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 و درمانی اطلاع خدمات کیفیت بهبود بر سیگما شش فرآیند مدیریت تأثیر

 آموزشی هایبیمارستان از یکی مطالعه: )مورد درمانی هایهزینه کاهش
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هدف مقاله حاضر، بررسی تعیین تأثیر مدیریت فرآیند شش سیگما بر بهبود کیفیت خدمات اطلاع درمانی و کاهش  مقدمه:

 .های درمانی استهزینه

ه به لحاظ هدف در زمره مطالعات کاربردی است، پیمایشی توصیفی از نوع شناسی پژوهش حاضر کروش روش پژوهش:

دهد که همبستگی بوده است. جامعۀ آماری این پژوهش را کلیۀ مدیران، سرپرستان و کارشناسان بیمارستان فرهیختگان تشکیل می
نفر  94که با توجه به جامعۀ آماری، نفر است. برای تعیین حجم نمونه از فرمول کوکران استفاده شده است  125ها تعداد آن

آوری جمع .گیری تصادفی ساده استهای آماری هم با توجه به موضوع و ماهیت پژوهش، نمونهباشد. روش انتخاب نمونهمی
افزار طریق نرمها با استفاده تحلیل رگرسیون از های مورد نیاز نیز با استفاده از ابزار پرسشنامۀ استاندارد و تجزیه و تحلیل دادهداده

spss 23 صورت گرفته است. 

مدیریت فرآیند شش سیگما از طریق متغیر میانجی کیفیت خدمات اطلاع درمانی بر کاهش هزینه ها تاثیر دارد. بنابراین ها: یافته

  .شودنقش میانجی کیفیت خدمات اطلاع درمانی تأیید می

ود فرایندهای کاری بر پایه نیاز مشتری و تجزیه و تحلیل واقعی شش سیگما یک رویکرد سیستماتیک برای بهب گیری:نتیجه

ها و دلیل اصلی به کارگیری در کند. این موضوع تفاوت شش سیگما با سایر روشفرایندهای در حال انجام در هر موسسه ارائه می
ازی و پذیرش فرهنگ کیفیت در سازی هر رویکردی به بسترسها، پیادهموسسات مراقبت بهداشتی است. صرف نظر از این تفاوت

آن سازمان نیاز دارد. همچنین، بهبود کیفیت فرایندی مستمر است که با همکاری و تعامل گروه های کاری و استفاده از ابزارها و 
 .شودمتدولوژی مناسب برای حل مشکل خاص انجام می

 
 یهانهیکاهش هز ستان،ماریب ،یخدمات، اطلاع درمان تیفیک گما،یشش س ندآیفر :هاواژه کلید
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 مقدمه
 توسعه زیربنای و اساس عنوان به درمان و بهداشت

 اغلب در امروزه که است، جامعه هر سلامت نظام
 باشد.می توجه مورد بخش مهمترین عنوان به کشورها

 هایفعالیت از توجهی قابل بخش که آنجایی از
 صورت مردم بین و اجتماع در درمان و بهداشت

 نظام یک عنوان به درمان و بهداشت کهشب گیردمی
 برخوردار خاصی جایگاه از مهم، و حساس اجتماعی

 جامعه هر انسانی سرمایۀ از بخشی سلامت .]1[ هستند
 و نیازها پیش جزء سلامت عامل فردی، دیدگاه از است.

 اجتماعی و اقتصادی فعالیت اشتغال، اصلی شرایط
 از سلامت، د.رومی شمار به جوامع سایر در ها انسان
 میزان مانند مواردی بر نیز اجتماعی و روانی جنبۀ

 اثر خود جامعۀ از افراد درک و جامعه با افراد همسویی
 می تعیین را جامعه یک کار نیروی کیفیت و گذاردمی
 ها بیمارستان کیفیت، مفاهیم ظهور به توجه با .]2[ کند

 از اند.نمانده مصون نیز بهداشتی مراقبت موسسات و
 تخصص عدم و پزشکی خدمات ویژه ماهیت سو یک

 حتی شودمی باعث که خدمات این ارزیابی در مشتریان
 و جدی بسیار پیامدهای بیماران، درمان در اشتباه یک

 از و سازد تحمیل کنندگانمصرف به را گزافی هزینه
 به نسبت مراجعین و بیماران آگاهی افزایش دیگر سوی

 با را مراقبتی هایانسازم شده، ارایه خدمات
 خدمات ناگوار پیامدهای کاهش قبیل از هاییچالش

 های سیستم عملکرد و خدمات کیفیت بهبود پزشکی،
 .]۳[ است ساخته مواجه هزینه کاهش و مراقبتی

 در قدرت منابع ترینمهم از یکی عنوان به اطلاعات
 هایسال در اطلاعات آوریفن .باشد می مطرح جهان
 کارگیری به افزون، روز گسترش و رشد طهواس به اخیر

 جهان شبکه ایجاد ها،داده انتقال در ایرایانه امکانات
 و ارزشمند اطلاعات و اینترنت و وب مانند گستر

 شدت به را اطلاعات تبادل هایمحیط متنوع، خدمات
 مانند نیز بیماران میان، این در .است کرده تغییر دچار
 اطلاعات جستجوی در اتیاطلاع جامعه کاربران سایر
 هایخانواده و بیماران چند هر .هستند خود نیاز مورد
 اغلب اما اند،بوده اطلاعات جویای همواره آنان

 همان با را پزشکی اطلاعات توانندنمی و توانستهنمی
 برای سهولت و سرعت به که کیفیتی و عمق

 است، پذیردسترس بهداشتی هایمراقبت متخصصان
 خانواده اعضای و بیماران امروزه .کنند ارزیابی یا بیابند

 برای گرچه .دارند خود سلامت در تریفعال نقش هاآن
 مراقبت تیم در کنندهشرکت اعضای از یکی که این

 مناسب اطلاعات به که است لازم باشند، بهداشتی
 گیریتصمیم آن اساس بر بتوانند تا باشند داشته دسترسی

