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 ارزیابي عملكرد حوزه ستادي معاونت توسعه مدیریت و منابع دانشگاه علوم پزشكي همدان

  EFQMبر اساس مدل   
 

 7ی، غلامرضا کرم6نيره بخشيان، 5شايسته تقوی سبزواری ،4، علی لاهوتيان3، مجيد بالايی2نيامريم عسگری ،1سعيد شهابی نيا

 

 چكیده

( را برای تعيين ميزان رشد European foundation of quality management) EFQMبنياد اروپايی مديريت کيفيت، مدل  :زمینه و هدف

، برای مديران اين امکان را فراهم EFQMو تعالی سازمان و ترسيم راه رسيدن به تعالی سازمانی تدوين کرده است. ارزيابی عملکرد بر اساس مدل 
ده، نسبت به بهبود وضعيت آن اقدام های حاصل شآورد تا بتوانند در مسير تعالی گام برداشته، وضعيت سازمان خود را شناسايی و بر اساس يافتهمی
 EFQMو منابع دانشگاه علوم پزشکی همدان بر اساس مدل  تيريپژوهش، ارزيابی عملکرد حوزه ستادی معاونت توسعه مد نيا ی. هدف اصلندينما
 .بود

 پزشکی علوم دانشگاه منابع و مديريت توسعه معاونت ستادی حوزه در 1393 سال در کهبود  مقطعی -توصيفی نوع از مطالعه اين :هاروشمواد و 

 .شد انجام همدان

اين معاونت از نظر معيارهای الگوی سرآمدی در وضعيت نسبتاً مطلوبی قرار گرفته است. پراکندگی معيارها در حوزه توانمندسازها )تفاوت  ها:یافته

درصد(، نشان دهنده همتراز بودن نسبی  6درصدها در حدود درصد( و نتايج )تفاوت کمترين و بيشترين  8کمترين و بيشترين درصدها در حدود 
باشد. در عين حال در حوزه توانمندسازها، معيار کارکنان و در حوزه نتايج، معيار نتايج کارکنان حائز کمترين متغيرهای مذکور در اين معاونت می

 .  باشدريزی و توجه مديران میامتياز شدند که نيازمند برنامه

 و است مديران خاص توجه و ريزیبرنامه نيازمند هاحوزه ساير به نسبت ،انسانی نيروی توسعه معاونت بخش در کارکنان حوزه گیري:نتیجه

 یارتقا و اجتماعی وليتؤمس مقوله با کارکنان و مديران آشنايی منظور به را ثریؤم و کارآمد راهکارهای تواندمی حوزه اين کارشناسان از استفاده
 .نمايد ارايه سازمان در آن

  ، معاونت توسعه مديريت و منابع علوم پزشکی همدانEFQMارزيابی عملکرد، مدل  ها:کلید واژه

 

 

ارزیابي  .ینيا، مجيد بالايی، علی لاهوتيان، شايسته تقوی سبزواری، نيره بخشيان، غلامرضا کرمنيا، مريم عسگریسعيد شهابی ارجاع:

مديريت مجله  .EFQMبر اساس مدل  معاونت توسعه مدیریت و منابع دانشگاه علوم پزشكي همدانعملكرد حوزه ستادي 

 .211-200(: 3) 2 ؛1395 فراگير
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 مقدمه

تحولات مديريتی اخير و ظهور مديريت کيفيت، به عنوان شيوه 
آور اين موضوع مهم است مناسب حضور در دنيای رقابتی، پيام

همانند حرفه پزشکی کاری تخصصی و  21که مديريت در قرن 
فوق تخصصی است و برای اين منظور مديران نه تنها بايد با 

های آن را ا و ظرافتهمحيط کار خود آشنا باشند و پيچيدگی
بشناسند بلکه بايد با اشراف به اصول مديريت و قابليت کامل در 
استفاده از ابزارها و فنون مديريتی مورد نياز، سازمان خود را اداره 
نمايند. از جمله مفاهيم جديد مديريتی که امروزه در بسياری از 

هی کشورهای جهان جايگاه قابل توجهی پيدا کرده است، سازماند
ها و های تعالی کسب و کار است که بر اساس آن سازمانمدل
های مختلف مورد ارزيابی و مقايسه قرار گرفته و با ايجاد بنگاه

فضای رقابتی حرکت به سمت بهبود و ارتقاء را در آنها تقويت 
 (.1نمايد )می

حاصل تفکر و تفحص انديشمندان و متفکران حوزه مديريت 
 EFQMدر قالب مدل تعالی  1990دهه  کيفيت جامع در اوايل

(European foundation of quality management به )
صورت پيوسته و وحدت يافته متجلی شد. اين الگو نتيجه وحدت 
در الگوها و رويکردهای مختلف متکثر قبل از خود از جمله الگوهای 
ديگر تعالی سازمانی و جوايز کيفيت )شامل جايزه دمينگ و جايزه 

 (.2باشد )يفيت مالکوم بالدريج( میک
مديريت کيفيت فراگير، يك فلسفه رهبرى و اصل 

گرى است که بر بهبود مستمر از طريق مشارکت هدايت
هاى کمى تأکيد دارد و بر رضايت کارکنان و استفاده از روش

 همه جانبه مشترى متمرکز است.
اکز از آنجا که معاونت توسعه منابع انسانی دانشگاه از مر

کارگيری منابع انسانی است، مهم جذب، توسعه، اموزش، و به
ها امرى توجه به مقوله مديريت کيفيت فراگير در اين بخش

 ضرورى است.
ای بس گيری عملکرد از موضوعاتی است که سابقهاندازه

ها دارد و در طول کهن به قدمت تشکيل زندگی گروهی انسان
تاريخ تا زمان حال، تحولات عميقی را از سر گذرانده است. امروزه 

گيری و ارزيابی عملکرد يك سازمان برای مديريت آن از اندازه
يك سازمان بدون های بديهی است، چرا که مديريت ضرورت

گيری عملکرد، مانند هدايت کشتی بدون ابزار ناوبری اندازه

ها بايد از اصول و (. برای ارزيابی عملکرد سازمان3باشد )می
استانداردهای علمی بهره جست تا علاوه بر ارزيابی اصولی 

های مشابه بپردازيم. يکی سازمان به مقايسه خود با ساير سازمان
های ايرانی، ارزيابی قابل استفاده برای سازمانهای از اين روش

است، که خود برگرفته از اصول  EFQMمدل تعالی سازمان 
باشد. اين مدل در حقيقت جزو می TQMمديريت کيفيت فراگير 

