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 مقاله پژوهشي
 

 در شبكه هاي نتايج اجراي مديريت كيفيت فراگير بررسي 
  ١٣٧٩-٨١بهداشت و درمان استان همدان 

   
  **دكتر سيدجمال الدين طبيبي،  *دكتر يداالله حميدي 

 

 :چكيده
 در نظامهاي (Total Quality Management)هدف كلي اين پژوهش تعيين نحوه كاربرد مديريت كيفيت فراگير          

بهداشت و درمان كشورهاي مختلف و طراحي الگوي مناسب و  اجراي آن در شـبكه هـاي بهداشـت و درمـان اسـتان                         
 TQMاجرايـي ودسـتاوردهاي     )برنامه هـاي  (مهمترين اهداف اختصاصي اين پژوهش شامل ،تحليل روشها         . همدان بود 

 ٨براي سيستمهاي بهداشـتي،اجراي مـدل پيشـنهادي در     TQMدر كشورهاي مختلف از جمله ايران،طراحي الگوي اوليه     
 ودر نهايت ارائه راهكارهاي مناسـب جهـت اجـراي    TQMشبكه  بهداشت و درمان استان همدان،تحليل نتايج بكارگيري     

 .موفق آن بود
بكه روش پژوهش از نوع نيمه تجربي بود به صورتيكه پس ازيكسـال از اجـراي  الگـوي پيشـنهادي در هشـت ش ـ                  

 .  نتايج كوتاه مدت ارزيابي شد،استان همدان 
رضـايت مشـتري در جامعـه       و  نتايج حاصله نشان از تغييرات مثبت در فرهنگ سازماني، كار تيمي، فرايند گرايي                        

به افزايش اثـر بخشـي      % ٥/٤٥موافق تغييرات مثبت فرهنگ سازمان بودند و         % ٥/٤٢مورد پژوهش داشت، بطوريكه     
 از لحـاظ جنبـه هـاي فنـي  پـروژه هـاي ارتقـاء كيفيـت، شـاخص قابليـت فراينـد                       . ي بهبود كيفيت اذعان داشـتند     تيمها

 (Process Capability Ratio)يندها افزايش قابل توجه داشت به نحوي كهآبرخي فر  در PCRواكسيناسيون  فرآيندهاي
 خانـه هـاي     هاي،تحليـل گزارش ـ  ٣/١بـه   ٥/٠ از ،مراقبـت اطفـال   ٧١/١به  ٨٢/٠  ،صدور كارت تندرستي از    ٠٨/١به  ٨/٠ از

مهمترين عوامل پيش برنـده در اجـراي        .  ارتقاء يافت  ٤٨/١به  ٤١/٠ از   LD,HDوتحويل قرص   ٥/١به  ٢٤/٠بهداشت از   
ومشـاركت  %)٧٣(، برنامه ريزي استراتژيك   %) ٨٥(، آموزشهاي مستمر  %)٨٧( حمايت و تعهد مديريت    TQMبرنامه هاي   

 .بود%) ٦٥(كاركنان
 در شبكه هاي بهداشت درمان استان همدان نه تنها به ارتقاء كيفيت             TQMبا توجه به نتايج بدست آمده، اجراي                  

 .فرآيندهاي كليدي منجرگشته بلكه تحولات مثبت فرهنگي نيز بهمراه داشته است 
 

ت كيفيت فراگيرمديري/ شبكه بهداشت و درمان / رضايت مشتري / برنامه ريزي استراتژيك  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
يكي از نويد بخش ترين ابتكارات مديريتي كه دربخـش               

مـديريت كيفيـت    صورت گرفته ،    بهداشت طي دودهه قبل     
در .) ١(مـي باشـد   (Total Quality Management)فراگيـر  

 هـــــب  مديران خدمات بهداشتي با توجه١٩٨٠اواخردهه 
 
 

 
بخـش صـنعت     در توفيقات فراوان ايـن رويكـرد      اثربخشي و 
ــاً ــن  در خصوص ــنعت ژاپ ــات ، ص ــه   توجه ــترده اي ب  گس

 .برنامه هاي كيفيت فراگير نشان دادند 
  بــراي ســازمانهاي بهداشــتي اظهــار TQM      در اهميــت 

 از بين تمام ابداعات و نوآوري هايي كه سازمانهاي: ميشود 
 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
 استاديار گروه مديريت بهداشتي درماني دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي همدان *  

 انطلاع رساني دانشگاه علوم پزشكي ايردانشكده مديريت و اهداشتي گروه مديريت بدانشيار  **



 انشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــعلمي دمجله 
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 جهان را طي سالهاي گذشته تحت تاثير     بهداشتي سراسر 
هيچكدام از آنها به اندازه تحول ايجـاد         قرارداده اند شايد  

مديريت كيفيت  ).٢(شده در كيفيت موثر و با نفوذ نباشد       
چون فلسفه واحدي را در مديريت و در كاربرد ابزارهـا و            
 تكنيكهاي بهبود عملكرد پيشنهاد مـي دهـد و رضــايت          

امروزه در بين    درازمدت تضمين مي كند،    ي را در  مشـتر
محققــين و مجريــان خدمـــات بهـداشـــتي از مقبوليــت 

حتــي معتقدنــد اجــراي  اســت و گســترده اي برخــوردار
فعاليتهاي مديريت كيفيت فراگير به عنوان يـك تحـول           

 جــامع در اداره )الگــوي(حتــي يــك پــارادايم اساســي و
دليل مهـم ايـن     . )٣-٥(سازمانهاي بهداشتي تلقي گردد     

انطباق  درايجاد تحول فراگير و   TQM وانائي بالاي   ت ادعا،
آن با الزامات نوين جهاني و بـا فرهنگهـاي مختلـف مـي        

مديريت كيفيـت فراگيـر شـامل مجموعـه اي از           .  باشد  
 كنتـرل   نظيـر اعمال ، فرآينـدها و تكنيكهـاي مختلفـي          

ســنجش  آمــاري فرآينــد، طراحــي و مــديريت فرآينــد، 
 ،مشـاركت   گيرندگان خدمت ، تعهـد مـديريت ،    رضايت  

حل مشكل با استفاده از كار تيمي        توانا سازي كاركنان و   
 بربهبودمداوم فرآينـدها تاكيـد داشـته و   TQM .مي باشد

طريـق   معايـب از   نوسـانها و  يـا كـاهش     هدف آن حذف    
 ).٦(حذف ريشه هاي اصلي آن مي باشد

      TQM    دارد ، چندين فايده براي موسسات بهداشـتي
 و اجـراي اثـربخش تـر تحـول           بيشتر   مي تواند  به تعهد    

 باعث كاهش قابل ملاحظه هزينه هـا        TQMگردد،  منجر  
و افزايش سهم بازار مي گردد و بهمراه اين نتايج، كاهش           
جابجائي كاركنان وخدمـات بهتر براي بيماران را بهمـراه         

  در پاسخ به ايـن سـوال ،كـه آيـا           (Berger)برگر ).٧(دارد
TQMزمانهاي مــي توانــد اســتراتژي مفيــدي بــراي ســا 

مؤسسـات بهداشـتي    بهداشتي باشد، اظهـار مـي كنـد ،          
 براي حفظ بقاء خود بايـد مفهـوم درسـت عمـل             درماني

كردن يا كيفيت گرائي را درهرسطحي از عمليـات خـود           
 در نظر داشـته باشندوپاسـخ وي بـه سـوال فـوق ، بلـي                

  ).٨(مي باشد
 بر افزايش كارآيي    TQMه تعاريف   بطور كلي در هم         

ري بعنوان نقطه مركـزي فعاليتهـا     تسازمان و رضايت مش   
 را در سـه     TQMتأكيد زياد داشته و لذا مي توان مفهوم         

  :مولفه زير معرفي كرد
 اصول پنجگانه ، رهبري ، تمركز بر مشـتري ، بهبـود             -١

 مداوم ، فرآيند مداري و مشاركت فراگير

 
ت و تفكر سيستمي ، به عنـوان         طراحي سيستم كيفي   -٢

 اساس مديريت كيفيت
 يك جعبه ابزار براي كيفيتي موثر و كارا در فرآيندها           -٣

 و محصولات
نتايج مثبت فراوان به دست آمده از كاربرد اين مدل               

در بخش بهداشت نه تنها توانسته بسـياري از مشـكلات           
سيستمهاي بهداشتي در جهان را بر طرف كند ، از سوي           

  بهـره وري   ،ديگرمنجربه بهبـود كيفيـت ارائـه خـدمات          
  ، كـاهش هزينـه هـا و افـزايش          مـد  آ ، افزايش در  بيشتر  

رضايت گيرندگان خـدمت و كاركنـان را نيـز بـه همـراه              
وضـعيت   شـابه تاين با توجه بـه      بربنا). ١٠،٩(داشته است 

بهداشتي ايران با برخي از كشـورهاي در حـال توسـعه و             
ييـدات مـدل در     از سوي ديگر تأ   ت مشابه و    وجود مشكلا 

