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Background & Purpose: The performance of helth centers is a multi-dimensional and complex 

construction and requires meeting the expectations and satisfying several key stakeholders at 

different levels of such service-based organizations. In order to gain a more comprehensive 

understanding of the evaluation of the comprehensive performance of these organizations, the 

current research has reviewed and classified the indicators that have been approved in various 

studies to assess various aspects of the performance of medical (helth) centers.  

Methodology: This is a qualitative applied research and it has been used in meta-composite 

method. The information sources of this stage included articles published in international 

scientific databases, which were selected based on the criteria for entering the meta-synthesis 

process. 

Findings: The model presented for evaluating the performance of medical centers includes three 

main levels: individual (medical staff), group (hospital departments) and organizational 

(hospitals). Each of these three levels includes components that evaluate different aspects of 

health service performance through related criteria. 

Conclusion: In evaluating the performance of medical centers, simultaneous attention to the 

performance of employees, organizational departments, and the entire organization can achieve a 

more comprehensive understanding and help improve the effectiveness of performance 

improvement programs. The findings of the present research can be used as a guiding model for 

such evaluations. 
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 تيرضـا  جلـب  و هـا انتظار نساخت برآورده نيازمند و است هپيچيد و عديچندب اي سازه درماني مراكز عملكرد :هدف و زمينه
 ارزيـابي  از تـر  جـامع  شـناخت  كسـب  منظـور  بـه  .است خدماتي هاي سازمان اين مختلف سطوح در متعددي يديكل اننفع ذي

 نگونـاگو  هاي پژوهش در كه است پرداخته هايي شاخص يبند طبقه و مرور به حاضر پژوهش ،ها سازمان اين فراگير عملكرد
  .اند هشد تأييد درماني مراكز عملكرد مختلف هاي جنبه ارزيابي براي

 منتشـر  يها همقال پژوهش ياطلاعات منابع .است شده انجام فراتركيب روش و يفيك يكردرو با كاربردي پژوهش نيا :روش
 بـه  ورود معيارهـاي  اسـاس  بـر  ،هـا  مقاله اين .است منتخب زماني بازه در يالملل نيب و داخلي معتبر يعلم يها گاهيپا در شده

 كيفيـت  ارزيـابي  بـراي  .اسـت  رفتـه  كار به مضمون تحليل روش ،ها داده وتحليل تجزيه براي .شدند انتخاب فراتركيب فرايند
  .است شده استفاده كدگذار دو بين توافق ضريب از نيز ها يافته

 سـطح  ،)درمـاني  كاركنـان ( فـردي  سطح :است شده ارائه اصلي سطح سه در درماني مراكز عملكرد ارزيابي الگوي :ها يافته
 هـاي  جنبـه  كه دارند هايي مؤلفه ،گانه سه سطوح اين از يك هر ).ها بيمارستان( سازماني سطح و )سازماني واحدهاي( گروهي
  .كنند مي ارزيابي مرتبط معيارهاي با را درماني خدمات عملكرد مختلف

 ،سـازمان  كـل  و سـازماني  واحـدهاي  كاركنـان،  عملكـرد  به زمان هم توجه ،يدرمان مراكز عملكرد ارزيابي در :گيري نتيجه
 پـژوهش  يهـا  افتـه ياز  .رسـاند  مي مساعدت عملكرد بهبود هاي برنامه اثربخشي ارتقاي به و كند مي ايجاد تري جامع شناخت
  .استفاده كرد برداري بهره براي الگويي عنوان بهتوان  مي حاضر

  فراتركيب ،درماني مراكز ،چندسطحي عملكرد ارزيابي ،عملكرد ابيارزي ،عملكرد :ها كليدواژه
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  مقدمه
 در ،هـا  آن همراهـان  و بيمـاران  .دارد زيـادي  حساسيت و اهميتاست كه  خدماتية پيچيدهاي  سازمان از يكي درماني مراكز

 و ايمـن  ماتيخـد  هـا  بـه آن  دارند كـه  انتظار وكنند  مي مراجعه مراكز اين به بيماري از ناشي نگرانيبا  وي اضطرارموقعيت 
 ،1جهـاني  بهداشـت  سـازمان ( باشـد  منطقـي  هـا  ينههز پرداخت وارائه شود  احترام از حاكي و مسئولانه برخوردي با اثربخش

 بـه  زيـادي  ةانـداز  تـا  بهداشـتي  اهـداف  به دستيابي براي ،خود درمان و بهداشت نظام تقويت در كشور يك توانايي ).2016
 مهـارت،  دانش، بايد بهداشت بخش كار نيروي ).2018 ،2ييلس و گيلسون ،گودج سومالو،ّانك( دارد بستگي آن انسانية سرماي
 ماشامبا ،مدلبنا( باشد داشته را باكيفيت بهداشتي خدماتة ارائ بهبود راستاي در خود وظايف انجام براي لازم آمادگي و انگيزه

 ،شـود  مـي  استفاده انگيزه ايجاد و آموزش تسهيل براي كه انساني منابع مهم هايفرايند از يكي ).2020 ،3پترسن و تامپسون
   .است عملكرد ارزيابي نظام

 سـويي  هـم  كـه  اسـت  سـازمان  و افـراد  عملكـرد  بهبود و گيري اندازه شناسايي، براي مستمر يفرايند عملكرد مديريت
 مـديريت  نظام مهم ركن يك .)2020 همكاران، و مدلبنا( شود را شامل مي سازمان استراتژيك اهداف با عملكرد هاي فعاليت

 ايجـاد  كاركنـان،  عملكـرد  بـر  نظارت ،عملكرد ارزيابي نظام هدف ).2020 همكاران، و مدلبنا( است عملكرد ارزيابي عملكرد،
 در انگيـزه  ايجـاد  و دادن پـاداش  طريق از روحيه بهبود و ها مهارتة توسع براي فرصت آوردن فراهم طريق از ها آن در انگيزه
 و اسـتخدام  خصـوص  در گيـري  تصـميم  برايرا فراهم سازد  مبنايي تواند مي نظام اين. ي دارندخوب عملكرد كه ي استافراد

 درماني بهداشتي هاي مراقبت مراكز در كارايي و كار كيفيت سازي بهينه چگونگي و موجود كاركنانة توسع و آموزش انتخاب،
 مطـرح  ، مبـاحثي موجـود  عملكـرد  ارزيـابي  هاي نظام نبودن خشب رضايت خصوص در امروزه ).2014 ،4پورانيك و چادهوري(

 مقـدم  خـط  در مـديران  انـد  دريافته انديشمندان كه است مديدي يها مدت ،ديگرسوي  از ).2016 ،5تاويس و كاپلي( شود مي
 و دنيسي( تبديل شده است مديريتي وظايف از بخشي ، بهعملكرد مديريت وظايف وقرار دارند  عملكرد مديريت هاي سيستم
 هايي بررسي و باشد تر روان بايد ،عملكرد ارزيابي هاي رويهكه  شود مي تأكيد امروزه ).2019 ،7لوي و تسنگ ؛2011 ،6سونش
 و بهداشـتي  مراكـز  خصـوص  در مهـم  ايـن  ).2019 لوي، و تسنگ( را شامل شود سنتية سالان هاي ارزيابي از فراتر و منظم
   .كند مي صدق نيز شود، محسوب مي جامعه در فعالحساس و پيچيدة  تيخدما هاي سازمان از يكي كه درماني

 بـه  را عملكـرد  ارزيابي و نظارت ،آن بر وارد گوناگون فشارهاي و درمان و بهداشت نظام روي پيشة فزايند هاي چالش
 كاركنـان  تعهـد  ان،جه ـ سراسر در پرستار كمبود ).2020 همكاران، و مدلبنا( است كرده تبديل آن اساسي هاي چالش از يكي

 ،8دودسـون  و نايـت  ،تينتـي ( اسـت  درمـان  و بهداشتة حوز هاي چالش، از جمله كاركنان شغلي رضايت و درمان و بهداشت
 ،كلـي  طـور  بـه  .دارنـد  تـأثير  باكيفيت خدماتة ارائ و بيمار از مراقبت در عوامل اين ).2017 ،يجهان بهداشت سازمان ؛2016
 در و خـدمات  ةارائ بهبود براي آن از استفاده ةنحو و بهداشتي كاركنان مديريت بر عملكرد زيابيار نظام تأثير چگونگية دربار

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1. World Health Organization 
2. Nxumalo, Goudge, Gilson & Eyles 
3. Madlabana, Mashamba-Thompson & Petersen 
4. Choudhary & Puranik 
5. Cappelli & Tavis 
6. DeNisi & Sonesh 
7. Tseng & Levy 
8. Tinetti, Naik & Dodson 
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 چهار ،درمان و بهداشت عملكرد ارزيابي نظام در ).2020 همكاران، و مدلبنا( دارد وجود محدودي شناخت بيمار بهبود ،نهايت
 عملكـرد  ارزيـابي  بـراي  لازم مـدي آكار و جامعيـت  از كهند ك را ضروري مي الگويي به نيازكه  دارد وجود زير اساسي مشكل
  :باشد برخوردار بيمارستاني و درماني مراكز

  ؛)درمان كاركنان وظايف و استانداردها بين ناهماهنگي( اي زمينه موضوعات. 1
  ؛)ذهني ارزيابي( عملكرد ارزيابي ساختار .2
  ؛)شده انجام هاي ارزيابي ناپايداري و منصفانهغير هاي ارزيابي مديران، نكردن نظارت( ارزيابي روند. 3
   ).2020 ،1دينال حسين و فيترياسري نوريتاسري،( نامناسب بازخورد يعني ،ارزيابي نتايج. 4

 ياتي ـح نقـش  به توجه با اما ؛است شده انجام درماني و بهداشتي مراكز عملكرد ارزيابي ةنيزم در متعددي يها پژوهش
 انـد و  نپرداخته ها سازمان گونه اين عملكرد ارزيابي به جانبه همه نگاه با انجام شده يها پژوهش اني،درم مراكز و ها بيمارستان

 گونـه  ايـن  چندسـطحي  عملكـرد  ارزيـابي  خصـوص  در شكاف نيا .)2020 همكاران، و مدلبنا( ندارند كافي ايغن و يتجامع
 رويكـرد  شـناختي،  روش نگـاه  از .چندان چشـمگير نيسـت   نهزمي اين در شده انجام مطالعات واست  تر انينما اريبس ها سازمان

 كـم  دسـت  را متغيرها ميان روابط رويكرد اين .سازد فراهم مطالعهة در دست پديدة دربار جامعي شناخت تواند مي چندسطحي
 مختلـف  مـل عوا زمـان  هـم  تـأثير  تـوان  مـي  رويكرد اين از استفاده با مثال،  براي؛ كند مي وتحليل تجزيه مختلف سطح دو در

 لـوپز  مـولينر،  پريـرا  ،آزورين مولينا( ردك بررسي سازماني و فردي عوامل از مختلفي سطوح در را سازمان عملكردة كنند تعيين
  ).2020 ،2تاري خوزه و اورتگا پرتوسا گامرو،
 براي .»است؟ چگونه درماني مراكز چندسطحي عملكرد ارزيابي الگوي« :است اين حاضر پژوهش سؤال اساس، اين بر

 ،اند شده تأييد و بررسي درماني مراكز عملكرد مختلف هاي جنبه ارزيابي براي پيشين مطالعات در كه هايي شاخص منظور، اين
 ايـن  در تـري  كلـي  و تر جامع نظري شناخت تواند مي الگو اين .شود يم ارائه چندسطحي الگويي قالب در و تلفيق و شناسايي

   .شود استفاده زمينه اين در انساني منابع مديريت عمل راهنماي عنوان به و زدسا فراهم زمينه

  پژوهش نظري پيشينة
  سازماني عملكرد

 عمليـات  انجـام  چگـونگي  بـه  كـه  است كلي اي سازه سازماني عملكرد .معنا شده است كاركرد كيفيت يا حالت عملكردواژة 
 و لامينتاكـانن  ،ريوتـا ( اسـت  گذشـته  هـاي  اقـدام  كـارايي  و اثربخشـي  ،كيفيت تبيين فرايند يامعن به و دارد دلالت سازماني
 گذشته هاي اقدام كارايي و اثربخشي كيفيت تبيين فرايند را سازماني عملكرد )2002( 4كلرلي و آدامز، نيلي ).2022 ،3كيوينن

 بـراي  منابع از سازمان ةاستفاد چگونگي بيانگركه  كارايي .1 :شود مي تقسيم جزء دو به عملكرد تعريف، اين مطابق .دانند مي
 ).2022 ،5همكـاران  و آمر( است سازماني اهداف به نيل نميزا دهندة نشان كه اثربخشي .2 است؛ محصولات يا خدمات توليد

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1. Nuritasari, Fitriyasari & Hasinuddin 
2. Molina-Azorín, Pereira-Moliner, López-Gamero, Pertusa-Ortega & José Tarí 
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 مفهـومي  را عملكـرد  ،اثربخشـي  و كـارايي  از سـازمان  عملكرد سطح پيروي بر تأكيد ضمن نيز )2022( 1كانگ و كانگ ،ژاو

 عملكـرد  ،نيـز  ديگر ديدگاهي از .پندارند مي مرتبط سازماني عمليات با را آن و دانند مي مهم و گيزبران چالش مشكل، پيچيده،
 بـت رقا توانـايي  و اننفع ـ ذي رضـايت  ،عمليـاتي  كـارايي  ،مـالي  نتـايج  :است شده تشكيل تنيده درهم ةمؤلف چهار از سازماني

 خـدمات،  قبيـل  از عناصـري  شـامل  اسـت  ممكـن  عملكرد ، سازمان نوع به توجه با مجموع در ).2021 ،2ميولين و سالواتره(
  ).2020 ،3هوانگ و هوآنگ( باشد دارايي مديريت عملكرد و وري  بهره كيفيت، هزينه، مديريت