باشد، بلکه صرفاً يك های مديريتی مطرح نمیفنون يا تئوری
ترل (. همچنين کن4هاست )تکنيك برای ارزيابی عملکرد سازمان

کيفيت به معنی دستيابی به کمال نيست، بلکه به معنی ارائه 
های امروزی با (. سازمان4کيفيتی است که بازار انتظار دارد )

استفاده از انواع روش های خودارزيابی به سنجش کيفيت عملکرد 
خود می پردازند و در اين سنجش فاصله آنچه هستند، تا آنچه 

نيز  EFQMد. قدم اول در مدل بايد باشند را مشخص می نماين
(. يکی از وظايف اساسی مديران در 5باشد )خودارزيابی می

نظر ها است. هر سازمانی صرفسازمان بررسی روند اجرای برنامه
از نوع فعاليت، اندازه، ساختار و يا ميزان کاميابی در تأمين اهداف 

يت سازمانی خود نياز به مدلی دارد که بر اساس آن ميزان موفق
ها و راهبردهای کسب و کار خويش مورد خود را در نيل به آرمان

گيری قرار بدهد. در تحقيقات مختلف اين نتيجه سنجش و اندازه
دست آمد که محدوديت منابع بخش سلامت، اهميت پايش به

ها و خدمات ارائه شده در عملکرد و ماهيت انسانی بودن فعاليت
رزيابی دقيق و صحيح عملکرد اين بخش، از ديگر دلايل انجام ا

(. فلسفه مديريت کيفيت فراگير، تاکيد بر 6آيد )آن به شمار می
ديدگاهی سيستماتيك، منسجم، باثبات و فراگير سازمانی دارد و 
دامنه شمول آن بسيار وسيع است. اين سيستم به طور اصولی بر 
رضايت کلی مشتريان داخلی و خارجی تأکيد دارد و در سطح 

ها و سازی و بهبود مستمر تمام سيستمنيز دنبال به مديريت
 (.7فرايندها است )

، 1383خبرگزاری فارس در سال  یهاطبق گزارش
گذاری نيروی های آموزشی به عنوان بارزترين نمود سرمايهنظام

انسانی در زمينه شکوفايی جامعه نقش اساسی را بر عهده دارند. 
ها اهميتی عملکرد مديران به عنوان مهمترين جزء اين نظام

 گيرد،ويژه دارد و اگر قرار است در آموزش تحولی صورت 
از مديريت آن شروع شود. تحولات جديد باعث شده تا بايستی 

بخش خدمات با سرعت زيادی گسترش پيدا کند، يکی از زير 
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های خدمات وزارت بهداشت در متن و آموزش پزشکی بخش
ای دارد. چرا که اين بخش با قشر وسيعی است که جايگاه ويژه

ی نيروی انسان شاز جامعه ارتباط دارد و وظيفه تربيت و پرور
باشد. دار میهای بهداشت و درمان را هم عهدهکارآمد در حوزه

رسد که با مطرح کردن اصول کيفيت در اين راستا به نظر می
در اين بخش بتوان فرايند ارائه خدمات را بهبود داد و رضايت 
مراجعان را تأمين کرد. البته برای ارزيابی عملکرد، علل مختلفی 

لل ارزيابی عملکرد را به شکل زير ( ع8پارکر ) ،بيان شده است
کند که مشکل ارزيابی عملکرد مشخص می -1کند: بيان می

ارزيابی  -2در کجاها وجود دارد و کجاها نياز به بهبود دارد، 
کند تا فرايندهايشان را بخوبی ها کمك میعملکرد به سازمان

و چه  دانندبشناسند و به اين شناخت برسند که چه چيزی را می
اطمينان از اين که تصميمات مبتنی بر  -3دانند، زی را نمیچي

 واقعيات هستند نه مفروضات و حدسيات.
ها تعالی سازمانی ابزاری جهت کمك به سازمان هایمدل

برای سنجش ميزان قرار داشتن در مسير تعالی سازمانی و رشد 
کنند تا با ها کمك میها به سازمانمتوازن هستند. اين مدل

ها را شناسايی و ه وضع موجود و مطلوب خود، تفاوتمقايس
 نهاها و بررسی علل وقوع آسپس بر اساس اين تفاوت

های بهينه سازی وضع موجود را شناسايی کرده و آنها را حلراه
های اجرا نمايند. به استناد ماهيت، فرايند، اهداف و ويژگی

EFQM تی توان دريافت که اين تکنيك، يك تکنيك مديريمی
و مربوط به حوزه کنترل و ارزيابی در سازمان است. اگر به 

EFQM که  یبنگريم مشاهده خواهيم کرد نقشEFQM  ايفا
نقش کنترل، ارزيابی و اصلاح مستمر است. بر اساس  کند،می

الگوی تعالی بنياد اروپايی "تعريف بانيان مدل سرآمدی، يعنی 
ه پنج مورد آن ، نه عنصر اصلی وجود دارد ک"مديريت کيفيت

توانمندساز )رهبری، استراتژی، کارکنان و منابع و شرکا( و چهار 
)کارکنان، مشتريان، جامعه و نتايج کليدی  يجمورد آن شامل نتا

 عملکرد( است.
وری و تعالی سازمانی ايران با به ذکر است جايزه بهره لازم

و همانند آن دارای هشت مفهوم  EFQMاقتباس از مدل 
افزايی برای مشتريان، )دستيابی به نتايج متوازن، ارزشبنيادين 

بخشی و درستی، مديريت به وسيله رهبری با دورانديشی، الهام
خلاقيت و نوآوری،  رشفرايندها، موفقيت از طريق کارکنان، پرو

ای پايدار( و نه پذيری برای آيندهها و مسؤوليتايجاد شرکت
ش توانمندسازها و نتايج زير معيار در دو بخ 32معيار اصلی و 

 (.9باشد )امتياز می 1000دارای 
گوناگونی برای ارزيابی عملکرد سازمان ها معرفی  هایمدل

های خاص خود را دارا هستند. از ميان اند که هريك، ويژگیشده
ها، آنچه برای ارزيابی عملکرد سازمان، بيشتر مورد تأکيد اين مدل

است، با توجه به اهميت انديشمندان و متفکران مديريتی 
عنوان راه حل فراگير  هسازی مديريت کيفيت فراگير بپياده

باشد. های تعالی سازمان میها، مدلافزايش کارآمدی سازمان
ها، گسترش آنها را در بخش بهداشت و کارآمد بودن اين مدل

های تعالی درمان موجب شده است. تاکنون انواع مختلفی از مدل
اند که همگی آنها، بر اساس عناصر و استفاده شدهسازمان معرفی 