 و تناسب آن با مباني اعتقادي و        )١١(بخش صنايع ايران  
 ، به كار گيري مـديريت       )١٢(فرهنگي مديران و كاركنان   

كيفيت فراگيـر در شـكل صـحيح و مناسـب بـا شـرايط               
سازمانهاي بهداشتي ايراني خصوصا شبكه هاي بهداشـت        

را  )كشوربه عنوان مركزثقل نظام بهداشت درمان       (درمان
به عنـوان مهمتـرين اولويـت برنامـه ريـزي اسـتراتژيك              

 لـذا ، جهـت      .بهداشت كشور مورد تاكيد قرار مـي دهـد        
 در شبكه هـاي  TQM آيا اجراي  ،پاسخ به سوالاتي نظير  

بهداشت و درمان با نتايج مثبت همراه است؟ چه عواملي          
باعث كاميابي و ناكامي برنامـه هـاي كيفيـت شـده و در         

ا چه الگويي مي توان كيفيت فراگير را در بخـش           نهايت ب 
بهداشت و درمان پياده كرد؟ پژوهشـگراقدام بـه اجـراي           

TQMنمود همدان استان بهداشت و درمان هاي  درشبكه. 

 :روش كار
پژوهش از نوع كـاربردي و نيمـه تجربـي بـود و بـه                   
  بطـول  ١٣٨٠ تـا دي مـاه     ١٣٧٨ ماه از تيـر مـاه      ٣٠مدت

 .انجاميد
 شـبكه هـاي بهداشـت    -١:مـورد پـژوهش شـامل   جامعه  

ــدان   ــتان هم ــان اس ــتان  (درم ــت شهرس ــامل هش  ) ش
 مديران مختلف دانشگاههاي علوم پزشكي كه در طي         -٢

 برگزار شده مورد نظر خـواهي قـرار          آموزشي كارگاههاي
 . گرفتند

 جمـع آوري داده هـا در خصـوص          )الف :وري داده ها  آگرد
منتخـب از روش     در كشورهاي    TQMنحوه به كارگيري    

ــاي    ــك ه ــت و بان ــتفاده از اينترن ــا اس ــه اي و ب كتابخان
 ن اساس ــاي و براطلاعاتي معتبر مديريتي صورت گرفت 
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هـا     براي جمع آوري داده    )ب .الگوي اوليه طراحي گرديد   
در مورد تغييرات فرهنگي ،رفتاري و مديريتي از پرسـش        

منه دا . سوال استفاده شد٥٥ بخش با ١١اي حاوي  نامه
بندي   مخالف تقسيم  "موافق تا كاملا   "پاسخها نيز از كاملا   
 تيمهاي بهبود كيفيت شهرستانها به      ءگرديد و كليه اعضا   

وري آ جهـت گـرد    )ج . عنوان جامعه آماري انتخاب شدند    
داده هاي مربوط به تحليل نتايج فني پروژه هـاي بهبـود      

 ، شده مرحله اي طراحي ٢١يندها براساس مدلآفر كيفيت
ك ليستها، نمودارها و فرمهاي مناسب براي هر مرحله         چ

 .تهيه و پس از تكميل، داده هـاي لازم جمـع آوري شـد             
بندي  براي انتخاب فرايند هاي كليدي از ماتريس اولويت     

كه مبتني بـر نظـرات مشـتريهاي        (Pareto)و نمودار پارتو  
 بـراي   .اسـتفاده شـد    فرايند و تيمهاي حـل مسـاله بـود،        

 ١٠٠هاي مشخصـه هـاي كمـي حـداقل          كنترل استاندار 
 R  وX زير گروه و نمودار هـاي كنتـرل   ٢٠نمونه شامل 

 )وصفي(استفاده شد و براي كنترل استاندارد هاي كيفي         
 حــداقل )cوu(مــوارد عــدم انطبــاق ميگرديــد كــه شــامل

زيرگــروه  نمونــه در هــرتعــداد مناســب گــروه و  زيــر٢٠
 تغييــرات در كيفيــت   بــراي تحليــل  .اســتفاده شــد 

  از مداخله از شاخص قابليت فرآينـد  فرآيندها قبل و بعد
Process Capability Ratio=                اسـتفاده شـد . 