 حس مردم به هم سلامت عاتاطلا داشتن .]4[ کنند
 .کندمی القاء را شانبیماری روی بر بهتر کنترل و قدرت
 سلامت اطلاعات افزایش حال در تقاضای امروزه
 در حیاتی تغییر یک هاآن مراقبان و بیماران توسط

 بر متمرکز پزشکی سمت به سلامت از مراقبت خدمات
 مرکز سمت به را بیمار و است کرده ایجاد بیمار

 در سلامت اطلاعات .است آورده پزشکی گیریصمیمت
 دارای و بوده دسترس در مناسب زمان در که صورتی
 بیماران ویژه به افراد، برای باشد، کافی اعتبار و کیفیت

 این دارد وجود زمینه این در که مشکلی .]4[ است مفید
 زمینه در خصوص در افراد که اطلاعاتی که است

 در هستند. نادرست اغلب ،آورندمی دست به سلامت
 باشند کننده کمک اطلاعات کهاین جای به موارد این

 است ممکن نادرست اطلاعات این هستند. مضر بسیار
 یک نتیجه در یا نادرست جستجوی یک طریق از

 و قدیمی اطلاعاتی از استفاده یا نادرست پژوهش
 یا و باشند گرفته قرار بیمار دسترس در شده منسوخ

 پیچیده بسیار بیمار برای هاآن فهم که باشند اطلاعاتی
 ازای در فقط اطلاعات است ممکن گاهی است.

 اختیار و دسترس در گزافی و توجه قابل هزینه پرداخت
 تضمینی بایستی صورت این در که گیرد قرار بیمار افراد
 گاهی .باشند داشته وجود هاآن اعتبار و کیفیت برای

 دریافت را اطلاعات گیساد به فقط بیماران اوقات
 که کنندمی فراموش بهداشتی مراقبان مثلاً کنند،نمی

 این بگویند. هاآن به را هادستورالعمل و حقایق بعضی
 شلوغ بسیار بندیزمان برنامه از ناشی تواندمی مسئله

 این بیمار که این بر هاآن فرض یا بهداشتی مراقبان
 خدمات و هاشیوه از یکی .]5[ باشد داند،می را حقایق
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 دهه در که است درمانی اطلاع بیماران، به رسانیاطلاع
 ایده، این کرد. ظهور متحده ایالات در میلادی 1990
 و اطلاعات هایجنبه از ترکیبی درمانی، اطلاع یعنی

 بهداشتی های مراقبت رسانی،اطلاع و کتابداری درمان،
 پیروی مانند مسائلی به واژه این باشد.می پزشکی و

 بیمار سلامت سواد و رضایت ها،دستورالعمل از بیمار
 به کمک برای درمانی اطلاع گاهی پردازد.می

 درمانیشیمی ادامه همچون درمانی هایگیریتصمیم
 مراکز و هابیمارستان بنابراین. شودمی برده کار به

 و خدمات ارائه هایچالش بر غلبه منظور به درمانی
 عملکرد خدمات کیفیت ودبهب درمانی، اطلاع

 استفاده به ناگزیر هزینه، کاهش و مراقبتی هایسیستم
 قبیل از مدیریتی مختلف هایتکنیک و رویکردها از

 مدیریت و مداوم کیفیت تضمین کیفیت، تضمین
 سیگما شش اخیر دهه در .]۶[هستند ... و جامع کیفیت

 در قدرتمند و سیستماتیک رویکرد یک عنوانبه
 درمانی، و بهداشتی خدمات کیفیت بهبود به دستیابی

 و منابع وریبهره افزایش بیماران، ایمنی هزینه، کنترل
 بوده توجه مورد بسیار شده مطرح هایچالش بر غلبه

 جهت راهکاری دنبال به نیز مراقبتی هایسازمان است.
 هاسازمان این اجرایی مدیران و بوده بخشی اثر بهبود
 صرف که اندساخته معطوف نکته این به را خود توجه

 در بخشی اثر اجرای برای نهایی سود به دسترسی
 از باید بلکه نیست، کافی هاسازمان سایر با رقابت
 آن دستاوردهای و بهبود علمی هایروش طریق

 اجازه هاسازمان به و کاهش را ایحاشیه فشارهای
 یزندگ که داده نشان تحقیقات .]۷[داد را بازار در رقابت
 به توانمی آن گرفتن نظر در با که دارد معیارهایی سالم

 تعریف براساس .یافت دست زندگی از بهتری کیفیت
 عدم تنها سالم زندگی جهانی؛ سازمان بهداشت سازمان
 سلامت از برخورداری بلکه نیست، ضعف و بیماری

 یک سالم زندگی .است اجتماعی و ذهنی جسمی، کامل
 و سلامتی بر ما اعمال و تاررف یعنی است فعال چرخه

 ما رفتار و اعمال بر نیز سلامتی یعنی آن برعکس
 افراد همه برای سالم، زندگی داشتن .است تأثیرگذار

 و شرایط واسطه به توانندمی زیرا است مهم جامعه
 این در باشند. داشته تریسریع رشد بهتر، هایانتخاب

 کشور زا خارج و داخل در مختلفی هایپژوهش راستا
 به پژوهشی در ارغیش و پور ولی است. شده انجام

 کیفیت بر سیگما شش رویکرد اجرای تأثیر بررسی
 یاسوج بهشتی شهید بیمارستان کارکنان خدمات

 سطح در که داد نشان پژوهش این نتایج پرداختند.
 روی بر آن هایمؤلفه و سیگما شش 95/0 اطمینان
 یعنی دارد. مثبت و شدید تأثیر کارکنان خدمات کیفیت

 آن های مؤلفه و سیگما شش سطح که میزانی هر به
 افزایش باعث میزان همان به بوده، مطلوب و مناسب
 .]۸[گرددمی کارکنان خدمات کیفیت مطلوبیت سطح
 سلامت افزارهای نرم نقش بررسی به پژوهشی در فراز