گيری مديريت کيفيت فراگير، شکل گرفته و جهت ایهو ارزش
ها، مدل دمينگ، مدل تعالی يکسانی دارند. در ميان اين مدل

( EFQMعملکرد ملکوم بالدريج و مدل تعالی عملکرد اروپايی )
ان هستند های تعالی سازمترين مدلاز مهمترين و شناخته شده

دارند. با توجه  هاو بيشترين کاربرد را در ارزيابی عملکرد سازمان
گرفته  EFQMبه اينکه جايزه ملی کيفيت ايران از مدل برتری 

های بينی کرد در آينده نزديك، مدلتوان پيششده است می
برتری مورد استفاده در بخش بهداشت و درمان کشور، تاحدود 

 خواهند بود. شبيه EFQMزيادی به مدل 
ها قابل استفاده است: به سه روش در سازمان EFQM رويکرد

ابتدا به عنوان مجموعه استانداردهايی برای مديريت کيفيت در يك 
سازمان، دوم به عنوان ابزار خود ارزيابی و سوم معيارهای الگو برای 
کسب جوايز کيفيت. به طور تقريبی در تمام کشورهای اروپايی، 

درمانی برای انجام خود  بهداشتیهای ر سازماند EFQMمدل 
رود. اين الگو اغلب با انجام خود ارزيابی درباره ارزيابی به کار می
(. در اين 10شود )های بهبود در سازمان پياده مینقاط قوت و زمينه

پژوهش نيز برای ارزيابی عملکرد حوزه ستادی معاونت بهداشتی 
گرديده  دهاستفا EFQMدل دانشگاه علوم پزشکی همدان از م

توان نتايج حاصل از اين طرح را با ساير تحقيقات است که می
 صورت گرفته مورد مقايسه قرار داد.

نگری در نگرش سيستمی جامع و کارآمد و بخش عدم
های دولتی های گزافی را برای سازمانارزيابی هر ساله هزينه

کشور تحميل کرده است. برای بقا در فضای پر رقابت جهانی، 
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ها و هايشان و پذيرش واقعيتها به ضعفوقوف سازمان
ها، نخستين گام در اصلاح وضعيت و تغيير روند مسؤوليت

ها ديگر يك امر فرعی و فعلی است. تعالی سازمان لوبامطن
تبليغاتی نيست و به ضرورتی برای بقاء آنها تبديل شده است. 

ها و لذا اگر فقط بخشی از اهداف مدل تحقق يابد در سازمان
(. خود 11آيد )های کشور رويداد بزرگی به حساب میشرکت

های مع از فعاليتمند و جاارزيابی به مفهوم بازنگری منظم، نظام
سازمان و نتايج آن بر اساس يك مدل تعالی است. خود ارزيابی 

کند تا در سفر تعالی همواره موقعيت ها کمك میبه سازمان
فعلی خود، جايگاه مورد نظر و چگونگی حرکت از وضعيت فعلی 

(. 13به وضعيت مطلوب را مورد ارزيابی و بازنگری قرار دهند )
توجه به وسعت يا ثروتشان، سلامتی  دوندر همه کشورها ب

های بهداشتی و درمانی موضوع مردم و شيوه ارائه مراقبت
شود و ارائه کنندگان خدمات بهداشتی درمانی مهمی تلقی می

در تلاشند با توجه به منابع موجود، در بالاترين سطح کيفيت، 
های خدمات خود را ارائه دهند. در گذشته عملکرد سازمان

شد های درمانی ارزيابی میدرمانی از طريق شاخص تیبهداش
ای پزشکی وکيفيت خدمات تنها با دانش فنی کارکنان حرفه

های بهداشتی و درمانی، شد ولی امروزه سازمانتضمين می
ای هستند که نياز مبرم به حمايت قوی های پيچيدهسازمان

 ينتأممديريت در زمينه ارزيابی عملکرد دارند. امروزه حفظ و 
ای هر کشوری به شمار های توسعهسلامتی مردم از اولويت

اندرکاران بخش سلامت همواره در تلاشند با آيد و دستمی
ترين گيری از منابع در دسترس خود، بهترين و کيفیبهره

ها و خدمات بهداشتی درمانی را به جامعه ارايه دهند. مراقبت
ها در هر عاليتف نتريخود ارزيابی و بازنگری يکی از مهم

های انجام کار بدون سازمان است و اصلاح فرايندها و رويه
پذير نخواهد بود. خود ارزيابی بررسی نتايج و مطالعه امکان

فرايندی منظم، سيستماتيك و جامع در خصوص مقايسه 
ها و فرايندهای سازمان و نتايج حاصله بر اساس فعاليت

 (.10کيفيت است ) يتمعيارهای مدل بنياد اروپايی مدير
که جايزه ملی تعالی سازمانی بر آن استوار شده، دارای  مدلی

نه معيار است. پنج معيار آن، توانمندسازها و چهار معيار ديگر 
نتايج هستند. توانمندسازها: رهبری، استراتژی، کارکنان، 

ها و منابع، فرايندها، محصولات و خدمات نتايج: نتايج شراکت

نتايج کليدی معيارهای  امعه،کارکنان، نتايج جمشتريان، نتايج 
دهد پوشش ، آنچه را يك سازمان انجام می«توانمندساز»

، آنچه را که يك سازمان به دست «نتايج»دهند و معيارهای می
آيند به دست می« توانمندسازها»بر اثر اجرای « نتايج»آورد. می
يابند ود میبهب« نتايج»با گرفتن بازخور از « توانمندسازها»و 
کند تا (. يادگيری، خلاقيت و نوآوری کمك می12)

توانمندسازها بهبود يافته و بهبود توانمندسازها، بهبود نتايج را 
( تحقيقی در 14(. ورنرو و همکاران )13به دنبال خواهد داشت )

مورد  EFQMهای ايتاليا را با استفاده از مدل يکی از بيمارستان
د و به اين نتايج رسيدند که معيارهای خودارزيابی قرار دادن

رهبری، سياست و استراتژی، شرکا و منابع دارای نرخ بالاتری 
اند، در صورتی که معيارهای نتايج جامعه و مشتری دارای بوده

 اند.تری بودهنرخ پايين
کنند که اصول مديريت ( بيان می15و همکاران ) کمپتلی

آميزی در ر موفقيتکيفيت جامع چندين سال است که به طو
اند. چالش کنونی کاربرد اين های خصوصی به کار برده شدهشرکت

رويه به طور مؤثر و نيز کاربرد آن در ادارات عمومی برای بهبود 
ادارات عمومی، کمبود  یبازده فرايند آنهاست. پيچيدگی فرايندها

