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Abstract 
Introduction: Quality improvement is one of the important challenges of health systems. 
Baldrige excellence model, which makes use of self-assessment mechanisms to promote 
organizations, has optimized the principles of Total Quality Management (TQM) to improve the 
quality in teaching and treatment organizations. The aim of the present study was to evaluate 
the clinical and educational system of the teaching hospital based on Baldrige Excellence Model. 
Materials and Methods: This study was a descriptive-analytical, cross-sectional survey 
conducted in the Baqiyatallah hospital in Tehran in 2011. The data were collected based on 
Baldrige questionnaire (version2009-2010) through   interviewing the educational managers and 
the staff, studying the recorded documents and observing the processes. The scores were 
calculated based on Baldrige Vote matrix, and Excel 2007 software was used to analyze the data. 
Results: The selected hospital obtained 332.94 (33.2%) points out of 1000 in the Baldrige 
modeling clinical-educational section. Organizational leadership criterion with 53.95 out of 120 
points (44.96%) and performance results criterion with 109 out of 450 points (24.44%) were the 
strongest and weakest in this hospital, respectively. 
Conclusion: Despite the fact that, due to the implementation of WFME, this center has an 
appropriate approach for excellence, it is in need of further improvement at the levels of learning 
and organizational integration. We recommend the use of advanced sections capabilities for 
organizational integration and the reinforcement of current accreditation system based on 
Baldrige Model criteria. 
Keywords 
Quality Control, Baldrige Model, Educational Management, Hospital, Educational Assessment
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را براي فراگیر  کیفیت مدیریت اصول ،مدل تعالی بالدریج. استآموزشی  هاي سازمانهاي مهم  از چالش ارتقاي کیفیت، :مقدمه
مورد مطالعه ارزیابی کیفیت آموزشی بیمارستان آموزشی  ،مطالعههدف  .استکرده  بهینه درمانی-آموزشی هاي کیفیت سازمان ارتقاي

  .ی بالدریج استاستفاده از مدل تعال با
شهر تهران در سال ) عج(اله  بقیه آموزشی  صورت مقطعی در بیمارستان هب ،تحلیلی -توصیفی پژوهشاین  :هامواد و روش

نفر  32تعداد (صورت هدفمند  گیري به هاي آموزش بالینی بیمارستان و نمونهجامعه پژوهش مدیران و کارکنان گروه. اجرا شد 1390
. انجام شد 2009-2010آموزش نسخه لیست استاندارد مدل بالدریج در حوزه  بود که با چک)) نفر از کارکنان 20و  نفر از مدیران 12(

ها شامل  آوري داده هاي جمع از روش حاصلههاي  ییدپذیري و همخوانی دادهأت ،سازي سویه سه با شده آوري هاي جمع صحت داده
در  پایایی بین ارزیابان مطرح است که ،در این مطالعه. دات و پیامدها انجام شمستند مصاحبه در سطوح مختلف سازمانی و بررسی

  اصیل مقاله

http://www.nlm.nih.gov/cgi/mesh/2014/MB_cgi?mode=&index=4326&field=all&HM=&II=&PA=&form=&input=
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 شیوه ها به داده. یابد کاهش می ،ارزیاب ثابت بوده و واریانس بین ارزیابان حتی در صورت وجود ارزیابان متعدد ،طول اجراي پژوهش
نسخه   Excelافزار از نرم ها با استفاده تحلیل داده. ردآوري شدمستندها و مشاهده فرآیندها گو کارکنان، مطالعه  مدیرانمصاحبه با 

  .شد انجام 2007
از بین معیارهاي . کردرا کسب %) 2/33(امتیاز  94/332امتیاز مدل بالدریج در حوزه آموزش،  1000 ازاین بیمارستان،  :نتایج

 450از  109معیار نتایج عملکرد با  و%) 96/44( امتیاز 120 از 95/53 مدل بالدریج در این بیمارستان معیار رهبري سازمانی با کسب
  .ترین امتیاز را کسب نمودند ترین و ضعیف به ترتیب قوي%) 44/24(  امتیاز

 رویکرد، اعتباربخشی فدراسیون جهانی آموزش پزشکیاستانداردهاي  اجراي دلیل هب بیمارستان این چندهر :گیرينتیجه
  .است ارتقا سازمانی نیازمند انسجام و یادگیري سطوح درد، دار سازمانی تعالیبراي  مناسبی