  عملكرد ارزيابي
 متعـدد  كاربردهـاي  از يكـي . )2020 ،و همكـاران  نوريتاسـري ( است انساني منابع مديريت در مهم اي مرحله عملكرد ارزيابي
 كـه   آنجـا  از .نـد ك ابـلاغ  كاركنـان  بـه  را سـازمان  افاهدتا  دهد مي امكان مديريت به كه است اين ،رسمي عملكرد بيارزيا

 هـاي  اقـدام  و هـا  تلاش توانند مي شوند، مي مطلع سازمانة استفاد مورد رقابتي استراتژيكمك ارزيابي عملكرد، از  به كاركنان
 ،4مـورنتين  دي مـارتينز  و سـانچز  گالـدون  موريـونس،  بـايو ( كنند سو هم سازمان استراتژيك اهداف به دستيابي براي را خود

 ،گروه يا فرد عملكرد آن در كه دانند مي يفرايند را عملكرد ارزيابي )2015( 5، سيوانن، هيكيلا، جوسيلا و ننوننتاپورا ).2020
 در را هـا  آن ،امكانات و منابع از استفاده ةنحو عدب در عملكرد ارزيابي همچنين .شود مي بررسي محوله وظايف اجراي لحاظ از

 فرايند :كنند اين گونه تعريف مي را عملكرد ارزيابي نيز )2021( 6لي و يان وو، ،دوو .كنند مي معرفي اييكار هاي شاخص قالب
 .شـود  مـي  تهـي من مـدنظر  اهـداف  تحقـق  به كه كند اي پيروي مي شده تدوين راهبردهاي از سازمان اينكه از اطمينان كسب
 ،7سـانتوس  فرانكـو  و بروون مجيا، گومز( كند مي كمك سازماني اثربخشي هم و فردي عملكرد بهبود به هم عملكرد ارزيابي
 ،عمليـات  بـر  نظارت سازماني، استراتژي به دستيابي :از اند عبارت عملكرد ارزيابي انجام براي مدنظر اهداف بعضي از ).2017

  ).2015 ،8يانگ و ساندرز( ها تصميم از حمايت و انگيزش ،مستمر بهبود مشكلات، شناسايي

  چندسطحي عملكرد ارزيابي
 ،نتيجـه  در و كلان و خرد بخش دو به سازماني علوم تقسيم خاطر به سفأت ابراز با نويسندگان از تعدادي گذشته ةده دو طي

كـه   معتقدنـد  هـا  آن .شدند چندسطحي صورت به سازماني هاي بررسي خيزش بخش الهام چندسطحي، تحقيق و نظريه كمبود
 رهبـري،  پرداخـت،  آمـوزش،  شغل، طراحي عملكرد، ارزيابي مانند مسائلي دليل همين به و است چندسطحي ها سازمان ذات

، پانـگ  پونگ آئوجيرو( هستند چندسطحي نيز زمانياساختارس و عملكرد تكنولوژي، سازماني، جو ارتباطات، مشاركت، قدرت،
 پارادايمي سوي به سازماني دانش ،چندسطحي تحليلي هاي چارچوب شدن مطرح با ).2021 ،9چوت ماني و تينساتيد ميسوك،

 پايـه  بر ،چندسطحي سيستمي عنوان به سازمانمطالعة  براي تلاش .بكاهد كلان و خرد سطوح بين شكافتا از  رود مي پيش
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1. Zhao, Kang & Kang 
2. Salvatore  & Milone  
3. Huang & Huang 
4. Bayo-Moriones, Galdon-Sanchez & Martinez-de-Morentin 
5. Tappura, Sievänen, Heikkilä, Jussila & Nenonen 
6. Du, Wu,Yuan & Li 
7. Gomez-Mejia, Berrone & Franco-Santos 
8. Sanders & Yang 
9. Aujirapongpan, Meesook, Theinsathid, Maneechot  
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 كـه  باورنـد  ايـن  بـر  همچنـين  هـا  آن .داننـد  مـي  محـيط  و ردف تعاملنتيجة  را رفتار ها آن .است استوار گرايان تعامل رويكرد
 دهقانان،( دارند ريشه سازمان پايين سطوح در ،عملكرد و هافرايند وظايف، ها، مشي خط مانند سازمان بالاي سطح هاي پديده
1394.(  

 اي يدهپد عنوان به كردعمل متعارف، پردازي نظريه در .است عملكرد سازمان، و يريتمد در شده مطالعه هاي يدهپد از يكي
 سـطوح  بـر  تـر  يينپـا  سـطوح  تأثير كه  يطور به است؛ بررسي شده )سازمان و گروه سطح در( كلان يا )يفرد سطح در( خرد
 يگـواه  ،عملكرد ةحوز در متعارف يكردرو با شده انجام يها پژوهش متناقض يجنتا .است شده  گرفته ديدهنا ،برعكس و بالاتر

 در توان را مي عملكرد ارزيابي چندسطحي، رويكرد در كه است حالي در اين ).2016 ،2گريش ؛2015 ،1ريلوت( ادعاست ينا بر
 يابيدست در ،فرد هر سهم يزانم :از است عبارت يفرد عملكرد اساس، ينا بر .داد انجام يسازمان و گروهي ي،فرد سطح سه
 كـه  مطلوب يجنتا به يابيدست يبرا لازم اقدام يا يتموفق زا ييها سنجه :از است عبارت ،گروهي عملكرد .يسازمان اهداف به

 جمـع  يمي،ت عملكرد .است يفرد عملكرد از متفاوت يفي،ك لحاظ به گروه عملكرد .است روي آن توافق كرده سازمان و گروه
 يكـديگر  بـا  افـراد  ،آن يقطر از كه است يراه يانگرب ،ها اين بر علاوه بلكه ؛يستن ها نگرش و ها مهارت هاي شايستگي ةساد
 هـاي  كننـده  يـين تع و يجنتـا  مجموع يزن يسازمان عملكرد .)2000 ،3گنجعلي و رضاييان( كنند برقرار تعامل لك يك عنوان به
 .)1396 احمدرضا، ،زاده جيشكر و مريم ي،يزدپناها( است يجنتا

  پژوهش تجربي پيشينة
 ،ديگـر  سـوي  از بيمارسـتاني  و درمـاني  مراكز در عملكرد ارزيابي كليدي نقش و سو يك از جامعه براي درمان بخش اهميت
در  .انجـام شـود   كشـور  از خـارج  و داخـل  در درماني مراكز عملكرد ارزيابي زمينة در متعددي مطالعات شده است كه موجب
 راكزم عملكرد ارزيابي هاي شاخص بندي طبقه و شناسايي( پژوهش اين اهداف با مرتبط مطالعات از بعضيخلاصة  ،1جدول 
  .آمده است )درماني

 ـ صـورت  بـه از اين مطالعات كه بعضي دهد  نشان مي ،پژوهشهاي گذشته در ارتباط با موضوع اين  مرور پژوهش يكم 
 اسـتفاده  درمـان  در و بهداشت بخش كاركنان عملكرد سنجش براي ،عملكرد ارزيابي موجود هاي مدل از يعني ؛اند انجام شده

 اسـتخراج  و مشـكلات  شناسـايي  براي كيفي بخش از اند، اجرا شده آميخته رويكرد با كه هم ييها پژوهشاز  بعضي. اند كرده
   .ندا هنبود درمان بخش در عملكرد ارزيابي براي جامع مدلي طراحي دنبال به و ندا هكرد استفاده ها شاخص

 متعـارف،  يپـرداز  هي ـنظر رد .اسـت  درمـان  بخش در عملكرد ارزيابيبراي  يسطحچند مدلية ارائ دنبال به پژوهش اين
 متعـارف  يكـرد رو واسـت   سطحيچند يا دهيپد عملكرد كه  يحال در ؛است شده مطالعه كلان يا خُرد ةيدپد عنوان به عملكرد

 در يـده پد تـأثر  وتأثير  و شده انگاري ساده دچار يل،تحل از سطح يك بر تمركز بازيرا  ؛كند يلتحل را آن درستي به يستن قادر
 نـدارد  ودوج ـ يجامع مدل ها، سازمان در عملكرد يريتمد فراوان يتاهم با وجود .شود يم گرفته يدهناد يلتحل مختلف سطوح

 يكپارچـه  صـورت  به گانه سه سطوح در را ها آن يانم روابط ،ينهمچن و آن ةدهند شكل يرهايمتغ و عملكرد مفهوم بتواند كه
 سـطحي چند يپـرداز  هينظر يشناس روش از استفاده با سازمان عملكرد جامع مدل يطراح هدف با حاضر پژوهش .دهد نشان
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 ـ بـه كـه   اسـت  پژوهشـي  اولين ،پژوهش اين بايد گفت تينها در .است شده انجام  صـورت  بـه  عملكـرد  ارزيـابي  مـدل ة ارائ
  . پردازد يم درمان بخش سازمان و گروه فرد، حوسط يعني ،مجموعه يك در چندسطحي

  پژوهش تجربي پيشينة .1 جدول
  ها يافته  روش  عموضو
ــيد ــ در )2021( 1الس ــود ةمطالع ــه خ  ب
 عملكـرد  ارزيـابي  ابـزار  توسـعه  يبررس

  .پرداخت پرستاران

 مربـوط  مختلـف  مشكلات با پرستار عملكرد ارزيابي سيستم  پيمايشي ـ توصيفي كمي،
 و ارزيـابي  زيـرا  ؛اسـت  بـوده رو  روبـه  كارايي و اثربخشي به

 اطلاعـات  و حـات ترجي ،هـا نظر اسـاس  بر اغلب ،ها قضاوت
 و مغرضـانه  ذهنـي،  ارتبـاط  .شـود  يم ـ انجام جزئي يا دقيق
 در را نـامطلوبي  احساسـات  ،پرسـتاران  و مديران بين ضعيف

  .كند مي ايجاد پرستاران
ــا، ــامتو زليخ ــليمان و ت  در )2020( 2س

ــژوهش ــود پ ــه خ ــي ب ــي بررس  تحليل
ــراد عملكــرد از يچندســطح  بخــش اف

  .پرداختند درمان

 مقطعي صورت به كمي رويكردي
  پيمايشي ـ توصيفي صورت به و

سـابقة   مد،آدر تحصيلات، سطح يعني ،اي زمينه عوامل ةهم
 شـغلي  عملكـرد  بـر ، كـار  حجـم  و رضـايت  انگيـزه،  كاري،

  .است بوده مؤثر درمان بخش كاركنان
  

 بــه )2020( همكـاران  و آزوريــن مالينـا 
 :ســطحي چنــد يهــا پــژوهش بررســي
  .پرداختند مديريت در ها فرصت و اصول

 گرفت نظر در حل راه تنها نبايد را سطحي چند هاي پژوهش مروري و توصيفي و ادبيات بررسي
 هـاي  سـؤال  .دانسـت  برتـر  را آن ديگر يها روش از نبايد و

 يچندسـطح  تحليـل  از پـژوهش  كه كند مي تعيين پژوهش
ــروي ــد پي ــرف از .كن ــر ط ــون ،ديگ ــژوهش در چ ــاي پ  ه
 يـك  در اسـت  ممكن رانپژوهشگ از گروه چند ،يچندسطح
 و شـود  يم ـمنجر  علم يك پيشرفتبه  ،باشند فعال پژوهش
  .دهد مي شكل را همكاري يها شبكه

 ةمطالعــ در )2020( همكــاران و مــدلبنا
 هاي فعاليت و هاي روش بررسي به خود

 بخــش پرســتاران عملكــرد ارزيــابي
  .پرداختند بهداشتي هاي مراقبت

 دهد مي نشان پرستاري بخش در عملكرد مديريت از شواهد  سيستماتيك مرور
 پرسـتاران  عملكـرد  بهبـود  بـراي  سيستم اين از توان مي كه

 بخــش عملكــرد ارزيــابيحــوزة  در ،همچنــين و بــرد بهــره
  .دارد وجود ، شكاف دانشيدرمان و بهداشت

ــدينا ــي ،مالي ــانتي و آرين  در )2019( 3دماي
 ـ مـسيست ـ بررسـي  به شيـپژوه  يـارزياب

 قسمت در درماني بخش كاركنان عملكرد
  .پرداختند اوليه هاي مراقبت

 و نامه پرسش يآور جمع ابزار كمي،
  مصاحبه

ــدگان پاســخ ــابي سيســتم در را شــكافي دهن ــرد ارزي  عملك
 مناسـبي  پـاداش  هيچ ها معتقد بودند كه آن. دادند تشخيص

 براي كامل طور به ارزيابي سيستم شد، ينم داده كارمندان به
 كارمنـد  بـه  بـازخوردي  هـيچ  بود، نشده داده توضيح كارمند
 اهــداف و اســتانداردها تــدوين در كارمنــد و شــد ينمــ داده

 رفـاه  بـر  مثبتـي  تـأثير  عملكرد ارزيابي .نبود دخيل عملكرد
 در شـود،  انجـام  يخوب به عملكرد ارزيابي اگر دارد و سازماني

  .يابد يم افزايش كاركنان عملكرد و يور بهره ،صورت آن
ــنگ ــوي و تس ــارچوبي )2019( ل  از چ
 مـديريت  در يچندسـطح  رهبري فرايند

  ارائه دادند عملكرد

 از چندسـطحي  رهبـري  فراينـد  چـارچوب  يك پژوهش اين مروري و توصيفي و ادبيات بررسي
 را مديران محوري نقش كه ه استداد ارائه عملكرد مديريت
 بـر  تأثير طريق از مديران ،چارچوب اين در .كند مي برجسته

  .دهند يم انجام را فرايند اين سازمان، و ها يمت كارمندان،
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1. El-Sayed 
2. Zulaikah, Tamtomo, & Sulaeman 
3. Maulidina, Arini & Damayanti 
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  1ادامة جدول 
  ها يافته  روش  موضوع
ــاو و آناســتوس كنــدي،  در )2019( 1گن
 مـديريت  نقـش  بررسـي  بـه  يا مطالعه
 بخش خدمات كيفيت بهبود در عملكرد
  .پرداختند درمان