 تجربه در زمينه توسعه فرايند و منابع انسانی تخصيص يافته به اين
وظيفه عامل مشکلی است که اين ادارات در اجرا، تجزيه و تحليل 
و بهبود فرايند با آن مواجه هستند. اين نوشته يك مدل ساده شده 

 نرا که برای حل اين مشکل به وجود آورده شده برای عملی کرد
اصول مديريت کيفيت جامع در واقعيت برای يك اداره عمومی 

ساس بنياد اروپايی برای مدل خود کند. اين مدل بر اپيشنهاد می
باشد و به طور ويژه برای ارزياب مديريت کيفيت و شش سيگما می

فرايندهای ادارات عمومی طراحی شده است. ايده کلی تعريف يك 
و بهبود وضعيت سلامتی يك  بیرويه ساده ولی مهم برای ارزيا

ل باشد که به فعافرايند ساده بدون در نظرگرفتن کل سازمان می
های مؤثر توسعه که احتياج کمتری به آموزش و منابع سازی پروژه

 کند.پيش گيرانه خواهد داشت کمك می
ارزيابی بر اساس مدل (در خود17و همکاران ) دهنويه

EFQM دست در بيمارستان هاشمی نژاد تهران ميزان امتياز به
 بيان کردند.  763آمده را 
 17ارزيابی با خود ( در مطالعه خود18و همکاران ) مولر

بيمارستان امتياز  9بيمارستان پيشتاز به اين نتايج دست يافت: 
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و دو  301-400، پنج بيمارستان امتياز بين 201 -33بين 
را کسب کردند و تنها يك  200بيمارستان امتياز کمتر از 

 را کسب نمود. 400بيمارستان امتياز بالای 
مان اعتياد در ( در يك مؤسسه در19و همکاران ) نبيتز

ارزيابی امتياز آمستردام به اين نتيجه رسيدند: مرکز در پايان خود
را کسب نمود، که بالاترين امتياز کسب شده توسط  500

 باشد.های بهداشتی درمانی اروپا میسازمان
(، پژوهشی با هدف شناخت نيروها و 14و همکاران ) ورنو

تن فرهنگ کيفيت در های مورد نياز برای بهبود و برانگيخعرصه
اند و بر اساس اين پژوهش، ايتاليا انجام داده UDINبيمارستان 

ها و منابع در معيارهای رهبری، خط مشی و استراتژی، مشارکت
معيارهای نتايج کارکنان،  کهسطح بالايی ارزيابی شدند، در صورتی 

 تری ارزيابی شدند.نتايج جامعه و نتايج مشتريان در حدود پايين
های حوزه»( در تحقيقی با عنوان 21و همکاران ) بالاق

« بهبود بر اساس مدل تعالی در بيمارستان امام موسی کاظم )ع(
نشان دادند که بيمارستان امام موسی کاظم )ع( در اين ارزيابی 

و  300امتياز به خود اختصاص داد که حوزه توانمندسازها  599
 امتياز کسب نمودند. 299حوزه نتايج 

بررسی »( با عنوان21تحقيق شمس مورکانی و ميرزاپور ) يجنتا
در  EFQMهای مدل تعالی سازمانی ميزان کاربست مؤلفه

، حاکی از آن است که ميزان کاربست معيارهای مدل «هادانشگاه
EFQM  :مشی و درصد، خط 59بدين صورت است: رهبری

و  اهدرصد، مشارکت 8/58درصد، کارکنان:  75/63استراتژی: 
 2/62درصد، نتايج کارکنان:  8/57درصد، فرايندها:  60منابع: 

درصد، نتايج  60درصد، نتايج جامعه:  6/56درصد، نتايج مشتريان: 
 1000درصد. در مجموع اين دانشگاه از  3/57کليدی عملکرد: 

 را کسب کرد. 589، نمره EFQMنمره مدل 
با  (، در تحقيقی22پژوهش يونسی فر و همکاران ) نتايج
ارزيابی عملکرد بيمارستان شهيد صدوقی يزد بر »موضوع 

دهد که ، نشان می«EFQMاساس الگوی تعالی سازمانی 
امتياز در نظر گرفته شده  500بيمارستان شهيد صدوقی يزد از 

 زامتيازگرديده است. اين امتيا 41/185به اخذ EFQMدر مدل  
لوب تعريف بيانگر اين مطلب است که بيمارستان از وضعيت مط

شده، فاصله زيادی دارد. با توجه به اينکه عملکرد اين بيمارستان 
گيرد، توجه هرچه بيشتر به در رده متوسط به پايين قرار می

مديريت درمان در اين بيمارستان الزامی است. بنابراين تدوين 
ارتقاء عملکرد در اين  تهای کارا و اثربخش جهبرنامه

رسد مدل تعالی ضمن به نظر می بيمارستان ضروری است. در
تواند به عنوان مدلی جامع برای ارزيابی عملکرد سازمانی می

 ها مورد استفاده قرارگيرد. بيمارستان
( در تحقيقی به ارزيابی کيفيت 6داوودی و همکاران ) بنی

آموزش دستياران در مراکز آموزشی درمانی شهر اهواز با 
( EFQMکيفيت اروپايی )گيری از مدل بنيادی مديريت بهره

تحقيق ميانگين توانمندسازها  نيپرداختند، در ا 1390در سال 
و در  دامتياز ش 500از  286، ميانگين نتايج 500از  310

نشان داد که  جيدست آمد. نتاامتياز به 1000از  596مجموع 
از  EFQMکيفيت آموزشی پزشکی دستياران بر اساس مدل 

معيار، معيار  9است. از ميان  عملکرد پايينتری برخوردار
ها از عامل توانمندسازها و معيار نتايج مشتری از عامل شراکت

به اصلاح دارند. والی  يازنتايج، امتياز پايينی کسب کردند که ن
ارزيابی »( در پژوهشی با عنوان 23قزوينی و همکاران )

عملکرد بيمارستان شهيد رجايی قزوين بر اساس الگوی تعالی 
بيمارستان مورد مطالعه در توانمندسازها « EFQMنی سازما

درصد از امتياز مطلوب( را  88/36) 500امتياز از  99/183
 75/36) 500امتياز از  71/183 جموعکسب کرد. در نتايج در م

امتياز  7/366درصد از امتياز مطلوب( را کسب کرده و در کل، 
عملکرد، در سال امتياز موجود در الگو را برای ارزيابی  1000از 

های مطالعه آنها نشان داد که کسب نموده است. يافته 1389
اين بيمارستان از نظر معيارهای الگوی سرآمدی در وضعيت 