زا را   مشـكل  فرآينـد  دراين خصوص ابتدا مشخصه كليدي    
نمونـه مناسـب     انتخاب كرده و بر اسـاس نـوع مشخصـه         

جمع آوري و كنترل چارت مربوطـه ترسـيم و نوسـانات            
 پــس از ارتقــاء دوبــاره .ن گرديــدييــ تعPCRتحليــل و 

PCR            اندازه گيري و با قبل مقايسه و تحليـل لازم انجـام
هــا در مــورد ســطح   بــراي جمــع آوري داده)د. گرفــت

آمادگي سازمان كاركنان و مـديران بـراي پيـاده سـازي            
تكنيكهــاي مــديريت هــاي مشــاركتي از پرسشــنامه     

 روش. مشتمل بر سه بخش استفاده شد       ) ١٣ (استاندارد
از مشـاركت بسـيار بـالا تـا      و سـطح  ٥ تـا   ١امتياز دهي   

جهـت تكميـل    . مشاركت بسيار پايين طبقه بنـدي شـد       
پرسشنامه ها از روش سرشـماري اسـتفاده شـد و كليـه             

وري  آجهت گرد  )ـه .اعضاء تيمهاي بهبود را در بر گرفت      
در نظرات كارشناسـان و صـاحبنظران بهداشـت درمـان           

امه و  ناز مصـاحبه ،پرسش ـ    خصوص الگوي اوليه و نهـايي     
 .استفاده شد (Delphi) يروش دلف

  شـبكه بهداشـت درمـان       ٨ در   اوليـه  اجراي الگـوي     مراحل
 ، تعــريف بهداشتيتحليل وضعيت  : شامل استان همدان

 
ــط   ــا، خ ــالت، دورنماه ــكيل و    رس ــت، تش ــي كيفي مش

،  ســـازماندهي تيمهـــاي بهبـــود كيفيـــت شهرســـتانها
بهبـود  )هـاي     كميتـه (ي  آموزشهاي كارگـاهي بـه تيمهـا      

. اجـراي برنامـه هاوارزشـيابي نتـايج       ،كيفيت شهرستانها   
در سـه   TQMهاي فني   آموزش جنبه )الف :آموزشها شامل 

آمـوزش مـديريت تحـول، مراحـل        ،  كارگاه مجزا شـامل     
 .يندها، رهبري اثربخشآمديريت فرايند، كنترل آماري فر

 در طـي    TQMهاي رفتاري و مشاركتي       آموزش جنبه )ب
آمـوزش توانـا سـازي كاركنـان،        ،  كارگاه مجزا شامل    سه  

، آشنايي  بازدارنده مشاركت    رنده و بعوامل پيش شناسايي  
هاي مـديريت مشـاركتي، چگـونگي         و تكنيك با ابزارهاي   

 روشـهاي توسـعه آن و      ،پياده سازي مشاركت، خلاقيـت      
 . مهارتهاي مديريتيءتقارا

 و تيمهاي هاي بهبود كيفيت پس از آموزشها، كميته        
 ،هـاي ارتقـا     حل مساله هـر شهرسـتان بـه انجـام پـروژه           

 ها اقـدام كـرده و ضـمن آن بـه گسـترش              يندآكيفيت فر 
سـنجي    نظر جلب مشاركت كاركنان،    كار تيمي،  آموزش،

گرائي در    از گيرندگان خدمت و گسترش فرهنگ كيفيت      
 براي ارزشيابي فعاليت هاي انجام شده       .پرداختند  سازمان

توضـيح آنكـه    . كوتاه مـدت اسـتفاده شـد        از شاخصهاي   
ــراي  ــون ب ــدت   چ ــد م ــايج بلن ــبه شاخصــهاي نت محاس

TQM  واز طرفـي بـراي      سال زمان نيـازدارد   ٥تا  ٣حداقل 
 :تكنيكهـاي پيشـرفته نظيـر      از  بايـد  TQMاجراي كامل   

گسـترش   سيستم توليد بموقـع،    نگهداري بهره ور جامع،   
ــاولــي ،  نمــوداســتفاده ، كــاركرد كيفيــت  توجــه بــه  ب

بررسـي   هاي پژوهش و ويژگيهاي جامعه مـورد      محدوديت
 كه قابـل   TQM صرفاّ از برخي تكنيكهاي فني و رفتاري

پـس از گذشـت      و  شـد  اسـتفاده  اجرا در شبكه ها بـود،     
 كيفيـت، بـه     ءهاي ارتقا   يكسال از آموزش و اجراي برنامه     

 كـه   TQMهاي كوتـاه مـدت اجـراي        گيري شاخص   اندازه
مبـادرت  ،  )١١،١٤(يز مي باشد    مورد تاييد صاحبنظران ن   

 :گرفـت  گيـري قـرار     ارزشيابي و اندازه   آنچه مورد  .گرديد
هـاي    د  ها، ارتقـاء اسـتاندار      رضايت مشتري  ، مواردي نظير 

