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 کیعملکرد نظام بهداشت با استفاده از تکن یابیمدل ارز یطراح
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 چکیده: 
خود  یدر حال بهبود عملکرد سازمان تداوم بقا را دارند که دائما ییتوانا ییها سازمان یوکار متلاطم کنون  در جهان کسب

 "عملکرد سازمان یابیارز"ها  سازمان  . در همهباشد یم ریپذ امکان "عملکرد یابیارز"  هیدر سا یبهبود عملکرد سازمان .باشند

دارد. لذا هدف پژوهش  کیاستراتژ یآن نقش یاندازها به اهداف، رسالت و چشم یابیعملکرد سازمان و دست جهت ارتقا

 .تن از خبرگان بودند 13هت مصاحبه کنندگان پژوهش ج مشارکت .عملکرد نظام بهداشت بود یابیمدل ارز یحاضر طراح

از نظر  زیحاضر ن قیبود. روش تحق یحجم نمونه اشباع نظر نییتع یو مبنا یهدفمند از نوع گلوله برف یریگ روش نمونه

  پژوهش حاضر در زمره ق،یتحق میبود. بر اساس فلسفه و پارادا یو از نوع اکتشاف یفیتوص تیو از لحاظ ماه یهدف کاربرد

متن  لیجهت تحل .با خبرگان بود افتهیساختار مهین یها حبهها مصا داده ی. ابزار گردآورردیگ یقرار م یریتفس میپارادا

 تیرضا  مقوله 14مقوله و  ریز 66 ه،یکد پا 256به طوری که  استفاده شد "محتوا لیتحل" یفیک کیاز تکن ها همصاحب

 ییگو و پاسخ تیمسئول ،یمال یرشد، توسعه و بهبود، بهبودها ،یمارستانیب یندهایفرا ،یسازمان یندهایفرا نفعان،یذ

 یتعلق سازمان گر،یکدیتعامل کارکنان با  رکنان،کا یوجدان کار مارستان،یپسند بودن، شهرت ب ستیز  طیمح ،یاجتماع

 لیتحل" یفیک کیتکن یی. روادیگرد احصا یسازمان یها و راهبردها و برنامه یسازمان اتیاخلاق ،یکارکنان، شهروندمدار

 تی. در نهاشد دییا( ت95/0دو کدگذار ) نیتوافق ب بیآن با استفاده از ضر ییایو گوبا و پا نکلنیبا استفاده از روش ل "محتوا

 . دیعملکرد ارائه گرد یابیشهر تهران جهت بهبود نظام ارز یها مارستانیبه ب ییشنهادهایپ زین

 محتوا لیعملکرد، نظام بهداشت، تحل یابیارز ژگان کلیدی:وا
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  مقدمه
سوم   هزاره  سازمانندر  از  متشکل  سلامت  ها،  ظام 

گروهوم دولتسسات،  بخش  افراد  و  است    یو خصوص  یها 
برا ت  جادیا  ،ي گذاراست یس  ي که  ارائه    ی مال  نیم امنابع،  و 

بهداشت  باز  یخدمات  هدف  سلامت    ارتقا  ،یاب یبا  حفظ  و 
م  یعموم جهان  .] 1[   کنندیتلاش    ، بهداشت  یسازمان 

  یسه هدف اصلی را در  بهداشت  ستمیس  یاصل  ي کارکردها
عموم  ارتقا سلامت  حفظ  و  و    ، یبهداشت  خدمات  ارائهی 

عموم انتظارات  کردن  حما  یبرآورده  ارائه  ی،  مال  تی و 
می سا  .]4-2[  نمایدخلاصه  با  سلامت    ي نهادها  رینظام 

کالاها و   ي مانند آموزش و پرورش و اکثر بازارها  یاجتماع
 ن یاز ا  ی کیاست.    و متمایز  خدمات به دو صورت متفاوت

مراقبت   نیا   زهایتما که  است    یبهداشت  ي هااست  ممکن 
باشد  ییبالا   متیق اینکه    داشته  دیگر  مراقبت    ازینو  به 

به اهر سازمان و مجموعه  .] 5است [  رمنتظره یاغلب غ ي، 
بیمارستان روش  یابیارز  ازمند ین   ها،خصوص  در   یمستمر 
مح که  است  خارج  یداخل  طیجامع  برا  یو  را   يسازمان 

تحل  ي ارتقا آن  سلامت    لیاقدامات  نظام  از   یکیکند. 
با  یینهادها که  بازنگر   دیاست  مورد  مرتب  قرار   ي به طور 

ا   ردیگ در  آموزش   نیو  و  درمان  بهداشت،  وزارت  راستا 
 ن یها را تدومارستان یب   یاعتباربخش   ستمی س  رانیا  یپزشک
 . ] 4[  کرد
ب  یابیارز م مارستان یعملکرد  اقتصادی ها  اثرات  و   ي تواند 

باشد   ي برا  یتمتفاو  یاجتماع داشته  در و  ]  6[   کشورها 
 تیشود. اهمیدر سراسر جهان انجام م  هابیمارستان اکثر  

میروزافزون   را  عملکرد  ارزیابی  در  نظام  ی  نظرسنجتوان 
انسانی ( منابع  با ب2014انجمن مدیریت  کارگیري ه  ) که 

ی انجام شد، به خوبی به تصویر متخصص منابع انسان  391
نتایج نظر سنجی نشان داد که ها  از سازمان  %72  کشید. 

و   ن  %16سالانه  صورت  ارز  مهیبه  را   یابیسالانه  عملکرد 
ها گزارش کردند درصد از سازمان   3دهند. تنها  یانجام م
  1به زعم باکنرِ   اند.عملکرد را انجام نداده   یرسم  یابیکه ارز
  عملکرد   دقیق  ارزیابی  و  گیري شامل اندازه   عملکرد  ارزیابی

 ارتقا  را  که عملکرد سازمانی   سیستمی  توسعه  و  سازمانی
نژاد  .] 7[دهد  می  ایران  عقیده  ارزیابی   ن همکارا    و  به 

مدیریتی   حل  راه  یا  ابزار  یک  به  ی معملکرد  که  باشد 
می  نمدیرا قدرتم  ایدنمکمک  افق  یک  درباره  نتا  قاط  ند 

 
1 Buckner 

سازماوق  وضعف   باش  نت  عملکرد    یابیارز.  ] 8[  دن داشته 
عملکرد    ي ادوره  ندیفرآ  کی که  در    سازماناست    ک یرا 

مقا در  گذشته  استانداردها  سهیدوره  پ  ي با    ن یی تع  شیاز 
عنوان   به    . کندی م  یابیارز  "عملکرد  ي هاشاخص"شده 

سازمان  اگرچه   نیبهتر"  ستمیس  کیکند  ی م  یسع  یهر 
د   "عملکرد ارزیابی   از  پ  دگاهیرا  کند،    ي سازادهیخود 

  ایکنند  ی استفاده نم  یبه درست  ستمیاز آنها از س  ي اریبس
نت راض   ستمیس  جهیاز  یک    نتایج.  ستندین   یخود 

مرسر   ینظرسنج توسط  مد  2که  مورد  ارزیابی   تیریدر   و 
جهان شد  یعملکرد  شامل    انجام  مد  1056و   تیریرهبر 

  ع یصنا  در اندازه  جهان  کشور  53از    یندگیعملکرد به نما
ساختارها که  ،  بودمختلف    ي و  داد    ي هاستم یسنشان 

مد  یابیارز اتفاق   عملکرد   تیر یو  به  قریب  اکثر  در 
در به توسعه دارند. مرسر  ازیناکارآمد هستند و ن هاسازمان 

 گزارش   دهندگان پاسخ   ٪51نظر سنجی خود دریافت که  
ن   تیریمد  ندفرآی  که  کردند آنها  دارد،   ازیعملکرد  کار  به 