 پرداخت. مراقبتی خود فرآیند تسهیل در همراه
 هایتلفن فناوری که داد نشان پژوهش هاییافته

 مراقبت دهندگانارایه به بیمار اتصال با توانندمی همراه
 کاهش اطلاعات، به دسترسی امکان و زمانی هر در

 و بیمار آموزش دور، راه از مراقبت تسهیل ها، هزینه
 داشته دنبال به را کیفیت با مراقبت راندمان افزایش

 بررسی مقالات یهایافته براساس همچنین و .باشند
 صورتی در همراه سلامت هایافزار نرم و هابرنامه شده
 مشکلات از بسیاری شوند استفاده درمانی مراکز در که

 .]9[شد خواهد حل بیماران و درمان کادر بین ارتباطی
 در هارسانه نقش بررسی هدف با پژوهشی احمدی
 که داد نشان هایافته .داد انجام جامعه سلامت توسعه
 فراگیر رسانه عنوانبه تلویزیون خصوصا و هارسانه
 برخی تلقین تشویق، ترغیب، ایجاد، در مهمی نقش

 هایافته چنین هم .دارد فیزیکی فعالیت مانند رفتارها
 کاهش در جمعی هایرسانه مثبت تاثیر از حاکی

 کاربردی افزارهاینرم علاوهبه .بود رانندگی تخلفات
 از بخشی عنوانبه (راههم سلامت سیستم)موبایل

 فرایندهای در تسهیل منظور به سلامت انفورماتیک
 بیمار، آموزش جهت لازم پتانسیل مراقبتی، خود

 به کمک درمان، روند آسان پیگیری بیماری، مدیریت
 داشت خواهند را دارویی پایبندی بهبود و انگیزه افزایش
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 اطلاعاتی سواد بررسی به پژوهشی در موسوی .]10[
 شهرستان دولتی هایبیمارستان در شاغل تارانپرس

 که داد نشان پژوهش هاییافته .کرد اقدام بروجرد
 در پرستاران اکثر اطلاعاتی سواد کلی نمره میانگین
 هایافته همچنین دارد، قرار متوسط حد از بالاتر سطحی

 از یک هر در پرستاران نمرات میانگین که داد نشان
 حد از مختلف هاینسبت به یاطلاعات سواد هایمهارت

 هایمهارت آموزش لزوم که .باشدمی ترپایین آلایده
 در آموزشی هایکارگاه قالب در اطلاعاتی سواد

 پژوهشی در رسول .]11[سازد می مطرح را هابیمارستان
 نظام در ارتباطات و اطلاعات فناوری تاثیر بررسی به

 فناوری که داد نشان هابررسی نتایج .پرداخت سلامت
 کارایی طریق از سلامت مجریان به تواندمی اطلاعات
 فناوری .کند کمک سلامت نظام در گذاریسیاست

 گذارد،می تاثیر سلامت نظام بر بعد سه در اطلاعات
 سلامت خدمات در فناوری تاثیرات شناخت بنابراین

 مبتنی های ریزیبرنامه جهت ایپایه عنوان به تواندمی
 مدیران همت امر این لزوم که گردد تلقی کاستراتژی بر

 و ریزیبرنامه با که طلبدمی را بهداشت وزارت ارشد
 حداکثر به رسیدن در فناوری، های ساخت زیر اجرای

 .]12[بردارند محکم گامی سلامت سیستم در بهره
 زیر و عوامل شناخت به پژوهشی در همکاران و باقری
 شش کیفیت برنامه در موفقیت کلیدی های عامل

 در عملکردی هایشاخص بر آن اثرات تعیین و سیگما
 نتایج پرداختند. تهران شهر منتخب هایبیمارستان

 شش موفقیت کلیدی عامل ترینمهم که داد نشان
 کلیدی عامل که است مهندسی و طراحی سیگما
 بیماران رضایت عملکرد شاخص با مهندسی و طراحی

 خبرگان، نظر از همچنین دارد؛ متوسط همبستگی
 ذهنیت سیگما شش موفقیت کلیدی عامل ترینمهم

 رابطه بیشترین که دهدمی نشان نتایج است. صفر نقض
 مالی منفعت و سیگما شش موفقیت کلیدی عوامل بین

 و مشتریان رضایت افزایش کیفیت، .دارد وجود
 به نیز مالی سود و هاهزینه در جویی صرفه همچنین

 با پژوهشی همکاران و آتشگر .]1۳[باشد داشته همراه
 درمانی مؤسسه در هزینه کاهش و کیفیت بهبود عنوان

 نتایج دادند. انجام سیگما شش از استفاده با طالقانی
 ناشی هزینه افزایش درصدی ۶0 کاهش که داد نشان

 در سیگما شش که داد نشان سازی هدفمند از
 و است شده اجرا بخش اثر شکل به طالقانی بیمارستان

 میلیون ششصد متوسط طور به شود می بینی یشپ
 .]۳[شودمی کاسته ماه هر در کیفیت هایهزینه از ریال

 ارائه سنجی امکان مطالعه به پژوهشی در زینالی
 و آموزشی پزشکی، مراکز در درمانی اطلاع خدمات
 بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه به وابسته درمانی

 و پرداخت راکزم این در موجود شرایط بررسی به
 نمایان را طرح این اجرای موفقیت میزان از دورنمایی

 پزشکان تمامی که داد نشان پژوهش هاییافته .ساخت
 درمانی اطلاع خدمات ارائه با مطالعه مورد مسئولان و

 تمایل که معتقدند پزشکان بیشتر .هستند موافق
 90) خود معالج پزشک از اطلاعات کسب به بیماران
 بر ،(درصد 95) بیماران سواد سطح تفاوت نیز و (درصد
 درمانی اطلاع خدمات از هاآن گیریبهره میزان

 منابع منظر چهار از مراکز شرایط .بود خواهد تاثیرگذار
 و اطلاعات فناوری زیرساخت انسانی، نیروی اطلاعاتی،
 وجود با .گرفت قرار بررسی مورد بودجه و ارتباطات

