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بهار 1392 ، دوره 22 ، شماره 1 ، صفحه 17 تا 24

ارزیابی عملکرد معاونت توسعه مدیریت و منابع) پشتیبانی( 
دانشگاه های علوم پزشکی کشور

بر اساس مدل EFQM در سال 1389

محمد فتحی1  *، سیده اعظم حسینی پنجکی2 ، نسیم کاظمینی3 ، شیوا یوسفیان4

زمینه: بکارگیری مدل‌های تعالی سازمانی در ارزیابی عملکرد دانشگاه‌ها به منظور شناسایی نقاط قوت و زمینه‌های قابل 
بهبود و میزان دستیابی سازمان‌ها به یکفیت و عملکرد بهتر مؤثر  بوده است.

هدف: هدف پژوهش حاضر، ارزیابی عملکرد کلیه معاونت‌های پشتیبانی دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور می باشد.
مواد و روش‌ها: پژوهش حاضر مطالعه‌ای توصیفی، میدانی و مقطعی بوده که به ارزیابی عملکرد کلیه معاونت‌های 
پشتیبانی دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور در سال 1389 پرداخته است. حجم نمونه منطبق بر جامعه است. جهت گردآوری 
داده‌ها از پرسشنامه‌ای شامل 125 شاخص در معیارهای مدل EFQM به تفیکک  حوزه های ستادی معاونت استفاده شد. 
از42 پرسشنامه توزیع شده، 36 پرسشنامه دریافت گردید. توصیف و تحلیل داده‌های جمع‌آوری شده با استفاده از نرم افزار 

Excel  و روش‌های آمار توصیفی انجام گردید. 
یافته‌ها: این پژوهش نشان داد بیشترین میانگین عملکرد دانشگاه‌ها 71/43 % بود که سطح متوسط را پوشش می‌دهد 
و 12% در وضعیت مطلوب قرار داشتند. در بین دانشگاه‌ها بالاترین و  پایین‌ترین درصد امتیاز اکتسابی به ترتیب)%96.92( 
و )26.13%( بود. بالاترین درصد امتیاز اکتسابی در کلیه واحدهای تابعه معاونت، مربوط به حوزه توسعه مدیریت و تحول 
اداری با کسب 58% و در بقیه حوزه‌ها به ترتیب 51.13% )امور عمومی(، 50.09%)منابع فیزکیی( ،42.98%)امور مالی(، 
42.93%)بودجه( و 34.93%)منابع انسانی(می باشد. در رابطه با معیارها، بیشترین امتیاز دانشگاه‌ها مربوط به معیار فرایندها با 
اخذ )90%( ودر بقیه معیارها به ترتیب  67%)معیار منابع و شراکت‌ها(، 65% )سیاست و استراتژی‌ها(، 42.93%)نتایج کلیدی 

عملکرد(، 42.7)رهبری(، 38.13)نتایج مشتری( و 35.56 ) معیار کارکنان( می باشد. 
نتیجه‌گیری: ارزیابی در قالب مدل توصیف شده ابزار مناسبی در شناسایی وضعیت عملکرد و نقاط قوت و قابل بهبود 
دانشگاه‌ها در حوزه پشتیبانی است. بدیهی است با همکاری مستمر دانشگاه‌های علوم پزشکی و ستاد وزارتخانه اجرای بهتر  

برنامه‌ها و دستیابی به تعالی امکانپذیر است.
 EFQM - واژه های كليدی: ارزیابی-  عملکرد- دانشگاه‌های علوم پزشکی

چکیده 

1*- متخصص بیهوشی، استادیار و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و رییس مرکز توسعه مدیریت و تحول اداری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
Fathi_mansor@yahoo.com :نویسنده مسوول( آدرس ایمیل(

2- پزشک عمومی، معاون دبیرخانه هیأت مرکزی جذب اعضاء هیأت علمی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
3- کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
4- کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات
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ارزیابی عملکرد معاونت توسعه مدیریت و منابع ...