خسارت    ماتیتصم  با  آنها  ارتباط  که  گفتند  42٪ جبران 
آنها به کار    یکل  کردروی  که   گفتند  ٪48به کار دارد، و    ازین
[  ازین می ات  3روبلز].  9دارد  عملکرد  کید  ارزیابی  که  نماید 

صنعت صنایع،    ی بهداشت  ي هامراقبت  در  سایر  به  نسبت 
برانگبسیار   با توجه به خدماتی   چرا  ؛است  زتریچالش  که 

کار ذات  شاخص   ي هامهارت  به  ،بودن  عنوان  به  نرم 
هاي سخت و حتی بیشتر  مهارت  اندازهبه    یشغل  لکردعم

 و ظریف بودن   بودن  یخدمات  به  توجه  بالذا،    .باشدنیاز می 
سیستم   هاي طیمح  کار  ذات ارزیابی بیمارستانی،  هاي 

باید دقیق قوي عملکرد  و  تفاوتتر  بتواند  تا  باشند  هاي  تر 
   .]10،11[ دبکش ریبه تصواندك در عملکرد را 

شرکت  ی نظرسنج چهار  هر  از  که  داد  نشان  کننده  مرسر 
نظرسنج م  ،یجهان  یدر  نفر  ش  ندیگوی سه   ي هاوه یکه 

واحدها  تیریمد در  سطوح    ي تجار   ي عملکردشان  و 
تنها    ي رهبر است.  از    23مشابه  نشان  سازمان درصد  ها 

با   ییعملکرد اجرا  ي ریگاندازه  ندیفرآ  یدهند که طراحی م
م  ي روین   ه یبق [  تفاوتکار    ستم یس  ک ی  جادیا.  ] 9است 

برا  یابیارز موثر  سازمان   ي عملکرد  چالشاکثر    ز ی برانگها 
 يبرا  یراه حل عمل  نیبهتر  ي جستجو برا  نیاست و بنابرا

اصل  نیا مسئله عملکرد  استی  اساسی    م یتنظ  . اي 

 
2 Mercer 
3 Robles 
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اندازه   ي عملکرد  ي هاشاخص قابل  و  از   یکی  ي ریگواضح 
برا  نیترمهم  نتا  نانیاطم  ي عوامل  صحت  محسوب    جیاز 

اندازهشاخص.  شودی م هاي گیري عملکرد در سازمانهاي 
با اندازه مختلف، در صنایع مختلف و با ساختارها    مختلف

می  متفاوت  مختلف  فرهنگ  یک   .باشدو  به  دستیابی  لذا 
گیري عملکرد تقریبا  سري عوامل جهان شمول براي اندازه

می  اباشدغیرممکن  اساسموضوع  ین  .  چالش    ییک 
باید  است  ها  سازمان  شاخصکه  به  دستیابی  هاي براي 

براي  سفارشی  و  جداگانه  پژوهش  به  عملکرد  سنجش 
بپردازندسازمان  مختلف  دیگرهاي  سویی  از  نظر   .  در 

در   عملکرد  ارزیابی  براي  یکسان  استاندارهاي  گرفتن 
جبران  هابیمارستان  اشتباه  ویک  استراتژیک    ناپذیر 

براي یک  می  و سفارشی  محلی  پژوهش  تا  بنابراین  باشد. 
ان اندازه سازمان متمایز  گیري عملکرد صرفا در جام نشود، 

  ن یمنوط به ا  ندیفرآ  نیا  ی اثربخش  ماند.حد حرف باقی می
داده که  مرتبخروج  ي هااست  عملکرد ی  ارزیابی  با    ط 
اجرا  اهداف   یابیو دست  یسازمان  ي استراتژ  يچقدر در  به 

عملکرد،   ي ریگاندازه  ي هاستم یکند. اغلب س ی آن کمک م
شرکت  در  سازمان   ي ها هم  در  هم  و  بزرگ،    يهاکوچک 

م  کوته  رایز  خورند،ی شکست  تمرکز فاقد  و    ن یبآنها 
بنابراین تحقیق کنونی به دنبال طراحی یک مدل  .  هستند

(مح عملکرد  بهداشت  ارزیابی  نظام  در  سفارشی)  یا  لی 
بیمارستان می  تا  بباشد  با  بتوانند  تهران  شهر  ه  هاي 

به  هاي سنجش عملککارگیري شاخص رد شناسایی شده 
 عملکرد خود بپردازند.   بهبود و ارتقا

مفهوم و تعریف عملکرد، سنجش عملکرد و اهمیت 
 هاآن 

جهانی  کار  و  کسب  محیط  شدهدر  شکل    ،سازي  تغییر 
 عملکردامروزي،    در حال تغییر و فرا رقابتی  یافته، سریعا

   و   تیریمد   میمفاه  در  ک یاستراتژ   ي اسازه   یسازمان 
بقا و رقابتی ماندن و   در  یاتیح  ینقش  و  باشدی م  سازمان

به و    دستیابی  پیشرفت  و  توسعه   اهداف  و   تی موفقرشد، 
به    تلغ  در  عملکرد.  ]17-12 ،6[  دینمای م  فایا  سازمان

  ن،یبنابرا  .باشد می  "کارکرد  تیف یک   با  حالت"معناي  
 اتیعمل  انجام   ی چگونگ  بر  که  است  ی کل  سازه  کی   عملکرد
  عملکرد   از  لغت  فرهنگ  فیتعر .  دارد  اشاره  شرکت
  و   تحقق  ل،ین   ،یابیدست  همچون  یاصطلاحات  رندهیدربرگ
 تلاش   برحسب  توانی م  را   عملکرد  نیبنابرا.  است  انجام

 کرد   فیتعر  آمده  دست  به  جینتا  برحسب  ای  شده  انجام
]13[.   
  سازمانی   هاي تحلیل  تمام  در  اصلی  موضوع  که  آنجایی  از 

اندازه  مستلزم  آن  بهبود  است،  عملکرد و   1گیري سنجش 
و است    قابل   عملکرد  ارزیابی  سیستم  بدون  سازمان  آن 

 ی ابیارز. درجهان کسب و کار کنونی  ]18  ،6[نیست    تصور
، رشد و توسعه  2نقشی استراتژیک در هدایت، بقا   عملکرد
داردسازمان  اندازهاي   ها  چشم  و  اهداف  به  دستیابی  و 
می   سازمان تسهیل  اندازه]21-19[  نمایدرا   گیري،. 
  بهبود  براي   کلیدي   عنصر  یک  عنوان  به  سازمان  عملکرد
.  ]25-22[ شود  می   شناخته  کار   و  کسب  عملکرد

 را  کار  و  کسب   از  یموضوع  هر  در  عملکرد  ي ریگاندازه
 داده  گاهیپا  به  نکهیا  ای.  داد  انجام  قیطر  دو  از  توانی م

 ر یمقاد  و  گاهیپا  نیا  از  استفاده  با  و  کرده  مراجعه  سازمان
 یکم  یصورت  به  را  عملکرد  مجموعه،  نیا  در  شده  مشخص

  عملکرد   یابیارز  در  ي دیکل  ي هاشاخص   نکهیا  ای  و  دیسنج
  ی قیتحق  انجام  و  شیمایپ  از  استفاده  با  و  کرده  مشخص  را
  .]18[  داد   قرار  لیتحل  مورد  را  کار  و  کسب  عملکرد  ،ی فیک

  عملکرد   قی دق  یابیارز   و  ي ر یگاندازه   شامل  عملکرد  یابیارز
 ارتقا  را  ی سازمان  عملکرد  که   یستمیس  توسعه  و  یسازمان 

 حل   راه  ای  ابزار  کی  عملکرد  یابیارزاقع،  و. در  ]7[دهد  ی م
  ک ی   تا  دینمایم  کمک  رانیمد  به  که  باشدمی   یتیریمد
  داشته  سازمان   قوت  و   ضعف  نقاط  درباره  قدرتمند  افق

زع   . ]19،  8[  باشند  یابیارز  همکاران  و  3یکوئ ی لام  مبه 
  يهاضعف  و  هاقوت  درباره  مندنظام   ی شرح  عملکرد
 . ]20[  باشدی م سازمان