قرار دارد. داشتن ديدگاه سيستماتيك قوی، توجه به  توسطیم
گرايی، استفاده مديريت مبتنی بر فرايندهای سازمانی و نتيجه

های ايرانی که معمولاً در اين اناز اين مدل، برای بيمارست
ها با مشکلات جدی روبرو هستند بسيار آموزنده و حوزه

 .اجرايی است

 
 هاروشو مواد 

در اين پژوهش جامعه آماری شامل کليه کارکنان دارای 
تحصيلات بالای ديپلم در حوزه ستادی معاونت توسعه مديريت 

 باشد،می 1393و منابع دانشگاه علوم پزشکی همدان در سال 
 کارمند بود. 180که دارای 



 

 

 و همکاران شهابی نیا و همکاران عید س دانشگاه ارزيابی عملکرد حوزه ستادی

 1395پاييز  /3شماره /2سال /مديريت فراگيرمجله 

 
205 

ورگان مبر اساس جامعه آماری ذکر شده با استفاده از جدول 
مورد  یفنفر به عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصاد 90جمعاً 

 بررسی قرار گرفتند.
نامه ارزيابی عملکرد بر سنجش متغيرها از پرسش برای

نامه شامل دو استفاده شده است. پرسش EFQMاساس مدل 
ش سؤالات عمومی )سن، مدرک تحصيلی، ميزان سابقه بخ

 باشد.خدمت و نام واحد سازمانی( و سؤالات تخصصی می
که دارای  باشدینامه کيفيت سازمانی مپرسش قيتحق ابزار

بندی سؤالات آن بر اساس تقسيم 1گويه است که در جدول  50
 معيارها ارائه شده است.

 
 نامه کیفیت سازماني: پرسش1 جدول

 ردیف
معیارهاي مورد 

 بررسي
 هاگویه

تعداد سؤالات در 

 نامهپرسش
  5 1-5 رهبری 1
  4 6-9 خطمشی و استراتژی 2
  5 10-14 کارکنان 3
  5 15-19 ها و منابعشراکت 4
  7 20-26 يندهاافر 5
  9 27-35 نتايج مشتری 6
  5 36-40 نتايج کارکنان 7
  3 41-43 نتايج جامعه 8
  7 44-50 کليدی عملکردنتايج  9

 
نامه نامه، اين پرسشبا توجه به استاندارد بودن پرسش

دارای روايی محتوايی است. در اين پژوهش برای محاسبه 

 95پايايی از ضريب آلفای کرونباخ استفاده شده که مقدار آن 
 باشد.درصد می

نامه پژوهش با رضايت افراد شرکت کننده در اين پرسش
 گرديده است.تحقيق تکميل 

 
 هایافته

 ريبه شرح ز هاهياز فرض كيآزمون هر  جينتا 2بر اساس جدول 
 :گرددیارائه م

 تيري: عملکرد حوزه ستادی معاونت توسعه مدیاصل هيفرض
 EFQMو منابع دانشگاه علوم پزشکی همدان بر اساس مدل 

 .باشدیمطلوب م
 تيرياول: عملکرد حوزه ستادی معاونت توسعه مد هيفرض

و منابع دانشگاه علوم پزشکی همدان درحوزه رهبری سازمان 
 مطلوب است.

بری امتيازی که در مدل به فرايند ره 100سازمان از  اين
رابر با بامتياز کسب نموده، که اين مقدار  62اختصاص داده شده 

 درصد از وضعيت مطلوب فاصله دارد. 38باشد و درصد می 62
 تيريی معاونت توسعه مددوم: عملکرد حوزه ستاد هيفرض

مشی و و منابع دانشگاه علوم پزشکی همدان درحوزه خط
 استراتژی مطلوب است.

ريزی امتيازی که در مدل به برنامه 80سازمان از اين
درصد امتياز کسب  71/48استراتژيك اختصاص داده شده 

 12/39باشد و درصد می 88/60نموده، که اين مقدار برابر با 
 ت مطلوب فاصله دارد.درصد از وضعي

 

 : امتیازات هر یک از توانمندسازها2جدول 
 درصد فاصله تا مطلوب درصد امتیاز کسب شده فاصله تا مطلوب امتیاز معیار امتیاز کسب شده توانمندسازها

 38 62 00/38 100 00/62 رهبری

 12/39 88/60 29/31 80 71/48 استراتژی

 29/43 71/56 96/38 90 04/51 کارکنان

 44/38 56/61 60/34 90 40/55 ها و منابعشراکت

 49/35 51/64 68/49 140 32/90 فرآيندها

 67/40 33/59 35/81 200 65/118 نتايج مشتری

 45/24 76/54 72/40 90 28/49 نتايج کارکنان

 06/42 94/57 24/25 60 76/34 نتايج جامعه

 67/39 33/60 50/59 150 50/90 عملکردنتايج کليدی 
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و  تيريسوم: عملکرد حوزه ستادی معاونت توسعه مد هيفرض
 منابع دانشگاه علوم پزشکی همدان درحوزه کارکنان مطلوب است.

تصاص امتيازی که در مدل به کارکنان اخ 90سازمان از  اين
 71/56ر با امتياز کسب نموده، که اين مقدار براب 04/51داده شده 
 درصد از وضعيت مطلوب فاصله دارد. 29/43باشد و درصد می
 تيريچهارم: عملکرد حوزه ستادی معاونت توسعه مد هيفرض

ها و منابع راکتو منابع دانشگاه علوم پزشکی همدان درحوزه ش
 مطلوب است.

ها و منابع امتيازی که در مدل به شراکت 90سازمان از  اين
دار امتياز کسب نموده، که اين مق 40/55اختصاص داده شده 

درصد از وضعيت  44/38باشد و درصد می 56/61برابر با 
 مطلوب فاصله دارد.

و  تيريپنجم: عملکرد حوزه ستادی معاونت توسعه مد هيفرض
 وب است.نابع دانشگاه علوم پزشکی همدان درحوزه فرايندها مطلم

 امتيازی که در مدل به فرايندها 140سازمان از  اين
دار امتياز کسب نموده، که اين مق 32/90اختصاص داده شده 

 تيدرصد از وضع 49/35باشد و درصد می 51/64برابر با 
 مطلوب فاصله دارد.

 تيريعاونت توسعه مدششم: عملکرد حوزه ستادی م هيفرض
ری و منابع دانشگاه علوم پزشکی همدان درحوزه نتايج مشت

 مطلوب است.
شتری امتيازی که در مدل  به نتايج م 200سازمان از  اين

قدار امتياز کسب نموده، که اين م 65/118اختصاص داده شده 
درصد از وضعيت  67/40باشد و درصد می 33/59برابر با 

 مطلوب فاصله دارد.
 تيريهفتم: عملکرد حوزه ستادی معاونت توسعه مد هيفرض

کنان و منابع دانشگاه علوم پزشکی همدان درحوزه نتايج کار
 مطلوب است.