افـزايش روحيـه و افـزايش قابليـت          كـار تيمـي،    فرآيند،
 .هاي بهداشتي درماني بود فرآيند
 :نتايج 
ود كيفيـت    بهب ـ اوليـه   ي  گـو هاي بكـارگيري ال     يافته )الف

هاي   از مهمترين يافته   :فرآيندها در جامعه مورد پژوهش      
 دهايــــر ارتقاء كيفيت بسياري از فرآينـــپژوهش اخي
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هـاي    كميتـه . كليدي در شهرستانهاي مورد بررسـي بـود       
 نسبت قابليت فرآيند را توانستند ها ،   بهبود كيفيت شبكه  

 توجـه   هاي قابـل    زا در اندازه     فرآيندهاي مشكل  برخيدر  
 يكي از مهمترين  PCR قابليت فرآيند  نسبت .دهند افزايش

شاخصها در اندازه گيري تغييرات كيفيت فرآيندها پـس         
 كه نشان دهنـده توانـائي فرآينـد در         از مداخله مي باشد   

برآورده كردن انتظارات    دستيابي به مشخصه هاي فني و     
 ميزان ارتقـاء قابليـت برخـي        ١در جدول   . مشتريها است 

در PCRملاحظـه مـي گـردد كـه          ه،ديندها ذكر گرد  فرآي
ــوب    ــد مطل ــيش از ح ــي ب ــز  ) ١٥(<١PCR /٣٣برخ ني

از سـوي ديگـر رضـايت گيرنـدگان          .افزايش يافته اسـت   
در برخـي فرآينـدها افـزايش قابـل تـوجهي            نيـز خدمت  

همچنـين از   . افـزايش يافـت    درصـد نيـز      ٩٠داشته و تا    
 عـدم  اي كيفي و كاهش مقدار خطاهـا و  ه جنبه مشخصه 

 .ها نيز توفيقاتي مشاهده گرديد انطباق
 

 افزايش نسبت قابليت فرايند هاي بهداشتي :١جدول 
 در برخي خدمات در جامعه مورد بررسي

 

PCRپس از بهبود PCRنام فرآيند قبل از بهبود 
  واكسيناسيون-١ ٨/٠ ٠٨/١
  صدور كارت تندرستي-٢ ٨٢/٠ ٧١/١
  تحليل گزارشات-٣ ٢٤/٠ ٥/١
  مراقبت اطفال-٤ ٥/٠ ٣/١
LD  ،HD تحويل قرص-٥ ٤١/٠ ٤٨/١

 
هـاي كيفيـت در       تغييرات كوتاه مدت اجـراي برنامـه       )ب

اي حـاوي     محققين بـا پرسشـنامه    : جامعه مورد پژوهش    
هـاي مختلـف       سـوال در خصـوص جنبـه       ٥٥ا  ببخش  ١١

ناشي از اجراي   ... تغييرات رفتاري ، فرهنگي، مشاركتي و     
 دسـت   ٢ به نتايج منـدرج در جـدول      فيت  هاي كي   برنامه
 درصـد موافـق     ٥/٤٢گـردد     بطوريكه ملاحظه مي  . نديافت

 در سـازمان  TQMوجود تغييـرات فرهنگـي مناسـب بـا        
 درصد نيز با اثربخشي تيمهاي حل مسـاله         ٥/٤٥بودند و   

نكتـه قابـل    .  موافـق بودنـد    TQMو موثر بودن اقـدامات      
ت و   درصـد پاسـخگويان ارزيـابي مثب ـ       ٤/٧٠توجه آنكـه    

از  اصـول    . موافق نسبت به الگوي طراحي شـده داشـتند        
باشد، پس از      پژوهش و ارتباط با مشتري مي      TQMمهم  

 ٥/٤٤هـا در مجمـوع        گذشت يك سال از اجـراي برنامـه       
گرايـي بـوده و حـدود          مشتري درصد موافق پذيرش اصل   

 .دـــها بودن معتقد به حمايت مديران ارشد از برنامه% ٣٩

 
ــونگ  ــوص چگ ــيم در خص ــازماندهي ت ــود   ي س ــاي بهب  ه

  درصــد موافــق مناســب بــودن ســازماندهي ٣٨كيفيــت 
 درصــد پاســخگويان ٢/٥٤هــا بودنــد و در مجمــوع  تــيم

ــه ــيم   علاق ــركت در ت ــي از ش ــد و راض ــود   من ــاي بهب  ه
ــد  درصــد از ٦٥گــردد كــه  مشــاهده مــي. كيفيــت بودن