 در نیاز مورد انسانی نیروی و بودجه تامین در مشکلاتی
 مراکز در درمانی اطلاع خدمات ارائه مراکز، از برخی
 روشنی و گاوگانی .]5[است عملی کاملا مطالعه مورد

 در پزشکان هایدیدگاه بررسی به پژوهشی در شیرامین
 نگاه از موجود موانع و بیماران به اطلاعات تجویز مورد

 از حاکی هاآن وهشپژ هاییافته اند.پرداخته پزشکان
 به اطلاعات تجویز مورد در پزشکان نظر که است این

 با پزشکان از درصد 4/95 و است بوده مثبت بیماران
 اکثر هستند. موافق کاملاً  بیماران، به اطلاعات تجویز

 از و اند دانسته بیمار حق را خدمات این ارائه پزشکان
 تجویز که معتقدند پزشکان از درصد ۷۸ طرفی

 بیمار در و باشد داشته جانبی عوارض تواندمی لاعاتاط
 دهدمی نشان مطالعه این همچنین نماید. استرس ایجاد

 هدفمند غیر تجویز با پزشکان  از درصد 5/۸4 که
 نتایج همچنین.]14[هستند مخالف بیماران به اطلاعات
 آمریکا، آلمان، همچون مختلف کشورهای در تحقیقات
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 شش رویکرد تأثیر استرالیا، و تانانگلس مالزی، کانادا،
 موارد شامل بهداشتی مراقبت موسسات در را سیگما
 بخش در بیمار گردش چرخه و زمانی چرخه بهبود

 لغو صد در کاهش رادیولوژی، و عمل اتاق اورژانس،
 صورتحساب، تدوین در خطا کاهش جراحی، اعمال

 کنترل تامین، مدیریت مالی، بازپرداخت و کدگذاری
 افزایش ارجاعی، فرآیند بهبود بیوتیک،آنتی با ندرما

 زمان بهبود آزمایشگاهی، هایگزارش ارائه سرعت
 پزشکی خطاهای کاهش بیمارستان، کادر فعالیت بندی

 بنابراین .داندمی بیمارستانی هایهزینه کاهش و
 شش فرآیند مدیریت تأثیر بررسی به حاضر مطالعه
 کاهش و درمانی عاطلا خدمات کیفیت بهبود بر سیگما
 از پس .است پرداخته بیمارستان در درمانی هایهزینه
 از بعضی و المللی بین معتبر هایرساله و مقالات مرور

 مورد (1شکل) در شده ارائه مدل داخلی، هایپژوهش
 گرفت. قرار استفاده

 

 پژوهش روش
 و دارد قرار کاربردی تحقیقات زمرة در حاضر تحقیق
 و ماهیت اساس بر هاپژوهش انواع بندیطبقه چنانچه

 لحاظ از نیز حاضر تحقیق روش گیرد،می صورت روش
 این آماری جامعۀ است. تحلیلی - توصیفی ماهیت،
 هایبیمارستان از یکی کارکنان و مدیران را پژوهش
 از دهند.می تشکیل تهران در مستقر غیردولتی آموزشی

 ارشناسانک و سرپرستان شامل بیمارستان درمانی کادر
 آماری جامعه عنوان به نفر 125 مجموع در بیمارستان

 فرمول از نمونه حجم تعیین برای شد. گرفته نظر در
 آماری، جامعۀ به توجه با که است شده استفاده کوکران

 با هم آماری هاینمونه انتخاب روش باشد.می نفر 94
 تصادفی گیرینمونه پژوهش، ماهیت و موضوع به توجه
 استفاده با نیز نیاز مورد هایداده آوریجمع ست.ا ساده

 با هاداده تحلیل و تجزیه و استاندارد پرسشنامۀ ابزار از
 افزارنرم طریق از ساختاری معادلات استفاده

SMARTPLS3 آوریجمع .است گرفته صورت 
 پرسشنامۀ ابزار از استفاده با نظرسنجی طریق از هاداده

 شش هایمؤلفه سنجش برای شد. انجام استاندارد
 از ها هزینه کاهش و درمانی اطلاع خدمات ، سیگما

 روایی شواهد گردآوری برای .شد استفاده پرسشنامه
 از: عبارتند که دارد وجود مختلفی هایراه پژوهش، ابزار

 )شواهد سازه روایی و صوری روایی محتوایی، روایی
 در عاملی(. روایی و درونی همسانی و واگرا همگرا،

 صوری، روایی بررسی برای پژوهش، از مرحله اولین
 در خبرگانِ سایر و دانشگاه اساتید اختیار در پرسشنامه
 کیفی ارزیابی در که شد تأکید و گرفت قرار دسترس

 استفاده زبان، دستور رعایت چون: مواردی محتوا، روایی
 سؤالات قرارگیری سؤالات، اهمیت مناسب، کلمات از
 را شده طراحی ابزار تکمیل زمان و دخو مناسب جای در
 تغییراتی با آنان نظرات نیز آخر در دهند. قرار نظر مدّ

 بررسی از دوم مرحلۀ در شد. اعمال پرسشنامه در جزئی
 متخصصان نظر از محتوایی روایی ارزیابی برای روایی،

 با گیریاندازه ابزار محتوای هماهنگی میزان مورد در
 روایی، ارزیابی از پس دید.گر استفاده پژوهش، هدف
 درونی همسانی روش از پرسشنامه پایایی بررسی جهت
 از پس چنانکه شد؛ استفاده کرونباخ( آلفای )روش
 و نفری 20 نمونۀ یک مقدماتی)پایلوت(در مطالعۀ

 نرم به شده آوریجمع هایداده ها،پرسشنامه بازگشت
 همحاسب هاآن کرونباخ آلفای و وارد Spss 23 افزار

 .2محتوا، اعتبار .1 مراحل انجام از پس نهایت در گردید.
 .4 و )پایایی( کرونباخ آلفای .۳ کردن، نیمه دو

 شد. آماده تحقیق ابزار بازآزمایی،

 

 هایافته

 به اسمیرنف - کولموگروف آزمون از استفاده با ابتدا
 به توجه شد. پرداخته ها داده توزیع بودن نرمال بررسی
 از کمتر معناداری )سطح هاداده وزیعت نبودن نرمال

 هایآزمون از با ها،فرضیه بررسی منظور به (05/0
 متغیر وجود دلیل به شود.می استفاده ناپارامتریک

 ساختاری معادلات از باید ها فرضیه و مدل در میانجی
 گرفته کار به Smartpls افزارنرم بنابراین شود استفاده

  شد.



