلامت قادر خواهند بود با ارز

انسان  ، یاستراتژ  ،یرهبر   ، یمشتر  ج ینتا  ندها، یفرا  ،یمنابع 

نتا  جینتا نتا   جیکارکنان،  و  عملکرد،    یدیکل  جیجامعه 

 .کنند یینقاط قوت و ضعف سازمان خود را شناسا

پا  ن یا  ن یهمچن امکان  عملکرد    ش یمدل  مستمر 

مقا  یهاسازمان درمان  ت یوضع   سه یسلامت،  و    یمراکز 

مبتن  یهابرنامه  یطراح فراهم    بری بهبود  را  شواهد 

ازسوسازد یم مؤلفه   گر،یدی.  به    ی بوم  یهاتوجه 

ااستخراج در  نظ  نیشده    ی شغل  یفرسودگ  ریپژوهش، 

درمان و   یاجتماع  ییگوپاسخ  مار،یب  یمنیا  ،یکارکنان 

د ارتقا  تواند یم  تال یجیتحول  خدمات    ت یفیک   یبه 

افزا  یدرمان سلامت    نفعانی ذ  تیرضا  شیو  نظام  در 

برا  رانیا مناسب  مدل  کند.  سنجش    ی الگو  یکمک 

خصوص  یسازمان  یتعال بخش  دولت  یدر  سلامت    یو 

 .نشان داده شده است ۳در نمودار  رانیا
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 کرد یرو  یسازمان  یگفتتعال  توان یم  هاافته ی  ن ییتب  در

اقدام و  رضا  یراهبرد  یمستمر  کامل  برآورد   تیجهت 

کاربرد گسترد  انیمشتر باوجود    ی تعال  یهامدل   ۀ است.  

سازمان مؤلفه   یامروز  یهادر  و  ابعاد  مفهوم،    ی هاهنوز 

مسئله در    نیمشخص نشده است. ا  یروشنمختلف آن به 

دولت سا  شیب   یبخش  درزمبخش   ریاز  و    ت یریمد  ۀ نیها 

انسان سا  شیب  یمنابع    ی محور  یهاتیفعال  ریاز 

مد  یدولت  یهاسازمان ابعاد  است.    تیفیک   یتیریمشهود 

ابعاد مد  ی جامع در بخش دولت جامع در    تی فیک   تیریبا 

خصوص ا  یهاتفاوت   یبخش  بخش    یعمده  در  دارد. 