  
 واژگان کلیدي

 ارزیابی آموزشی، کیفیت، مدل بالدریج، مدیریت آموزشی، بیمارستانکنترل 
    

 مقدمه 
تقاضاي  هاي متغیر بازار و تغییر در و محیط فناورانههاي  هاي زیادي در مواجهه با افزایش رقابت حاصل از نوآوري امروزه سازمان

در این میان کیفیت عملکرد . اي دارد کنندهنقش تعیین ،توجه به کیفیتدر این شرایط،  رسدنظر می اند که به مشتریان قرار گرفته
به گمان . اي برخوردار است از اهمیت ویژه ،مین و حفظ سلامتی جامعه را به عهده دارندهاي آموزشی درمانی که مسؤولیت تأ سازمان

Wanzare  وKenneth، توانند به حداکثر  این مراکزدر صورتی میو  موقعیت مراکز آموزش در قبال کیفیت بسیار پیچیده است
  . ]1-5[ را داشته باشند دغدغه بهبودکیفیت خدمات آموزشی طور مداوم، بهوري برسند که  بهره

هاي سفانه اثربخشی مکانیسممتأهاي آموزشی، هاي هنگفت در سازمان صرف هزینهبرخلاف دهد که ها نشان می بررسی
 رهاي جمعیتی دانشجویان،یرفتن انتظارها و تغیبالا ،فناورانههاي پیشرفتهمچنین . شودگیري نمی ثر اندازهؤطور م هآموزشی ب

هستند که نوآوري در آموزش عالی را ضروري ی هایهمگی چالش ،ابزارهاي جدید ارائه مطالب آموزشی و نفعان تقاضاهاي ذي
هاي سنتی سسات آموزشی باید روشؤها مشکل بسیار بزرگی است و روشن است که م رو شدن با این چالش روبه. ازندس می

بدیهی است که . کار گیرند را بهها و فنون جدید  ماندگاري سازمان در زمان حال و آینده روش و برايکنند هاي خود را بازبینی  فعالیت
ر و راهبردي پذی در جستجوي روشی جامع، قابل اعتماد، انعطاف بایدل موجود ئغلبه بر مسا يدرمانی نیز برا -آموزشی هايسازمان

ي ضمن کسب اطلاعات دقیق در مورد موقعیت سازمان، بتوانند نسبت به ارتقا ،تا با تکیه بر آن براي ارزیابی عملکرد خود باشند
  . ]7،6[ ین نمایندو به این وسیله حیات خود را تضمکنند کیفیت عملکرد خود اقدام 

توان به الگوي جایزه ملی کیفیت درمانی می -هاي آموزشی امروزه از معدود الگوهاي ویژه و رایج براي ارزیابی کیفیت سازمان
جایزه مالکولم بالدریج، جایزه . اشاره نمود) MBNQA: Malcolm Baldrige National Quality Award( مالکولم بالدریج

ها در دستیابی به کیفیت و برتري عملکرد، تحت یک شناسایی سازمان باشد که برايلات متحده آمریکا میملی کیفیت کشور ایا
میلادي تنها  1999ا قبل از سال در زمینه استفاده از معیارهاي این نوع ارزیابی و دریافت جایزه ت .قالب رقابتی ایجاد گردیده است

هایی هاي غیرانتفاعی همانند آنسازمان ،ولی از این سال به بعد شدندرایط شناخته میارزیابی و واجد ش ،سسات انتفاعی و تولیديمؤ
درك افزایش دلیل  این امر به. ، حائز شرایط شدندکسب جایزهبراي کردند نیز که در امر آموزش و بهداشت و درمان فعالیت می

در  ،هاي متقاضی جایزه کیفیت بالدریج بیمارستان. ه استعملکرد در این بخش بودي رتقاا اًهاي بهداشت و درمان و ضرورت هزینه
باشد،  امتیاز می 1000امتیاز که در مجموع شامل  450امتیاز و معیار نتایج عملکرد با  550معیار توانمندساز با  6شامل ،هفت معیار
 85(تمرکز بر مشتري  ،)امتیاز 85( هبرديراریزي  رنامه، ب)امتیاز 120(سازمان  رهبريمعیارهاي توانمندساز شامل . شوندارزیابی می