مقدمه:
امروزه سازمان‌ها بهبود و ارتقاء عملکرد را به جد در مسیر 
تعالی سازمانی پیگیری میک‌نند. ارزیابی عملکرد کیی از وظایف 
اصلی مدیران است. تحقق اهداف سازمان‌ها بدون وجود یک 
مدل جامع به منظور ارزیابی و بازنگری برنامه‌ها امکان‌پذیر نبوده 
و سازمان‌ها نمی‌توانند بدون توجه به نتایج حاصل از فعالیت‌ها 
مدیریت مؤثر خود را بر اجرای برنامه‌ها اعمال نمایند. بدیهی است 
به کارگیری الگوهای تعالی سازمانی میتواند عملکرد سازمان‌ها را 
بهبود بخشد )1(. همچنین در قانون مدیریت خدمات کشوری، 
ارزیابی عملکرد کیی از اصول مؤثر در توسعه و یکفیت برنامه‌ها 

و تحقق اهداف عنوان شده است )2(.
در دهه اخير، مدل‌هاي موسوم به خودارزيابي )تعالی( طرفداران 
زيادي پيدا كرده‌اند. علت اصلي را مي‌توان در عدم نياز به طراحي 
و استقرار سيستم‌هاي پيچيده اندازه‌گيري عملكرد و انعطاف 
دروني  تغييرات سريع شرايط  به  توجه  )با  مدل‌ها  اين  بالاي 
وبروني سازمان( دانست.در صورت اجراي درست خودارزيابي، 
يك تصوير واقعي از وضعيت فعلي سازمان ارائه مي‌شود، كه به 
دنبال آن اجراي مقدمات اصلاحي و تعریف پروژه‌هاي بهبود، به 

رشد و تعالي سازمان منجر مي‌شود. 
عنوان  به  را   EFQM‌ مدل گرفته،  صورت  های  پژوهش 
جامع‌ترین مدل از حیث پوشش مفاهیم مورد ارزیابی یکفیت 
معرفی می- نمایند. این روکیرد همچنین به عنوان مدل بهینه 
مدیریت یکفیت برای کیپارچه‌سازی جامع و نظام‌مند مفاهیم 
ارتقاء سلامت شناخته شده است که این امر نه تنها به دلیل ابزار 
تشخیصی آن برای ارزیابی وضعیت جاری می‌باشد بلکه به سبب 

ایجاد تعهد حرکت به سمت یکفیت مستمر نیز می‌باشد.)1(
ارزیابی عملکرد، فرایند سنجش و اندازه‌گیری،  ارزش‌گذاری 
و قضاوت نهایی در خصوص عملکرد می‌باشد)3(. از آن‌جا كه 
يك سازمان متشكل از اجزا و بخش‌هاي مختلف مي‌باشد، لذا 
براي اطمينان از ميزان موفقيت سازمان مي‌بايد به ارزيابي ميزان 
تناسب، تطابق و كارايي عملكرد اين اجزا بر مبناي شاخص‌ها 
اقدام  و معيارهاي صحيح عملكرد، در جهت اهداف سازماني 
نمود. علیرغم اهمیت وافر فرایند نظارت و ارزیابی در کشور و 
وجود نهادهای مختلف در این زمینه، چالش‌ها و مشکلاتی در 
دستگاه‌های مختلف از جمله چگونگی اندازه‌گیری عملکرد، عدم 

پاسخگویی،کاهش سرعت فعالیت‌ها و برنامه‌ها، افزایش هزینه‌ها 
و ناهمخوانی عملکردها کمابیش به چشم می‌خورد. )4(

اجرایی،  دستگاههای  در  گذشته  دهه  چند  طی  رو  این  از 
تلاش‌های بسیاری برای تعریف شاخص و ارائه مدل‌هایی در 
این خصوص صورت گرفته است. مدل‌های مطرح شده هر کدام 
دارای نقاط قوت و ضعفی هستند و به فراخور دانش، تجربه و 
مهارت جنبه‌های خاصی را در سازمان مورد توجه قرار می‌دهند. 
برای  محدودی  معیارهای  و  شاخص‌ها  از  ابتدا  در  سازمان‌ها 
ارزیابی عملکرد استفاده میک‌ردند. گسترش فعالیتها، پویایی 
محیط و مطرح شدن مسائل نوین مدیریتی سازمانها را بر آن 
داشت تا مدلهای جامع و چند معیاره را که سازمان را از ابعاد 