 يـك  دادنـد،  يم ـ خبـر  مثبت كاري محيط از كارمندان ةهم  آميخته
 بـازخورد در خصـوص   فراگيـر  و يرمنتظـره غ منفـي  برچسب
 كننـدگان  شـركت  از نيمي .داشت وجود ناظر طرف از فردي
 اسـتانداردهاي  بـارة در فـردي  بـازخورد  گونـه  يچهكه  گفتند

 استانداردهايارائة  .است نشده دريافت ناظر طرف از خدمات
 و سرپرست توسط كه اي صفحه يك و ساده قالب در خدمات
  .شد مواجه خوبي استقبال با ست،ا امضاشده نماينده

 بررســي بــه پژوهشــي در )2018( 2نــور
 درمـان  بخش كاركنان عملكرد ارزيابي
  .پرداخت

 گيـرد  ينم صورت يدرست به عملكرد ارزيابي ها يمارستانب در  پيمايشي ـ توصيفي كمي،
 .اسـت  مهـم  انگيزشـي  لحـاظ  بـه  كاركنـان  بـراي  ارزيابي و

ــين همچنــين  بخــش و دولتــي بخــش هــاي يمارســتانب ب
 تفـاوت  عملكرد ارزيابي از استفاده رويكردهاي در خصوصي

  .دارد وجود
 بـه در پژوهشـي   )1398( محمدي خان

ــايي ــل شناس ــؤثر عوام ــديريت در م  م
 آمـوزش  سسـه ؤم سطحي چند عملكرد
 بـرق  و آب صنعت كاربردي علمي عالي
اقـدام   متـوازن  امتيازي كارت اساس بر

  .كرد

 خبرگان با مصاحبه و هدفمند يريگ نمونه شرو از استفاده با  آميخته
 عملكـرد  مديريت بر مؤثر عوامل شناسايي به ،آماري ةجامع
 كارت بعد 4 قالب در سازماني و گروهي فردي، سطح سه در

  .است پرداخته متوازن امتيازي

 بـه  خـود  پـژوهش  در )1398( گنجعلي
 بـا  عملكـرد  جـامع  مدل يطراح بررسي

  .پرداخت سطحي چند يكردرو

 مقاله، و كتاب از اعم يعلم متن هزار از يشب ةمطالع از پس  يفيك روش و ياكتشاف ياستراتژ
 يميت ي،فرد سطح در يسطح تك يعملكرد هاي مدل ابتدا
 يسطح يانم هاي مدل سپس ؛است شده  يطراح يسازمان و
ــانپا در و ــد ي ــامع لم ــرد ج ــازمان عملك ــا س ــردرو ب  يك

  .است شده  ارائه چندسطحي

  پژوهش يشناس روش
 كيفـي  پارادايم قالب در ،فراتركيب روش از ،مدنظر هاي پرسش به پاسخ و اطلاعات تحليل و آوري جمع براي پژوهش اين در

 بـا  گونـاگون  مطالعات هاي يافته و اطلاعات ،نآ در كه است فرامطالعه يها روش انواع از يكي فراتركيب .است شده استفاده
 يا هزمين ـ در شـده  انجـام  يهـا  پـژوهش  عميق و فراگير ليوتحل هيتجز ،فراتركيب .دنوش يم تحليل و بررسي واحد يموضوع
 تحقيـق  روش ايـن  .رود مـي  كـار  بـه  تـر  جـامع  هـاي  يافته ةارائ و مطالعه چندين تفسير و يساز كپارچهي براي كه است خاص

 سـراج،  حـدپور  و زارع يزدانـي، ( رود مـي  كـار  بـه  گذشـته  تحقيقات نتايج از مشترك مرجع چارچوب استخراج براي ،اكتشافي
 .اسـت  پـژوهش  هدف با مرتبط عوامل شناسايي منظور به ادبيات، مند نظام بررسي فراتركيب، روش اجراي شرط يشپ ).1400

 و داده يهـا  گـاه يپا در وجـو  جسـت  بـا  ادبيـات  منـد  نظـام  بررسي روش، اين اجراي يها گام اساس بر نيز، حاضر پژوهش در
 از نيـز  فراتركيـب  انجـام  مختلف الگوهاي ميان از .شد انجام منتخب هاي پژوهش از مرتبط نتايج ركيبت و معتبر يها نشريه
  ).1 شكل( است شده استفاده )2007( باروسو و ساندلوسكي فراتركيب روش

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1. Kennedy, Anastos & Genau 
2. Nure 
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  فراتركيب انجام فرايند .1 شكل

  :است ذيل شرح به گفت يشپ الگوي طبق فراتركيب، روش اجراي هاي گام از يك هر در شده انجام هاي اقدام
 پاسخ است، شده داده نمايش 2 جدول در كه اساسي پرسش چند به مرحله اين در :پژوهش پرسش طرح ؛نخست گام
   .دهد مي تشكيل را پژوهش اين در فراتركيب فرايند ادامة بنيان ها پرسش اين .شود مي داده

فراتركيب انجام براي پژوهش اساسي هاي پرسش .2 جدول  

   پژوهش اين در پاسخ  كليدي هاي پرسش

  چيزي چه

   :است شده آغاز زيرهاي پرسش با گام اين پژوهشايندر.استفراتركيبفرايندآغاز،محوريموضوعتعيين
  ؟هايي مناسب است چه شاخص درماني بخش كاركنان عملكرد ارزيابي براي .1
  هايي مناسب است؟ چه شاخص ،ها ستانبيماردهندة  تشكيل درماني هاي بخش عملكرد ارزيابي براي .2
  هايي مناسب است؟ ، چه شاخصها بيمارستان سازماني عملكرد ارزيابي براي .3

  .است شده بررسي المللي بين و داخلي معتبر علمي هاي پايگاه پژوهش اين در  مطالعه دست در جامعة

 بازة مطالعه، اين در .اند شده بررسي و وجو جست مستندات و مدارك آن، طي كه سازد مي مشخص را زماني ةباز قسمت، اين  زماني چه
   .است بوده مدنظر 2022 سال تا 2012 سال از زماني

  چگونگي
 معيارهايي، گرفتن نظر در با محقق .است استفاده شده ثانويه هاي داده تحليل براي ،»مضمون تحليل« روش پژوهش، اين در

  .كند مي مشخص و شناسايي شوند، مي خارج فرايند از يا وارد كيبفراتر فرايند به كه را مناسبي هاي مقاله

  
 هـاي  سـال  بـين  مختلفـي  وجـوي  جست موتورهاي و داده هاي پايگاه پژوهش، اين در :ها متن مند نظام بررسي ؛دوم گام

 هـا  آن در كـه  بـوده  هـايي  پـژوهش  منـد  نظـام  مـرور  مطالعات اساس بر وجو، جست رشتة .است شده بررسي 2022 تا 2012
 كاركنـان « وجـو  جسـت  براي مدنظر كليدي كلمات .است شده تأييد و ارائه درماني مراكز عملكرد ارزيابي براي هايي شاخص
 ،2سـيج  ،1وايلـي  دادة هـاي  يگـاه پا پـژوهش،  اين در همچنين .است بوده »ها بيمارستان« و »درماني مراكز« ،»درماني بخش

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1. Wiley  
2. Sage  

جست وجو و انتخاب . 3بررسي نظام مند متن ها. 2طرح سؤال پژوهش. 1
مقاله هاي مناسب

استخراج اطلاعات .4
مقاله ها

تجزيه وتحليل و تركيب  . 5
كنترل كيفيت. 6يافته هاي كيفي

ارائة يافته ها. 7
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 هـا  مقاله بررسي براي، 9ايگل و 8الزوير ،7مد پاب، 6بيس ام، 5اسكالر گوگل، 4كوئستپرو ،3پرينگرسا ،2دايركت ساينس ،1امرالد
 كليـدي  كلمات از استفاده با و مختلف يوجو جست موتورهاي و داده هاي پايگاه بررسي و وجو جست نتيجة در .شدند انتخاب
  .داشت پوشاني هم علمي اهپايگ چند يا دو در ها مقاله از شماري البته كه شد يافت مقاله 1840 يادشده،

 براي لازم كفايت از كه است هايي همقال شناسايي ،مرحله اين انجام از هدف :ها همقال انتخاب و وجو جست ؛سوم گام
   .است شده بيان 3 جدول در ها مقاله رد يا پذيرش معيارهاي .برخوردارند تحليل فرايند به ورود

  ها مقاله رد يا پذيرش معيارهاي .3 جدول
  مقاله رد معيار مقالهپذيرشمعيار  واملع

  ..............  مطالعات كل  جغرافيايي ةمحدود
 انگليسي غير  فارسي و انگليسي تحقيقات زبان

 2000 سال از پيش2020تا  2000 مطالعات زمان

 مروري هاي مقاله و غيرروشمند مطالعاتكمي و كيفي هاي روشسند در شده گرفته كار به روش

 ارزيابي الگوهاي و ها شاخص: موضوعاتي همچون مطالعه مورد طشراي
  درماني مراكز و ها بيمارستان عملكرد

 هـاي  مؤلفـه  و هـا  شـاخص  بررسـي  از غير مواردي
 و درمــاني هــاي بخــش فــردي، عملكــرد ارزيــابي

 بيمارستان

 و ها رشگزا شخصي، هاي سايت شخصي، نظرهاي  ها ژورنال در شده  منتشر هاي مقاله  مطالعه نوع
 ها كنفرانس

  
 يهـا  گاهيپا از ) مقاله 1840( موضوع با مرتبط هاي مقاله كل ،ابتدا در .است شده انجام مرحله چند يط ها مقاله انتخاب

 ،سـوم  گـام  در .شـدد  حـذف  مقاله 320 تعداد به مختلف يعلم يها گاهيپا در يتكرار هاي مقاله ،دوم گام در .شد دانلود داده
 حـذف پـژوهش داشـتند،    ايـن  هدف با ينامرتبط عنوان ييها مقاله ،اساس اين بر وشد  بررسي غيرتكراري هاي مقاله عنوان
 كـه  شد ارزيابي عهمطال يموضوع ارتباط لحاظ و از بررسي ،مناسب عنوانبا  مانده باقي هاي مقالهچكيدة  ،بعدي گام در .ندشد
 بـا  هـا  آن محتواي كه مقاله 314 و يبررس مانده يباق يها مقاله يمحتوا آخر، گام در .شد حذف مقاله 431 نيز مرحله اين در

   .شدند حذف ،داشتندن مطابقت هشوپژ نيا در مدنظر هاي سؤال
 بـه  هـا  آن حـذف  و بـودن  نامرتبط ةدربار بود نتوانسته محقق كه داشتند وجود شده ذخيره اسناد از بعضي مرحله اين تا
 ايـن  به .باشد داشته وسيع ديد مرتبط اسناد حفظ به تلاش كرد مرحله اين تا زهنوكه محقق  است ذكر شايان .برسد قطعيت
 اسـناد  كامـل  بـرداري  نكتـه  و مطالعـه  بـه  پژوهشـگر  ،مرحله اين از پس .شد شناخته مرتبط مرحلهدر اين  سند 240 ،ترتيب

 صـورت  نيـز  )CASP( حياتي ارزيابي يها مهارتة برنام اساس بر ارزشيابي ،سند هرة مطالع با زمان هم .اقدام كرد مانده يباق
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Emerald  
2. Science direct  
3. Springer  
4. ProQuest  
5. Google scholar  
6. EMBASE 
7. Pubmed 
8 . Elsevier 
9. EAGLE 
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 در .شـد  داده تخصـيص  5 از امتيـازي  مشـخص  معيار ده منظر از سند هر براي و تنظيم جدول يك منظور اين براي .گرفت
 پايـان  در اسناد اين تعداد .نشدند داده مشاركت فراتركيب فرايند در ،بود 5/2 از كمتر ها آن امتياز ميانگين كه اسنادي ،نهايت
 ـ 255 بررسـي  از پـس  ترتيب اين به .است بودهسند  176 مجموع در ،عهمطال  ،CAPS شـاخص  از اسـتفاده  بـا  مـرتبط  ةمقال
 اطلاعات وتحليل تجزيه براي مقاله 64 ،مقاله 1840 ميان از ،محقق غربالگري فرايند كل در ،هايتن در .شد حذف مقاله176
 مشـاهده  حاضـر  پـژوهش  از آمـده  دست به نتايج همراه به را شده ارائه فرايند از اي خلاصه توان مي 2 شكل در .ماند مي باقي
  .كرد

  

  
  مناسب هاي همقال انتخاب و وجو جست فرايند .2 شكل

 هـاي  پرسـش  بـه  پاسـخ  بـراي  هـا  آن اطلاعـات  نهايت در كه است منتخبي هاي مقاله به دستيابي ،مرحله اين خروجي
  .است شده ارائه 4 جدول در ها مقاله اين فهرست .است شده تلفيق و استخراج پژوهش

  وجو  جست در شده يافتههاي  مقاله تعداد
N=1840 

  غيرتكراريهاي  مقاله كل تعداد
N=1520 

  مرتبط عناوين باهاي  مقاله تعداد
N=985 

 و عنوان اساسهاي تأييدشده بر  تعداد مقاله
 N=554 چكيده

  محتوا اساس بر شدههاي تأييد  مقاله عدادت
N=240 

  بودن تكراري دليل به شده ردهاي  همقال تعداد
N= 320 

  عنوان اساس برشده  ردهاي  مقاله تعداد
N=535 

  چكيده اساس بر شدههاي رد  مقاله تعداد
N=431  

  محتوا اساس بر شده ردهاي  مقاله تعداد
N=314 

  فراتركيب فرايند به شده واردهاي  مقاله تعداد
N=64 

  CASP اساس بر شده ردهاي  مقاله تعداد
N=176 
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  فراتركيب فرايند به ورود براي منتخب هاي مقاله .4 جدول