  اسیگم شش فرآیند مدیریت تأثیر
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 سازیمدل در مرسوم هایمدل ساختاری: معادلات
  بخش دو از متشکل (SEM) ساختاری معادلات

  باشند.می ساختاری مدل و گیریاندازه هایمدل
 توضیح و تبیین چگونگی گیری اندازه هایمدل

 ساختاری مدل و دهندمی نشان را پنهان متغیرهای
 با پیوند در پنهان متغیرهای چگونه دهدمی نشان

 عاملی بار استاندارد حالت در اند.گرفته قرار یکدیگر
 شده مشاهده قابل و مکنون متغیر بین همبستگی میزان

 بالای سوالات تک تک برای باید که دهدمی نشان را
 معناداری حالت در گیریاندازه مدل در و باشد 5/0

 تک برای که دهدمی نشان را سوالات احتمال آماره
 باشد. ترککوچ 1.9۶ قدرمطلق از نباید سوالات تک

 دو در تحقیق بیرونی مدل خروجی از حاصل نتایج
 همه که، داد نشان ضرائب معناداری و استاندارد حالت

 بنابراین باشند،می منطبق شده مطرح شروط با سوالات
 برای شود.نمی حذف مدل از سوالات از کدام هیچ

 ترکیبی پایایی ضریب و کرونباخ آلفای از پایایی، بررسی
(CR )1، آلفای برای مناسب مقدار شود.می استفاده 

 ترکیبی پایایی برای و (1951 )کرونباخ، 0.۷ کرونباخ
 برای همچنین است، (2011 ،2همکاران و )هایر 0.۷

 شدهاستخراج انسیوار نیانگیم از متغیرها روایی بررسی
۳)AVE(  پایایی و کرونباخ آلفای است. شده استفاده 

 از بنابراین بوده ۷/0 از تررگبز متغیرها تمامی مرکب
 مقدار است. تائید مورد متغیرها تمامی پایایی نظر

 از تربزرگ نیز (AVE) شدهاستخراج انسیوار نیانگیم
 متغیرها تمامی برای همگرا ییروا نیبنابرا است 5/0
  .(1 شماره باشد)جدول می مناسب زین

 ساختاری مدل برازش برای :ساختاری مدل برازش

 استفاده 2Q معیار و 2F تاثیر اندازه معیار ،2R ارمعی از
 شود.می

 برای تنها R2 مقدار :R2 یاR Squares معیار
 مورد در و شودمی ارائه مدل زایدرون متغیرهای

                                                           
1 - Composite Reliability 
2 - Hair  
3 - Average Variance Extracted (AVE) 

 یناچ است. صفر برابر آن مقدار زابرون هایسازه
 عنوان به را ۶۷/0 و ۳۳/0 ،19/0 مقدار سه (199۸)

ضعیف، متوسط و قوی بودن  مقدار ملاک برای مقادیر
برازش بخش ساختاری مدل به وسیله معیار ضریب تعیین 

شود که مدل از نظر مشاهده می.تعریف کرده است
برای متغیرهای کاهش هزینه و کیفیت  R2شاخص 

 (.2باشد )جدول شماره اطلاع رسانی اطلاعات، قوی می

 کوهن نظر براساس :(2F) تأثیر یاندازه معیار

 )ضعیف( 02/0 ترتیب به شاخص این یزانم (19۸۸)
 می مشاهده باشد.می )قوی( ۳5/0 و )متوسط( 15/0

 برازش دارای متغیرهای کوهن شاخص نظر از که شود
 (.۷ شماره )جدول هستند قبولی قایب
هنسلر و ( بینی مدلشدت قدرت پیش)شاخص  2Qمعیار 

بینی مدل در در مورد شدت قدرت پیش( 2009) همکاران
را  ۳5/0و  15/0، 02/0زا سه مقدار های درونسازه مورد

 (.۳(. )جدول شماره 1۳92تعیین کردند )داوری و رضا زاده، 
 تمامی شودمی مشاهده (۸) جدول در که همان طور

 قدرت نشانگر و هستند. /۳5 از بالاتر میزانی در متغیرها
  دارند. را مدل و سازه درقبال خوب پیش بینی

 حداقل تکنیک در مدل رازشب شاخص ترینمهم
 و وتزلس .است 4GOF شاخص جزیی مجذورات
 به را ۳۶/0 و 25/0 ،1/0 مقدار سه (2009) همکاران

 معرفی Gof برای قوی و متوسط ضعیف، مقادیر عنوان
 هندسی میانگین از استفاده با شاخص این اند.نموده

 قابل افزونگی هایشاخص میانگین و 2R شاخص
 .است محاسبه

GOF = √average (Commonality) × average 

(R2)                                                              

 

GOF = √average (0.1.0۶2) × average ( 9۶۶0. ) 

= 1.0۳0 × 9۶۶0. =0.995 
 

 است تربزرگ ۳۶/0 از GOF معیار اینکه به باتوجه
 است. برخوردار یمناسب کیفیت از مدل بنابراین

                                                           
4 - Goodnees of Fit 



 صدیقه محمد اسماعیل و همکار
 

 

 (2) 11؛ 1399مدیریت بهداشت و درمان  / 77

 

