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عوامل مؤثر بر نتيجه گرايي در مديريت فرآيند واحدهاي 
پشتيباني بيمارستان هاي سازمان تأمين اجتماعي

سيد جمال الدين طبيبي1، محمدرضا ملكي2، سميه حسام3
چكيده

مقدمه: در سال هاي اخير بحث نتيجه گرايي در مراكز بهداشتي درماني ايران مورد توجه واقع شده است. هدف مطالعه ي حاضر 
شناســايي عوامل اصلي مؤثر بر نتيجه گرايي در مديريَت فرآيند در واحدهاي پشتيباني بيمارستان هاي سازمان تأمين اجتماعي 

ايران بود.
روش پژوهـش: ابتــدا با انجام مطالعه ي تطبيقي، متغيرهاي مربوط به مؤلفه نتيجه گرايي الگوهاي مديريَت فرآيند به دســت آمد. 
سپس پرسشنامه اي براي سنجش اين مؤلفه تدوين شد و روايي و پايايي پرسشنامه بررسي وتأييد شد. محيط پژوهش واحدهاي 
پشــتيباني بيمارستان هاي سازمان تأمين اجتماعي، و جامعه ي پژوهش مسئولان بهبود كيفيت بيمارستان ها بودند. پس از تعيين 
كفايت حجم نمونه و انجام تســت بارتلت نمونه گيري به صورت سرشــماري به عمل آمد. تحليل عامل اكتشــافي و تأييدي انجام 

شد.
يافته ها: پس از تحليل عاملي، متغيرها در قالب دو عامل «نتايج كمي و خلاق» و «نتايج كيفي» نامگذاري شــدند. عامل اول 44.003 
درصــد عامل دوم 18.08 درصد واريانس كل متغير هــا را تبيين نمود. اين دو عامل 62.048 درصد واريانس كل متغير هاي نتيجه 
گرايي را نشــان مي دادند. شــاخص هاي برازش خطاي ريشه مجذور ميانگين تقريب، شــاخص نيكويي برازش، شاخص برازش 
مقايســه اي و شاخص ريشــه ي ميانگين مجذور باقي مانده براي مؤلفه نتيجه گرايي به ترتيب برابر با 0.047، 0.90، 0.90 و 0.04 

بودند.
نتيجه گيري: با توجه به مطلوب بودن شــاخص هاي محاســبه شده، عوامل شناسايي شــده براي مؤلفه نتيجه گرايي در مديريَت 

فرايند در واحد هاي پشتيباني بيمارستان هاي سازمان تأمين اجتماعي مناسب مي باشد.
كليد واژه ها: مديريَت فرآيند، بيمارستان، واحدهاي پشتيباني
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مقدمه
ــور افزايش بهره وري در  ــه 1990 تا كنون، به منظ از ده
ــأله فرآيندگرايي  ــتي و درماني، مس ــازمان هاي بهداش س
مطرح شده و الگوهاي مختلفي از فرآيند گرايي به اجرا 
ــت.[1] فرآيندهاي كسب و كار مجموعه اي  در آمده اس
ــازمان  ــه فعاليت ها را در يك س ــتند ك ــا هس از فرآينده
ــده به  ــازند، تا خدمات ارائه ش به يكديگر مرتبط مي س
ــتريان مطلوب گردد.[2] در كنار فرآيندگرايي مسأله  مش
ــك فرآيند  ــود.[3،4] ي ــت فرآيندها مطرح مي ش مديري
ــت از آن چيزي كه ورودي را به خروجي يا  عبارت اس

خروجي هاي خاص تبديل مي كند.[5]
ــت كه براي ايجاد  فرآيند، مجموعه اي از وظايف اس
ارزش براي مشتري به يكديگر متصل شده اند. مهمترين 
ــت. در فرآيندها از آن  ــاره فرآيندها، نتايج اس ــه درب نكت
ــت كه از طريق آن ها دريابيم  ــتريان نياز اس جهت به مش
كه مشتريان چه چيزي را در زماني نياز دارند. فرآيندها، 
سازمان هايي را ايجاد مي كنند كه بدقت به مشتري توجه 
مي كنند. در واقع فرآيندها براي كسب آن نتيجه اي پديد 