  شناسه )سال( پژوهشگر  شناسه )سال(پژوهشگر شناسه )سال( پژوهشگر

 D44 Liao et al. (2019) D23 Panjaitan et al. (2022) D1  )1401( باغيني شجاعي و ملك

 D45 Pitocco & Sexton. (2019) D24 Noris et al. (2022) D2)1399( همكاران و ساري كبريا

 D46 Aliekperova, N. (2019) D25 Kosklin et al. (2022) D3 )1399( همكاران و زاده ملك

 D47 Hatefi& Haeri. (2019) D26 Chmielewska et al. (2022) D4 )1398( همكاران و زاده ملك

 D48 Peykani et al. (2019) D27 Amer et al. (2022) D5 )1398( همكاران و زاده ملك

 D49 Peykani et al. (2019) D28 Carini et al. (2022) D6 )1397( درودي و درگاهي

 D50 Beheshtinia et al. (2019) D29 Ali et al. (2022) D7 )1397( همكاران و زاده تقي

 D51 Buttigieg et al. (2018) D30 Amrai et al. (2022)D8)1397( همكاران و نجار وفايي

 D52 Giovanis et al. (2018) D31 Shortell et al. (2021) D9)1396( جهانگيري و جهانگيري

 .D53 Li Si et al. (2018) D32 Piubello Orsini et al  )1396( همكاران و قندهاري
(2021) 

D10 

 .D54 Rahimi et al. (2018) D33 Gómez-Gallego et al  )1396( همكاران و ياوري
(2021) 

D11 

 .D55 Lupo,T. (2018) D34 Kutlu Gündoğdu et al )1396( خليلي و نژاد علي
(2021) 

D12 

 D56 Kounetas et al. (2015) D35 Ghasemi et al. (2021) D13 )1395( بهادري

 D57 McNatt et al. (2015) D36 Jiang et al. (2020) D14 )1395( همكاران و محمودي

 D58 Simou et al. (2015) D37 Alatawi et al. (2020) D15)1394( همكاران و نژاد ابيرسه

 D59 Raeisi et al. (2012) D38 Rasi et al. (2020) D16 )1394( همكاران و رحيمي

 D60 Agency for Healthcare )1394( همكاران و بال جليلي
Research and Quality 
(2012) 

D39 Aujrapongpan et al. (2020) D17 

 D61 Lacroix J. (2012) D40 Siyum,H. (2020) D18 )1394( همكاران و خوانزاده

 D62 The OECD Health Care )1393( همكاران و براتلو
Indicators Quality (2016-
2017) 

D41 Fatima et al. (2019) D19 

 D63 Berg et al. (2005) D42 nuryadin et al. (2019) D20)1393( همكاران و بيرامي جباري

 D64 Nabitz et al. (2000) D43 Narayan et al. (2019) D21 )1391( همكاران و جنتي

  Okoth. & Flora. (2019) D22 
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 به دستيابي منظور به را نهايي و بمنتخ هاي مقاله پيوسته طور به محقق مرحله، اين در :نتايج استخراج ؛چهارم گام
 خانوادگي نام و نام شامل كه مقاله هر به مربوط اطلاعات مرحله اين در .كند مي مرور بار چند محتوايي درون هاي يافته

 بيان كرده، اشاره ها آن به مقاله هر كه درماني بخش در عملكرد ارزيابي هاي مؤلفه و ها شاخص مقاله، انتشار سال نويسنده،
  .است شده ارائه 5 جدول در مرحله اين در ها شاخص استخراج از اي نمونه .است شده

  منتخب هاي مقاله از درماني مراكز ارزيابي هاي شاخص استخراج نمونه .5 جدول
 شاخص شناسه  رديف

1  D6 ميزان برخورداري از تحصيلات مرتبط با شغل  
2 D4سطح دانش شغلي  
3 D4غليتوانايي انجام وظايف ش  
4 D29كاري ةميزان تجرب  
5 D50بهينه از تجهيزات درماني ةمهارت در استفاد  
6  D12 هاي شخصي ها و ضعف قوت ازميزان آگاهي  
7  D46هاي گوناگون شغلي توانايي خودكنترلي در موقعيت  
8  D34توانايي همدلي و درك شرايط بيمار و همكاران  
9  D44مل مؤثر با ديگران در محيط كارتوانايي برقراري ارتباط و تعا  

10  D60پذيري و سازگاري با شرايط مختلف شغلي ميزان انعطاف  
  

 به ادبيات، عميق مرور و بررسي اب پژوهشگر گام، اين در :كيفي يها افتهي تركيب و ليوتحل هيتجز ؛پنجم گام
 قرار تر خاص هاي هطبق در معنايي قرابت و مفهوم حيث از ها، بندي طبقه اين از يك هر سپس كند؛ مي اقدام بندي طبقه
 نزديكي اساس بر را شاخص هر و كند مي بندي دسته را شده ييشناسا هاي شاخص ابتدا پژوهشگر تر، شفاف بياني به ؛گيرد مي
 .است شاخص آن خصوصيت بيانگر ،نحو بهترين به كه دهد مي قرار خاصي مفهوم يا دسته در محتوايي، و معنايي شباهت و
  .است عملكرد ارزيابي براي شده استفاده هاي مؤلفه از يكي گوياي ، دسته هر واقع، در

 .گيرد مي قرار سازماني و گروهي فردي، ةگان سه سطوح عنوان تحت تري كلي طبقة در )مؤلفه( مفهوم هر ،تينها در 
  .است شده ارائه 9 تا 6 هاي جدول در پنجم  گام اجراي از آمده دست به نتايج

  فردي سطح در يدرمان مراكز عملكرد يابيارز به مربوط يها شاخص بندي طبقه .6 جدول
 رديف شاخص  مؤلفه

 شغلي صلاحيت

  1  شغل با مرتبط تحصيلات از برخورداري ميزان
  2   شغلي دانش سطح
  3  شغلي وظايف انجام توانايي
  4  كاري ةتجرب ميزان
  5  درماني تجهيزات از بهينه ةاستفاد در مهارت
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 رديف شاخص  مؤلفه

  هيجاني هوش

  6  شخصي هاي ضعف و ها قوت از آگاهي ميزان
  7  شغلي گوناگون هاي موقعيت در خودكنترلي توانايي
  8  همكاران و بيمار شرايط درك و همدلي توانايي
  9  كار محيط در ديگران با مؤثر تعامل و ارتباط برقراري توانايي
  10  ليشغ مختلف شرايط با سازگاري و پذيري انعطاف ميزان

  نگرشي عوامل

  11  خود شغل از رضايت و به شغل مندي علاقه ميزان
  12  سازمان به وفاداري و علاقمندي ميزان

  13  خود شغل به افتخار و غرور إحساس
  14  ها برنامه و شغلي هاي مسئوليت وظايف، انجام به تعهد ميزان

  اخلاقي عوامل

  15  اي حرفه و مناسب پوشش رعايت
  16  كار محيط در اسلامي شئون حفظ

  17   اي حرفه اخلاق به پايبندي
  18  سازمان شدةتأكيد هاي ارزش و اخلاقي اصول به توجه ميزان

  رفتاري عوامل

  19  شغلي هاي مسئوليت و وظايف انجام در پذيري مسئوليت ميزان
  20  همكاران و بيماران به احترام
  21  ها درخواست به دبانهؤم و سريع پاسخ
  22  پيچيده بيماران پذيرش و ييگو پاسخ ميزان
  23  سازماني و شغلي مقررات دقيق رعايت
  24  شب و عصر كاري نوبت در همكاري و حضور ميزان

  كاركنان ايمني و بهداشت

  25   ظاهري آراستگي
  26  فردي بهداشت صولا رعايت
  27  كار انجام حين در ايمني اصول به توجه

  عملكردي نتايج

  28  شده تعريف اهداف اساس بر كار ميلتك
  29  فرد عملكرد از بيماران رضايت ميزان
  30  فرد عملكرد از مرتبط همكاران رضايت ميزان
  31  فرد از بيماران شكايت ميزان
  32  فرد از همكاران  شكايت ميزان
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  )بيمارستاني هاي بخش( گروهي سطح در يدرمان مراكز عملكرد يابيارز به مربوط يها شاخص يبند طبقه .7 جدول
 رديف شاخص  مؤلفه

  كاركنان ايمني
 1 تيزنوكوسايلوسوزنازناشيكاركنان جراحت ميزان
 2 كاركنان شغلي عوارض ميزان
 3 كاركنان شغلي حوادث ميزان

 فرايند پشتيباني خدمات
 درمان

 4 تجهيزاتوامكاناترساني، خدمت اماكن تميزي
 5 غذاها كيفيت و تنوع ميزان
 6 پسماندمديريت سيستم رعايت ميزان

  سازماني يادگيري و آموزش

 7 كاركنانخدمتضمنآموزش مستمر اجراي
 8 ترخيص و درمان حيندروپذيرشزماندرويخانوادهوبيماربهشدهارائههايآموزش كيفيت و ميزان
 9 بيمارستان از خارج يا بيمارستانبخش،سطحدرآموزيبازوآموزشيهايدورهدركاركنان مشاركت ميزان
 10 مديريتتأييدباعلميتجاربگذاري اشتراك به ميزان
 11 دانشمديريتمفهومبابخشهرمديران آشنايي ميزان
 12 خودشغليوظايفانجامبراياطلاعاتفناوريباكاركنان آشنايي ميزان

 مقررات به پايبندي و رعايت
 هاي رويه و ها ستورالعملد

  مرتبط

 13 مقرراتوقوانينبامطابقكاري حجم بودن مناسب
 14 شواهدبرمبتنيبالينيهاي دستورالعمل اجراي
 15 شدهدادهداروييهاي دستورالعمل رعايت
 16 بيمارپروندهدرلازممستندات ثبت بودن كامل
 17 ...ونكاركناكارمحلدرمكتوب وظايف شرح وجود
 18 كاركنانبرايمناسب كاري ساعات لحاظ

 19 شيفتهردربخشدرافرادوظايف شدن مشخص
 20 پشتيبانيودرمانيامورانجامهايفرايند بودن مدون
 21 بيمارانارجاع دستورالعمل اجراي

 كاركنان رضايت

 22 مديريتازكاركنان رضايت ميزان
 23 كاركنان غيبت ميزان

 24 كاركناناستعلاجي مرخصيميزان 
 25 كاركناناختياريجايي جابه درخواست نسبت

  فردي ميان تعاملات كيفيت

 26 سازمانازكاركنان حمايت ميزان
 27 مختلفكاريواحدهايواعضابينمطلوب و مناسب روابط وجود
 28 دوستانهوهمكارانه سازماني جو وجود
 29 كاركنانمياناعتماد رب مبتني روابط وجود

 همفكري و مشاركت
  كاركنان

 30 بيمارستانيهايكميته در مشاركت و حضور
 31 بهتركيفيتووظايفانجامبهبود براي پيشنهاد ةارائ

 32 بيمارستانكيفيتارتقايهايبرنامهوهافرايند در مشاركت ميزان
 33 تيميكاربهتوجهوكارهاانجام در مشاركت ميزان
 34 كارمندانبامديرصميمانههاينشست و ها هجلس در شركت

 35 هاگيريتصميم در كاركنان مشاركت
  36  واحد هر اجراشده هايپيشنهاد ةسران
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  7ادامة جدول 
 رديف شاخص  مؤلفه

  بيمار به توجه

 37 بيماراننيازهاي درك توانايي
 38 خاص بيماران به ويژه توجه
 39 بيمارباشده صرف زمان مدت
 40 بيمارترجيحات به توجه ميزان
 41 بيماران شكايات ميزان

 رساني خدمت در ييگو پاسخ
  مناسب و موقع به سريع،

 42  خدمات بندي اولويت
 43 پيشرفتهبهبوديپروتكليك با بيماران مديريت
 44 ترخيصوپذيرشپروسه و ثبت فرايند سادگي
 45  همراهانوبيماربهزمانهردربيمارسلامتيوضعيتدرخصوص دقيق اطلاعات ارائه
 46 مناسبو موقع به معاينه انجام

 47 خدمتدريافت انتظار زمان ميانگين
 48 ساعت12ازپساورژانسازشده خارج بيماران درصد

  بيمار ايمني

 49 هزار در ومير مرگ ميزان
 50  بيمار سقوط ميزان
 51  بستر زخم ميزان
 52 خونريزيريه،آمبوليمثلعمل از بعد عوارض ميزان
 53 فشاري هاي زخم ميزان

 54 عملاتاقبهنشده ريزي برنامه مراجعات
 55 بيمارستاني عفونت درصد
 56 جراحي1000هردرجراحيبيماربدن در مانده جا به اشياي
 57 پزشكي خطاهاي ميزان
 58 دارويي خطاهاي ميزان

  درماني خدمات كميت

 59 پاراكلينيك نسخ اقلام ميانگين
 60 پزشكان نسخ اقلام ميانگين
 61 طبيعي هاي زايمان درصد
 62 بيماربه مشاوره تعداد نسبت
 63 قبلسالبامقايسهدرسرپايي ويزيت نسبت
 64 قبلسالبهنسبتشدهانجام هاي جراحي نسبت

  درآمدزايي
 65 هربخشازايبهشدهگرفتهنظردرةبودجمقابل در واقعي درآمد
 66 كلدرآمدبهبخشهرازبيماران حاصله درآمد درصد
 67 بيمارهرازايبهشدهمحققهزينه كل به درآمد نسبت

  درماني واحد كارايي

 68  تخت اشغال درصد
 69  تخت اقامت متوسط
 70  بازگرداني ةفاصل
 71  سزارين درصد
 72 راديولوژيواحدبهغيرضروري مراجعه تعداد
 73 شده لغو هاي جراحي تعداد
 74 موفقريوي قلبي احياي درصد
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  )ها بيمارستان( سازماني سطح در يدرمان مراكز عملكرد يابيارز به مربوط يها شاخص يبند طبقه .8 جدول
  رديف شاخص  مؤلفه