 مدل از ها فرضیه آزمون برای ساختاری: مدل -

 (.2 و 1 )شکل کنیممی استفاده ساختاری

 اطلاع خدمات کیفیت بر عملیاتی سنجی امکان -
 هایبیمارستان از یکی هایهزینه کاهش و درمانی

 معناداری تاثیر تهران در مستقر دولتی غیر آموزشی
 .دارد

 معناداری و رداستاندا حالت در ساختاری مدل در بادقت
 عملیاتی سنجی امکان بین آزمون احتمال آماره ضرایب

 و 29.۷۳۷ با برابر درمانی اطلاع خدمات کیفیت و
 از تربزرگ مقادیر این که است آمده دستبه 1۳۸.24۶

 فرضیه %95 اطمینان با بنابراین بوده 9۶/1 مطلق قدر
 امکان بین استاندارد ضریب همچنین است. معنادار فوق

 با برابر درمانی اطلاع خدمات کیفیت و عملیاتی نجیس
 بنابراین باشدمی (0.۸5۸ =0.۸۸۶× 0.9۶9) ۸5۸/0
 اطلاع خدمات کیفیت بر عملیاتی سنجی امکان تاثیر

  .باشدمی قوی و مثبت تاثیر یک درمانی
 کاهش و عملیاتی سنجی آزمون بین امکان احتمال آماره

 دستبه 4.2۶1و  29.۷۳۷ برابر با بیمارستان هایهزینه
 بوده 9۶/1 مطلق قدر از تراین مقادیر بزرگ است که آمده

 است. ضریب معنادار فوق فرضیه %95 اطمینان با بنابراین
 هایهزینه کاهش و عملیاتی سنجیاستاندارد بین امکان

  (0.212=  0.۸۸۶× 0.240) 212/0برابر با  بیمارستان
 کیفیت بر عملیاتی جیسن امکان بنابراین تاثیر باشدمی

 .باشدیک تاثیر مثبت می درمانی اطلاع خدمات
 و درمانی اطلاع خدمات کیفیت بر مشتری بر تأثیر -

 .دارد معناداری تاثیر بیمارستان هایهزینه کاهش
 بر آزمون بین تأثیر احتمال بادقت در مدل ساختاری آماره

و  1۷.۷2۳ برابر با درمانی اطلاع خدمات و کیفیت مشتری
 قدر از تراین مقادیر بزرگ است که آمده دستبه 1۳۸.24۶

 فوق فرضیه %95 اطمینان با بنابراین بوده 9۶/1 مطلق
 بر استاندارد بین تأثیر است. همچنین ضریب معنادار

برابر با  درمانی بیمارستان اطلاع خدمات کیفیت و مشتری
 تاثیر بنابراین باشد می (0.۷9۶ =۸22.×0.9۶9) ۷9۶/0

 بیمارستان درمانی اطلاع خدمات کیفیت بر مشتری رب
  .باشدمی قوی و مثبت تاثیر یک

 کاهش و مشتری بر تأثیر بین آزمون احتمال آماره
 دستبه 4.2۶1 و 1۷.۷2۳ با برابر بیمارستان هایهزینه
 9۶/1 مطلق قدر از تربزرگ مقادیر این که است آمده
 است. معنادار فوق فرضیه %95 اطمینان با بنابراین بوده

 کاهش و مشتری بر تأثیر بین استاندارد ضریب
 =0.۸22×0.240) 19۷/0 با برابر بیمارستان هایهزینه

 کاهش بر مشتری بر تأثیر بنابراین باشدمی (0.19۷
 .باشدمی مثبت تاثیر یک بیمارستان هایهزینه
 تاثیر بین آزمون احتمال آماره ساختاری مدل در بادقت
 با برابر بیمارستان درمانی اطلاع خدمات فیتکی و مالی

 مقادیر این که است آمده دستبه 1۳۸.24۶ و ۳1.۳۷۷
 اطمینان با بنابراین بوده 9۶/1 مطلق قدر از تربزرگ

 ضریب همچنین است. معنادار فوق فرضیه 95%
× 0.9۶9) ۸44/0 با برابر متغیر دو این بین استاندارد

 کیفیت بر مالی تاثیر اینبنابر باشد می (0.۸44 =0.۸۷2
 و مثبت تاثیر یک بیمارستان درمانی اطلاع خدمات

  .باشدمی قوی
 هایهزینه کاهش و مالی تاثیر بین آزمون احتمال آماره

 است آمده دستبه 4.2۶1 و ۳1.۳۷۷ با برابر بیمارستان
 بوده 9۶/1 مطلق قدر از تربزرگ  مقادیر این که

 است. معنادار فوق ضیهفر %95 اطمینان با بنابراین
 هایهزینه کاهش و مالی تاثیر بین استاندارد ضریب

 ( 0.209 =0.۸۷2*0.240) 209/0 با برابر بیمارستان
 هایهزینه کاهش بر مالی تاثیر بنابراین باشد می

 .باشد می مثبت تاثیر یک بیمارستان
 تعهد بین آزمون احتمال آماره ساختاری مدل به باتوجه

 اطلاع خدمات کیفیت و کارکنان رکتمشا و مدیریت
 است آمده دستبه 1۳۸.24۶ و 25.۸۷1 با برابر درمانی

 بنابراین بوده 9۶/1 مطلق قدر از تربزرگ مقادیر این که
 همچنین است. معنادار فوق فرضیه %95 اطمینان با

 ۸1۳/0 با برابر متغیر دو این بین استاندارد ضریب
 تعهد بنابراین باشدمی (0.۸1۳ =0.۸40× 0.9۶9)

  اطلاع خدمات کیفیت بر کارکنان مشارکت و مدیریت
 

  .باشد می قوی و مثبت تاثیر یک بیمارستان درمانی
  مشارکت و مدیریت تعهد بین آزمون احتمال آماره
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و  25.۸۷1 برابر با بیمارستان هایهزینه کاهش کارکنان و
 قدر از تراین مقادیر بزرگ است که آمده دستبه 4.2۶1
 فوق فرضیه %95 اطمینان با بنابراین بوده 9۶/1 مطلق
 و مدیریت استاندارد بین تعهد است. ضریب معنادار