  ].8،9[باشند می )امتیاز 85( یندآمدیریت فرو ) امتیاز 85(کارکنان مرکز بر ، ت)امتیاز 90(نش ، تحلیل و مدیریت دا، سنجش)امتیاز
درمانی  ت آموزشی،سسالگوي جامع براي ارزیابی عملکرد مؤعنوان یک ا تواند بهمدل بالدریج، می معتقدند که ،ملکی و همکاران

]. 10[کند و با توجه به شناسایی نقاط قوت و ضعف سازمان به بهبود و اعتلاي روزافزون آن کمک مورد استفاده قرار گیرد 
DeJong اعتقاد دارد که  ،»کارگیري معیار بالدریج براي تعالی عملکرد سازمانی هبهبود کیفیت با ب«اي با عنوان نیز در مطالعه

  ].11[ تواند براي دستیابی به کیفیت و تعالی آن را تعقیب کند که هر بخش یا سازمانی میدارد چارچوبی  ،دریجمعیارهاي بال
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ها  هاي تعالی سازمانی از طریق مکانیسم خودارزیابی و ارزیابی مستمر موجب ارتقاي عملکرد سازمان که مدلبا توجه به این
هاي  توان به ارتقاي کیفیت سازمانمی ،نجش مداوم عملکرد و تعیین نقاط بهبودو از طریق س با استفاده از این مدل. شوند می

این مطالعه با هدف ارزیابی کیفیت نظام آموزش بالینی در یک بیمارستان آموزشی بر اساس معیارهاي . کرددرمانی کمک  -آموزشی
  .آموزشی مدل تعالی مالکولم بالدریج صورت پذیرفت

 ها مواد و روش
درمانی -در بیمارستان آموزشی 1390در سال صورت مقطعی  هتحلیلی بود که ب -یک مطالعه کیفی و توصیفی ،رمطالعه حاض

که از مدیران، کارکنان، مستندات  هاي آموزش بالینی بیمارستان بود جامعه مورد مطالعه، گروه. شهر تهران به اجرا در آمد) عج(اله  بقیه
لیست استاندارد مدل تعالی مالکولم بالدریج  چک ،ها ابزار گردآوري داده. تفاده گردیدطلاعاتی اسو فرآیندهاي آموزشی به عنوان منابع ا

رهبري معیار توانمندساز به شرح  6شامل  دارد که معیار اصلی 7یادشده، لیست  چک. بود 2009-2010نسخه  ،در حوزه آموزش
سازمانی  نتایج عملکردو معیار  مدیریت فرآیند، کارکنان تمرکز بر ،مدیریت دانش ،تمرکز بر مشتریان ،راهبرديریزي  برنامه، سازمانی

  .است
ح روایی صوري، محتوایی و سازه مطر ،گیرد هاي تعالی معتبر صورت می اساس مدل در مطالعاتی که در آن ارزیابی کیفیت بر

از نظر اعتبار آنچه مهم است صحت  ،در این مطالعات. ها توسط مدل استاندارد شده است آوري داده نیست زیرا ابزار و فرآیند جمع
دست  ههاي ب ییدپذیري و همخوانی دادهأسازي و ت آوري شده است که در مطالعه حاضر این صحت از طریق سه سویه هاي جمع داده

. ها شامل مصاحبه در سطوح مختلف سازمانی و بررسی مستندات و پیامدها انجام شده است آوري داده هاي متعدد جمع آمده از روش
عمدتاً  ،از میان انواع مختلف پایایی ،گونه مطالعات در این ،یابد در خصوص پایایی نیز با توجه به اینکه در طول زمان کیفیت تغییر می

ارزیاب ثابت بوده و با توجه به ماتریس امتیازدهی در  ،در طول اجراي پژوهش ،لعهپایایی بین ارزیابان مطرح است که در این مطا
  .یابد کاهش می ،واریانس بین ارزیابان حتی در صورت وجود ارزیابان متعدد ،مدل تعالی بالدریج

) Observation(و مشاهده پژوهشگر ) Record Review(، بررسی اسناد )Interview(مصاحبه  ها به سه شیوهداده
نفر از  20مدیران و  نفر از 12(پرسنل بیمارستان  نفر از 32 ،گیري هدفمند از روش نمونه ،منظور انجام مصاحبه به. آوري شد جمع

  .انتخاب شدندکه در ارتباط کاري با متغیرهاي مطالعه بودند، ) کارکنان
  

  ]9[ ماتریس امتیازدهی مدل بالدریج در معیارهاي توانمندساز :1جدول 
  %100تا 90  %85تا 70  %65تا 50  %45تا30  %25تا 10  %5تا 0  یندفرآ