  كار محيط ايمني و بهداشت

  1  نياز مورد هاي مكان در دهنده هشدار ئمعلا از استفاده
  2  بيماران براي ها اتاق چيدمان و امكانات نور، دما، فضا، بودن مناسب
  3  مناسب تهويه و بهداشت
  4  بيمارستان داخل در ايمني الزامات رعايت ميزان

 رفاهي امكانات

  5  متنوع و كامل منوي با خوب ةبوف
  6  انآس دسترسي با مناسب پاركينگ
  7  همراهان براي اقامتي امكانات
  8  كنندگان ملاقات و بيماران براي انتظار سالن راحتي و بودن مناسب
  9  ملاقات وقت زمان بودن مناسب

  تجهيزات و منابع از بهينه برداري بهره

  10  ...و پزشكي تجهيزات نگهداشت هزينه، كاهش براي مدون ةبرنام وجود
  11  ساختمان رينگهدا و تعمير هزينه
  12   استفاده بدون و ساختاري هاي ظرفيت و منابع از استفاده
  13  قبل سال به نسبت ساختماني تجهيزات فني نقص ميزان
  14  انبار در موجودي ميزان

  امكانات و منابع

  15  هربخش تخت تعداد به تخصص تفكيك به كاركنان تعداد نسبت
  16  مدرن و تباكيفي كافي، پزشكي تجهيزات وجود
 حسـب  )آرآي ام اسـكن،  تـي  سـي  سـونوگرافي،  راديوگرافي،( تصويربرداري امكانات وجود
  خدمات بندي سطح

17  

  18  كافي و سالم مصرفي مواد تأمين
  19  كافي داروي و تنوع با داروخانه

 ارتباطي و اطلاعاتي هاي فناوري

  20  درمان جديد هاي تكنولوژي از استفاده ميزان
  21  دقيق اطلاعاتي هاي سيستم وجود
  22  بيمارستاني هاي تعرفه اطلاعاتي پايگاه بودن كامل
  23  كامل و روز به وبسايت وجود

  24  بحران زمان در مناسب خدمات ةارائ جهت آمادگي

  مداري برنامه و هدفمندي

  25  مناسب استراتژي و مشي خط وجود
  26  مشترك ايه ارزش ساسا بر مشخص سازماني اهداف تدوين
  27  ها برنامه اجراي به بيمارستان ارشد مديريت تعهد
  28  داخلي مميزي ةنمر كل به دستيابي در واحدها و ها بخش موفقيت درصد
  29  قبل سال به نسبت جاري سال باليني و مفهومي هاي مؤلفه و مستندات كيفيت و تعداد
  30  اعتباربخشي استانداردهاي سازي پياده ميزان

  پرداخت و عملكرد مديريت

  31  كاركنان ةهم عملكرد خصوص در موقع به بازخورد وجود
  32  عملكرد ساسا بر نقدي جوايز و پاداش
  33  انگيزاننده مزاياي و حقوق ميزان
  34  انضباطي طرح از استفاده
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  8ادامة جدول 
  رديف شاخص  مؤلفه

  مشاركتي مديريت نظام

  35  دانش مديريت ةپاي بر مشاركتي فرهنگ ترويج
  36  كارمندان با مدير صميمانه هاي نشست و ها هجلس برگزاري

  37  بيمارستان در اختيار تفويض وجود
  38  بخشي بين هماهنگي ميزان

  بيماران شكايات مديريت

  39  شخصي رضايت با ترخيصي بيماران نسبت
  40  بيمارستان در شده رضايت جلب هاي شكايت درصد
  41  قبل سال به نسبت بيماران تشكاي ميزان

  42  ها شكايت به رسيدگي زمان ميانگين
  43  شكايت وفصل حل از بعد ناراضي مشتريان درصد
  44  قبل سال به نسبت حقوقي شكايت درصد

  اننفع ذي رضايت
  45   دريافتي خدمات از بيماران رضايت ميزان
  46  درماني مركز به بيمار برگشت تمايل
  47  واحدهاي عملكرد از مديريت ةحوز يترضا ميزان

  مالي عملكرد

  48  ها  هزينه كل از پرسنلي يها  هزينه درصد
  49  قبل سال به نسبت بيمار هر هزينه ةسران

  50  بيمارستان ماهانه يها  هزينه كل به مصرفي لوازم و دارو ةهزين نسبت
  51  قبل سال به نسبت بيمارستان درآمد افزايش درصد
  52  درآمد افزايش براي مدون هاي برنامه دوجو

 
 .است شده استفاده خبرگان نظر از شده، استخراج مفاهيم و كدها پايش منظور به مطالعه اين در :كيفيت كنترل ؛ششم گام
 ينا مقدار .برد بهره كوهن كاپاي شاخص از توان يم پژوهش، مفاهيم ارزيابي هنگام خبرگان، بين نظر  توافق محاسبة براي

 دو بين نظر اتفاق بيشترين گوياي يك، عدد به شاخص اين بودن نزديك .گيرد مي قرار يك تا صفر بين بازة در شاخص
 رونقي، و مانيان( است خصوص اين در ها آن نظر توافق عدم بيانگر صفر، به عدد اين بودن نزديك برعكس و است كدگذار
 دو اين بين توافق ضريب طريق از مطالعه، دست در حوزة با مرتبط خبرة از توأمان گيري بهره و پژوهش اين نتايج ).2015

 با .آمد دست به 85/0 پژوهش اين در كاپا شاخص مقدار .شد ارزيابياس  اس پي اس افزار نرم كمك به و كاپا شاخص با نفر
 تحليلگر، دو بين كه گفت انتو مي است، 05/0 از كمتر معناداري سطح و 1 عدد به نزديك ضريب اين مقدار اينكه به توجه
   .دارد وجود پژوهش يها افتهي روي اتكاپذيري نظر توافق

 كوهن كاپاي شاخص :توافق اندازة مقادير .9 جدول

  معناداري عدد  استاندارد انحراف  مقدار  

  001/0  13/0  85/0  شده توافق كاپاي
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 ارائة شيوة .شود يم پرداخته فراتركيب و ادبيات مرور ايجنت ارائة و تعامل نحوة به گام، اين در :ها افتهي ارائه ؛هفتم گام
 شيوه نيتر جيرا جدول، قالب در نتايج ارائة مطالعات، گونه اين در معمول، طور به .باشد معتبر و روشن منطقي، بايد گزارش
  .شود يم مشاهده 3 شكل در حاضر، پژوهش از آمده دست به مرتبط مفاهيم و كدها اساس، اين بر .است

   
  درماني مراكز چندسطحي عملكرد ارزيابي الگوي .3 شكل

  :شود مي پرداخته ها آن ميان روابط و الگو اين ةدهند تشكيل اركان تشريح به ادامه در

   فردي سطح عملكرد ارزيابي هاي شاخص و ها مؤلفه )الف
 شغلي وظايف انجام كيفيت از زيادي ربسيا اندازه تا خدمات ،كيفيت خدماتي هاي سازمان ديگر همانند نيز درمان بخش در

 توسط شغلي هاي مسئوليت و وظايف انجام چگونگي .هستند ارتباط در بيماران با مستقيم طور به كه پذيرد مي تأثير كاركناني
 تأثير ،مراكز اين عملكرد ،نتيجه در و درماني خدمات كيفيت خصوص در بيماران قضاوت و ارزيابي بر ،درمان كاركنان
 به درماني مراكز ،عملكرد ارزيابي چندسطحي الگوي در سطح نخستين دليل همين به .دارد اي كننده تعيين بسيار و ممستقي
 هايي شاخص پژوهش اين در .شود مي مربوط )هستند ارتباط در بيماران با مستقيم طور به كه درماني كاركنان( فردي سطح
  :است شده بندي طبقه مضمون 7 قالب در ،شده استخراج نيدرما مراكز در فردي سطح عملكرد ارزيابي براي كه
 برخـورداري  اسـت بـه   نيازمنـد  آن مـؤثر  انجـام  و اسـت  اي حرفه بسيار فعاليتي درماني خدمات ةارائ :شغلي صلاحيت .1

 ،شـغلي  هـاي  صـلاحيت  اين از برخورداري .متعدد هاي توانمندي و مهارت تجربه، تحصيلات، دانش، از درماني كاركنان
 عملكـرد  از مؤلفـه  اين ارزيابي براي كه هايي شاخص .است شغلي هاي مسئوليت و وظايف كاراي و مؤثر انجام ساز هزمين
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 توانـايي  شـغلي،  دانـش  مـرتبط،  تحصيلات از برخورداري :از اند عبارت ،اند شده تأييد و شناسايي درماني كاركنان شغلي
   .درماني تجهيزات از فادهاست در مهارت و كارية تجرب ميزان شغلي، وظايف انجام

 و نمايـان  بسـيار  آن در هيجـاني  بـاري  گران كه است اي گونه به درماني كاركنان شغلي شرايط :هيجاني هوش .2
وضعيت  درك همراهان، و بيماران سخت شرايط با كردن همدلي زياد، كاري فشار تحمل توانايي .است گذارتأثير
 از برخـورداري كـه   شـود  مـي  موجب ،بيماران گوناگون نيازهاي و راتانتظا برابر در كردن صبوري و مدارا بيمار،
 شـغلي  هـاي  مسـئوليت  و وظـايف  مـؤثر  ايفاي براي ضروري بسيار و اساسي نيازي پيش به قوي هيجاني هوش

 نظر در درماني مراكز در فردي عملكرد از مؤلفـه  اين ارزيابي براي كه هايي شاخص .شود تبديل درماني كاركنان
   .مؤثر ارتباطات برقراري و پذيري انعطاف همدلي، خودكنترلي، خودشناسي، :از اند عبارت ،اند دهش  گرفته

 ،باشـد  شـغل  يـك  آنكـه  از بـيش  حرفه اين كه باورند اين بر درمان بخش كاركنان از بسياري :نگرشي عوامل .3
 هـاي  مسـئوليت  و ايفوظ ـ انجـام  شغل، اين به زياد بسيارة علاق داشتن بدون يعني؛ است علاقه و عشق نوعي

 و وظـايف  انجـام  كـه  شـود  مـي  ايجـاد  شغل اين در شرايطي مواقع بسياري .است دشوار آن سنگين و گوناگون
 را فـرد  كـه  است  حرفه اين به علاقه و عشق اين و است معمولي شغل يك الزامات از فراتر ،آن هاي مسئوليت

 درمـاني  كاركنـان  نگرشـي  عوامـل  بـا  ارتبـاط  در كه يهاي شاخص .سازد مي راغب و توانا كارها اين انجام براي
 و شـغلي  تعهـد  و شـغلي  هويـت  سـازمان،  بـه  وفـاداري  شـغلي،  رضايت :از اند عبارت ،اند شده تأييد و شناسايي
  .سازماني

 اين به پايبندي .دارد را خود خاص هاي ارزش ،ديگرية حرف هر همانند نيز درماني خدمات ةارائ :اخلاقي عوامل .4
 نوع زيادي حد تا و است شغلي گوناگون شرايط در فرد اقدامات و تصميمات راهنماي ،اخلاقي اصول و ها ارزش
 شـغلي ة سـازند  و مثبـت  هـاي  نگرش كه گفت توان مي حتي .كند مي مشخص بيماران با تعامل در را فرد رفتار

 هـاي  ارزش ايـن  كنـار  در .پـذيرد  مـي  تـأثير  اخلاقي هاي ارزش همين از زيادي حد تا نيز درمان بخش كاركنان
 رعايت را ها آن رود مي انتظار درمان كاركناناز  كه دارد وجود نيز متعددي سازماني و شغلي هنجارهاي ،اخلاقي
 ،انـد  شـده  تأييـد  و شناسـايي  فردي سطح در درماني عملكرد ارزيابي اخلاقي ةمؤلف براي كه هايي شاخص .كنند

  .سازماني هاي ارزش و اي حرفه اخلاق اسلامي، نشئو مناسب، پوشش به توجه :از اند عبارت
 رفتارها اين .دارد مستقيم تأثير خدمت ةشد ادراك كيفيت بر ،بيماران با درمان كاركنان رفتار نوع :رفتاري عوامل .5

 توسـط  شـغلي  هـاي  مسـئوليت  و وظايف انجام ةنحو خصوص در ،اننفع ذي ديگر و بيماران ادراك و قضاوت بر
 رفتارهـا  اين تناسب .دارد اي كننده تعيين و مستقيم تأثير آنان شغلي عملكرد ارزيابي ،نتيجه در و درماني كاركنان

 براي كه هايي شاخص .داد خواهد ارتقا را ها آن اثربخشي ،سازمان شدةتأكيد هاي ارزش و شغل اي حرفه اصول با
 ـ شـده  تأييـد  و شناسايي فردي سطح در درماني عملكرد ارزيابي ةمؤلف اين  پـذيري،  مسـئوليت  :از انـد  عبـارت  ،دان

  .منظم و مؤثر همكاري احترام، و ادب يي،گو پاسخ
 درمـاني  كاركنان مواجهه احتمال كه است اي گونه به ،درماني مراكز در شغلي ةزمين و شرايط :ايمني و بهداشت .6
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 بـا  كـار  از اشـي ن آسـيب  بيمـاري،  سـرايت  احتمال .است زياد آن براي ايمني و بهداشتي گوناگون مخاطرات با
 و بهداشـتي  اصـول  رعايـت  ،ديگر سوي از بيماران براي و سو يك از آنان خود براي درماني تجهيزات و وسايل
 عملكـردي  ةمؤلف ـ ايـن  هـاي  شـاخص  .سـازد  مـي  ضـروري  مطلوب عملكرد داشتن براي آنان سوي از را ايمني
  .كار نجاما حين ايمني و فردي بهداشت ظاهري، آراستگي رعايت :از اند عبارت