مختلف مورد ارزیابی قرار می‌دهد جایگزین کنند. )5(
گفت  بايد  نيز  درماني  بهداشتي  سيستمهاي  خصوص  در 
پيشرفتهاي تكنولوژيك، رشد انتظارات مشتريان، افزايش تقاضا، 
مورد  در  كه  نگرانيهائي  بعلاوه  رقابت،  افزايش  منابع،  كمبود 
قصورات و خطاياي سيستمهاي بهداشتي درماني وجود دارد، 
موجب گرديده است كه بر مسئله اندازه‌گيري و ارزيابي دقيق و 
صريح عملكرد سازمانهاي بهداشتي، درماني تاكيد بسياري شود.
ارزیابی عملکرد در بخش بهداشت و درمان با عنایت به اینکه 
سلامت کیی از محوری‌ترین اصول توسعه پایدار بوده از اهمیت 
فراوانی برخوردار است. در این میان دانشگاه‌های علوم پزشکی 
در حوزه‌های مختلف کاری خصوصا حوزه پشتیبانی به لحاظ 
فعالیت در تامین و تخصیص منابع انسانی، مالی، فیزکیی و... 
پیامدهایی همچون ارتقاء یکفیت خدمات، بهبود مستمر امور 
مدیریتی و اداری، افزایش توان پاسخگویی حائز اهمیت است. 
)6( بحث ارزيابی عملکرد در دانشگاههای علوم پزشکی به عنوان 
يکی از واحدهای مهم خدماتی، بسيار نوپا بوده و به طور مجزا در 

هر يک از معاونت های تخصصی دانشگاه انجام می‌گيرد.
ارتقاء  با هدف بهبود یکفیت،  ارزیابی  لذا طراحی یک نظام 
انجام  برای  دانشگاه‌ها  تشویق  رقابتی،  ایجاد فضای  بهره‌وری، 
عملیات خودارزیابی، شناخت نقاط قوت و قابل بهبود واحدها و 
ایجاد فضای لازم برای تبادل تجربیات موفق و ارتباط دو جانبه 
بین ستاد وزارتخانه و دانشگاهها در وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی مطرح گردید و معاونت توسعه مدیریت و منابع 
است  پزشکی کشور  علوم  دانشگاههای  بر عملکرد   ناظر  که 
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محمد فتحی و همكاران

از  داد. هدف  قرار  کار خود  در دستور  را  پژوهش  این  اجرای 
این مطالعه ارزیابی دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور در حوزه 
پشتیبانی، انجام خودارزیابی و شناسایی نقاط قوت و قابل بهبود 

دانشگاه‌ها می‌باشد.
 

مواد و روش‌ها:
پژوهش حاضر از نوع کاربردی و در زمره مطالعات توصیفی و 
مقطعی صورت گرفته است. جامعه پژوهش شامل معاونت‌های 
علوم  دانشگاه‌های  کلیه  )پشتیبانی(  ومنابع  مدیریت  توسعه 
پزشکی کشور وزارت بهداشت بوده است. نمونه پژوهش منطبق 
بر جامعه پژوهش است و کلیه دانشگاه‌ها)42( مورد مطالعه 
قرار گرفتند. ابزار گردآوري داده‏ها، پرسشنامه‌ای شامل 125 
شاخص عملکردی)شامل دو بخش کمی و یکفی( در هفت 
معیار اصلی رهبری، خط‌مشی و استراتژی‌ها، منابع، فرایندها، 
عملکرد)با  کلیدی  نتایج  و  مشتری  نتایج  کارکنان،  نتایج 
نگاهی به مدل EFQM( است. شاخص‌های مورد ارزیابی در 
این پژوهش به استناد مواد قانونی و با همکاری کارشناسان 
حوزه‌های ستادی و دانشگاهی طی جلسات مختلف طراحی 
به کلیه دانشگاه‌ها  و مورد اجماع قرار گرفت. پرسشنامه-ها 
ارسال و گزارشات 36 دانشگاه دریافت گردید. تحلیل داده ها 
بر اساس الگوی ذیل و  توصیف آنها در نرم-افزار Excel  از 
روش‌های آمار توصیفی، شاخص‌های مرکزی )میانگین( و از 