  رویکرد
  

رویکرد نداشتن
نظام مند 

براي الزامات 
  آیتم

مند  آغاز رویکرد نظام
  براي الزامات پایه آیتم

مند  وجود رویکرد  نظام
به مؤثر و پاسخگو 

  اي آیتم الزامات پایه

مند  وجود  رویکرد نظام
پاسخگو به  ثر ومؤ

  لزامات آیتمسرجمع  ا

مند  وجود رویکرد نظام
قبال  در پاسخگو و ثرؤم

  الزامات چندگانه آیتم

وجود رویکرد 
 کاملاً و ثرؤمند م نظام

قبال پاسخگو در 
  الزامات چندگانه آیتم

  استقرار

استقرار 
نداشتن 
رویکرد 

یا  مند و نظام
استقرار در حد 

  بسیار کم

مراحل  رویکرد در
اولیه استقرار در بیشتر 

هاي  احی و بخشنو
در . کاري است

دستیابی به الزامات 
اي آیتم پیشرفتی  پایه

  حاصل نشده

شده  رویکرد مستقر
اگرچه بعضی از نواحی 

هاي کاري در  یا بخش
مراحل اولیه استقرار 

  .قرار دارند

رویکرد به خوبی 
مستقر شده اگرچه این 

ستقرار ممکن است در ا
 ها و بعضی از حوزه

ي کاري واحدها
  .ت باشدمتفاو

 رویکرد بدون ضعف و
نقص قابل توجهی 

  .مستقر شده است

مستقر  رویکرد کاملاً
شده بدون هیچ 

ف و نقص مهمی ضع
درکلیه واحدها و 

  ها حوزه

  یادگیري

 نداشتن
راهنماي 

 بهبود و
( توسعه 

بهبود به 
خاطر واکنش 

له أبه مس
بدست 

مرحله اولیه گذر از 
واکنش به مشکل به 

نماي تدوین راه
 عمومی بهبود و

  توسعه

آغاز رویکرد نظام مند 
توسعه  به ارزشیابی و

فرایندهاي کلیدي 
  .مشهود است

وجود ارزشیابی نظام 
 مند مبتنی برحقیقت  و

فرایند توسعه وبعضا 
یادگیري سازمانی مثل 
نوآوري، در جایگاهی 

براي توسعه دادن 
اثربخشی  کارایی و

فرایندهاي کلیدي قرار 

ارزشیابی نظام مند وجود 
مبتنی برحقیقت براي  

 فرایندهاي بهبود و
توسعه یادگیري 

عنوان ابزار هسازمانی ب
مدیریتی و نوآوري 
وپالایش به عنوان 

نتایج تحلیل و تسهیم 

وجود ارزشیابی نظام 
مند مبتنی برحقیقت 

براي  فرایندهاي 
بهبود وتوسعه 

یادگیري سازمانی 
عنوان ابزار هب

 سازمانی و نوآوري و
عنوان هپالایش ب
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اطلاعات در سطوح   .دارد  .)آید می
  سازمانی

 نتایج تحلیل  و
تسهیم اطلاعات در 

  سراسر سازمان

  انسجام

نبودن 
همسویی در 

سازمان 
و  محیط
هاي  بخش

ل کاري مستق
فعالیت 

   .کنند می

همسویی وجود رویکرد 
ها و   در برخی ازحوزه

براي هاي کاري واحد
 ،حل مشکلات

ازطرفی روش حل 
انجام  یزله نأمس
  .شود می

رویکرد در مراحل اولیه 
همسو شدن با الزامات 

پایه اي سازمانی 
مشخص، در پاسخ به 
نمودار سازمانی ودیگر 

  .هاي فرایند است آیتم

 بر همسویی رویکرد
اساس الزامات سازمانی 

شناخته شده در پاسخ 
 به نمودار سازمانی و

هاي فرایند دیگر آیتم
  .است

  پارچه شدهرویکرد یک
در راستاي الزامات 

سازمانی شناخته شده 
در پاسخ به نمودار 

دیگر  سازمانی و
  .هاي فرایند است آیتم

پارچگی کامل یک
رویکرد در راستاي 

الزامات سازمانی 
در  شناخته شده و
پاسخ به کل 

نمودارسازمانی و 
هاي فرایند  دیگر آیتم

  .باشد می
  0  5  10  15  20  25  30  35  40  45  50  55  60  65  70  75  80  85  90  95  100  