 پیشینه پژوهش
خود  همکاران  و   آژنگ تحقیق  از   مفهومی  چارچوب  در 

وشرکت   در  عملکرد   ارزیابی دادند  ارائه    هايمحرك  ها 
 کلان  طرح  بعدي،  گام  در.  کردند  شناسایی  را  ارزیابی
 گذاري،هدف  مرحله  سه  قالب  در  عملکرد   ارزیابی
  . ]24[دادند    ارائه  گزارشگري   و  ارزیابی  و   گذاري شاخص

  دست  نتیجه  این  به  تحقیقی  در  همکاران  و  مفرد  منی وم
  آگاهی   جغرافیایی،  دانش  شامل  اصلی  مقوله  12  یافتند که
  اقتصادي،   رشد   سیاسی،   ادراك   اجتماعی،  بلوغ   فرهنگی، 

 سرمایه   امنیت،   سطح  ذینفعان،  رضایت  رفاهی،  توسعه
 

1 Measurement 
2 Survival   
3 Lameque 
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 عنوان  به  وري بهره  و  تعاملات  سیاسی،   مشارکت  اجتماعی،
 و  ظریفیهمچنین    . ]26[ د  نباش می  عملکرد  ارزیابی  ابعاد

  یافتند که سه  دست  نتیجه  این  به  تحقیقی  در   همکاران
  منابع  عملکردي   هاي شاخص  کارمندان،  گزینش  عامل

و ارزیابی   حفظ   انسانی  نظام  طراحی  براي  کارمندان 
 یکربلای  و  نمازي   .]27[باشند  می   مناسب   عملکرد
از   در   دستجردي   محمدي  خود   شاخص   شش  تحقیق 

جنبه   فرایندهاي    جنبه   مشتري،  جنبه  مالی،   داخلی، 
 حسن  جنبه  و  اجتماعی  ولیتمس  جنبه  محیطی،زیست
عملکرد  شهرت ارزیابی  نظام  ابعاد  یاد   هابیمارستان  از 
  تحقیق خود   در  نیز  همکاران  و  نژاد  مولائی  .]28[  کردند

 تجهیزات  و  فضاها  ولفه م  به ترتیب (از نظر اهمیت) شش
  رویدادهاي   ورزشی،  رویدادهاي   مادي،  منابع  ورزشی،

عنوان  ارتباطات  و  انسانی   منابع   آموزشی، به   ترینمهم   را 
  . لامیکوئی و ] 29[  بیان نمودند  عملکرد  ارزیابی  هاي لفه وم

ارزیابی  در  همکاران دریافتند  خود   بر  عملکرد  تحقیق 
  سازمانی،  عملکرد  همانند  سازمانی  کلان  متغیرهاي 

دارد    مثبتی  ثیر ات  سازمانی  اثربخشی  سازمانی،  وري بهره 
خود   در  1پراکوسو   .]20[ که  پژوهش  کرد    رفتار  اثبات 

بر   عملکرد،  ارزیابی  بر  مثبتی   ثیرات  سازمانی  شهروندي 
کارایی   عملکرد  بر  کمی،  عملکرد و  همکاري  کیفی، 

 .  ]30[دارد  شغل ترك نرخ  بر منفی  ثیراسازمانی و ت
 ها وشمواد و ر

زیرا    باشدروش تحقیق حاضر بر اساس هدف، کاربردي می
بیمارستان عملکرد  بهبود  آن  از  هدف  تهران  شهر  هاي 

مطلوب  عملکرد  ارزیابی  الگوي  یک  از  استفاده  طریق 
است؛ از نظر ماهیت نیز تحقیق حاضر در زمره تحقیقات  

می اکتشافی  نوع  از  و  دنبال  توصیفی  به  زیرا  باشد؛ 
مولفه  و  عناصر  اجزا،  کشف  و  ارزیابی شناسایی  هاي 

است تحقیق   .عملکرد   روش  پارادایم  و  فلسفه  اساس  بر 
حاضر پژوهش  می  نیز،  تفسیري  پارادایم  زمره  باشد  در 

باشند و بر اساس تفسیر  ها ذهنی و کیفی می چراکه داده
می دست  به  کنندگانآیند.  متن   ،پژوهش  مشارکت 

مد و  خبرگان   حوزه  رهبر  یریتمتخصصان  (و   یداساتي 
تخصصیدانشگاه دکتري  با  سازمانی،    رفتار  مدیریت  ی 
مدیریت  منابع  مدیریت و  ر  انسانی  و  ساي واستراتژیک) 

بودندبیمارستان  تهران  شهر  پژوهش    .هاي  آماري  نمونه 
 

1 Prakoso 

شناسایی و  مصاحبه   هاي مولفه  و  عناصر  اجزا،  جهت 
عملکرد خبرگان  14  ارزیابی  از   حوزه  متخصصان   و  نفر 

ر  رهبري   و  مدیریت تهران    هاي بیمارستان   ساي وو  شهر 
نمونه روش  برفی  بودند.  گلوله  نوع  از  هدفمند  نیز  گیري 

 یعنی  بود؛  نظري   اشباع  نیز  نمونه  حجم  تعیین  مبناي   .بود
  دیگر  که  یافت   ادامه  جایی  تا  خبرگان  با  مصاحبه   امر

  و   عناصر  و  اجزا  و  نشد  حاصل   جدیدي   مفاهیم   و  هاداده
عملکرد  هاي مولفه  له    رسیدند   تکرار  مرحله  به  ارزیابی 

که  نمونه    شکلی  تعداد  شد.  اشبا  ،13در  حاصل  نظري  ع 
 نفر از خبرگان  13گان در این تحقیق را  کنند لذا مشارکت 

 ساي ور  و   رهبري   و  مدیریت  حوزه  متخصصان  و
تهرانبیمارستان  دادند که اطلاعات تشکیل می   هاي شهر 

 شده است.    نمایش داده  1مشروح آنها در جدول 
داده گردآوري  مولفهجهت  اکتشاف  و  شناسایی  و  هاي ها 

یافته  ه ساختارهاي نیماز ابزار مصاحبه  ارزیابی عملکرد نیز
شد  استفاده  خبرگان  تمامی    .با  مصاحبه،  از  پس 

اظهارنظرهاي مصاحبه شوندگان با دقت کامل و بدون کم  
از تکنیک کیفی تحلیل   ،پس از آن  .و کاست مکتوب شد

دار از متن  هاي معنابه منظور یافتن عبارات و جمله  محتوا
شد استفاده  پایه   .مصاحبه  کدهاي  ابتدا  تکنیک  این  در 

گردیدند پایه  .شناسایی  کدهاي  روابطی   سپس  اساس  بر 
دسته  در  بالاتر  مرحله  یک  در  دارند  یکدیگر  با  اي هکه 

و   گرفتند  قرار  در زیرمقوله خاصی  و  دادند  تشکیل  را  ها  
ها بر مبناي  زیرمقولهبندي  الاتر با دستهنهایت در مرحله ب

مقوله  داشتند،  یکدیگر  با  که  روابطی  و  شکل  شباهت  ها 
با استفاده    "محتوا  تحلیل"  کیفی  تکنیک  2گرفتند. روایی

روش قابلیت   3گوبا  و  لینکلن  از  معیارهاي  اساس  بر    و 
(ثبات)  قابلیت  پذیري،انتقال   قابلیت  اعتبار،   و   اطمینان 

بررسی ت  تاییدپذیري  شداو    کیفی   تکنیک  4پایایی   .یید 
از  "محتوا  تحلیل" استفاده  با   دو  بین  توافق   ضریب  نیز 