ک   یخصوص ق   ت یفیابعاد  قابل  مت،یشامل    ت ی دوام، 

از به   لیتحو  نان،یاطم پس  خدمات  کارکرد،  موقع، 

ظاهر شکل  ا  ،یفروش،  تأث   یمنی شهرت،   یاجتماع  ریو 

ارائه   با  ارتباط  در  که  ارز  کیاست  مورد    ی ابیمحصول 

م  یمشتر با  ردیگیقرار  ابعاد    دیاما  که  داشت  توجه 

دولت  تیفیک   تیریمد بخش  در  از    اریبس  یجامع  فراتر 

  ء یش  ایکالا    ک یبه    تنسب   ی است که مشتر  یطرز نگرش

  .دارد

ابعاد    ی هاافتهی  یازطرف اگرچه  داد  نشان  پژوهش 

  ی و دولت  یدر هر دو بخش خصوص  یسازمان  یتعال  یاصل

اولو در  اما  است،  نحومؤلفه   ی بندت یمشابه  و  تحقق    ۀ ها 

ابعاد    ، یوجود دارد. در بخش خصوص  ییهاها تفاوت آن

سرعت ارائه خدمات و    ،یمال  ی وربهره   ، یمشتر  تیرضا

بود؛    یشتری ب   تی اهم  زا  مارانیب  یذهن  ریتصو برخوردار 

دولت  کهیدرحال بخش   ییگوپاسخ   رینظ  یابعاد  ،یدر 

  ی منابع انسان تیریخدمات، مد ۀعدالت در ارائ ،یاجتماع

هماهنگ س  یو  ب  یمل  ی هااست یبا  مورد    شتریسلامت 

همچن  دیتأک  گرفت.  بودند    ن یقرار  معتقد  خبرگان 

بروکراس  ت یمحدود ن  یادار  یمنابع،  کمبود    ی رویو 

دولت  یانسان بخش  در  برخ  ،یمتخصص    یتحقق 

دشوار  یسازمان  یتعال  یهامؤلفه  با  مواجه    یشتری ب  یرا 

خصوصکندیم مراکز  مقابل،  در  انعطاف   ی.   یریپذاز 

برخوردارند اما فشار رقابت و ضرورت    یشتریب  یتیریمد

ب  ،یسودآور رضا  یشتریتمرکز  و    مارانیب   تیبر 

 . استکرده  جادیا یعملکرد مال یهاشاخص

رهبر  یهاافتهی ابعاد  داد  نشان  حاضر    ، یپژوهش 

انسان  ،یاستراتژ فرا  ی منابع  محور  ندهایو  در    ینقش 

تعال ا  یسازمان  یتحقق  که  دارند  سلامت  بخش    ن یدر 

آد  جینتا پژوهش  )  ش یبا  همکاران  هم ۱۲و  است.  (  سو 

مطالع  حال،ن یباا برخلاف  حاضر  پژوهش    ش، یآد  ۀدر 

  ، یدرمان  ارکنانک   یشغل  یفرسودگ  رینظ  ییهامؤلفه 

د پاسخ   تال یجیتحول  عناصر  به  یاجتماع  ییگوو  عنوان 

ا  یسازمان  یتعال  یدیکل سلامت  نظام   ییشناسا  رانیدر 

ا م  نیشد.  را  شرا  ی ناش  توان یتفاوت  نظام    ط یاز  خاص 

ا کار  شیافزا  ران،یسلامت  و   یفشار  درمان  کادر 

د  یناش  راتییتغ خدمات  توسعه  سال  تالیجیاز    ی هادر 

 .نستدا ریاخ

نتا  ی هاافته ی  نیهمچن با  و    ییصفا  جیپژوهش 

  ت یاهم  ۀن ی( درزم6پور و همکاران )( و رستم7همکاران )

استراتژ  یرهبر ز  یخوانهم   یو   نیا  یتمام  رایدارد، 

مد نقش  بر  برنامه  تیریمطالعات  در    ی راهبرد  یزیرو 

سازمان  یارتقا بااکرده   د یتأک   یعملکرد   حال،ن یاند. 

علاوه  حاضر  ابپژوهش  تفاوت    ،یتیریمد  عادبر 

  ی و دولت  ی در بخش خصوص  یسازمان  ی تعال  یهات ی اولو

  ، یکه در بخش خصوص  یاگونه آشکار ساخت؛ به   ز یرا ن

تصو  یمشتر   تیرضا  ،یمال  یهاشاخص   ی ذهن  ریو 

حال  یشتری ب  تی اهم  مارانیب در  بخش    کهیداشت،  در 

س  ییسوهم   ،یاجتماع  ییگوپاسخ  ،یدولت   ی هااست یبا 

مد  یمل انسان  تیریو  قرار    شتری ب  یمنابع  توجه  مورد 

 .گرفت

م  هاافته ی  نیا برخ  دهدینشان  تعال  یاگرچه    یابعاد 

عموم   یتیماه   یدارا  یسازمان هستند،    ینسبتاً  مشترک  و 

اولو نحوه  آن   ی بند ت یاما  تحقق  تحت و    ط یشرا  ریتأثها 

س  یتیریمد  ،یساختار م  یاستیو  قرار  بخش  . ردیگی هر 

مدل   ن،یبنابرا از   ی سازمان  یتعال  یعموم  یهااستفاده 

به   توجه  بخش  یبوم  یهاتفاوت بدون    تواند ینم  ، یو 

پاسخبه  کامل  ا  یازهاین  یگوطور  سلامت    ران ینظام 

 .باشد

88 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
11

 ]
 

                            12 / 15

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-919-fa.html


 پژوهشی                                                                                                                                         و همکارانخداشناس گل افشانی   

 
        1405 بهار   ،  4شماره ، پانزدهمدوره                       تعالی بالینی                                                                                                                 

 تعالی سازمانی در بخش خصوصی و دولتی سلامت ایران مدل  تبیین و طراحی  برای مدل مناسب  .3نمودار 
 

 

 

89 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
11

 ]
 

                            13 / 15

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-919-fa.html


 تعالی سازمانی در بخش خصوصی و دولتی سلامت ایران 
 

 
             1405 بهار، 4، شماره پانزدهمدوره                        تعالی بالینی                                                                                                                 

  ی اصل  یهای از نوآور  یکیگفت    توانی م  ت،یدرنها

متناسب   یسازمان  یابعاد تعال  یسازی پژوهش حاضر، بوم

شرا ا  ط یبا  سلامت  مدل   رانینظام  برخلاف    ی هااست. 