جدول فراوانی و نمودارهای آماری انجام گردید. 
الگوی امتیازدهی: شاخصهای ارزیابی در دو گروه شاخص‌های 
کمی و یکفی برای هر معیار مدل)شامل توانمندسازها و نتایج( 
ارائه شده است. نحوه محاسبه امتیاز شاخص‌های ارزیابی به 
این صورت است که شاخص‌های یکفی در قالب سؤالات دو 
گزینه‌ای )بلی و خیر( می‌باشند. نحوه امتیازدهی شاخص‌های 
پاسخ  بودن  مثبت  صورت  در  که  است  صورت  بدین  یکفی 
شاخص کل امتیاز و در غیر اینصورت هیچ امتیازی اختصاص 
اساس سه  بر  امتیاز دهی شاخص‌های کمی  نمی‌شود.  داده 
مربوط  علت‌های  ذکر  و  شاخص  مقدار  شاخص،  روند  عامل 
به هر شاخص محاسبه می‌شود، بدین صورت که روند، علت 
خود  به  را  نمره  معادل 100  کلی  طور  به  شاخص  مقدار  و 
مقدار  و  نمره  علت30  نمره،  )روند30  می‌دهند  اختصاص 

هر  امتیاز  در  اکتسابی  نمره  حاصلضرب  نمره(.  شاخص40 
شاخص، امتیاز نهایی شاخص را تعیین میک‌ند. بررسی نمره 
روند بر اساس تکمیل فرم ارزیابی برای چهار سال است، در 
صورتکیه یک شاخص روند صعودی داشته باشد کل نمره و در 
غیر اینصورت هیچ نمره‌ای به آن تعلق نمی‌گیرد. نمره علت 
یعنی  باید برای مقدار هر شاخص و صعودی یا نزولی بودن آن، 
علت منطقی و قابل قبول ذکر گردد. در صورت مطرح کردن 
علت و ارائه توضیحات کامل و جامع کل نمره تعلق می‌گیرد. 
مقدار استاندارد هر شاخص با همکاری حوزه‌های معاونت )بر 
اساس مقیاس لکیرت( تعیین گردید. و با قرار گرفتن مقدار هر 
شاخص در طیف‌بندی امتیازات در نظر گرفته شده، امتیازدهی 
به هر شاخص صورت گرفت. از مجموع امتیاز شاخص‌ها )زیر 
معیارها(، امتیاز معیارها و از جمع امتیاز معیارها امتیاز نهایی 
ارزیابی  معیارهای  امتیاز  مجموع  که  گردید.  تعیین  دانشگاه 
محاسبه  جهت  شماره1(.  جدول  به  )اشاره  می‌باشد   850

EFQM جدول 1:  معیارها و زیرمعیارهای مدل
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ارزیابی عملکرد معاونت توسعه مدیریت و منابع ...

تابعه  حوزه‌های  و  معیارها  تفیکک  به  دانشگاه‌ها  وضعیت 
معاونت پشتیبانی، دانشگاه‌هایی که موفق به کسب 100- 66 
% امتیاز شده‌اند در وضعیت مطلوب،  65- 33 % در وضعیت 
متوسط و کمتر از 33% در وضعیت نامطلوب قرار می‌گیرند. 
پس از جمع‌بندی، بررسی و تحلیل لازم، نقاط قوت و قابل 

بهبود دانشگاه‌ها نیز استخراج گردید.

یافته‌ها: 
الف: یافته‌های مربوط به وضعیت کلی معاونت پشتیبانی دانشگاه‌های 
از واحدهای  امتیاز استخراجی  علوم پزشکی و مقایسه میانگین 
تابعه معاونت: حدود 12% دانشگاه‌های علوم پزشکی بالای 
66% امتیاز را کسب نموده و در وضعیت مطلوب قرار داشته 

و بالاترین رتبه‌ها را کسب نموده‌اند. )اشاره به جدول 2(
در بین معاونت‌های پشتیبانی کلیه دانشگاه ها، حوزه توسعه 
مدیریت و تحول اداری با کسب 58% موفق به کسب بالاترین 

امتیاز شده است.) اشاره به جدول 3(
ی	افته‌های مربوط به وضعیت معاونت پشتیبانی دانشگاه‌های علوم  ب:
توسعه  واحد  در  معاونت:  تابعه  واحدهای  تفیکک  به  پزشکی 
مدیریت و تحول اداری 26.2% دانشگاه‌ها بالای 66% امتیاز 
را کسب نموده و در وضعیت مطلوب قرار داشتند. )اشاره به 