    یید شد. ا) ت95/0کدگذار (
 هاي پژوهشیافته

 تکنیک کیفی تحلیل محتوا 
مفهومی  پژوهش الگوي  و  مبناي   حاضر  بر  تکنیک    آن 

است یافته  توسعه  محتوا  تحلیل  ارزیابی   پدیده   تا  کیفی 

 
2 Validity  
3 Lincoln and Guba’s evaluation 
4 Reliability 
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تشریح  عملکرد   و   گردآوري   فرایند.  نماید  تبیین  و  را 
  و  صورت زیگزاگی  به  روش  این  در  هاداده  تحلیل  و  تجزیه

  تا  هاق حاضر گردآوري دادهدر تحقی. گردید انجام زمانهم
پژوهش به مرحله اشباع   هاي که داده کرد پیدا ادامه جایی

افزودن مصاحبه با  و  تکرار رسیدند  عبارات و  دیگر  شونده 
به دست  ه جملهب متن مصاحبه  دار جدید در  معنی  هاي 

براي   .نیامد تحقیق  این  ارزیابی   نظري   مدل  توسعه  در 
 مدیریت   حوزه  متخصصان  و  از خبرگان  تن  13  عملکرد با

 مدیریت   تخصصی  دکتري   با  دانشگاهی  اساتید(  رهبري   و
 مدیریت  و  انسانی  منابع  مدیریت  سازمانی،   رفتار

 تهران  شهر  هاي بیمارستان   ساي ور  و )  استراتژیک 
عمل  ساختاریافته  نیمه  هاي مصاحبه   از  سپس.  آمد  به 

  کد پایه،   سطحی  سه  "تحلیل محتوا"  کیفی  تکنیک  طریق
  استفاده   با  پژوهشدر این    گرفت.  شکل  مقوله  و  زیرمقوله

محتوا،  یـکیف  تکنیک  از   66  پایه،  کد  256  تحلیل 
 فرایندهاي   )2  ذینفعان  رضایت   )1  مقوله  14  و  زیرمقوله
 و  توسعه  رشد،  )4  بیمارستانی  فرایندهاي   )3  سازمانی

  گوییپاسخ  و  مسئولیت  ) 6  مالی   بهبودهاي   )5  بهبود 
   شهرت  ) 8  بودن  پسند  زیست  محیط  )7  اجتماعی

  کارکنان  تعامل   )10کارکنان    کاري   وجدان  )9  بیمارستان
  شهروند   ) 12  کارکنان  سازمانی  تعلق  )11  یکدیگر  با

 و  هابرنامه  )14  و  سازمانی  اخلاقیات  )13  مداري 
احصا  راهبردهاي   طی  مراحل  ادامه  در.  گردید  سازمانی 

  طریق   از  زیرمقوله  و  مقوله   به  دستیابی  جهت  شده
   .است  شده تشریح "محتوا تحلیل" کیفی تکنیک

کدهاي   اول:   مرحله • کدهاي    پایه  تشکیل  (استخراج 
 ده از متن مصاحبه): مبه دست آ  مفاهیماز  پایه

مصاحبه از  ناشی  متون  به  مراجعه  با  مرحله  این  هاي در 
آنها،   تحلیل  و  خبرگان  با  ساختاریافته  هاي  عبارت"نیمه 

مصاحبه"یا    "کوتاه معنایی  ارزیابی   "واحدهاي  با  مرتبط 
شکل گرفتند. سپس از   مفاهیم   عملکرد  استخراج شده و

آمده   دست  به  مفاهیم  ادغام  و  تلخیص  ترکیب،  طریق 
از   کد پایه  256تشکیل شدند. در این مرحله    کدهاي پایه

  2  جدول  سوم  ستون  در  که ها استخراج شد  متن مصاحبه 
 . است مشهود

استخراج  (  ها زیرمقوله  تشکیل   : دوم  مرحله •
   ):از طریق ترکیب کدهاي پایه هازیرمقوله

غام کدهاي پایه  در این مرحله از طریق ترکیب، تلفیق و اد
مشابه که  قبل،  مرحله  از  بودند،   و  مستخرج  تکراري 

گردیدند.    هامقولهزیر پایه  256استخراج  از   کد  مستخرج 
را تشکیل دادند. مقوله  زیر  66مرحله قبل ترکیب شدند و  

مربوطه را به    از کدهاي پایه  هاتشکیل زیرمقوله   2جدول  
د وجموکد پایه    256  این جدولنمایش گذاشته است. در  

ست سودر  شباهت   وم ن  حسب  یکدیگر بر  با  که  هایی 
شدند   ترکیب  زداشتند  که     هارمقولهیو  دادند  تشکیل  را 

 باشد. یمد وشهم ومد ستوندر  هارمقوله یز هر یک از منا

 هاي جمعیت شناختی مصاحبه شوندگان ویژگی -1جدول 
 رتبه دانشگاهی  تحصیلات  سمت  کارسابقه سن جنسیت ردیف 

 استاد  دکتري مدیریت استراتژیک  - 23 53 مرد  1
 - فوق تخصص  بیمارستان  رئیس 15 52 مرد  2
 استاد  انسانی  دکتري مدیریت منابع - 20 58 مرد  3
 - فوق تخصص  بیمارستان  رئیس 14 49 مرد  4
 استاد  استراتژیک   مدیریت دکتري - 25 59 مرد  5
 دانشیار  دکتري مدیریت رفتار سازمانی  - 22 50 مرد  6
 - فوق تخصص  بیمارستان  رئیس 19 58 زن 7
 استاد  انسانی  منابع دکتري مدیریت - 22 66 مرد  8
 - فوق تخصص  بیمارستان  رئیس 15 64 مرد  9
 - فوق تخصص  بیمارستان  رئیس 14 50 مرد  10
 استاد  انسانی  منابع دکتري مدیریت - 20 63 مرد  11
 - فوق تخصص  بیمارستان  رئیس 16 53 زن 12
 - فوق تخصص  بیمارستان  رئیس 18 55 مرد  13
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 آنها  با  مرتبط  پایه کدهاي و  مقوله زیر  مقوله، -2جدول
 کد پایه زیر مقوله  مقوله 

ان
فع

ذین
ت 

ضای
ر

 

  کارکنان رضایت 

 کارکنان (کادر درمان و اداري)   امکان ارتقا شغلی
   میزان حقوق و مزایا کارکنان (کادر درمان و اداري)

   امنیت روانی و فیزیکی کارکنان (کادر درمان و اداري)
 مختلف خدمات به دسترسی میزان
 کار در و استقلال  اختیار تفویض میزان

 رجوع  ارباب رضایت

 بیمار از خدمات ارائه شده  میزان رضایت
 ملاقات کنندگان بیمار  میزان تسهیلات و خدمات رفاهی ارائه شده به همراهان و

 فرایند درمان  درباره بیمار به اطلاع رسانی چگونگی میزان و
 بیماران در حین و پس از بستري  از دریافتی میزان شکایات

 تامین رضایت
 کنندگان

 کنندگان در شرایط سخت مساعی با  تامین تشریک و همکاري
 هانوع و چگونگی پرداخت

 کنندگان تامین با ارتباط کیفیت

 رضایت شرکا 
 میزان احترام به شرکا 

 درباره موضوعات مختلف و مهم در جریان گذاشتن شرکا
 همکاري و تشریک مساعی با شرکا براي حل مشکلاتشان 

رضایت مالکان 
 (دولت)

   کارکنان (کادر درمان و اداري) تعهد و وفاداري
      روحیه کارکنان (کادر درمان و اداري) انگیزش کاري و

      قابلیت و توانایی کارکنان (کادر درمان و اداري)
 )  غیره و انبارداري هايهزینه ملزومات، هايهزینه  جاري، هاي هزینه رجوع، ارباب  به خدمات ارائه هزینه( هزینه بالاي بازدهی

نی 
زما

سا
ي 

ها
د 

این
فر

 

طرح ریزي  
 فرآیندها

 و تسهیل اجراي فرآیندهاي بیمارستانی سهولت 
 شفافیت فرآیندهاي بیمارستانی

 فرآیندهاي بیمارستانی کوتاه بودن
 فرآیندهاي بیمارستانی  بهبود و اصلاح

ریزي  برنامه 
 فرآیندها

 تمام و کمال بودن فرآیندهاي مختلف (اعم از فرآیندهاي اداري، اجرایی، ...
 بیمارستان   برآوردها و تخمین دقت