شاخص  یسازمان  یتعال  یعموم بر  عمدتاً    ی هاکه 

پژوهش نشان    نیا  یهاافته یتمرکز دارند،    یکل  یتیریمد

ا بخش سلامت  در    ی فرسودگ  رینظ  ییهاؤلفه م  ران، یداد 

  یی گومتخصص، پاسخ  ی رویکادر درمان، کمبود ن  یشغل

د  ماریب  یمنیا  ،یاجتماع تحول  نقش    تالیجیو 

تعال  یتریمحور تحقق  . کنندیم  فایا  یسازمان  یدر 

خصوص  انیم  یساختار  یهاتفاوت   نیهمچن و    یبخش 

اولو  یدولت در  تفاوت  تعال  یبند تی موجب    ی ابعاد 

 .شده است یسازمان

ارائه    ل یذ  شنهاداتیپژوهش پ   جیبراساس نتا  انیپا  در

 :گرددیم

اولو ❖ تفاوت  به  در   یسازمان  یتعال  یهات ی با توجه 

خصوص دولت  یبخش    شودی م  شنهادی پ   ،یو 

تعال  یابیارز  یهانظام و   یبرا  یسازمان  یعملکرد 

 .شود یصورت مجزا طراحدو بخش به  نیا

تأک  ❖ به  توجه  فرسودگ  د یبا  نقش  بر   ی خبرگان 

درمان  یشغل   رانیمد  شودیم   شنهادیپ  ،یکارکنان 

برنامه  سلامت    ، یشناختروان   یتیحما  یهامراکز 

کار  تیریمد ارتقا  یفشار  روان    یو  سلامت 

 .قرار دهند تی کارکنان را در اولو

اهم ❖ به  توجه  د  تیبا  فرا  تال یجیتحول    ی ندهایدر 

اطلاعات    یفناور  یهارساختیز  ۀتوسع  ،یدرمان

حوز در  کارکنان  آموزش  د  ۀ و    تال یجیسلامت 

 .رسدینظر مبه  یضرور

دولت ❖ بخش   ییهاشاخص   شودیم  شنهاد یپ  ،یدر 

به    یعدالت در دسترس  ،یاجتماع  ییگوپاسخ   رینظ

هم  و  س  ییسوخدمات  سلامت،    یمل  ی هااست یبا 

ب ارز  یشتریسهم  داشته    یسازمان  یتعال  یابیدر 

 .باشند

خصوص ❖ بخش  شاخص  ،یدر  از    ی هااستفاده 

ب  ت یفیک   ، یمشتر  تیرضا عملکرد    ماری تجربه  و 

ارتقا  تواندیم  یمال مراکز    یریپذرقابت   یبه 

 .کمک کند یدرمان

الگو  شودیم  شنهاد یپ ❖ از  بهداشت    ی وزارت 

اارائه در  به   ن یشده  چهارچوبپژوهش    ی عنوان 

و    ی ابیارز  ی هانظام   یطراح  ی برا  یبوم

 استفاده کند. یمراکز درمان یاعتباربخش

 

 های تحقیق محدودیت 

شد؛   ✓ انجام  مازندران  استان  در  حاضر  پژوهش 

  اط یبا احت دیها بااستان  ریبه سا  ج ینتا  میتعم  نیبنابرا

گ ساختار  یت یریمد  طیشرا  رایز  رد،یصورت   یو 

متفاوت   کشور  مختلف  مناطق  در  سلامت  نظام 

 .است

آم ✓ روش  از  استفاده  بررس  خته، یباوجود   یامکان 

  یهارمجموعهیز  یتمام  انیم  یهاتفاوت   ترقیعم

خصوص دولت  یبخش    یهامارستان یب  ر ی)نظ  یو 

 .( فراهم نبودهاک ینیو کل یعموم ،یتخصص

مبتن  ی هاافتهی ✓ تجربه    بریپژوهش  و  ادراک 

مد و  ممکن    ۀ حوز  رانیخبرگان  و  است  سلامت 

تحت   یفرد  یهابرداشت   ریتأثاست 

 .کنندگان قرار گرفته باشدمشارکت

بررس  یمقطع  ت ی ماه  لیدلبه  ✓ امکان   یپژوهش، 

در طول زمان وجود    یسازمان  یابعاد تعال  راتییتغ

 نداشت. 
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