  
در روش مشاهده، از روش . شد هاي مدل بالدریج بررسی در بررسی اسناد، کلیه اسناد و مدارك موجود و مرتبط با شاخص

بدین معنا که پژوهشگر به مشاهده عینی نحوه . استفاده شد ،گیري غیراحتمالی است گیري دردسترس که یک روش نمونه نمونه
  .دسترس و رایج اقدام نمود ري دراجراي فرآیندهاي کا

صورت کاملاً محرمانه  هب ،لیست مدل بالدریج هاي چک برداري بر اساس معیارها و شاخص به روش فیش ،اطلاعات دریافت شده
دهی در هر یک از امتیاز. قرار گرفت تجزیه و تحلیلمورد  )Content Analysis(و به روش تحلیل محتوا  شد بندي جمع

ماتریس امتیازدهی در معیارهاي توانمندساز شامل چهار سطح . انجام گرفت ،در قالب ماتریس امتیازدهی مدلشده یادهاي  شاخص
گروه  6و در است رویکرد، استقرار، یادگیري و انسجام سازمانی و در معیار نتایج شامل سطح نتایج، روند نتایج، مقایسه و گستره نتایج 

  .)1جدول ( شودبندي می طبقه) 100تا  90 ،85تا  70 ،65تا  50 ،45تا  30 ،25 تا10 ،5 تا 0(درصد  100از صفر تا 
ه شوندگان، مستندات ارائه شده و مشاهد هاي مصاحبه پاسخ(وضعیت موجود بیمارستان خوانی هممیزان اساس  برنحوه امتیازدهی 

ت عملکرد بیمارستان در حوزه آموزش بر اساس در نهایت کیفی. ها با الزامات ماتریس مدل بوددر هر یک از شاخص) فرآیندها
افزار  بدین منظور از نرم. ها، زیرمعیارها و معیارها بر حسب میانگین و درصد محاسبه و تحلیل گردیدامتیازات کسب شده در شاخص

Excel   استفاده شد 2007نسخه.  
  

  ها یافته
درصد . را کسب نمود%) 2/33(امتیاز  94/332حوزه آموزش، امتیاز مدل بالدریج در  1000مجموع  بیمارستان مورد مطالعه از

تمرکز بر  ،%65/35راهبردي، ریزي  ، برنامه%96/44 ،رهبري: امتیازات کسب شده بیمارستان از نظر معیارهاي مدل به شرح ذیل بود
  %.4/24 ،ایجو نت% 53/35 ،مدیریت فرآیند ،%78/42 ،کارکنان تمرکز بر ،%75/43 ،مدیریت دانش ،%81/38 ،مشتري
خوانی با استاندارد مدل را همترین درصد هاي مطالعه، رهبري سازمانی و نتایج عملکرد به ترتیب بالاترین و پاییناساس یافته بر
  ).2جدول ( داشتند

  اساس مدل تعالی بالدریج نتایج عملکرد بیمارستان مورد مطالعه در حوزه آموزش بر: 2جدول 
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  ج کسب شدهنتای  مدل مالکولم بالدریج
  درصد  امتیاز  امتیاز مدل  معیارها

  96/44  95/53  120  رهبري سازمان
  65/35  31/30  85  راهبرديریزي  برنامه

  81/38  99/32  85  )دانشجویان(تمرکز بر مشتري 
  75/43  37/39  90  سنجش، تحلیل و مدیریت دانش

  78/42   37/36  85  )اساتید(تمرکز بر کارکنان 
  53/35  2/30  85  )آموزش(مدیریت فرایند 

  4/24  75/109  450  نتایج عملکرد
  2/33   94/332  1000  مجموع
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 يریگ جهینتبحث و 
اي در جهت  منظور کیفیت بخشیدن به فرآیندهاي آموزشی طی چند سال اخیر اقدامات قابل ملاحظه هبیمارستان مورد مطالعه ب

) WFME: World Federation for Medical Education( ی فدراسیون جهانی آموزش پزشکیاجراي استانداردهاي اعتباربخش
به دلیل نو بودن فرآیند . هاي مختلف آموزشی در مرتبه یکسانی از فرآیند اعتباربخشی قرار نداشتند با این وجود گروه. انجام داده است