 بیمارستان هاي مناسب و دقیق فعالیت ي زمانبند

  و یت مرس
 استانداردسازي 

 گیريتصمیم در تمرکز میزان
 وظایف  شرح بودن مشخص میزان
 مسائل  حل و گیريتصمیم  در بیمارستان سرعت میزان
 ظایف و دن وتکراري ب میزان

مدیریت فناوري 
 اطلاعات 

 هاي جدید جهت آشنایی و یا بکارگیري فناوري) اداري و درمان کادر( کارکنان  آموزش
 جدید فناورانه  خدمات ایجاد نرخ

 هاي اجتماعی در بیمارستان  اینترنت و شبکه از استفاده دسترسی و سهولت
 اطلاعات  فناوري هايسیستم  کارامدي و پاسخگویی
 هاي فناوري اطلاعات (نرم افزاري و سخت افزاري) زیرساخت

 فعال  کارکنان تعداد

 پرستاران تعداد
 تعداد پزشکان عمومی

 تعداد پزشکان متخصص  
 تعداد پزشکان فوق تخصص  

 تعداد پزشکان جراح
 اداري  کارکنان تعداد

چابک سازي  
 سازمان 

     غیر ضروري )اداري و درمان کادر( کارکنان کاهش
      ضروري بیمارستان با حذف فرآیندهاي غیر کوچک سازي

       ضروري غیر هايفعالیت سپاريبرون
 سازمان  هايدارایی بازدهی کیفیت بهبود

 دیریت اطلاعات م

 دریافت و کسب اطلاعات
 اطلاعات  و  انتقال و سهولت جابجایی سرعت
 اطلاعات و تحلیل تجزیه

 به کارگیري اطلاعات
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 آنها  با مرتبط پایه کدهاي و  مقوله زیر مقوله، -2جدولادامه 
 کد پایه  زیر مقوله  مقوله 

ی  
تان

رس
ما

 بی
ي 

ها
ند

رای
ف

 

 هادیریت تخت م

 تخت  میانگین نرخ اشغال
 بیمار در تخت   بستري زمان میانگین

 تخت چرخش   میزان
 تخت چرخش فاصله

 جراحی  عمل

 جراحی   عمل    زمان میانگین
 جراحی    عمل نرخ تکرار

 جراحی  عمل  محل در اشتباه
 جراحی  عمل   از  بعد  میر  و مرگ  نرخ
 جراحی  عمل   از  بعد موفق احیاء   نرخ

 جراحی     جا گذاشتن شی خارجی در بدن بیمار حین عمل
    جراحی  میانگین تعداد افراد مورد نیاز براي عمل

 حوادث
 بیمارستانی

 درمانی  خطاهاي
 پزشکی  خطاهاي
 دارویی  خطاهاي

 جدي   نامطلوب  و ناگوار  حوادث   نرخ
 شده  فوت بیماران  تعداد

 خون  گروه تعیین نوع  در اشتباه

برقراري احساس  
 امنیت در بیماران

 بیمارستان ایمنی
 بیماران با  مواجهه صبر و بردباري در

 حمایت عاطفی کادر درمان از بیماران 
 شب   در طول on-call پزشکان  وجود

 بیمار تقاضاي به پرستار  کیفیت پاسخ

 زمان میانگین
 اورژانش   انتظارِ

 در اورژانس    پذیرش   براي تریاژ مراجعه بیمار تا اولین  انتظارِ میانگین
 در اورژانس    پزشک   ویزیت تا اولین تریاژ  اولین از بیمار  انتظارِ میانگین
 در اورژانس  پرستاري  اقدام تا اورژانس ویزیت پزشک در اولین  از   انتظارِ میانگین
 اورژانس  بخش در بیمار ماندن  زمان میانگین
    اورژانس  از  بیمار جهت خروج  انتظارِ میانگین

 زمان میانگین
پس از    انتظارِ

 اورژانس 

 پرستار   از  پاسخ دریافت جهت   بیمار  انتظارِ  زمان میانگین
 عمل یا بخش  در اتاق پذیرش جهت   بیمار  انتظارِ  زمان میانگین

 عمل یا بخش بیمار در اتاق ماندن  میانگین زمان
   بیمار جهت مرخصی یا فوت و انتقال به سردخانه   انتظارِ  زمان میانگین

پاسخگویی به  
بیماران پس از  

 ترخیص 

 میان بیمار و  بیمارستان  ارتباط متعدد هايکانال  وجود
 هاي دسترسی آسان براي بیماران کانال  وجود

    برقراري روابط بلند مدت و مستمر با  بیماران 
    بازخوردگیري از بیماران
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 آنها  با مرتبط پایه کدهاي و  مقوله زیر مقوله، -2جدولادامه 
 کد پایه زیر مقوله  مقوله 
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و ب
عه 

وس
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شد
ر

 

 نوآوري   و خلاقیت 
 جدید  هايایده تولید  و خلق

 هاي جدیدبهبود و ارتقاء  ایده
 جدید  هايایده پیاده سازي و بکارگیري

 تیم محوري 
 بیمارستانی  مسائل براي حل تخصصی جهت تشریک مساعی هايتعداد تیم 

 بیمارستان ) اداري و درمان کادر( تیمی در بین کارکنان کار روحیه
 هاي بیماران بهبود یافتهتشکیل انجمن یا تیم

اي سعه حرفهوت
 کارکنان

 کار  در) اداري و درمان کادر( کارکنان  تخصص و تسلط
 )   اداري و درمان کادر( کارکنان  آموزش سطح
 )   اداري و درمان کادر( کارکنان  توانمندسازي هاي برنامه وجود سطح

 در جهت ارتقا قابلیت شغلی ) اداري و درمان کادر( تلاش  کارکنان

 پذیري   بهبود رقابت
 بیماران  ات دهی بهم کیفبت خد

 بیماران به موقع (زمان واقعی) به دهی خدمات
 بیماران به دهی خدمات هزینه رساندن حدأقل به

 مدیریت دانش

 کسب و خلق دانش 
 دانش یکپارچگی و حفظ
 دانش  انتشار و توزیع

 دانش  بکارگیري

 پذیريمشارکت 

 گیري میمفرایندها و تص در) اداري و درمان کادر( کارکنان  همه مشارکت
 بیمارستان  بنیه تقویت جهت  مشارکت بالا و تعامل
 بیمارستان  با مسئولین  و مردم (خصوصا بیماران بهبود یافته) تعامل
 ها بیمارستان سایر با تعاملات ایجاد قابلیت

فرهنگ یادگیري 
 مستمر 

 به یادگیري نسبت نگرش
 مستمر    فضاسازي براي یادگیري

 مستمر جمعی یادگیري
    مستمر یادگیري سازي برايظرفیت

 سازيظرفیت
 بیمارستان   هاي برنامه بخشیِ عمق
 بیمارستان  توان و ظرفیت رشد

 مختلف عملکردي  ه هاي حوز در توازن ایجاد قابلیت
لی

 ما
ي 

ها
ود 

هب
ب

 

بهبودهاي درآمدي  
 مستقیم

      بیماران به دهی خدمات رشد میزان درآمدهاي
 مالی حامیان از حاصل درآمدرشد میزان 

   بیمارستاند خالص و رشد حاشیه س

  ايهزینه  بهبودهاي
 مستقیم

 ملزومات و غیره) بیمارستانی (دارو، تجهیزات، اولیه مواد خرید هزینه کاهش
 بستري هر تخت در بیمارستان  میانگین هزینه کاهش
 بیمار یستري شده میانگین هزینه هاي کاهش
 پرسنلی  هايهزینه کاهش
 بیمه  هايهزینه کاهش