امتيازی که در مدل به نتايج کارکنان  90سازمان از  اين
امتياز کسب نموده، که اين مقدار برابر با  28/49داده شده 

وضعيت مطلوب  درصد از 24/45باشد و درصد می 76/54
 فاصله دارد.

هشتم: عملکرد حوزه ستادی معاونت توسعه  هيفرض
و منابع دانشگاه علوم پزشکی همدان درحوزه نتايج  تيريمد

 جامعه مطلوب است.
عه داده امتيازی که در مدل به نتايج جام 60سازمان از  اين

 94/57 امتياز کسب نموده، که اين مقدار برابر با 76/34شده 
د از درص 06/42باشد، که بيشتر از ميانگين بوده و درصد می

 وضعيت مطلوب فاصله دارد.
 تيرينهم: عملکرد حوزه ستادی معاونت توسعه مد هيفرض

دی و منابع دانشگاه علوم پزشکی همدان درحوزه نتايج کلي
 عملکرد مطلوب است.

يدی امتيازی که در مدل به نتايج کل 150سازمان از  اين
دار برابر امتياز کسب نموده، که اين مق 50/90ه عملکرد داده شد

 67/39باشد، که بيشتر از ميانگين بوده و درصد می 33/60با 
 درصد از وضعيت مطلوب فاصله دارد.

دی منظور به دست آوردن امتياز کل عملکرد حوزه ستا به
دان معاونت توسعه مديريت و منابع دانشگاه علوم پزشکی هم

سازمانی، حاصل جمع امتيازات  بر اساس الگوی سرآمدی
 گردد.ارائه می 3توانمندسازها و نتايج در جدول 

نشان دهنده اين است که معيارهای نتايج  3نتايج جدول 
عملکرد حوزه ستادی معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 
همدان در مقايسه با معيارهای نتايج عملکرد الگوی سرآمدی 

 07/60امتياز،  1000امتياز از  65/600سازمانی با کسب مجموع 
 93/39درصد از امتياز مطلوب را کسب کرده است و تقريباً 

 درصد از وضعيت مطلوب فاصله دارد.
 

 : جمع امتیازهاي توانمندسازها و نتایج الگوي سرآمدي سازماني3 جدول

 درصد فاصله تا مطلوب درصد امتیاز کسب شده فاصله تا مطلوب امتیاز معیار امتیاز کسب شده معیار

 51/38 49/61 53/192 500 47/307 توانمندسازها

 36/41 64/58 82/206 500 18/293 نتايج

 93/39 07/60 35/399 1000 65/600 جمع کل
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  گیريو نتیجه بحث

در آمريکا و اروپا نشان داد که ارزيابی تجارب به وجود آمده 
های تعالی سازمانی تأثيری مثبت در ترويج عملکرد با مدل

های ارتقای کيفيت و بهبود عملکرد داشته است. در ايران نمونه
هايی که با دهد سازمانمتعددی وجود دارد که نشان می

مندی از مدل تعالی، عملکرد خود را ارزيابی و بر اساس بهره
اند، عملکردهايشان بهبود اساسی تايج آن اقدام مناسب نمودهن

 (.23يافته است )
عملکرد حوزه ستادی معاونت  یابيو ارز یپژوهش حاضر به بررس

و منابع دانشگاه علوم پزشکی همدان بر اساس مدل  تيريتوسعه مد
EFQMكي، در قالب 1392-93 یليدوم سال تحص سالمي، در ن 

 .باشدیم ريبه شرح ز یفرع هيفرض 9و  یاصل هيفرض
توجه به نتايج به دست آمده در حوزه توانمندسازها،  با

درصد و  51/64بيشترين امتياز مربوط به معيار فرايندها با 
درصد و در  71/56کمترين امتياز مربوط به معيار کارکنان با 

 33/60حوزه نتايج بيشترين امتياز را نتايج کليدی عملکرد با 
درصد  67/54با ارکنانرين امتياز را معيار نتايج کدرصد و کمت

 کسب کرده بود.
درصد از کل نمره را کسب کرد. امتياز  62معيار رهبری،  -

زاده  ليپور و رکاب اسماعهای ترابیبه دست آمده از پژوهش
درصد و بيمارستان  8/66( که در بيمارستان امام خمينی با 25)

درصد،  66( با 10) یدرصد، صادقی و حجاز 24/72نفت با 
درصد،  35( با 23های والی قزوينی و همکاران )کمتر و از يافته

درصد، اقبال و همکاران  86/34( با 22يونسی فر و همکاران )
درصد،  56( با 26ان )درصد، سجادی و همکار 20( با20)

آوارسين و  یدرصد، ملک 46( با 8ميکلايی و همکاران )
( 21) رزاپوريدرصد و شمس مورکانی و م 8/49( با 16همکاران )

 درصد بالاتر بود. 59با 
مشی، درصد به دست آمده، در حوزه استراتژی و خط -

باشد که نشان دهنده وضعيت متوسط اين درصد می 88/60
های صورت مان بود. در مقايسه با ساير پژوهشمعيار در ساز

گرفته، نتايج اين پژوهش از مطالعات والی قزوينی و همکاران 
 91/38( با 22درصد، يونسی فر و همکاران ) 9/33( با 23)

درصد، سجادی و همکاران  19( با 20درصد، اقبال و همکاران )

 73/48( با 16آوارسين و همکاران ) یدرصد، ملک 50( با26)
( 25زاده ) ليپور و رکاب اسماعدرصد، بالاتر بود. ولی از ترابی
درصد و بيمارستان نفت با  66در بيمارستان امام خمينی با 

درصد،  5/71( با 10درصد، صادقی و همکاران ) 45/67
 رزاپوريدرصد، شمس مورکانی و م 84( با8ميکلايی و همکاران )

 باشد.درصد کمتر می 75/63( با 21)
درصد از کل، کمترين  04/51حوزه کارکنان با کسب  -

مقدار را در حوزه توانمندسازها به خود اختصاص داده است. در 
های های صورت گرفته از يافتهمقايسه با نتايج ساير پژوهش

( در بيمارستان امام خمينی 25زاده ) ليپور و رکاب اسماعترابی
درصد، سجادی و  4/66درصد و در بيمارستان نفت با  5/65با 

 68( با 10) یدرصد، صادقی و حجاز 67/56( با 26همکاران )
درصد، کمتر و  8/58( با 21) رزاپوريدرصد، شمس مورکانی و م