پاســخگويان از نحــوه آمــوزش و كســب مهارتهــا اظهــار  
 درصـد مخـالف ايـن ديـدگاه        ١٩ تنهـا    رضايت داشتند و  

 . بودند
 

  TQMنتايج اجراي جنبه هاي مختلف : ٢جدول 
 در جامعه مورد پژوهش

 

مخالف
)درصد(

 ممتنع
)درصد(

 موافق 
)درصد(

 

 سوال محورهاي مورد

٥/٤٢ ٩/٢٥ ٦/٣١ 
 تغيير فرهنگ سازمان متناسب بـا -١

TQM 

٥/٤٥ ١/٢٦ ٤/٢٨ 
ــاله،  ثا-٢ ــاي حــل مس ربخشــي تيمه
 ربودن اقداماتثمو

٦/٣٦ ٢٥ ٤/٣٨ 
حمايت مديران ازتصميم گيريهـاي     -٣

 گروهي و كار تيمي

٤/٧٠ ٩/١٦ ٧/١٢ 
ارزيـابي الگـوي پيشـنهادي بهبــود    -٤

 ها كيفيت فرآيند

٥/٤٤ ٣/٢٨ ٢/٢٧ 
پذيرش اصل مشتري گرايي وانجام     -٥

 اقدام لازم

١/٣٨ ٧/٢٤ ٢/٣٧ 
 اقدامات فرهنگي مناسب جهت راه      -٦

  توسط مديرانTQM اندازي

 سازماندهي تيمهاي بهبود كيفيت-٧ ٣٨ ٥/٢٤ ٥/٣٧

٩/٣٨ ٦/٢٩ ٥/٣٠ 
هاي   حمايت مديران ارشد از برنامه    -٨

 كيفيت

٩/٦٤ ٨/١٥ ٣/١٩ 
 ارزيـــابي آمـــوزش تكنيكهـــا و   -٩

 حل مساله ابزارهاي كنترل كيفيت و

٢/٥٤ ٢٠ ٨/٢٥ 
علاقــه منــدي  ميــزان رضــايت و -١٠

 تيمها كاركنان به شركت در

 
هـاي     مهمترين عوامل موثر در توفيق برنامه      ٣ جدول) ج

در ايـن  . دهد كيفيت در جامعه مورد پژوهش را نشان مي    
گردد كه حمايت مديران از فعاليتهاي        جدول مشاهده مي  

، آموزشـهاي مسـتمر و مـداوم    ) درصد٨٧(بهبود كيفيت  
ريـزي   و تعهد مديريت ارشد و وجـود برنامـه        )  درصد ٨٥(

بيشـــترين درصـــد نظـــرات )  درصـــد٧٣(يك اســتراتژ 
هاي كيفيت تشكيل     دهندگان، را براي توفيق برنامه      پاسخ
 . داد مي
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هاي كيفيت   مهمترين عوامل موثر در توفيق برنامه: ٣جدول 
 در جامعه مورد پژوهش

 عوامل موثر درصد

 فعاليتهاي بهبود كيفيت توسط مديراناز  حمايت -١   ٨٧

 ر آموزشهاي مستم-٢  ٨٥

  تعهد مديريت ارشد و مسئولين به كيفيت فراگير-٣  ٧٣

 هاي جامع و اهداف مشخص   وجود برنامه-٤  ٧٣

  تشويق و پاداش به تيمهاي برتر-٥  ٦٩

 هاي كيفيت   مشاركت تمام پرسنل و مديران در برنامه-٦  ٦٥

 ها  مند و متعهد به كيفيت در كميته   استفاده از افراد علاقه-٧  ٦٣

  ايجاد انگيزه براي فعاليتهاي كيفيت در كاركنان-٨  ٦٣

 
 درصـد از    ٥/٣٣ در مجموع امتيـازات سـطح آمـادگي          )د

 درصـد   ٥/٥٥شهرستانها، براي مشـاركت پـايين بـوده و          
  .)٤جدول (بودمتوسط 

 
كاركنان و ،توزيع فراواني سطح آمادگي سازمان : ٤جدول 

 مديريت براي مشاركت
 

خيلي 
پايين  عالي بالا وسطمت پايين

 سطح آمادگي             
 ها بخش

 سازمان - ١١ ٥/٥٥ ٥/٣٥ -
 كاركنان - - ٥/٥٥ ٥/٤٥ -
 مديريت - ٢٢ ٥/٤٤ ٥/٣٣ -

 
 بيشــترين مــورد آمــادگي ســازمان بــراي مشــاركت       

 بـه كاركنـان و       مـديران  وجود ديدگاه مثبت  )  درصد ٤٥(
 نظـر   وجود اطلاعـات عملكـرد بـود و بيشـترين مـورد از            