درآمدي   بهبودهاي
اي  و  هزینه

 غیرمستقیم   

 بیمارستان ملزومات و تجهیزات اولیه، مواد کنندگان مینات تعداد افزایش
   بیمارستان توسط تبلیغات  کارایی افزایش
 مختلف  امور در اقتصادي هايجویی صرفه

 افزایش درآمد سازمان از طریق ایجاد کسب و کارهاي جانبی
 ارائه خدمات به ارباب رجوع  بازار گستردگی ارتقاء

 مدیریت منابع مالی 

 مالی هايسیستم توسعه
 مالی دهیگزارش مکانیزم هاي

 نامشهود  و مشهود هايدارایی
 ریسک  مدیریت
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ت
ولی

سئ
م

  و 
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پا
ی

وی
گ

 
ی 

اع
تم

اج
 

 جامعه

    عمومی بیمارستان روابط  مدیریت
 ار) مار و غیر بیمرجوع (بی ارباب شکایات به پاسخ

 خیرخواهانه و عام المنفعه   هايفعالیت  در  مشارکت
 ) سازيایمن  غربالگري،  فشارخون،(  عمومی  سلامت هايبرنامه  در  مشارکت

 بیمار

 بیماران  و اطلاعات خصوصی، اسرار   حریم   احترام به
 به بیماران  بالا با کیفیت جهت ارائه خدمات  سعی و تلاش

 بیماران   بهکارکنان (کادر درمان و اداري)   دلسوزانه و انسانی  برخورد
 بیماران  به ارائه خدمات و دقت در  سرعت 

 بیماران  انتقادپذیري از 

ت 
س

 زی
ط

حی
م

دن
 بو

ند
س

پ
 

 مدیریت سبز 

 سبز  خرید مدیریت
 سبز خدمات  مدیریت
 سبز  انسانی  منابع مدیریت

 بیمارستان  مدیریت فضاي سبز 

ي هازباله  مدیریت 
 بیمارستان

 عفونی هايزباله  مدیریت
 اداري هايزباله  مدیریت
 زباله   تولید کاهش

دیدگاه زیست  
 محیطی 

 محیطی هايآلاینده کاهش
 انرژي   کاهش مصرف

 استفاده از انرژي پاك
 بیمارستان  فاضلاب و کاهش آب

 زیست به طرق مختلف (عضویت در انجمن دوستار محیط زیست و غیره)  محیط  از حفاظت

ت 
هر

ش
 

ان
ست

مار
بی

   

 شهرت برند 
 کیفیت برندسازي 

 برند  اعتماد و تصویر
 تعداد متقاضی جهت استخدام در بیمارستان  

 شهرت در کیفیت 
 کیفیت  مختلف هايگواهی  داشتن

   ايحرفه و هارت م داشتن کارکنان با 
     خلاقیت و نوآوري کیفیت مدار

 شهرت اخلاقی 

 گرایی  اخلاق 
 گرایی عدالت 
 خوب   خدمات  و  محصولات داشتن
 سالم  کاري محیط

 دیریتی مشهرت  
 قابلیت بالاي ایفاي وظایف مدیریتی 

 قابلیت بالاي رهبري سازمانی 
 حکمرانی خوب سازمانی

 حیطی  مشهرت  
 رعایت مسئولیت اجتماعی  

 رعایت مسئولیت مالی و اقتصادي  
 رعایت مسئولیت زیست محیطی 
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 کد پایه  زیر مقوله  مقوله

ري
 کا

ان
جد

و
 

ان
کن

کار
  

 مداري نوقان
 مداري ضابطه
 شکنان  با قانون برخورد
 و انضباط سازمانی نظم از مراقبت

 فسادستیزي 

 فعال بودن آواي کارکنان در برابر فساد اداري 
 الی و اخلاقی  ممقابله با فساد 

 طلبانهفرصت  رفتارهاي سازي محدود
 گیري  خواري و رشوه رانت با مقابله

 شناسی وظیفه

 کمال و تمام طور به هامسئولیت و وظایف  انجام
 ها مسئولیت و وظایف موعد از پیش و موقع به تکمیل
 کار در محل موقع به حضور

 گویی شغلیحس پاسخ

 لم تعا
ان

کن
کار

 
گر 

دی
یک

با 
 

 یی و جارتباط
 دیگران  با رابطه برقراري به علاقه

 دیگران  پیام درك جهت ارتباطات برقراري
 دیگران  با صمیمی و گرم برخورد

 انتقادپذیري 

 جوییانتقاد
 انتقادشنوي 

 صبر و شکبایی   
 پذیري مشورت

 کنندگی  تسهیل
 بین فردي

 ز اختلافات ونقش ریش سفیدي در هنگام بر
 رساندن خبر خوش به دیگران از  بردن لذت

 لذت بردن از رفع مشکلات کارکنان 
 تلاش در جهت رفع سوتفاهم 

 ها قونسبت همکاران یا ماف بیمارستان غیبت در معد

تشویق فرهنگ  
 کاريمه

 وظایف  مدیران جهت انجام بهتر و  کارکنان (کادر درمان و اداري) همکاري
 سازمان   مختلف مسائل در با یکدیگر )اداري  و درمان کادر(  همکاري کارکنان

 افزاییهم ایجاد و امور تسهیل جهت مساعی تشریک و همکاري
 )  اداري و درمان کادر( متقابل بین کارکنان اعتماد

نی
زما

سا
ق 

تعل
 

ان
کن

کار
  

 وفاداري 
 بیمارستان  خدمات و هابرنامه ترفیع در بودن فعال

 ارستانمبی به افتخار
 دیگران   بیمارستان به توصیه

 انی م یت ساز وه
 دانستن خود به متعلق را بیمارستان

 بیمارستان   با خود هویت تعیین
 بیمارستان و شغل به عاطفی وابستگی

 دلبستگی شغلی 

 شغلی  خشنودي
 شغلی  مجذوبیت

 شغل   با شدن عجین
 درونی از شغل رضایت

 جویی مشارکت

 گیري تصمیم در تلاش جهت مشارکت 
 کاري  مهم شرکت بالا در جلسات

 آور غیرالزام جلسات در شرکت
 یکدیگر با)  اداري  و درمان کادر(  کارکنان اندیشیهم
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ري 
دا

د م
رون

شه
 

 گریزي  شکایت 
 جزئی ایرادات  و ضعف  نقاط از چشم پوشی 

   محوله وظایف   و تکالیف به نسبت  عدم  اعتراض
 شده  اعمال  تغییرات به نسبت اعتراض  عدم

 دنی م فضیلت

 بیمارستان ک کننده به تصویرمک اختیاري  هايفعالیت  در حضور
 اجتماعی   پذیري انعطاف

 )   اداري  و  درمان کادر(  کارکنان نفس عزت
 )   اداري و  درمان کادر( کارکنان برادرانه با برخورد

 )   اداري و  درمان کادر( دیدار با کارکنان  هنگام شادي اظهار

 فداکاري 
 هاي بیمارستان دارایی   و منابع   از ایثار جهت حفاظت

 کار محیط نظافت
 بیمارستان  شهرت از  دفاع

 گري اطاعت
 شناسیوقت

 مداري  مسئولیت
 دستورات و  قوانین   از   پیروي

ی 
مان

ساز
ت 

قیا
خلا

ا
 

 رازداري 

 دیگران    راز  و رمز  فاش  عدم
 پوشانی عیب
 داري امانت 

 آبروداري 

  پاسداري از 
 اخلاقی  هايارزش 

 اخلاقی بیمارستان هاياز ارزش  دفاع
 هاي اخلاقی بیمارستاننگهداشت ارزش 

 بیمارستان اخلاقی  هايو گسترش ارزش انتشار

 عدالت سازمانی 

    کارکنان (کادر درمان و اداري) ها بهپرداختی  در  عدالت 
 مسیر ترقی مبتنی بر شایستگی  

   ه  مهاي شغلی برابر براي هم کردن فرصت فراه
 بر اساس شایستگی   کارکنان (کادر درمان و اداري) م استخدا