درصد،  1/34( با 23از تحقيقات والی قزوينی و همکاران )
درصد، اقبال و همکاران  72/34( با 22يونسی فر و همکاران )

 یدرصد و ملک 48( با 8همکاران ) ودرصد، ميکلايی  23( با 20)
 باشد.درصد بيشتر می 78/49( با 16آوارسين و همکاران )

درصد، بيانگر  56/61 ازيها و منابع با امتمعيار شراکت -
باشد. در تحقيقات صورت وضعيت نسبتاً مطلوب اين معيار می

های والی قزوينی و گرفته، امتياز اين پژوهش بالاتر از يافته
( با 21درصد، يونسی فر و همکاران ) 45( با 22)همکاران 

درصد، سجادی و  20( با 20درصد، اقبال و همکاران ) 84/39
 53( با 8درصد، ميکلايی و همکاران ) 56/55( با 26همکاران )

درصد و  13/54( با 16آوارسين و همکاران ) یدرصد، ملک
از درصد و کمتر از امتي 60( با 21) رزاپوريشمس مورکانی و م

( در بيمارستان 25زاده ) ليپور و رکاب اسماعهای ترابیيافته
درصد،  4/66بيمارستان نفت با  صد،در 4/70امام خمينی با 
 درصد بود. 76( با 10) یصادقی و حجاز

درصد از کل نمره،  51/64حوزه فرايندها با کسب  -
بيشترين نمره را در حوزه توانمندسازها کسب کرده است. که 

 رصد با وضعيت مطلوب فاصله داشت.د 49/35
( 25زاده ) ليپور و رکاب اسماعهای ترابیاز يافته جينتا اين

( 10) ی، صادقی و حجاز7/65درصد  7/65در بيمارستان نفت با 
های والی قزوينی و درصد، کمتر بود، ولی از يافته 5/74با 
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زاده  ليپور و رکاب اسماعدرصد، ترابی 36( با 23همکاران )
درصد، يونسی فر و  9/63( در بيمارستان امام خمينی با 25)

 18( با 20درصد، اقبال و همکاران ) 95/51( با 22همکاران )
درصد، ميکلايی و  71/50( با 26درصد، سجادی و همکاران )

( با 16آوارسين و همکاران ) یدرصد، ملک 34( با 8همکاران )
درصد،  8/57 ( با21) رزاپوريدرصد، شمس مورکانی و م 72/47

 باشد.بيشتر می
درصد از کل نمره  33/59معيار نتايج مشتری با کسب  -

باشد. نتايج دارای وضعيت نسبتاً مطلوب در اين معاونت می
های های اين پژوهش در حوزه نتايج مشتری از يافتهيافته
( در بيمارستان امام خمينی 25زاده ) ليپور و رکاب اسماعترابی

صادقی و  ،درصد 84/62بيمارستان نفت با درصد و 3/62با 
های والی قزوينی و ، کمتر و از يافته5/75( با 10) یحجاز

 23( با 20درصد، اقبال و همکاران ) 8/37( با 23همکاران )
درصد، ميکلايی و  5/51( با 26درصد، سجادی و همکاران )

( با 16آوارسين و همکاران ) یدرصد، ملک 23( با 8همکاران )
درصد،  5/56( با 21صد و شمس مورکانی و همکاران )در 52

 باشد.بيشتر می
درصد حائز کمترين  76/54معيار نتايج کارکنان با کسب  -

امتياز در حوزه نتايج بود، با اين وجود درصد به دست آمده در 
( 23های والی قزوينی و همکاران )اين پژوهش از مقدار يافته

درصد، سجادی و  24( با 20درصد، اقبال و همکاران ) 25با 
 5/53( با 10) یجازدرصد، صادقی و ح 67/46( با 26همکاران )

آوارسين و  یدرصد، ملک 47( با 8درصد، ميکلايی و همکاران )
درصد، بيشتر و از درصد امتيازهای  55/51( با 15همکاران )

( در بيمارستان امام خمينی 25زاده ) ليپور و رکاب اسماعترابی
درصد، شمس مورکانی  4/56رصد و بيمارستان نفت با د 6/60با 

 باشد.درصد، کمتر می 2/62 با( 20و همکاران )
درصد، بيانگر وضعيت نسبتاً  94/57امتياز نتايج جامعه با  -

باشد که برای رسيدن مطلوب اين معيار در معاونت توسعه می
درصد فاصله وجود داشت.  06/42به وضعيت کاملًا مطلوب، 

های اين پژوهش در حوزه نتايج جامعه از درصد افتهدرصد ي
( در بيمارستان 25زاده ) ليپور و رکاب اسماعکسب شده ترابی

درصد،  45/59درصد و بيمارستان نفت با  6/63امام خمينی با 
درصد، ميکلايی و همکاران  5/71( با 10) یصادقی و حجاز

، کمتر 60( با 21درصد، شمس مورکانی و همکاران ) 94( با 8)
( 23های والی قزوينی و همکاران )باشد ولی از درصد يافتهمی
درصد، سجادی و  27( با 20) راندرصد، اقبال و همکا 35با 

( 16آوارسين و همکاران ) یدرصد، ملک 67/46( با 26همکاران )
 درصد بيشتر بود. 16/53با 

درصد، بيشترين  33/60نتايج کليدی عملکرد با کسب  -
در حوزه نتايج به دست آورد ولی تا وضعيت کاملًا  امتياز را

پور و درصد فاصله دارد. نتايج تحقيقات ترابی 67/39مطلوب، 
 6/68( در بيمارستان امام خمينی با 25زاده ) ليرکاب اسماع

کسب شده  يازدرصد امت 5/61( با 10) یدرصد، صادقی و حجاز
 43( با 23اين پژوهش بالاتر و از والی قزوينی و همکاران )

پور و رکاب درصد، ترابی 26( با 20درصد، اقبال و همکاران )
درصد، سجادی  94/45( در بيمارستان نفت 25زاده ) لياسماع

 32( 8درصد، ميکلايی و همکاران ) 2/49( با 26و همکاران )
درصد، شمس  16/51( با 16) انآوارسين و همکار یدرصد، ملک

درصد، از درصد امتياز اين  3/57( با 21مورکانی و همکاران )
 باشند.تر میپژوهش پايين

باشد امتياز می 1000از  65/600امتياز نهايی اين مطالعه،  -
اند، هايی که به اين موضوع پرداختهکه در مقايسه با سازمان

( 23امتياز به دست آمده از امتيازهای والی قزوينی و همکاران )
، اقبال و همکاران 516ا ( ب26، سجادی و همکاران )7/366با 
آوارسين  ی، ملک450( با 8) ان، ميکلايی و همکار599( با 20)