جدول 4(.
ی	افته‌های مربوط به میانگین امتیازات دانشگاه‌های علوم پزشکی  ج:
بر اساس معیارهای مدل به طور کلی: در بین معیارهای مورد 
امتیاز  مطالعه مدل، بیشترین و کمترین میانگین درصد 

جدول 2: وضعیت کلی دانشگاه‌ها درحوزه معاونت پشتیبانی

جدول شماره3: جدول وضعیت دانشگاه‌های علوم پزشکی با 
توجه به امتیاز اکتسابی بر اساس معیارها

جدول شماره3:  مقایسه میانگین درصد امتیاز اکتسابی کلیه 
حوزه‌های معاونت پشتیبانی دانشگاه‌ها
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کسب  با  فرایندها  معیار  به  مربوط  دانشگاه‌ها  اکتسابی 
89.45% و معیار کارکنان با کسب 35.56% می‌باشد )اشاره 

به نمودار1(.
علوم  دانشگاه‌های  پشتیبانی  معاونت  به وضعیت  مربوط  یافته‌های  د: 
پزشکی به تفیکک معیارهای مدل ارزیابی: در معیارفرایندها %85 
دانشگاه‌ها در وضعیت مطلوب قرار داشتند. )اشاره به جدول 

شماره3(.

 بحث:
متوسط  وضعیت  در  دانشگاه‌ها  در  معاونت  تابعه  واحدهای 
قرار داشتند. علت افت امتیاز در بعضی واحدهای تابعه، عدم 
تکمیل فرم ارزیابی به طور جامع و کامل بوده است. از نقاط 
قوت واحدها میتوان به استقرار HIS در اکثر واحدهای تابعه، 
استقرار نظام نوین مالی، مستندسازی فرایندها، ایجاد نرم‌افزار 
تشیکلات اشاره کرد. در معیار رهبری حدود 43% دانشگاه ها 
قرار  را کسب نموده و در وضعیت مطلوب  امتیاز  بالای %66 

نمودار 1: نمودار مقایسه میانگین درصد امتیاز اکتسابی کلیه معیارها

جدول 4: جدول وضعیت دانشگاه‌های علوم پزشکی با توجه 
به امتیاز اکتسابی به تفکیک واحدهای تابعه
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دارند. پربیوتاک و کاتشال)2004( در پژوهشی به تاثیر رهبری 
بر روی هر یک از معیارهای مدیریت و توسعه منابع انسانی 
اشاره کرده‌اند. زیری )2004( رهبری را یک عامل اساسی در 
توسعه و تعالی سازمانی بر شمرده است. ميرا و کولير)2001(، 
در پژوهش »بررسی تجربی روابط علمی در معيارهای آزمايشی 
که  کرده  بيان  بالدريج«  درمانی  بهداشتی  مراقبت  الگوی  و 
رهبری به عنوان الگوی پيش برنده ديگر معيارها به حساب 
می آيد. در معیارسیاست‌ها و استراتژی‌ها، 50% دانشگاه‌ها در 
عنوان  تحت  پژوهشی  در  ایزدی  دارند.  قرار  مطلوب  وضعیت 
»ارزيابی عملکرد بيمارستان های تامين اجتماعی استان تهران 
بر اساس الگوی تعالی سازمانی« نشان داد که در معيار سياستها 
و خط مشی  بيمارستانها مورد مطالعه در وضعیت مطلوب بوده 
اند. میرا و کولیر)2001( در پژوهش خود به ضرورت توسعه 
و استقرار برنامه ریزی استراتژیک در سازمان های بهداشتی 
درمانی تایکد نموده اند. پژوهشی که حميدی )1380( با عنوان 
»مطالعه مديريت کيفيت فراگير در نظام بهداشت و درمان و 
ارائه الگوی مناسب برای ايران« انجام داد، به اين نتيجه رسيد 
که برنامه ريزی استراتژيک در توفيق الگوهای کيفيت بيش از 
هر عامل تاثيرگذار است.  در معیار کارکنان 43% دانشگاه ها 
در وضعیت متوسط قرار داشتند. یداله)1380( عدم مشارکت 
نیروی انسانی در برنامه‌ریزی و عدم استفاده از عوامل انگیزشی 
را از جمله مشکلات اساسی ارتقاء یکفیت دانسته شده است.. 
کورا در سال 2001 در پژوهشی با عنوان »استفاده از معيار 
بالدريج برای بهبود کيفيت پرسنلی« معتقد است که در دنيای 
رقابتی امروز نياز به برنامه های بهبود کيفيت عملکرد کارکنان 
ضروری  به نظر می‌رسد. در این حوزه استقرار سیستم ارزیابی 
مناسب و مستمر و تلاش در جهت ارتقاء عملکرد مدیران و 
کارکنان و توجه به درجه تخصصی و تحصیلی کارکنان امری 
از  نیمی  از  بیش  شراکت‌ها  و  منابع  معیار  در  است.  ضروری 
دانشگاه ها با کسب بیش از 66% امتیاز در وضعیت مطلوب قرار 
داشتند. ایزدی)1384( نشان داد که در معيار منابع و شراکتها 
بيمارستانهای مورد مطالعه موفق به کسب 47.8% امتياز شده اند 
که با نتايج مطالعه حاضر مطابقت نداشت. در این مطالعه به نظر 
می‌رسد دانشگاه‌های مورد مطالعه در زمینه مدیریت منابع مالی 
موفق بوده‌اند که میتوان به تدوین شاخص-های مشخص جهت 