 خلق  حسن
 خوش اخلاق بودن  

 ناملایمات  برابر در  سکوت 
 نامناسب  جاي  در گفتن سخن از  پرهیز 

دوستی صادقانه با 
 کارکنان  

 گفتار با کارکنان  در صداقت
 کارکنان  با حقیقی  دوستی و محبت

 کارکنان با ارتباط صادقانه

پاسداري از حقوق 
 انسانی

    کارکنان (کادر درمان و اداري) حقوق  رعایت
    احترام و تکریم انسانی به کارکنان (کادر درمان و اداري)

 مادي   هايارزش  بر انسانی هايارزش   ارجحیت
  عمومی   منافع اصالت
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 از  هامقوله  ها (استخراجمقوله  استخراج  :مرحله سوم •
  ها):مقولهطریق ترکیب زیر

زیرمقوله مستخرج   66  مرحله،  این  در  2  جدول  به  توجه  با
گردیدند و   ادغام  و  تلفیق  از مرحله قبل با یکدیگر ترکیب، 

مقوله با توجه به   14را تشکیل شکل دادند. این    مقوله  14
طراحی که  تحقیق  اساسی    مدل  اعتبارسنجی  و  هدف 

نظام  عملکرد  بیمارستان  ارزیابی  در  شهر  بهداشت  هاي 
نام  تهران جدول  بود  شدند.  معین  و  هاي مقوله  2گذاري 

ها و کدهاي پایه ارزیابی مقولهشده به همراه زیر  استخراج
گذاشته  نمایش  به  را  مشخص عملکرد  که  همانطور  اند. 

 زیرمقوله  66،  مقوله   14داراي    ارزیابی عملکرد  است مدل
   باشد.کد پایه می 256و 

 : گیرينتیجهبحث و 
اي استراتژیک همیشه در  ان سازه وعملکرد سازمانی به عن

سازمانار مطالعات  ب  و  س  استومدیریت  و    ]12[  ده 
براي سازمان به  معیاري استراتژیک  ها در جهت دستیابی 

می پایدار  رقابتی  عملکرد   .]31[باشد  مزیت    مفهوم 
ترین مفاهیم سازمانی در طول تاریخ سازمانی یکی از مهم 

تحلیل اکثر  در  که  برجسته بوده  نقشی  سازمانی  هاي 
بدون  باشد  شایسته  عملکرد  داراي  که  سازمانی  و  داشته 

سازمان سایر  از  و شک  مدت  بلند  بقا  و  بوده  متمایز  ها 

می  تضمین  را  خود  محیط  . ]16[  نمایدپایداري  در 
مفهوم عملکرد امروزي  اهمیتی    فرارقابتی  داراي  سازمانی 

با اتکا به آن موفقیت   توانندباشد که سازمان می حیاتی می 
 .   ]15[ بلند مدت خود را تضمین نمایند  
تر سازمانی مهم   عملکرد  در این حین چیزي که از مفهوم 

می  پدیده  جلوه  عملکرد"نماید،    است.   "سازمانی  ارزیابی 
عملکرد ارزیابی  سایه  می   در  که  است  توان سازمانی 

رفع،  انحرافات، ضعف پی  و در  را شناسایی  و کمبودها  ها 
عملکرد اصلاح  و  که    تعدیل  همانگونه  برآمد.  سازمانی 

موضوع  شد  بیان   هاي تحلیل  تمام  در  اصلی  پیشتر 
 گیري اندازه  مستلزم  آن  بهبود  که  است  عملکرد  سازمانی

و است    قابل   عملکرد  ارزیابی  سیستم  بدون  سازمان  آن 
 عنوان  به   سازمان  عملکرد  گیري اندازه   .] 6[ نیست    تصور
  کار   و  کسب  عملکرد  بهبود  براي   کلیدي   عنصر  یک

علی]22[شود  می   شناخته  ارزیابی .  فراوان  اهمیت  رغم 
درخوري  توجه  مورد  تاکنون  مفهوم  این  قرار    عملکرد، 

نگرفته است و تحقیقات در این زمینه چه در داخل و چه  
می محدود  بسیار  خارج  و در  پنهان  زوایاي  و  باشد 

متعددي  شکاف  عملکردهاي  ارزیابی  زمینه  و    در 
با  مفهوم  دارد.  وجود  آن  پیشینه  و  ادبیات  و  آن  سازي 

ارزیابی  مبحث  اهمیت  به  نظر  و  کمبود  این  به  توجه 

 آنها  با مرتبط پایه کدهاي و  مقوله زیر مقوله، -2جدولادامه 
 کد پایه  زیر مقوله  مقوله 

مه 
رنا

ب
ی 

مان
ساز

ي 
ها

رد
هب

 را
ا و

ه
 

 نگري آینده 

 هاي آتینیازمندي بینی پیش
 دیران متدبیر  وبصیرت 

 راهبردي  نگرش 
نگاريآینده  

 وضعیت
  ریزيبرنامه 

 استراتژیک 

 انداز چشم  سند گرفتن نظر در
 ماموریت بیانیه داشتن
 اندازها   چشم  داشتن

 ت دمهاي راهبردي و  بلند داشتن برنامه 

  ریزيبرنامه  تحقق
 استراتژیک 

 هاماموریت میزان تحقق
 اندازها  چشم میزان تحقق

 استراتژیک  هاياهداف و برنامه    تحقق میزان

تحقیق اهداف  
 لیاتی مع

 اندازها بلندمت و  چشم تحقق همسویی اهداف عملیاتی با اهداف میزان
 دستیابی به اهداف کوتاه مدت  میزان
 دهی جهت عدم انحراف احتمالی از اهداف در آیندهبازخورد میزان
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سازمان براي  بیمارستان عملکرد  خصوصا  امروزي  ها، هاي 
مولفه کشف  و  شناسایی  دنبال  به  حاضر  هاي تحقیق 

بود؛ بدین منظور به انجام    ارزیابی عملکرد  نظام بهداشت
با  مصاحبه  نیمه ساختاریافته و ساختارنیافته  تن   13هاي 

 اساتید (  رهبري  و  مدیریت  حوزه  متخصصان  و  از خبرگان
  سازمانی،   رفتار  مدیریت  تخصصی  دکتري   با  دانشگاهی

 ساي ور  و)  استراتژیک   مدیریت  و  انسانی  منابع  مدیریت
شد  تهران  شهر  هاي بیمارستان  اتمام    .مبادرت  از  پس 

مصاحبه مصاحبه  تمامی  خاصی  ها،  متانت  و  دقت  با  ها 
دار موجود در شد. به منظور شناسایی عبارات معنامکتوب  

در  و  آن  در  مستتر  معنایی  واحدهاي  و  مصاحبه  متن 
مولفه  استخراج  تکنیک  نهایت  از  عملکرد  ارزیابی  هاي 

استفاده   محتوا  تحلیل  سه   گردید.کیفی  در  تکنیک  این 
ها صورت ها و مقوله زیرمقولهمرحله تشکیل کدهاي پایه،  

پایه،    256گرفت. در مرحله اول،   بعد    کد   66در مرحله 
سوم  در  و  مقوله  زیر مرحله  در  ها مقوله   14  نهایت 

نتایج   با  تلویحی  طور  به  تحقیق  این  نتایج  شد.  استخراج 
پوررضا]24[   همکاران  و  آژنگتحقیقات    و   ردسکو  ، 
  و   ، ظریفی]26[همکاران    و  مفرد  منی وم  ، ]25[همکاران  
و،  ]27[  همکاران پراکوسو ]20[  همکاران  لامیکوئی   ،

  مدل   گانهچهارده  هاي مقوله  باشد.در یک راستا می   ]30[
کدهاي   عملکرد  ارزیابی   هر   در  که  هازیرمقوله  و  پایه  که 

   :دنباش می زیر صورت به  گرفتند آنها جاي  یک
  ذینفعان: رضایت •

(مولفه)   زیرمقوله  5ذینفعان داراي    رضایت)  متغیر(  مقوله
رضایت  رضایت رضایت  ارباب  کارکنان،  ن  میات  رجوع، 