برابر با  بیمارستان هایهزینه کاهش و کارکنان مشارکت
بنابراین تاثیر  باشدمی (0.201= 0.۸40× 0.240) 201/0
 هایهزینه کاهش بر کارکنان مشارکت و مدیریت تعهد

 .باشدیک تاثیر مثبت می نبیمارستا
 بین آزمون احتمال آماره ساختاری مدل به باتوجه

 درمانی اطلاع خدمات کیفیت و بالقوه رشد و آموزش
 این که است آمده دستبه 1۳۸.24۶ و 2۶.101 با برابر

 با بنابراین بوده 9۶/1 مطلق قدر از تربزرگ مقادیر
 همچنین است. معنادار فوق فرضیه %95 اطمینان
 ۸12/0 با برابر متغیر دو این بین استاندارد ضریب

 و آموزش بنابراین باشدمی (0.۸12 =0.۸۳9× 0.9۶9)
 بیمارستان درمانی اطلاع خدمات کیفیت بر بالقوه رشد
  .باشد می قوی و مثبت تاثیر یک

 کاهش و بالقوه رشد و آموزش بین آزمون احتمال آماره
 دستبه 4.2۶1 و 2۶.101 با برابر بیمارستان هایهزینه
 9۶/1 مطلق قدر از تربزرگ مقادیر این که است آمده
 است. معنادار فوق فرضیه %95 اطمینان با بنابراین بوده

 کاهش و بالقوه رشد و آموزش بین استاندارد ضریب
 =0.۸۳9× 0.240) 201/0 با برابر بیمارستان هایهزینه

 بر بالقوه رشد و آموزش تاثیر بنابراین باشدمی (0.201
 .باشدمی مثبت تاثیر یک بیمارستان هایهزینه کاهش
 بین آزمون احتمال آماره ساختاری مدل به باتوجه

 کیفیت و اصلی هایشایستگی و کار و کسب استراتژی
 1۳۸.24۶ و 22.501 با برابر درمانی اطلاع خدمات

 مطلق قدر از تربزرگ  مقادیر این که است آمده دستبه
 معنادار فوق فرضیه %95 اطمینان با بنابراین بوده 9۶/1

 برابر متغیر دو این بین استاندارد ضریب همچنین است.
 بنابراین باشدمی (0.۸04 =0.۸۳0× 0.9۶9) ۸04/0 با

 کیفیت بر اصلی هایشایستگی و کار و کسب استراتژی
 و مثبت تاثیر یک بیمارستان درمانی اطلاع خدمات

  .باشدمی قوی
  و کار و کسب استراتژی بین آزمون الاحتم آماره

 

 بیمارستان هایهزینه کاهش و اصلی هایشایستگی
 این که است آمده دستبه 4.2۶1 و 22.501 با برابر

 با بنابراین بوده 9۶/1 مطلق قدر از تربزرگ مقادیر
 ضریب است. معنادار فوق فرضیه %95 اطمینان
 های تگیشایس و کار و کسب استراتژی بین استاندارد

 199/0 با برابر بیمارستان هایهزینه کاهش و اصلی
 تاثیر بنابراین باشدمی (0.199 =0.۸۳0× 0.240)

 بر اصلی های شایستگی و کار و کسب استراتژی
 .باشد می مثبت تاثیر یک بیمارستان هایهزینه کاهش

 میانجی متغیر طریق از سیگما شش فرآیند مدیریت -
 تاثیر هاهزینه کاهش بر انیدرم اطلاع خدمات کیفیت

 دارد.
 اطلاع خدمات کیفیت میانجی نقش بررسی برای

  کنیم.می استفاده سوبل آزمون از درمانی
 زیر فرمول طریق از Z-value مقدار سوبل، آزمون در

 از مقدار این شدن بیشتر صورت در که آیدمی بدست

 تاثیر بودن معنادار درصد 95 سطح در توانمی 1٫9۶
 .نمود تایید را متغیر یک جیمیان

Zvalue=

 

ta: میانجی و مستقل متغیر بین احتمال آماره 

:tb وابسته و میانجی متغیر بین احتمال آماره  

 
 است بیشتر 9۶/1 از آمده دست به مقدار که آنجایی از

 درمانی اطلاع خدمات کیفیت میانجی نقش بنابراین
  شود.می تأیید

 

 گیری نتیجه و بحث
 شش فرآیند مدیریت تأثیر بررسی هدف با پژوهش این

 یکی در درمانی اطلاع خدمات کیفیت بهبود بر سیگما
 تهران در مستقر دولتی غیر آموزشی های بیمارستان از

 بکارگیری اهمیت به توجه «««تا»»» گرفت انجام
 سرلوحه کشور سلامت نظام در سیگما شش فرایند
 زیرا .گیرد قرار سلامت بخش کارکنان تمامی کاری
 پیشگیرانه و پاسخگو پویا، مدیریت فرایند سیگما، شش

 و کندمی مشکلات برابر در العمل عکس جایگزین را



 صدیقه محمد اسماعیل و همکار
 

 

 (2) 11؛ 1399مدیریت بهداشت و درمان  / 79

 

 از و است، سازمان اثربخش بهبود جامع روش یک
 برخوردار کیفیت مدیریت توانمند ابزارهای و هابرنامه
 نظام روش این از استفاده رسدمی بنظر رو، این از .است

 یک کشور درمان و بهداشت مدیریت در و سلامت
 .انتخاب یک نه است ضرورت

 طوری به هاست داده به متکی سیگما شش متدولوژی
 فرایندهای بهبود برای را سیستماتیک رویه یک که

 واقعی تحلیل و تجزیه و مشتری نیاز پایه بر کاری
 .کندمی ارائه ایموسسه هر در انجام حال در فرایندهای