تنظیم بودجه، توزیع بودجه اعتبارات، تدوین استراتژی‌های مدون 
مالی، مکانیزاسیون سیستم‌های پرداخت‌های مالی اشاره نمود. 
در معیارفرایندها تقریبا 89% دانشگاه‌ها در وضعیت مطلوب قرار 
داشتند. از مهمترین اقدامات انجام شده در دانشگاه‌ها می‌توان 
به نظام‌مند کردن و مستندسازی فرایندهای انجام کار از طریق 
برگزاری دوره‌های آموزشی اصلاح فرایندها و مدیریت ارتباط با 
مشتری از طریق طرح تکریم ارباب رجوع اشاره نمود. آدسلی 
مراکز  »خودارزيابی  عنوان  تحت  خود  پژوهش  در   )1999(
بر اساس مدل کيفيت  بهداشتی و خدمات بهداشت عمومی 
ارتقاء  در  را  کليدی  فرايندهای  تعيين  و  فرايندسازی  اروپا« 

کيفيت سازمان در خودارزيابی لازم می داند.
در معیار نتایج مشتری 38% دانشگاه‌ها در وضعیت نامطلوب 
قرار داشتند. کمالی)1382( در پژوهش »نيازهای اساسی اجرای 
فراگير در مجتمع آموزشی درمانی حضرت  مديريت کيفيت 
رسول اکرم« توجه به مشتری را از جمله عواملی معرفی می 
کند که از بعد اهميت، نياز به ارزيابی مستمر و مداوم دارد. 
نتایج این مطالعه عدم توجه و پاسخگویی به نیازها و انتظارات 

مشتریان را بازگو میک‌ند. 
)حسينی، 1382( در پژوهش تحت عنوان »نقش مديريت 
کيفيت فراگير در عملکرد بيمارستانهای تايوان« اشاره کرد که 
مديران برای دستيابی به بهترين عملکرد لازم است که بر روی 
مشتريان، نيازها و رضايت آنها متمرکز شوند. اين پژوهش تاثير 
تمرکز بر مشتريان را در دستيابی به کيفيت خدمات مشهود می 
سازد. در معیار نتایج کلیدی عملکرد 74% دانشگاه‌ها در وضعیت 
متوسط قرار داشتند. مژده کار طی پژوهشی در سال 1386 
در بیمارستان تامین اجتماعی نشان داد که لازمه دستیابی به 
رضایتمندی مشتریان را برقراری ارتباط نزدیک با آنان، دریافت 
بازخورد از آنها و برخورداری از یک سیستم مؤثر و کارامد در 
رسیدگی به شکایات و نارضایتی های آنان دانسته است. آنچه 
در این زمینه قابل توجه است، تایکد وزارت بهداشت بر اصلاح 
پیشنهاد  نتایج  به  توجه  با  لذا  است.  تشیکلاتی  ساختارهای 

می‌گردد:
با توجه به اهمیت ارزیابی در شناخت وضع موجود و نقاط  	-
قوت و قابل بهبود ، نتایج ارزیابی به موقع در اختیار مسئولین 

جهت تصمیم‌گیری‌های مناسب قرار گیرد.
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واحد تعالی سازمانی در دانشگاه‌ها و ارائه آموزش در این  	-
خصوص به پرسنل و تعامل مستمر با کمیته اصلی وزارت 

متبوع جهت بهره گیری از تجارب موفق تشیکل گردد.
جلب  جهت  انگیزشی  و  تشویقی  مناسب  مکانیزم‌های  	-
مشارکت کارکنان در اجرای بهتر برنامه‌های دانشگاه به کار 

گرفته شود.