 نتـايج  به توجه ،ديگري عملكرد ارزيابي نوع هر همانند نيز درمان كاركنان عملكرد ارزيابي در :عملكردي نتايج .7
 هـاي  مؤلفـه  ديگـر  نهايي دستاورد ،واقع در .دهد مي تشكيل را عملكرد ارزيابي از مهمي عدب كار، هاي خروجي و

 ديگر و بيماران نارضايتي يا رضايت كه شود مي نمايان رمانيد كاركنان محور نتيجه خروجي در ،عملكرد ارزيابي
 زمينـه  ايـن  در شـده  تأييـد  و شناسـايي  هـاي  شـاخص  .شوند ميرا موجب  درماني كاركنان عملكرد از اننفع ذي

   .همكاران شكايت و همكاران رضايت بيماران، شكايت بيمار، رضايت اهداف، اساس بر كار انجام :از اند عبارت

  )بيمارستاني هاي بخش( گروهي سطح عملكرد ارزيابي هاي شاخص و ها مؤلفه )ب
 هـاي  بخـش  و واحـدها  عملكـرد  سـويي  از كـه  شـود  مي باعث ،شود مي ارائه ها بيمارستان در كه درماني خدمات تعدد و تنوع

 عملكـرد  زيـادي  حد تا اه بخش و واحدها اين عملكرد ،ديگر سوي از و باشند تنيده هم در و وابسته هم به بيمارستاني مختلف
 بـه  ادامه در .سازد مي همراه اي ويژه ملاحظات با را ها آن عملكرد ارزيابي موضوع اين .دهد قرار تأثير تحت را بيمارستان كل

  :شود مي پرداخته مراكز اين عملكرد ارزيابي براي شده استفاده هاي شاخص و ها مؤلفه تشريح
 كـار  محيط در ها آن ايمني تأمين و روند مي شمار به درماني مراكز در رساني خدمت مقدم خط كاركنان :كاركنان ايمني .1

 ارتقاي و درماني و بهداشتي خدمات كيفيت ارتقاي براي سازي زمينه و رساني خدمت استمرار موجب ،خدمتة ارائ حين و
 شـغلي،  حـوادث ميـزان   :زا انـد  عبـارت  زمينه اين در شده شناسايي هاي شاخص .شود مي درماني كاركنان شغلي عملكرد
  .كار حين هاي جراحت و شغلي عوارض

 ،ها آن توسط كيفيت با خدمات ةارائ و درماني كاركنان هاي مسئوليت و وظايف بهنگام و مؤثر انجام :پشتيباني خدمات .2
 و ارزيـابي  بـر  نيـز  خـود  خـودي  به ،پشتيباني خدمات كيفيت ،اين بر افزون .نياز دارد كافي و مناسب پشتيباني خدماتبه 

 ،شـود  مـي  ارائـه  هـا  آن توسـط  كـه  درماني خدمات كيفيت و بيمارستاني واحدهاي عملكرد خصوص در بيماران قضاوت
 ةنحـو  و غـذا  كيفيـت  تجهيـزات،  و امـاكن  تميـزي  :از اند عبارت زمينه اين در شده شناسايي هاي شاخص .است اثرگذار
  .پسماندها مديريت

 ـ كـه  شـود  مـي  موجـب  ،درمـان  بخـش  كاركنـان  شـغلي  ظـايف و اهميت و حساسيت :سازماني آموزش .3  مسـتمر ة ارائ
 بـه  رسـاني  خدمت در خود نقش مؤثر ايفاي براي ،آنان مهارت و دانش ارتقاي راستاي در كاربردي و روز به هاي آموزش
 بـراي  كـه  اهتمـامي  ميـزان  و آمـوزش  امـر  به بيمارستاني واحدهاي توجه رو اين از .باشد گريزناپذير ضرورتي ،بيماران
 قـرار  توجهدر كانون  ها آن عملكرد ارزيابي در، هم آورند مي عمل به كاركنان نياز مورد آموزشي هاي دوره مؤثر برگزاري

 كيفيـت  :از انـد  عبـارت  زمينـه  ايـن  در شـده  اسـتفاده  هـاي  شاخص .شود مي ها آن عملكرد ارتقاي موجب هم و گيرد مي
 نياز مورد اطلاعاتي هاي فناوري با كاركنان آشنايي و تجارب تسهيم موزشي،آ هاي دوره در كاركنان مشاركت ها، آموزش

  .خود شغل در
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 اغلـب  و بوروكراسـي  نـوع  از هـا  آن بر حاكم ساختار كه روند مي شمار به هايي سازمان ءجز ها بيمارستان :گرايي مقررات .4

 و هافرايندة پاي بر ،شود مي ارائه مراكز ينا در كه درماني خدمات از اي عمده بخش رو اين از .است اي حرفه بوروكراسي
 ميـزان  .شـود  مـي  ابـلاغ  ها آن به و تدوين مراكز اين اجرايي امور به مربوط مقررات قالب در كه است مدوني هاي شيوه
 هـا  آن عملكـرد  ارزيـابي  در مهمـي  عامـل  ،شده تعريف هاي رويه و ها دستورالعمل اجراي كيفيت و مقررات اين به توجه
 كـاري،  حجـم  بودن مناسب :از اند عبارت ،اند شده اعتبارسنجي و شناسايي زمينه اين در كه هايي شاخص .رود مي رشما به

 و درمـاني  هايفراينـد  بـودن  مدون شغلي، وظايف بودن مدون مستندات، ثبت دارويي، و باليني هاي دستورالعمل اجراي
  ...و پشتيبياني

 ـ بـراي  شود كه مي موجب ،ها آن رضايت و روند مي شمار به سازمان مشترياننخستين  كاركنان :كاركنان رضايت .5 ة ارائ
 در كاركنان رضايت ميزان به توجه رو اين از. ي انجام دهندبيشتر تمايل و تلاش ،بيماران به تر كيفيتاب درماني خدمات
 :از انـد  عبـارت  نـه زمي ايـن  در پژوهش اين يپشنهادي هاي شاخص .است ضروري بيمارستاني واحدهاي عملكرد ارزيابي
  .كاركنان جايي جابه درخواست و استعلاجي هاي مرخصي غيبت، رضايت، ميزان

 جمعي كار و تعامل همكاري،به  ،بيمارستاني واحدهاي در درماني خدمات از بسيارية ارائ :فردي ميان تعاملات كيفيت .6
 خـدمات ة ارائ براي اقدامات اين ميان در ييسو هم و هماهنگي وجود .نياز دارد مراكز اين در مختلفي هاي بخش و افراد

 كاركنان ميان در فردي ميان تعاملات كيفيت به توجه رو اين از .است ضروري درماني مراكز عملكرد ارتقاي و كيفيت با
 :از انـد  عبـارت  زمينـه  ايـن  در شـده  پيشـنهاد  هاي شاخص .دارد اهميت ها آن عملكرد ارزيابي در ،بيمارستاني واحدهاي
  .اعتماد بر مبتني روابط و همكارانه، و صميمانه كاري جو مطلوب، روابط كاركنان، حمايت

 عملكـرد  ارتقـاي  ،نتيجـه  در و درمـاني  خـدمات  كيفيـت  ارتقاي نيازهاي پيش از يكي :كاركنان فكري هم و مشاركت .7
 موجود مشكلات و مسائل رفع و شناسايي براي ،مراكز اين كاركنان همگاني همكاري و مشاركت ،بيمارستاني واحدهاي

 بيمارستاني واحدهاي عملكرد ارزيابي براي كه هايي شاخص .است زمينه اين در اصلاحي كارهاي راه و پيشنهادها ةارائ و
 ـ هـا،  كميته در مشاركت :از اند عبارت ،اند شده تأييد و شناسايي مؤلفه اين در  در مشـاركت  بهسـازي،  پيشـنهادهاي  ةارائ

 پيشنهادهاية سران و ها گيري تصميم در مشاركت مديريت، هاي نشست در شركت تيمي، كار فيت،كي ارتقاي هاي برنامه
  .شده ارائه

 عنـوان  بـه  ،بيمـاران  هـاي انتظار و نيازها تأمين ،آن ةدهند تشكيل واحدهاي و بيمارستان وجودي ةفلسف :بيمار به توجه .8
 و اسـت  درمـاني  مراكز عملكرد ارزيابي اصلي هاي مؤلفه زا يكي ،بيمارمداري رو اين از .است مراكز اين اصلي اننفع ذي

 بـراي  شـده  صـرف  زمـان  مدت خاص، بيماران به توجه بيمار، نيازهاي درك :از اند عبارت نيز آن با مرتبط هاي شاخص
  .بيماران شكايتميزان  و بيمار ترجيحات به توجه بيمار،

 شـود،  مـي  انجـام  بيمارسـتاني  واحـدهاي  در كـه  درمـاني  خـدمات  اهميت و حساسيت :رساني خدمت در ييگو پاسخ .9
 مؤلفه اين ارتقاي منظور به .است ساخته ضروري را بيماران به مناسب و موقع به سريع، رساني خدمت در ها آن ييگو پاسخ

 پروتكـل  از اسـتفاده  خـدمات،  بندي اولويت :است شده پيشنهاد ها شاخص اين به توجه ،درماني مراكز عملكرد ارزيابي از
  ...و مناسب و موقع به معاينات انجام همراهان، و بيمار به رساني اطلاع ترخيص، و پذيرش فرايند كيفيت پيشرفته، هبودب

 بـه  درمـاني  و بهداشـتي  كيفيـت  بـا  خـدمات  ارائـه  بر علاوه كه است ضروري بيمارستاني واحدهاي براي :بيمار ايمني .10
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 ملاحظات ،مختلف بيماران از گروه هر .باشند داشته توجه نيز اكزرم اين در حضور مدت طول در ها آن ايمني به ،بيماران
 ومير، مرگ ميزان :است ضروري بيمارستاني واحدهاي عملكرد ارزيابي در ،ملاحظات اين به توجه و دارند اي ويژه ايمني
  .دارويي و پزشكي خطاهاي ميزان و بيمارستاني عفونت بيمارستاني، هاي زخم بيمار، سقوط

 و مسـتقيم  تـأثير  ،بيمارسـتاني  واحـدهاي  عملكرد بر مستقيم طور به كه يمهم عوامل از يكي :درماني ماتخد كميت .11
 خدمات اين كميت اين، بر علاوه .شود مي ارائه واحدها اين در كه است درماني خدمات كيفيت ،دارد اي كننده تعيين بسيار
 مراكـز  عملكـردي  هـاي  مؤلفه ديگر از بعضي ،اين بر افزون .تاس مراكز اين بودن بهنگام و پويايي عملكرد، نمايانگر نيز

 ميانگين :از اند عبارت زمينه اين در شده پيشنهاد هاي شاخص .است وابسته مؤلفه اين به نيز درآمدزايي همچون ،درماني
 انجـام  هـاي  يجراح ـ و سرپايي ويزيت تعداد مشاوره، تعداد طبيعي، هاي زايمان درصد پزشكان، و پاراكلينيك نسخ اقلام
  .شده

 درآمدزايي هاي شاخصكه  شود مي موجب ،پايدار رساني خدمت استمرار منظور به مالي منابع تأمين ضرورت :درآمدزايي .12
 :از اند عبارت بخش اين در شده استفاده هاي شاخص .باشد داشته اي ويژه اهميت ها آن عملكرد ارزيابي الگوي در نيز

  .بيماران ةهزين به درآمد نسبت و بيماران از حاصل درآمد رصدد بودجه، برابر در واقعي درآمد
 و منابع و ها ظرفيت از حداكثري ةاستفاد بيمارستاني، واحدهاي دسترس در منابع محدوديت :درماني واحد كارايي .13

 رزيابيا در مهمي ةمؤلف به ،مراكز اين كاراييميزان  رو اين از .است ساخته ضروري درماني مراكز براي را امكانات
 اقامت متوسط تخت، اشغال درصد :از اند عبارت زمينه اين رد شده استفاده هاي شاخص .است شده تبديل ها آن عملكرد
 ريوي قلبي احياي درصد شده، لغو هاي جراحي تعداد راديولوژي، به غيرضروري مراجعه تعداد بازگرداني، فاصله تخت،
  .سزارينميزان  و موفق

   سازماني سطح عملكرد ارزيابي ايه شاخص و ها مؤلفه )ج
 و هـا  مؤلفـه  تشـريح  بـه  ادامـه  در .كند مي ارائه درماني خدمات است كه بيمارستان سازماني، سطح از منظور پژوهش اين در

  :شود مي پرداخته ها بيمارستان عملكرد ارزيابي براي شده احصا هاي شاخص
 سـازماني  سـطح  عملكـرد  ارزيـابي  در ،گروهـي  و فردي سطح در عملكرد ارزيابي همانند :كار محيط ايمني و بهداشت .1
 برخـورداري  اساسي و اوليه نيازهاي پيش ءجز ،كار محيط ايمني و بهداشت الزامات و اصول به عملي توجه نيز )ها بيمارستان(

 مؤلفـه  اين به ها ستانبيمار عملي توجه ميزان كه هايي شاخص .رود مي شمار به انتظار مورد و مطلوب عملكرد از ها بيمارستان
 از اسـتفاده  ايمني، الزامات رعايت مناسب،ة تهوي و بهداشت اماكن، فضاي بودن مناسب :از اند عبارت ،كنند مي گيري اندازه را

  .هشداردهنده مئعلا
 دماتخ ـ دريافـت  مدت طول در ،ها آن همراهان و بيماران انتظار مورد و مناسب رفاهي امكانات وجود :رفاهي امكانات .2 

 از .اسـت  بيمـار  همراهـان  براي خاطر اطمينان و آرامش حفظ و بيمار درمان تسهيل و تسريع ساز زمينه ،بيمارستان از درماني
 .گيـرد  مـي  قـرار  توجـه  در كـانون  هـا  آن عملكـرد  ارزيـابي  در ،رفـاهي  امكانـات  اين از بيمارستان برخورداري ميزان ،رو اين