احسـاس نيـاز بـه بهبـود        )  درصـد  ٤٥(آمادگي كاركنان   
از لحـاظ مـديريت و سرپرسـتي        . كيفيت در كاركنان بود   

 درصـد در تجربـه در       ٤٠نيز، بـالاترين سـطح آمـادگي،        
 .هدايت جلسات، تشويق كاركنان به مشاركت بود

 :بحث
كــه  گــردد بــا تحليــل نتــايج پــژوهش ملاحظــه مــي     

هاي كيفيت ، حمايـت كـم         نامه ناكامي بر  عاملمهمترين  
ها تعهد مـديران و   مديران و موثرترين عامل توفيق برنامه    

طبـق نظـرات    . بـوده اسـت   هـا     حمايت مناسب از برنامـه    
  تعهد مديريت و  نيزران مديريت كيفيتـــــــنظ صاحب

 
هاي كيفيت عامل بسيار مهم       حمايت جدي وي از برنامه    

مچنـين براسـاس   ه). ٢، ١٦-١٩(باشـد   و استراتژيك مـي   
نتايج مطالعات در كشورهاي مختلف بين تعهد مـديريت         

دار آمـاري     هاي كيفيت رابطه معنـي      ارشد و توفيق برنامه   
 ).٢(پيدا شده است 

طبق نتايج اين پژوهش وجود آموزشهاي مسـتمر از               
 ٨٥بطـوري كـه     . باشـد    مـي  TQMاسـتقرار  الزامات مهم 

 ر بــه دهنــدگان از آموزشــهاي مســتم   درصــد پاســخ 
از سـوي   . ها نام برده انـد        عنوان عامل مهم توفيق برنامه    

 درصد نيز به ناقص بـودن اطلاعـات مـديران و            ٥٠ديگر  
 هـا   كاركنان به عنوان عامل مهم در عـدم توفيـق برنامـه           

هاي سـاير مطالعـات در        اين نتايج با يافته   . اند  اشاره كرده 
 ). ١٧،١٨(بخشــهاي صــنعتي و بهداشــتي مطابقــت دارد 

ــه   در ــاهي ب ــز از آموزشــهاي كارگ ــال ني ــپانيا و پرتق   اس
هــاي  عنــوان ركــن اساســي و عنصــر اســتراتژيك برنامــه

هـاي    وتاكيد ميشود كه هزينـه    )٢٠(كنند    كيفيت ياد مي  
گـذاري طـولاني مـدت تلقـي          آموزش را بايد يك سرمايه    

بـا هزينـه    يـك سـازمان     كنند    بطوري كه اظهار مي   . كرد
 تـا   ٥لار، بطور متوسـط      د ٢٠٠٠٠ تا   ٥٠٠٠آموزش بين   

ــد    ٢٠ ــتي خواه ــال اول برگش ــدار در س ــن مق ــر اي  براب
 ). ٢١(داشت

پـذيري،    تعـارض  مطمئناً ايجاد كار تيمي، مشـاركت،          
هاي رهبـري     توسعه خلاقيت و نوآوري از مهمترين جنبه      

ــي    ــر م ــت فراگي ــازمانهاي كيفي ــربخش در س ــد  اث باش
 طبــق نتــايج ايــن پــژوهش پــس از اجــراي). ٢،٢٢،٢٣(

TQM     درصـد موافـق وجـود تغييـرات         ٥/٤٢ بطور كلـي 
 بودند كـه ايـن ميـزان بيشـتر          TQMفرهنگي مناسب با    

ــه تثبيـــت نســـبي فعاليتهـــاي تيمـــي در    مربـــوط بـ
ــه    مراكــز بهداشــت، ايجــاد فرهنــگ ســازماني، توجــه ب
. فرآيندها و احساس مثبت كـار كـردن بـا يكـديگر بـود             

سـازمان  پژوهشگر معتقد است اين ميزان تغيير فرهنـگ      
هاي كيفيت فراگير بسيار      براي دوره يكساله اجراي برنامه    

 . ارزشمند است
در نظامهــاي بهداشــتي كشــورهاي مختلــف نيــز از       

هاي مهم كيفيـت      تحول فرهنگي به عنوان يكي از مولفه      
 درصـد   ٢٧،  )٦(برند، بطوري كه در ايرلند        فراگير نام مي  

 ٥٠ستفاده كرده و از بيمارستانها از روش تغيير فرهنگي ا
هـا روابـط      اند به واسطه اجـراي برنامـه        درصد اظهار كرده  