( 21، شمس مورکانی و همکاران )59/506( با 16و همکاران )
پور و رکاب ، بيشتر، اما از امتيازهای به دست آمده ترابی589با 

و  73/651( بيمارستان امام خمينی با 25زاده ) لياسماع
 5/695( با 10) ی، صادقی و حجاز14/615ت با بيمارستان نف

 باشد.می ترامتياز، کم
ها، با توجه به مقايسه صورت گرفته با ساير پژوهش-

ها به نسبت دارای امتياز کمتری از ادارات هستند. در بيمارستان
( 17و همکاران ) هي(، دهنو10) یهای صادقی و حجازپژوهش

دانند. ذکور را غير واقعی میهای مکسب امتياز بالا توسط سازمان
چه در بخش  همطالعه مشخص شد ک نيبا بررسی نتايج ا

توانمندسازها و چه در بخش نتايج، حوزه کارکنان دارای کمترين 
امتياز کسب شده است. اين نشان دهنده آن است که دانش و 
توان بالقوه کارکنان به خوبی توسعه داده نشده و به کارکنان 



 

 

 و همکاران شهابی نیا و همکاران عید س دانشگاه ارزيابی عملکرد حوزه ستادی

 1395 اييزپ /3شماره /2سال /ديريت فراگيرممجله 

 
209 

گيری و اقدام، تفويض نشده است با ت تصميماختيار لازم جه
توان فهميد که در اين بخش می دهتوجه به سؤالات پرسيده ش

حوزه کارکنان در بخش معاونت توسعه نيروی انسانی، نسبت به 
ريزی و توجه خاص مديران است. ها نيازمند برنامهساير حوزه

های سؤالات اين بخش شامل مواردی نظير هماهنگی برنامه
منابع انسانی )مانند استخدام، آموزش و توسعه( با اهداف سازمان، 

فرايند مشارکتی برای بهبود و داشتن اختيارات جهت  خاذات
و تقدير از  یيگيری، ارتباطات دو سويه و اثربخش، شناساتصميم

اند و نتايج کارکنانی که در بهبود و موفقيت سازمان مؤثر بوده
که کارکنان اين موارد را در سازمان  حاصل از چنين اقداماتی است

اند. البته اين موضوع تر ارزيابی کردهها ضعيفنسبت به ساير حوزه
رسد. پيشنهاد های ايرانی چندان بعيد به نظر نمیدر سازمان

گردد دانشگاه علوم پزشکی در کل و معاونت توسعه مديريت می
و  الخصوص، نسبت به ايجادو منابع دانشگاه مذکور علی

اندازی نظام انتقادات و پيشنهادات اقدام نموده و همچنين راه
 مشارکتی کارکنان در سازمان را مدنظر قرار دهد. ايندهایفر

بخش توانمندسازها بخشی که پس از کارکنان دارای  در
بيشترين فاصله از مطلوب است حوزه استراتژی است. با توجه به 

ش فرض به ذهن سؤالات پرسيده شده در اين بخش اين پي
گردد که يا سازمان فاقد استراتژی مناسب است يا آنکه متبادر می

به موضوع  تکارکنان اطلاع کافی در اين خصوص نداشته و نسب
اند. با در کنار هم قرار دادن موضوع و دچار فقدان آگاهی لازم

رسد مشارکت کارکنان در فرايند نتايج بخش قبل به نظر می
 ند اين عارضه را رفع نمايد.تواگيری میتصميم
جهت بررسی  ريدست آمده پيشنهادات زتوجه به نتايج به  با

 گردد:معرفی می ريبه شرح ز
 . استقرار نظام انتقادات و پيشنهادات1
 . مشارکت کارکنان در تدوين استراتژی سازمانی2
های ضمن خدمت و يا جلسات مشترک . برگزاری دوره3

نظور افزايش آگاهی مديران و کارکنان مديران با کارکنان به م
 از يکديگر و تعامل دوسويه طرفين

 ريزی به منظور افزايش انگيزش کارکنان. برنامه4
بخش نتايج پس از نتايج کارکنان، نتايج جامعه دارای  در

باشد. اين امر بيانگر آن بيشترين فاصله با حالت مطلوب می
است که از ديدگاه پاسخگويان، سازمان مذکور وجهه چندان 

 مطلوبی در جامعه ندارد.
گردد در اين حالت سازمان به سمت تدوين می پيشنهاد

تماد جامعه به سمت خود هايی جهت افزايش حس اعبرنامه
پيش برود و نسبت به مسؤوليت اجتماعی خود در جامعه 

 حساسيت بيشتری داشته باشد.
تواند راهکارهای کارآمد از کارشناسان اين حوزه می استفاده

و مؤثری را به منظور آشنايی مديران و کارکنان با مقوله مسؤوليت 
 دهد.اجتماعی و ارتقاء آن در سازمان مذکور، ارايه 
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Abstract 

 

Aim and Background: European Foundation for Quality anagement, proposes EFQM model to determine 

the growth and development of eorganization and draw the path to excellence of organization. Performance 

evaluation based on EFQM model, provides managers with the opportunity to step on the path to excellence, 

identifing position of thier organization and based on this, improve the conditions. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was done in 1393. The population of study consisted 

experts and managers on deputy of development and resource management affairs at Hamedan University 

of medical sceinces. Sample size is 89 staff. Data collection tool is a standard questionnaire to assess the 

validity of organizational performance excellence model with the help of professors and experts were 

approved and reliability was determined. Cronbach's alpha coefficient is 95%. For analyzing the data used 

the normal test, Kolmogorov-Smirnov and descriptive statistical tests. 

Findings: The rating of evaluation performance in both erea (Enablers and Results) is 600.25 from 1000. 

At fisrt phase (Enablers) is 307.47 score form 500 and in second phase 293.18 from 500. In enalblers 

processes criteria has the best score (90.43 form 140) and people has the lowest score (51.04 from 90). In 

result phase Society and other stakeholders' results are the best one (90.5 from 150) and people resuls are 

the lowest one (49.28 from 90). 

Conclusions: The results show that the deputy from perspective of excellence model ie relatively good. 

Dispersion of criteias in enablers (difference between the lowest and most percentages are about 8%) and 

results (difference between the lowest and most values about 6%) Indicates relatively same level of criteria 

in the deputy. Meanwhile in enabler’s people criteria and in results people results had the lowest score that 

show require attention and planning these by managers. 

Keywords: Performance evaluation, EFQM model, Hamedan University of Medical Sceinces 
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