بیشتر ناشی از سطوح رویکرد و استقرار بود و  ،امتیازات کسب شده، ضرهاي مطالعه حا اساس یافته اعتباربخشی در این بیمارستان، بر
  . استهمچنان نیازمند ارتقاي کیفیت  ،هاي انسجام و یادگیري سازمانیجنبه

با معیارهاي مدل بالدریج در حد  خوانیهم هاي این مطالعه عملکرد نظام آموزشی بیمارستان مورد مطالعه از نظربراساس یافته
اگرچه معیارهاي مربوط به توانمندسازهاي سازمانی تقریباً در یک سطح قرار داشتند و از بین این . توسط ارزیابی گردیدنسبتاً م

%) 4/24(ولی معیار نتایج عملکرد سازمانی با کسب  داشت، تري وضعیت مناسب%) 96/44(با کسب  »رهبري«معیارها، معیار 
  . دیدترین معیار در این مطالعه ارزیابی گر ضعیف

است، بنابراین کسب  حدود نیمی از امتیازات مدل بالدریج را به خود اختصاص داده» نتایج«با اشاره به این اصل که معیار 
سازي استانداردهاي  ولین آموزشی بیمارستان در پیادهؤتلاش مسبرخلاف . ترین امتیاز توسط این معیار چندان بهینه نیست پایین
رسد ارزیابی نظر می هشده بود، ب» رهبري«یفیت، که این امر منجر به کسب امتیاز نسبتاً قابل قبول معیار ارتقاي کبراي بخشی اعتبار
  .    ، ضروري استها و توجه به نتایج عملکرد و استفاده از بازخوردهاي آن براي بهبود مستمر کیفیتاي برنامهدوره

و  ،، ارتقا و رضایت کارکنان، استفاده بهینه از منابعراهبرديریزي  امهرهبري سازمان، برندر مطالعه خود  فرید و میرفخرالدینی
به نتایج و یابی دستتلاش براي  همچنین آنها. دانندمیها از جمله عوامل رشد و تکامل سازمانرا کارگیري فرآیندها  هتدوین و ب

 . ]12[ دانندمیضروري تعالی بسیار به در رسیدن  راها  اي و بازنگري در برنامههاي دورهارزیابی
Meyer  وCollier، براي مثال . ننددادر مطالعه خود بسیاري از روابط فرض شده در مدل بالدریج را از لحاظ آماري صحیح می

، تمرکز بر کارکنان و مدیریت فرآیندها راهبرديریزي  عیارها شامل مدیریت دانش، برنامهعنوان رهبر سایر م به» رهبري«معیار 
 . ]13[هستند  طور مشخصی با نتایج عملکرد سازمانی در ارتباط ههمچنین معیارهاي رهبري و مدیریت دانش ب. شده استشناخته 

Jennings  وWestfall  کننده جایزه بالدریج در کشور  هاي دریافت سطح بیمارستان بیمارستان هم 25نیز در مطالعه خود تعداد
ایشان نقاط قوت را رهبري، مدیریت . از نظر نقاط ضعف و قوت در سیستم تحلیل کردند و نتایج را کردندایالات متحده را بررسی 
ریزي کیفیت، کمبود طراحی  یر نشدن کارکنان در فرآیند برنامهمندي و نقاط ضعف را درگ و رضایت ،فرآیند، تمرکز برمشتري

یابی به کیفیت عملکرد، استفاده از عه براي دستدر این مطال. اندهمکاري بین بخشی عنوان کردهنداشتن و  ،هاي کیفیت سیستم
  . ]14[ کید شده استأمعیارهاي مدل بالدریج ت

Probutoc و Cutshall اظهار داشتند که مدل بالدریج معیارهاي از رهبري بر هر یک تأثیر پژوهشی در مورد در هم 
از . کنندکید میأتایج مطالعات فوق اهمیت معیار رهبري را تن. است گذارتأثیر ،نتایج کلیه معیارها از جمله روي بر رهبري گیري جهت

  ].15[است همسو یادشده این نظر نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعات 
ر است، هم معیا کرده نژاد را براساس مدل بالدریج بررسیحوزه آموزش بیمارستان هاشمی ،پناه هی که فاتحدر مطالعه مشاب

به لزوم تعهد مدیریت و کارکنان در تدوین و  ،براي حل موضوع او. اند بودهترین معیارها  ضعیفاز » نتایج«و هم معیار » رهبري«
  ].4[ استکرده بازبینی رسالت سازمان در نظام آموزشی اشاره 