 .  استشدهبهتر 
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  مشـخص شـد كـه سـطح مشـاركت           مطالعهدر اين         
كاركنــان، مــديران و ســازمان در حــد پــايين و متوســط 

هـاي مشـاركت بايـد بـه طـور            باشد لذا اجراي برنامه     مي
يي در نظـر گرفتـه      نهاگوي  هاي فني در ال     موازي با برنامه  

با توجه به سطح پايين مشاركت بايد از تكنيكهـاي          . شود
  ، سطح اول يعنـي تقسـيم اطلاعـات، فـن گـروه اسـمي             

سيستم پيشـنهادات، تكنيـك دلفـي، بـازخور بررسـي و            
 با توجه به ارزيابي به عمـل        همچنين تيمهاي حل مساله   

نيــز برجلــب  گــرتحقيقــات دي در.  اســتفاده كــردآمــده
يد شـده اسـت و توصـيه شـده از روشـهاي             مشاركت تأك 

ايجاد اعتمـاد متقابـل، نظـام پيشـنهادات، تشـكيل تـيم             
 ). ١٢،٢٤(استفاده شود

 بايد آن را به     TQMبراي توفيق و دستيابي به اهداف          
شكل جامع و فراگير در سازمان اجرا كرد نه بـه صـورت             

و گسترده است     يك فرآيند افقي   TQM.واحدي و بخشي  
ام سطوح سازماني است و در پي پاسخگويي        كه شامل تم  

بـر  ) Madu(مـد آ    . به تمـام انتظـارات ذي نفعـان اسـت         
ديدگاه استراتژيك در كيفيت فراگير تاكيد فراوان داشته        

ــه    ــد ك ــي مشــخص گردي ــي تحقيق ــد ٦٠و در ط  درص
كننـد،     اسـتفاده مـي    TQMسازمانهايي كه در آمريكـا از       

 و تحليــل و مــديريت طراحــي ريــزي اســتراتژيك برنامــه
 را بايد بـه شـكل       TQMبنابراين. )٢٥(اند  اطلاعات داشته 

استراتژيك و به عنوان يك استراتژي كـلان دربرگيرنـده          
محيط داخل و خارج افـق زمـاني درازمـدت بـا رسـالت              

در جامعه  ). ١٦،١٨،٢٦(دورنماي مشخص در نظر گرفت      
 درصــد از پاســخگويان بــه ضــرورت ٧٣مــورد پــژوهش 

هـاي كيفيـت      در جهت توفيـق برنامـه     ريزي جامع     برنامه
 در طراحي الگوي نهائي   انبنابراين پژوهشگر  .بودند معتقد

 . توجه خاص داشته استTQMهاي استراتژيك  به جنبه
 درصد به   ٦/٧٥ مشخص گرديد كه     مطالعه حاضر در        

موثر بودن مدل ارتقاء كيفيت و فرآيندها اذعان داشـتند          
يكي از دلايل . دانستند مي درصد الگو را كاربردي     ٧/٦٢و  

 در الگوهاي   انتأييدات مطالعه گسترده پژوهشگر    اين مهم
 ).١٠،١٦،١٧،١٩ ،٢٧-٣٠(باشد  مديريت فرآيند مي

 مشخص گرديـد كـه       پژوهش يافته هاي با توجه به          
به ارتقاء كيفيت برخي     TQMاجراي روشها و تكنيكهاي     

گــر از ســوي دي وگرديــده  فرآينــدهاي مشــكل زا منجــر
فرآينـد   تغييرات فرهنگـي مثبـت در فعاليتهـاي تيمـي،         

 بنابراين مي تــــوان. گرائي،مشتري مداري ايجاد گرديد

 
ــراي  ــت اج ــيار   TQMگف ــرات بس ــه تغيي ــد ب ــي توان   م

ارزش در شبكه هاي بهداشت درمان منجـر شـود، بـه             با
 شرطي كه بتوان آن را بـه شـكل سيسـتميك و اصـولي              

تراتژيك و كـاربردي پيـاده      و براساس الگوي علمـي ،اس ـ     
 .كرد

  :سپاسگزاري
بدينوسيله از  معاونت محترم بهداشـتي دانشـگاه و                

درمان استان همدان  رؤساي محترم شبكه هاي بهداشت،
كاركنان محترمي كه درزمان اجراي  كليه كارشناسان و و

تشـكر و    ،  همكـاري نمودنـد    انبا پژوهشـگر   اين پژوهش 
 .تقدير به عمل مي آيد
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