  .ملاقات زمان و انتظار سالن اقامتي، امكانات بوفه پاركينگ، :از اند عبارت ،شوند مي هاستفاد منظور اين به كه هايي شاخص
 هـاي  تحـريم  تحميـل  ،همچنـين  و كشـور  در اقتصادي خاصوضعيت  وجود :تجهيزات و منابع از بهينه برداري بهره .3

 ،همچنـين  .اسـت  ساخته مواجه جدي هاي محدوديت با را كافي و روز به تجهيزات و منابع از برخورداري ،المللي بين گوناگون
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 در تجهيـزات  و منـابع  اين از بهينه برداري بهره و نگهداري براي تلاش ،ها آن تعميرات و تجهيزات تأمين سنگين يها  هزينه
 ،امـاكن  و تجهيـزات  نگهداري :از اند عبارت زمينه اين در شده استفاده هاي شاخص .است ساخته مهم را ها آن عملكرد ارزيابي
  .انبار موجودي ميزان و تجهيزات نقص ميزان ساختاري، هاي ظرفيت از استفاده

 در بـه  زيـادي ة انـداز  تـا  مطلـوب  عملكـرد  از برخـورداري  و بيمـاران  بـه  مطلوب درماني خدمات ةارائ :امكانات و منابع .4
 رو ايـن  از .دارد بسـتگي  هـا  انبيمارسـت  درمـاني  خـدمات  حجـم  بـا  متناسـب  و روز بـه  و كافي امكانات و منابع اختيارداشتن

 .دارد ويـژه  جايگـاهي  ها بيمارستان عملكرد ارزيابي و خدمات كيفيت ارزيابي اعتبارسنجي، در رتبه اين به مربوط هاي شاخص
 امكانـات  روز، بـه  و كـافي  پزشـكي  تجهيـزات  متخصص، كاركنان نسبت :از اند عبارت زمينه اين در شده استفاده هاي شاخص

  .داروخانه و مصرفي اقلام تصويربرداري،
 نامراجع ـ و مردم ،است گسترش به رو الكترونيك دولت رويكرد كه كنوني دوران در :ارتباطي و اطلاعاتي هاي فناوري .5

 و اطلاعـاتي  هـاي  فنـاوري  طريـق  از را لازم درمـاني  حتي و پشتيباني خدمات از بسياري بتوانند تا دارند انتظار ها بيمارستان
 هـا  بيمارستان رساني خدمت در تسهيل و تسريع ، بهها فناوري اين از بهينه برداري بهره و وجود واقع در .كنند فتدريا ارتباطي

 زمينـه  اين در شنهادييپ هاي شاخص .شود مي منجر ها بيمارستان اين عملكرد و خدمات كيفيت ارتقاي ،نتيجه در و مردم به
  .اطلاعاتي هاي پايگاه و دقيق طلاعاتيا هاي سيستم ها، فناوري كاربرد :از اند عبارت

 ،هـا  بيمارسـتان  اعتباربخشـي  و عملكـرد  ارزيـابي  در شـده  اسـتفاده  مهـم  محورهاي از يكي :مداري برنامه و هدفمندي .6
 در مـدون  هـاي  برنامه از برخورداري .هاست بيمارستان بهبود و تحول هاي برنامه راستاي در ها آن هدفمندي و محوري برنامه
 در افزايي هم و سويي هم موجب ،اعتباربخشي و تحول هاي برنامه راستاي هم و مشخص عملكردي اهداف وجود و ينهزم اين

 بـراي  كـه  هـايي  شـاخص  .شود مي ها آن امكانات و منابع هدررفت از جلوگيري و بيمارستان گوناگون هاي بخش هاي فعاليت
 واحـدها،  موفقيـت  درصـد  هـا،  برنامـه  بـه  مديريت تعهد مشخص، اهداف وجود :از اند عبارت روند مي كار به مؤلفه اين ارزيابي

  .اعتباربخشي استانداردهاي اجراي باليني، و مفهومي مستندات
 و عملكـرد  مـديريت  مـدون  نظام وجود ،ها بيمارستان عملكرد ارتقاي مهم الزامات از يكي :پرداخت و عملكرد مديريت .7

بـه عملكـرد برتـر     ،بيمارسـتان  كاركنـان  شود كه مي موجب سازوكار اين .است ملكردع بر مبتني و برانگيزاننده هاي پرداخت
 عملكـرد  ارزيـابي  بـراي  شـده  اسـتفاده  هـاي  شاخص .داشت خواهد پي در را بيمارستان كلي عملكرد ارتقاي كه تشويق شوند
 اجـراي  و برانگيزاننـده  مزايـاي  و قحقـو  نقـدي،  جـوايز  و پـاداش  موقـع،  بـه  دبازخور :از اند عبارت مؤلفه اين در ها بيمارستان

  .انضباطي هاي طرح
 ،هـا  بيمارستان عملكرد ارتقاي نتيجه در و درماني خدمات كيفيت ارتقاي نيازهاي پيش از يكي :مشاركتي مديريت نظام .8

 ـ و موجـود  مشـكلات  و مسـائل  رفـع  و شناسـايي  بـراي  مراكـز  اين كاركنان فراگير همكاري و مشاركت  و پيشـنهادها ة ارائ
 در مشـاركتي  مـديريت  نظاماستفاده از  بهنيازمند است  زيادي حد تا مهم اين تحقق .است زمينه اين در اصلاحي كارهاي راه

 .بيمارسـتان  مـدنظر  هـاي  برنامـه  و اهداف تحقق در كاركنانة مجموعة گسترد هاي ظرفيت از يربردا بهره براي ها بيمارستان
 و اختيـار  تفـويض  صـميمانه،  هاي نشست برگزاري گرا، مشاركت فرهنگ :از اند بارتع زمينه اين در شده استفاده هاي شاخص

  .بخشي ميان هماهنگي
 هـا  بيمارسـتان  در كـه  اقداماتية هم و روند مي شمار به ها بيمارستان اصلي فعانن ذي بيماران :بيماران  شكايت مديريت .9
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 .آيند مي در اجرا به ها آن انتظارات و رضايت تأمين راستاي در ،ودبهب هايفرايند و ها برنامه خدمات، همچنين و شود مي انجام
 نهـايي  خـدمات  كيفيت يا رساني خدمت هايفرايند دريي را خطاها و نقص وجود كه است هشداري بيماران شكايت رو اين از

 رفـع  و شناسايي راستاي در ها آن از يبردار بهره و ها شكايت اين مديريت يچگونگ .كند اعلام مي بيماران توسط شده دريافت
 زمينـه  ايـن  در شـده  اسـتفاده  هـاي  شاخص .است بيماران رضايت و بيمارستان عملكرد ارتقاي ساز زمينه ،مشكلات و ها نقص
 بيمـاران،  هاي شكايت ميزان شده، رضايت جلب هاي شكايت درصد شخصي، رضايت با ترخيصي بيماران درصد :از اند عبارت

  .حقوقي هاي شكايت درصد و ناراضي مشتريان درصد ،ها شكايت به رسيدگي زمان ميانگين
 گونـاگون  اننفع ـ ذي بـا  درمـان ة حـوز  در عمـومي  رسـاني  خـدمت  نهـاد  عنـوان  بـه  هـا  بيمارسـتان  :اننفع ذي رضايت .10

 تـأمين  و تشـخيص  در بيمارسـتان  توانايي .دارند خاصي انتظارات نيز يك هر كه دارند سروكار سازماني برون و سازماني درون
 خصوص در ها آن قضاوت و اننفع ذي رضايت بر ،باشند متضاد و متفاوت حتي و واگرا هم با است ممكن گاهي كه نيازها اين

 اند عبارت خود اننفع ذي تأمين در ،بيمارستان توانايي خصوص در شده استفاده هاي شاخص .است گذارتأثير بيمارستان عملكرد
  .مديريتة حوز رضايت و بيمار بازگشتميزان  بيمار، رضايت ميزان :از
 شـود  مـي  موجـب  ،ها بيمارستان اين در پايدار رساني خدمت استمرار منظور به ،مالي منابع تأمين ضرورت :مالي عملكرد .11 

 و پايـدار  مـالي  منـابع  تـأمين  توانايي .باشد داشته اي ويژه اهميت ها آن عملكرد ارزيابي الگوي در نيز مالي عملكرد ةمؤلف كه
منجـر   هـا  آن پايـدار  عملكـرد  ارتقايبه  ،بيمارستان اعتباربخشي و تحول عمراني، هاي طرح راستاي در ها آن مؤثر كرد هزينه
 هاي هزينه درصد درآمد، افزايش درصد درآمدزايي، هاي طرح :از ندا عبارت بخش اين در شده استفاده هاي شاخص .شد خواهد

  .بيمار مصرفي لوازم و داروة هزين بيمار،ة هزينة سران پرسنلي،

  پيشنهادها و گيري نتيجه
 مراكز عملكرد ارزيابي براي ،مختلف هاي پژوهش در كه اجرا شد هايي شاخص تلفيق و تركيب هدف با حاضر پژوهش
 اين خصوص در شده منتشر مطالعات از حاصل هاي يافته منظور، اين به .بود شده تأييد و بررسي ها آن كاركنان و درماني
 هاي استنتاج كلي نتايج تشريح به بخش، اين در .شدند بندي جمع و تلفيق استقرايي رويكرد و تركيبفرا روش با ها شاخص
  .شود مي پرداخته پژوهش پيشنهادهاي و مديريتي
 از حاضر پژوهش رود مي انتظار ،دارد وجود درمان بخش عملكرد ارزيابي در كه مشكلاتي چنين كاهش راستاي در

  :باشد كرده مساعدت درمان بخش عملكرد ارزيابي ةزمين در موجود دانش ارتقاي به زير يها جنبه
 درمان و هداشتب بخش عملكرد ارزيابي براي را جامعي و سيستماتيك رويكرد اتخاذ ضرورت ،پژوهش ةپيشين آنكه با
 ،موضوع اينة پيشين مرور در كه اي گونه به؛ است گرفته قرار نامحقق توجهدر كانون  كمتر موضوع اين كند، مي پيشنهاد
 هايي مؤلفه و ها شاخص ،است شده انجام زمينه اين در كه گوناگوني هاي پژوهش در .نشد يافت زمينه اين در جامعي الگوي
 ديده ها آن در كافي فراگيري و جامعيت اما ؛است شده پيشنهاد درمان بخش مختلف اركان از بعضي عملكرد ارزيابي براي
 اند عبارت كه دارد وجود درمان و بهداشت عملكرد ارزيابي سيستم در مشكل چهار ،پژوهشگران از بعضي ديدگاه از .شود نمي
. 3 ،)ذهني ارزيابي( عملكرد ارزيابي ساختار. 2 ،)درمان كادر وظايف و استانداردها بين هماهنگينا( اي زمينه موضوعات. 1 :از

 يعني ،ارزيابي نتايج. 4، )شده انجام هاي ارزيابي پايدارينا و غيرمنصفانه هاي يابيارز مديران، نداشتن نظارت( ارزيابي روند
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 كيفي رويكرد از مندي بهره و پژوهش اين شناسي روش خاص ماهيت ).2020 همكاران، و نوريتاسري( نامناسب بازخورد
 كه اي گونه به ؛باشد برخوردار هنگران كل ماهيتي از ،موضوع اين قبال در محقق رويكرد تا است شده باعث ،فراتركيب
 شده ارائه زمينه اين در جامع نسبت به الگويي و شده بندي طبقه و شناسايي ،زمينه اين در ضروري گوناگون هاي شاخص
 توجه .رود مي شمار به آنة متمايزكنند هاي نوآوري ءجز ،پژوهش اين در شده ارائه الگوي چندسطحي ماهيت همچنين .است
 افزوده الگو اين جامعيت و غنا به ،سازماني و گروهي فردي، سطحسه  در عملكرد ارزيابي هاي شاخص و ها مؤلفه به زمان هم

   .است
 ارتقاي در ،ها بيمارستان در شاغل انساني منابع كيفيت كه شود مي باعث ،درماني بخش فعاليت محور خدمات ماهيت

 عملكرد هاي شاخص ارتقاي به درماني مراكز و ها بيمارستان رو ينا از .باشد داشته چشمگيري مثبت تأثير ها آن عملكرد
 متعددي هاي شاخص و دارند اي ويژه توجه ،هستند تعامل در بيماران با مستقيم طور به كه كاركناني ويژه به ،خود كاركنان

 ارزيابي اهميت ،بيماران به انيرس خدمت مقدم خط در كاركنان اين گرفتن قرار .اند گرفته نظر در ها آن عملكرد ارزيابي براي
 مختلف هاي بخش در كه درماني خدمات گستردگي و پيچيدگي اين، بر افزون .است داده افزايش را ها آن دقيق عملكرد

 اين در شده ارائه الگوي .سازد مي چالشي و دشوار را ها آن فراگير عملكرد ارزيابي ،شود مي انجام درماني مراكز و ها بيمارستان
 اهداف تحقق به و كند تقويت را درماني مراكز مختلف سطوح عملكرد ارزيابي به گرا عينيت و فراگير نگاه تواند مي ،شپژوه

   .رساند ياري خدماتي هاي سازمان اين در عملكرد مديريت و ارزيابي

 پژوهش يها تيمحدود

  :است بوده همراه زير هاي محدوديت با هم ازب ؛شود برده كار به دقت حداكثر شد تلاش پژوهش اين مراحل ةهم در اينكه با
 انجام مطالعات فراتركيب از ،درماني مراكز عملكرد ارزيابي هاي شاخص بندي طبقه و شناسايي براي پژوهش اين 

 باشد داشته وجود زمينه اين در نيز ديگري مناسب هاي شاخص است ممكن .است كرده استفاده زمينه اين در شده
 اطلاعات توانست مي ،مرتبط مدارك و اسناد بررسي و مصاحبه انجام .باشد نشده بيان وهشيپژ هاي مقاله در كه