نتیجه گیری:
پژوهش حاضر نشان داد که عملکرد دانشگاه‌های در حوزه 
معاونت پشتیبانی سطح متوسط را پوشش می‌دهد. با توجه به 
اینکه سعی شده است ساختار مدل به درستی رعایت شود و 
حرکت به سمت تعالی و شناسایی نقاط قوت و قابل بهبود در 
روند فعالیت-ها مدنظر بوده است لذا تعداد دانشگاه‌های مطلوب 
کمتر شده است. در زمینه  بهبود معیار رهبری، میتوان به تعامل 

فرایندها،  راه‌اندازی  کمیته اصلاح   ، مناسب مدیران سازمان 
استقرار مدیریت دانش، بهبود نظام‌های مدیریتی اشاره نمود. 
تدوین برنامه‌های استراتژیک و عملیاتی و نیز مکانیزم کنترل 
و پایش آن در سطح دانشگاه‌ها تا حدودی با موفقیت همراه 
قرار  پیگیری  به طور جدی مورد  این مهم  ولی می‌باید  بوده 
گیرد. آنچه که عمدتا در این حوزه مورد توجه بوده است بحث 
استقرار نظام حسابداری تعهدی، بودجه‌ریزی عملیاتی و انطباق 
تشیکلات موجود با ضوابط و استاندردهای تشیکلاتی، واگذاری 
فعالیت‌های خدماتی و پشتیبانی، بهره‌گیری از مهندسی ارزش 
به منظور استفاده بهینه از سرمایه‌های کشور است. با توجه به 
اهمیت بکارگیری الگوهای تعالی سازمانی در ارتقاء نظام سلامت 
نوین  نظام‌های  بکارگیری  حمایتی  روکیرد  می‌گردد  پشنهاد 
سنجش عملکرد از سطوح بالای مدیریتی در ستاد و دانشگاه‌ها 

بوجود آید.
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Abstract:
Performance Evaluation of deputy of management and resources development of Iranian 
Medical Science Universities (on the basis of EFQM Model) in 1389
Background: using organizational excellence models for determining strength points, 
improvable areas and achievement level of organizations to better quality and performance 
is very effective. 
Goal: The objective of this study is Performance Evaluation of all deputy of management 
and resources development of Iranian Medical Science Universities on the basis of EFQM 
Model in 2011.
Methods: This is a descriptive, cross-sectional & practical study that evaluates 
performance of all deputy in 2011 in a field study. data collected with questionnaire 
including 125 indicators on the basis of 7 criteria of: Leadership, Policy & Strategy, people, 
Partnership & Resources,Processes,Costumer Results and Key Performance Results 
was used in six central areas of deputy. 36 questionnaires were received from 42.and 
data analysis was performed by Excel and descriptive statistics methods. 
Findings: This study showed that maximum average performance score in deputy of area was 
71.43% indicating moderate level of performance. Twelve percent had an appropriate situation. 
Among the studied, the highest and lowest score was %96.92 and %26.13 respectively. The 
highest average score in all subordinate units is related to center of management development 
and administrative reform with 58% and others centers respectively obtained 51.13%,50.09%, 
42.98%, 42.93% and 34.93%. Concerning evaluation criteria, the highest score was for 
processes criterion which obtained percentage of 90%. Other criteria respectively obtained 
67% (standard resources and partnerships), 65% (policy and strategy), 43% (key performance 
results), 43 (leadership), 38.13 (customer results) and 35.56% (people).
Conclusion: This model is an appropriate tool for determining strength and improvable 
points of universities. It is obvious for achieving excellence required continuous cooperation 
of Universities and concerned with Ministry of Health for implementing plans better. 

Key words: Evaluation, Performance, Medical Sciences Universities, EFQM.
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