و داراي    )دولت(  مالکان  شرکا و رضایت  کنندگان، رضایت
 کد پایه بود.  19
  سازمانی: فرایندهاي •

داراي    فرایندهاي   )متغیر(  مقوله  زیرمقوله  7سازمانی 
طرح برنامه   ریزي (مولفه)  فرآیندها،   ریزي فرآیندها، 

مدیریت  و  رسمیت اطلاعات،   فناوري   استانداردسازي، 
چابک   کارکنان  تعداد مدیریت   سازي فعال،  و   سازمان 

 کد پایه بود.  19اطلاعات و داراي 
   بیمارستانی: فرایندهاي •

داراي    فرایندهاي   )متغیر(   مقوله  زیرمقوله  7بیمارستانی 
مدیریت عملتخت  (مولفه)  حوادث   ها،    جراحی، 

  بیماران، میانگین   در  امنیت  احساس  بیمارستانی، برقراري 

 ساورژان  از  پس   انتظارِ   زمان  ، میانگین ساورژان  انتظارِ  زمان
کد    19ترخیص و داراي    از  پس   بیماران  به  و پاسخگویی

 پایه بود.
  بهبود:  و توسعه رشد، •

داراي    و  توسعه  رشد،  )متغیر(  مقوله  زیرمقوله  7بهبود 
تیم  و  (مولفه) خلاقیت  توسعه  نوآوري،    ايحرفه  محوري، 

بهبود مدیریترقابت   کارکنان،  دانش،    پذیري، 
سازي مستمر و ظرفیت  یادگیري   پذیري، فرهنگمشارکت 
 کد پایه بود. 19و داراي 

  مالی: بهبودهاي •
(مولفه)   زیرمقوله  4مالی داراي    بهبودهاي   )متغیر(  مقوله

مستقیم،    اي هزینه  مستقیم، بهبودهاي   درآمدي   بهبودهاي 
مدیریت  غیرمستقیم  ايهزینه   و  درآمدي   بهبودهاي    و 

 کد پایه بود. 19مالی و داراي  منابع
  اجتماعی: گوییپاسخ و ولیتمس •

داراي    گوییپاسخ   و  ولیتمس  )متغیر(  مقوله  2اجتماعی 
 کد پایه بود.  19(مولفه) جامعه و بیمار و داراي  زیرمقوله

   بودن: پسند زیست محیط •
داراي    پسند  زیست  محیط  )متغیر(  مقوله   3بودن 

مدیریت  زیرمقوله مدیریت  (مولفه)    هايزباله   سبز، 
کد پایه    19محیطی و داراي    زیست   بیمارستان و دیدگاه

 بود. 
  بیمارستان: شهرت •

داراي    شهرت  )متغیر(  مقوله   زیرمقوله  3بیمارستان 
شهرت شهرت  (مولفه)  اخلاقی،   کیفیت، شهرت  در  برند، 

 .بود  کد پایه 19داراي و محیطی  مدیریتی و شهرت شهرت
  کارکنان: کاري وجدان  •

داراي    کاري   وجدان  )متغیر(  مقوله  زیرمقوله   3کارکنان 
قانون  وظیفه(مولفه)  و  فسادستیزي  و  مداري،  شناسی 

 کد پایه بود.  19داراي 
  یکدیگر: با  کارکنان  تعامل •

 زیرمقوله   4یکدیگر داراي    با  کارکنان  تعامل  )متغیر(  مقوله
تسهیلارتباط(مولفه)   انتقادپذیري،    بین   کنندگیجویی، 

 کد پایه بود. 19همکاري و داراي  فرهنگ فردي و تشویق
  کارکنان:  سازمانی تعلق •

داراي    سازمانی  تعلق  )متغیر(  مقوله  زیرمقوله  4کارکنان 
هویت وفاداري،  دلبستگی  (مولفه)  و    سازمانی،  شغلی 

 کد پایه بود.  19جویی و داراي  مشارکت
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  شهروندمداري: •
داراي    )متغیر(  مقوله (مولفه)   زیرمقوله  4شهروندمداري 

فضیلتشکایت  اطاعت  گریزي،  و  فداکاري  و مدنی،  گري 
 کد پایه بود.  19داراي 

  سازمانی: اخلاقیات •
  زیرمقوله   4داراي    سازمانی  اخلاقیات  )متغیر(  مقوله

رازداري  پاسداري (مولفه)  اخلاقی،   هايارزش  از  ، 
کارکنان و    با   صادقانه   خلق، دوستی  سازمانی، حسنعدالت

 کد پایه بود. 19انسانی  و داراي  حقوق از پاسداري 
طرح   قابل  اساسی  پیشنهاد  دو  تحقیق  نتایج  به  توجه  با 

 باشد:  می 
اول   )1 درجه  در   و  "تهران  شهر   هاي بیمارستان   "در 

بیمارستان بعدي  سایر   هاي مراتب  تهران،  استان 
استان شهرستان  و  سازمانها  سایر  حتی  و  هاي ها 

سازمان  تمامی  کلی  طور  به  و  احتیاط  دولتی  با  ها 
این می  از  مستخرج  عملکرد  ارزیابی  مدل  توانند 

بیمارستان  کنند.  استفاده  با    شهر  هاي تحقیق  تهران 
مدلپیاده   این  از  مستخرج  عملکرد  ارزیابی  سازي 

 تهران   شهر  هاي توانند عملکرد بیمارستانمی   تحقیق
گیري کنند و با آگاهی از حوزه اصلی اندازه   14را در  

هاي وضع موجود عملکرد بیمارستان به تقویت مولفه
 حوزه اصلی همت گمارند.  14گانه مندرج در  66

به   )2 توجه  امکانات  محدویتبا  و  منابع  (منابع    ذاتی 
و  تمرکز  غیره)  و  مدیریتی  فیزیکی،  فکري،  مالی، 

همسرمایه تمامی  گذاري  روي  یکسان  و  زمان 
مولفه  14متغیرهاي   و  امکان   66  هاي گانه  پذیر گانه 

بیمارستان مدیران  به  لذا،  تهران   شهر  هاي نیست؛ 
می  بهره توصیه  با  پاره شود  قائده  از  روي  گیري  تو 

مولفه  و  کنندمتغیرها  تمرکز  ضعف   هایی  داراي  که 
 یت بالاتري دارد.  مهبالاتري هستند و ا
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Abstract: 
In today's turbulent business environment, only organizations that continuously enhance 
their performance can sustain their survival. Organizational performance can be improved 
through effective performance evaluation. In all organizations, "organization performance 
evaluation" has a strategic role to improve the organization's performance and achieve its 
goals, mission and visions. Therefore, the aim of the current research was to design a 
model for evaluating the performance of the health system. Thirteen experts participated in 
the interviews. A purposive snowball sampling method was used and the basis for 
determining the sample size was theoretical saturation. The current research method was 
applied in terms of purpose and descriptive-exploratory in nature. Based on the research 
philosophy and paradigm, the current research is interpretive. The data collection tool was 
semi-structured interviews with experts; In order to analyze the text of the interviews, the 
qualitative technique of "content analysis" was used; and 256 basic codes, 66 sub-
categories and 14 categories of stakeholder satisfaction, organizational processes, hospital 
processes, growth, development and improvement, financial improvements, social 
responsibility and accountability, environmental friendliness, hospital reputation, 
employees' conscientiousness, employees' interaction with each other, Employees' 
organizational interaction, citizenship orientation, organizational ethics, and organizational 
plans and strategies were achieved.. The validity of the qualitative technique of "content 
analysis" was confirmed using the Lincoln and Guba method and its reliability was 
confirmed using the agreement coefficient between two coders (0.95). Finally, suggestions 
were made to Tehran hospitals to improve the performance evaluation system. 
Keywords: performance evaluation, health system, content analysis 
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