  .كند حاصل زمينه اين در تري كامل
 و انگليسي زبان به هاي مقاله ،پژوهش اين در شده بررسي هاي مقاله شمولة دامن كه بود اين محدويت ديگر 

 كه باشد داشته وجود ديگر هاي زبان ي باهاي مقاله رد ديگري مناسب هاي شاخص است ممكن .است بوده فارسي
 .اند نشده لحاظ پژوهش اين در

 به تنها ،فردي سطح در پژوهش هدف جامعهة دامن پژوهش اين در اما ؛است زياد بسيار درمان بخش كاركنان تنوع 
 ).پيراپزشكان و رستارانپ پزشكان،( است شده محدود ،اند بوده بيماران با مستقيم ارتباط در كه درماني كاركنان

 و است شده پرداخته درمان بخش كاركنان مشترك و عمومي هاي شاخص به تنها ،فردي سطح عملكرد ارزيابي در 
 .است نشده ارائه كاركنان از خاص گروه هر عملكرد ارزيابي تخصصي هاي شاخص

  كاربردي هايپيشنهاد
كه  شود مي پيشنهاد ،درماني مراكز چندسطحي عملكرد رزيابيا خصوص در ،پژوهش اين در شده ارائه الگوي به توجه با

  :ورزند ويژه تمامها زير موارد خصوص در ،درمان و بهداشت ةحوز مسئولان و مديران
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 ارزيابي اجرايي فرايند و دستورالعمل تدوينبه  ،پژوهش اين در شده ارائه عملكرد ارزيابي الگوي سازي پياده 
 منابع مديريت سازماني، خبرگان از متشكل كارگروهي در شود مي پيشنهاد رو اين از .است نيازمند چندسطحي

 الگوي اين بر مبتني عملكرد ارزيابي اجرايية نام شيوه و دستورالعمل عملكرد، ارزيابي اجرايي نمسئولا و انساني
 .شود تدوين چندسطحي

 عملكرد و وري بهره ارتقاي در تواند مي استاندارد و مدون جامع، عملكرد ارزيابي كه يتأثير و نقش به توجه با 
استفاده  درماني مراكز عملكرد ارزيابي براي متمركز صورت به الگو اين شود مي پيشنهاد ،باشد داشته درماني مراكز
  .بود نخواهد برخوردار لازم اثربخشي از ،زمينه اين در واگرا و پراكنده اقدامات انجام .شود

 پيشنهاد ،ها بيمارستان اعتباربخشي طرح و عملكرد ارزيابي مدنظر اهداف بينس اشتراك و سويي هم توجه با 
  .شود استفاده درماني مراكز و ها بيمارستان معتبر و استاندارد بندي رتبه براي الگو اين از كه شود مي

 اين عملكرد اي دوره و منظم ارزيابي با تا شود تشكيل عملكرد مديريت واحد ها بيمارستاندر  كه شود مي پيشنهاد 
 ها آن خود مشاركت با بيمارستان و مركزآن  وضعيت با متناسب ،مركز هر عملكرد ارتقاي مناسب طرح ،مراكز
  .شود اجرا و تدوين

 طبق الگوي  عملكرد ارزيابي نتايج اساس بر و شود برگزار ممتاز عملكردة ساليانة جشنواركه  شود مي پيشنهاد
 برتر عملكرد ي باهاي بيمارستان و واحدها افراد، از درماني كاركنان و بيمارستاني هاي بخش ها، بيمارستانشده  ارائه

 .كنند تقدير و تجليل

  آتي مطالعات يي برايهاپيشنهاد
 به زير هاي حوزه در شود مي توصيه آتي محققان به ،آن هاي محدوديت نيز و حاضر پژوهش جديد و مهم نتايج به توجه با

  :بپردازند پژوهش
 آتـي  هاي پژوهش دركه  شود مي پيشنهاد .است بوده پيشين مطالعات فراتركيب پژوهش اين در شده تفادهاس روش 

 از يـك  هـر  عملكـرد  ارزيـابي  بـراي  هـا  آن مدنظر هاي شاخص و شود مصاحبه حوزه اين كارشناسان و خبرگان با
  .شود بندي طبقه و شناسايي روش اين به گانه سه سطوح

 شـغلي  گـروه  هر عملكرد ارزيابي براي مناسب تخصصي هاي شاخص و ها مؤلفه ،آتي عاتمطال در شود مي پيشنهاد 
 .شود تدوين درماني مراكز در فعال

 ة مطالع ـ در كـه  شود مي پيشنهاد .داشتند يكساني وزن ،عملكرد ارزيابي در شده شناسايي هاي مؤلفه پژوهش اين در
 تعيـين  گانـه  سـه  سـطوح  از يك هر عملكرد در ها آن اريگذتأثير ميزان حسب بر ها مؤلفه اين نسبي وزن ،ديگري

 .شود

  منابع 
 عملكـرد  ارزيـابي  نامـه  پرسـش  طراحي ).1399( ماني وند، يوسف و پژمان حموزاده، ؛بهمن خسروي، ؛فرهاد حبيبي، ؛علي ساري، اكبري

   .60-53 ،)1(19 ،بيمارستان .بيمارستاني يها  اورژانس
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 امتيـازي  كـارت  از اسـتفاده  بـا  سـازمان  واحدهاي كاركنان عملكرد مروري بررسي). 1396( احمدرضا زاده، شكرچي و مريم ايزدپناهي،
 https://civilica.com/doc/748767آباد، نجف. خدمات راهبردي مديريت ملي كنفرانس دومين. متوازن

 با نظامي بيمارستان يك هاي بخش بندي رتبه و عملكرد ارزيابي ).1401( احسان ،تيمورزادهو  كامران ،لقاسميابوا ؛كريم محمد ،بهادري
  . 334 -325، )4(18 ،نظامي طب .پرامسي و ها داده پوششي تحليل مدل از استفاده

 صـف  كاركنـان  عملكـرد  يارزيـاب  اصـلي  هـاي  شـاخص  شناسـايي  ).1397( ناصـر  ،حميـدي و  مهـدي  سـيد  ،الـواني  ؛مژگان ،زاده تقي
   . 11-1، )نامه ويژه(10، تحول و توسعه مديريت فصلنامه .گيلان استان دولتي هاي بيمارستان

 هاي شاخص بندي اولويت ).1393( الهام ،دادگر و محمد ،جعفرآبادي اصغري ؛علي ،جنتي ؛رعنا ،نيكجو غلامزاده ؛حسين ،بيرامي جباري
 علمـي  مجلـه  ).AHP( مراتبـي  سلسله تحليل تكنيك از استفاده با عمومي هاي ارستانبيم اثربخشي ـ  كيفيت حيطه عملكردي
  . 106 -99، )1( 16 ،يافته پژوهشي

 هـاي  شـاخص  مبناي بر دولتي و خصوصي يها  بيمارستان عملكرد ارزيابي ).1394( فريبرز ،جولاي و مهيار ،پور كيان ؛زهرا ،بال جليلي
   . 20-9، )4( 14، بيمارستان .گيري تصميم و سازي شبيه تركيبي كردروي :ايمني و پذيري مقاومت مهندسي

 سلامت متخصصان ديدگاه ).1391( رعنا ،نيكجو غلامزاده و محمد ،جعفرآبادي اصغري ؛جعفر ،تبريزي صادق ؛الهام ،دادگر ؛علي ،جنتي
  . 101 -91 ،)3( 14 ،يافته هشيپژو علمي مجله .ها بيمارستان مديران عملكرد ارزيابي براي لازم معيارهاي مورد در

 مطالعـه  يـك  :پويـا  شاخصه چند گيري تصميم از استفاده با بيمارستان عملكرد ارزيابي ).1396( محمد ،جهانگيريو  عباس ،جهانگيري
  .102-91، )1(8، درمان و بهداشت مديريت .اراك )ره( خميني امام اجتماعي تأمين بيمارستان در موردي

 سـيدداوود  پورشـيرواني،  نصـراله  و مـريم  نياكـان،  ؛نـدا  نساجي، اكبري ؛عبدالرضا ميرشكاك، ؛محمداسماعيل مطلق، ؛عبداله زاده، خوان
 مديريت .ايران سازماني تعالي ملي جايزه مدل اساس بر آبادان پزشكي علوم دانشكده يها  بيمارستان عملكرد ارزيابي ).1395(

   .144-138، )2(13 ،سلامت اطلاعات

 راهبردهـاي  .تهـران  شـهر  جنوب بهداشت شبكه درماني و بهداشتي مراكز عملكرد ارزيابي. )1397( عليرضا ،درودي و نحسي ،درگاهي
  . 275 -264 ،)4(13 ،لامتس نظام در مديريت

  . 742 -721، )4( 7، يدولت مديريت .عمومي بخش در خدمت هانگيز بر مؤثر عوامل چندسطحي تحليل ).1394( حامد ،هقاناند

 سازماني تعالي الگوي اساس بر آباد خرم رحيمي شهيد بيمارستان عملكرد ارزيابي ).1394( خاطره عنبري، و اكبر پيامني، ؛زهرا رحيمي،
EFQM. 94 -87، )3(17 ،يافته .  

 مـدل  براسـاس  اقـدامات  كيفيـت  سـطح  بررسـي  ).1394( حسن محمد ،شكي و مهدي محمد ،مردانشاهي ؛صادق محمد ،نژاد سهرابي
 . 52 -45، )4(1، جامعه در سلامت تحقيقات مجله .تنكابن رجايي شهيد بيمارستان در بالدريج مالكوم

 ارزيـابي  بـراي  مـدلي  طراحـي  جهـت  فـازي  محيط در VFB-DEA و BSC تركيبي روش ).1396( جواد ،خليليو  عليرضا ،نژاد علي
  . 71 -47، )35(9 ،وكار كسب مديريت .ها  بيمارستان عملكرد

 )ع(اصغر علي حضرت و نور بيمارستان عملكرد ارزيابي ).1396( شرمينه ،قلمكاري و هادي ،تيموري ؛مجيد ،اسماعيليان ؛هنجم ،قندهاري
 مديريت .اي رسته هاي ارزيابي وسيله به جذابيت گيري اندازه تكنيك و متوازن امتيازي كارت تركيبي روش از استفاده با اصفهان
  .62 -58، )2(14، سلامت اطلاعات
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 مـديريت  .فراتركيـب  روش از استفاده با اينترنتي بازاريابي سازي پياده جامع چارچوب ارائه ).1394( حسين محمد ،رونقي و امير ،نيانما

  . 920 -901، )4(7 ،بازرگاني

 مطالعـه  كي ـ :اورژانس بخش عملكرد كليدي يها  شاخص ).1398( انيسه روان، نيك و ليلا رياحي، ؛فريدون نوحي، ؛مهناز افشار، مايل
  .19-10 ،)1(8 ،عروق و قلب پرستاري .مروري

 و مشـمول  يهـا   بيمارسـتان  عملكـرد  ارزيـابي  ).1395( بهمـن  ،نيكپـور و  جـواد  ،رسـتمي  عباسـي  ؛محمـد  ،خادملو ؛قهرمان ،محمودي
 .25 -16، )2(5 ،تندرستي نسيم فصلنامه .مازندران استان در بالدريج الگوي با سلامت تحول طرح غيرمشمول

 تعـالي  مـدل  بـا  ساري )ره( خميني امام آموزشي بيمارستان عملكرد ارزيابي .)1398( قاسم ،عابدي و قهرمان ،محمودي ؛ياؤر ،زاده لكم
 .165 -157، )177( 29 ،مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران .عملياتي ريزي برنامه مدل رويكرد و سازماني

 الگـوي  و متـوازن  امتيـازي  كـارت  از اسـتفاده  با بيمارستان عملكرد ارزيابي .)1398( سمقا ،عابدي و قهرمان ،محمودي ؛ياؤر ،زاده ملك
  .58-53 ،)3(8 ،سلامت ارتقاي مديريت .برنامه اي زنجيره

، »اعتباربخشـي  الگـوي « از اسـتفاده  با بيمارستان عملكرد مقايسه و بررسي .)1399( قاسم ،عابدي و قهرمان ،محمودي ؛ياؤر ،زاده ملك
 . 58 -48، )5( 9 ،فصلنامه مديريت ارتقاي سلامت .»برنامه اي زنجيره الگوي«و » سازماني تعالي الگوي«

 كـارت  رويكـرد  بـا  شـاهرود  شهرسـتان  يها  بيمارستان عملكرد ارزيابي تطبيقي مطالعه ).1401( گلنار ،باغيني شجاعي ، محدثه وملك
 . 405-388، )21(6، حسابداري و ريتمدي نوين پژوهشي رويكردهاي علمي نشريه .متوازن امتيازي

 ارزيـابي  يهـا   شـاخص  بنـدي  اولويـت  و شناسايي ).1397( هادي نيت، زمرديو  الهه هوشمند، حسين؛ پور، ابراهيمي علي؛ نجار، وفايي
  .11-1 ،)66(21 ،نو نويد ).منتصريه بيمارستان( دلفي تكنيك و متوازن امتيازي كارت از تركيبي با بيمارستان عملكرد

 بـا  شـيراز  منتخـب  درمـاني  تخصصـي  يهـا   كلينيك خدمات كيفيت ارزيابي ).1396( فاطمه غيور، و مجيد محمدشفيعي، ؛زهرا ياوري،
  .242-236، )6(14 ،سلامت اطلاعات مديريت .SERVQUAL مدل از استفاده

 :انسـاني  منـابع  هايفراينـد  سـپاري  بـرون  يتمدير براي چارچوبي ارائه ).1400( مرضيه ،سراج حدپور و حميد ،زارع ؛رضا حميد ،يزداني
   .53 -26 ،)1( 11 ،انساني منابع مطالعات علمي هفصلنام .فراتركيب پژوهش
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