 دلیل و متدها سایر با سیگما شش تفاوت مرز موضوع این
 بهداشتی مراقبت موسسات در رویکرد این اجرای اصلی

 جامعه خصوص در حاضر پژوهش هاییافته. است درمانی
 که رساند نتیجه بدین  را پژوهشگران نیز مطالعه، مورد

 اطلاع خدمات کیفیت بر سیگما شش گانهشش متغیرهای
 معناداری و مثبت تاثیر آموزشی بیمارستان نای در درمانی

 های فرضیه همه داد نشان هافرضیه آزمون نتایج و. دارند
 .شدند تایید تحقیق

 با پژوهش این از آمده دست به نتایج این، بر افزون
 و آتشگر و ]12[ ارغیش و پور ولی های پژوهش نتایج

 در مشابه تحقیقات نتایج .دارد همسویی ]۳[ همکاران
 سیگما شش رویکرد تاثیر بیانگر نیز مختلف شورهایک
 بخش در بیمار گردش چرخه و زمانی چرخه بهبود بر

 چرخه بهبود جراحی، لغو درصد کاهش اورژانس؛
 آنتی مدیریت تامین؛ مدیریت رادیولوژی؛ خدمات

 هایهزینه کاهش پزشکی؛ خطاهای کاهش بیوتیک؛
 از آمده دست به نتایج بنابراین .است بوده بیمارستانی

 همسو مشابه هایپژوهش سایر نتایج با پژوهش این
 نداشت. مغایرتی و بوده

 تاکید نکته این بر باید شده، مطرح مطالب به توجه با
 موفقیتی تنهایی، به هزینه، یا کیفیت به توجه که نمود

 دو هر که حال عین در و داشت نخواهد بر در مداوم
 هر به ولی هستند، ممه بسیار (هزینه و کیفیت) مفهوم
 ایبرنامه صورت به بایستی هزینه، محدودسازی برنامه
 و کیفیت بین حساس تعادلی تامین به قادر که مستمر
 .شود نگریسته خدمات، هزینه

 ارائه زیر پیشنهادات تحقیق هایفرضیه طبق بنابراین
 :شودمی

 انتخاب و بندی اولویت برای اطلاعات آوریجمع -
 پروژه

 بکارگیری به عالی مدیریت تعهد میزان بردن بالا -
 سیگما شش

 شش بکارگیری زمینه در کارکنان مستمر آموزش -
 سیگما

 پذیرانعطاف و مهارتی چند کار نیروی استخدام -

 کارکنان بیم شفاف اطلاعات گذاری اشتراک به -

 آموزشی نیازهای تشخیص برای آموزشی نیازسنجی -

  

 محققان به تحقیق این لتکمی و بهبود برای همچنین
 :شود می پیشنهاد آینده

 بررسی و وارد نیز مزاحم و کنترل متغیرهای مدل در -
 شود

 شود برررسی و وارد تعدیلگر متغیرهای مدل در -

 سیگما شش اجرای بر موثر موانع و عوامل شناسایی -
 بیمارستان در

  

 قدردانی و تشکر

 تمام از نددانمی لازم برخود نویسندگان وسیلهبدین
 جمع در که غیردولتی آموزشی بیمارستان کارکنان

 و تشکر نمودند، یاری پژوهش این هایداده آوری
 نمایند. گزاریسپاس

 

 : روایی و پایایی متغیرهای تحقیق1جدول 

 
Cronbach's Alpha Composite Reliability Average Variance Extracted (AVE) 

نهای بیمارستاکاهش هزینه  0.952 0.957 0.583 

 0.526 0.943 0.935 کیفیت خدمات اطلاع درمانی

 0.520 0.942 0.934 مدیریت فرآیند شش سیگما
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 2R: شاخص 2جدول 

 
R Square 

های بیمارستانکاهش هزینه  0.983 

 0.949 کیفیت خدمات اطلاع درمانی

 

 ی تأثیر)شاخص کوهن(: معیار اندازه3جدول 

  H K S  

های بیمارستانینهکاهش هز        

     1.467 کیفیت خدمات اطلاع درمانی

   18.648 0.255 مدیریت فرآیند شش سیگما

 

 :  قدرت پیش بینی مدل 4جدول 

 
Q² (=1-SSE/SSO) 

های بیمارستانکاهش هزینه  0.523 

 0.451 کیفیت خدمات اطلاع درمانی

 مدیریت فرآیند شش سیگما
 

 
 

 
 ری در حالت ضرایب استاندارد: مدل ساختا1شکل 
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 ضرایب معناداری حالت در ساختاری : مدل 2 شکل
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The effect of Six Sigma process management on improving the quality of 

information therapy services and reducing treatment costs (Case study: one 

of the non-governmental hospitals located in Tehran) 
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Introduction: The aim of this paper is to investigate the effect of Six Sigma process 

management on improving the quality of health information services and reducing 

treatment costs. 

Research Methodology: The methodology of the present study, which is among the 

applied studies in terms of purpose, has been a descriptive survey of the type of 

correlation. The statistical population of this study consists of all managers, supervisors 

and experts of Farhikhtegan Hospital, which is 125 people. The Cochran's formula has 

been used to determine the sample size, which is 94 people according to the statistical 

population. The method of selecting statistical samples is also a simple random 

sampling according to the subject and nature of the research. The required data were 

collected using standard questionnaire tools and data analysis using regression analysis 

through SPSS 23 software. 

Results: The management of the six Sigma process through the mediating variable of 

the quality of health information services has an impact on cost reduction. Therefore, 

the mediating role of quality of health information services is confirmed. 

Conclusion: Six Sigma provides a systematic approach to improving business 

processes based on customer needs and real-time analysis of ongoing processes in each 

institution. This is the difference between Six Sigma and other methods and the main 

reason for using it in health care institutions. Regardless of these differences, the 

implementation of any approach requires the establishment and acceptance of a culture 

of quality in that organization. 

 

Keywords: Six Sigma process, quality of services, information therapy, hospital, cost 

reduction. 
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