به حوزه  مربوطرا بیشترین نقاط قوت سازمان بود،  کرده اي که مدیریت منابع انسانی دانشگاه اصفهان را بررسیدر مطالعه اقبال
 حکمت نوري و دهنویههمچنین . ]16[ دانسته استمربوط به حوزه نتایج کارکنان را و بیشترین ناحیه نیازمند بهبود راهبرد مشی و  خط

تر زمینه را براي درك مناسبد بایبا آموزش بیشتر،  معتقد بودند آنها .معیار نتایج را نیازمند توجه بیشتر دانستند ،در مطالعه خود
 برتري نتایج توجه به، اندداده انجام حریري و سجاديکه  در مطالعه دیگري. ]17[کرد  فراهم تعالی هايدلممفاهیم از ن ارشد مدیرا

بیشتر  آموزشی هايبرنامه ارایه و زمینه طراحی این در .دانستند را ضروري جامعه نتایج و کارکنان نتایج معیار دو در ویژه به سازمان
  . ]1[وع را تقویت نماید تواند این موضمی

 ]18[بیمارستان فیروزگر و آقابابا در  ]7[ در سایر مطالعات مشابه داخلی از جمله مطالعه طبیبی در حوزه درمان بیمارستان کاشانی
  . ترین معیار بوده است معیار نتایج ضعیف نیز

http://www.civilica.com/modules.php?name=PaperSearch&min=0&queryWf=%D8%B1%D8%B6%D8%A7&queryWr=%D8%AF%D9%87%D9%86%D9%88%D9%8A%D9%87&simoradv=ADV
http://www.civilica.com/modules.php?name=PaperSearch&min=0&queryWf=%D8%B3%D9%85%D9%8A%D9%87&queryWr=%D9%86%D9%88%D8%B1%D9%8A%20%D8%AD%D9%83%D9%85%D8%AA&simoradv=ADV
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و استقرار فرآیندهاي آموزشی مناسب ارزیابی نمودند توفیقی و همکاران در مطالعه خود سازمان مورد مطالعه را در داشتن رویکرد 
  .]19[ بهبود دانستندولی در زمینه یادگیري و انسجام سازمانی آن را نیازمند 

James بخشی هاي انجمن اعتباردراستاندایکارگیري معیار بالدریج براي مواجهه یا ارتقا هب"اي با عنوان  همکاران در مطالعه و
به این نتیجه " )ACCME: Accreditation Council for Continuing Medical Education( هاي پزشکیتداوم آموزش

 دولین آموزش پزشکی توصیه کردنکند، بنابراین به مسؤرسیدند که مدل تعالی بالدریج درك جامعی از بررسی سازمانی را مهیا می
براي  خودارزیابی) Methodology(شناسی  روشزمان یک  مو هدهند وسیله معیارهاي بالدریج ارتقا  هرا ب ACCME استانداردهاي

 ].20[ دنگویی داشته باش سازي عملکرد سازمانی و پاسخشناخت، سنجش، پایش و مستند
بیشتر در تلاش ،WFMEجا که حرکت نوپاي اعتباربخشیترین معیار بود ولی از آن قوي ،معیار رهبريحاضر،هر چند  در مطالعه

بنابراین به ضعف معیار  .است رسد هنوز ثمرات این رویکرد به بار ننشستهنظر می هب است، استاندارد بودهبراي استقرار الزامات 
هاي مستمر و ها و منابع سازمانی و انجام ارزیابیاز طریق همراه نمودن تمامی حوزهشود پیشنهاد می. استشده  منجر »نتایج«

جا که الگوهاي همچنین از آن. ت گرددي و انسجام سازمانی، نتایج عملکرد نیز تقویوجوه یادگیري ها، ضمن ارتقااي از برنامه دوره
هاي تعالی براي شود از مدلبخشد، توصیه میمی بیشتر فرآیندهاي سطوح عملیاتی را ارتقا ،در حوزه آموزشWFME بخشیاعتبار
  .ها استفاده شودکیفیت و ایجاد تمرکز در سطوح عالی بیمارستاني ارتقا

  
  يپاسگزارس

تشکر و  ،کننده در این مطالعه شرکتبیمارستان و پرسنل ولین و کارکنان دانیم از زحمات کلیه مسؤ برخود واجب می درپایان،
 .قدردانی نماییم
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