مي آيند كه مشتري خواهان آن است.[6]
ــتم هاي مديريت، تمركز بر فرآيند از طريق  در سيس
ــود. مديريت بر  ــت بر فرآيند محقق مي ش اعمال مديري
ــد يعني اينكه بدانيم و باور كنيم كه نتيجه از فرايند  فرآين
ــوب، فرآيند  ــپس براي نتيجه مطل ــود، س حاصل مي ش
ــده را  ــاد كنيم و بالاخره فرآيند ايجاد ش ــب را ايج مناس
ــان دهيم كه چرا و  به اجرا دربياوريم كه بعدا بتوانيم نش

چگونه نتيجه حاصل شده است.[7]
ــول و يا خدمتي  ــر طبق مديريت كيفيت هر محص ب
ــت كه منجر به توليد آن محصول يا  متاثر از فرآيندي اس
ــته هستند. نتايج  ــود. نتايج متغيرهاي وابس خدمت مي ش
ــد، فرآيندها نيز موتور و نيرو محركه  حاصل فرآيندهاين
نتايج محسوب مي شوند. مديريت كيفيت به ما مي آموزد 
ــب نتايج پايدار و  ــه اهداف به تنهايي نمي توانند موج ك
قابل اعتماد شوند، بلكه فقط مارا در تصميم گيري درباره 
فرآيندهاي مورد نياز كه منجر به حصول نتيجه مي شوند 
ــپس اجراي آن فرآيند، موجب نتيجه  ياري مي دهد و س

خواهد شد.[7] ورودي ها و خروجي هاي (نتايج حاصل 
ــود و  ــا مي تواند از قبل تعريف ش ــراي) فرآينده از اج
شاخص هاي براي آن در نظر گرفته شود. بهبود عملكرد 
ــت كه مي تواند باعث بهبود نتايج  ــي اس فرآيندها تلاش
ــج كيفي مطلوب،  ــراي فرآيندها مثل نتاي ــل از اج حاص
ــرعت ارائه خدمت، كاهش هزينه هاي ارائه خدمت و  س
... گردد. اين مسأله در فرآيندگرايي و مديريت فرآيندها، 
نتيجه گرايي نام گذاري مي شود.[8] در واقع نتيجه گرايي 
ــيدن به اهداف مورد نظر وبرنامه ريزي  تلاش براي رس
ــد. نتيجه گرايي دربرگيرنده تعيين  نتايج مديريتي مي باش
ــتفاده از منابع در  ــت كه اس ــداف و اولويت هايي اس اه
ــتيابي به نتايج پايدار و در  ــتاي دس ــترس را در راس دس
ــازماني و توقعات عمومي، به حداكثر  تعامل با اهداف س

مي رساند.[9]
ــتي و درماني نيز  ــز بهداش ــتان ها و مراك در بيمارس
مديريت فرآيندها و سيستم هاي مديريت كيفيت و نتايج 
ــتر از بعد كمي و تا حدودي  حاصل از اجراي آن ها بيش
ــت. برخي از دلايل اين  كيفي مورد توجه قرار گرفته اس
ــت فرآيندها و  ــراي روي آوردن به مديري ــازمان ها ب س
نتيجه گرايي عبارت است از: افزايش پيچيدگي هاي اين 
سازمان ها، اعمال تمركز بيشتر بر كارايي و اثربخشي كه 
با اجراي نتيجه گرايي حاصل مي شود، كاهش هزينه هاي 
ارائه خدمات و افزايش رضايت مشتريان.[10] در آينده 
ــتر اين  نيز بهبود ارائه خدمات درماني نيازمند توجه بيش
ــأله نتيجه گرايي خواهد بود.[11،12]  ــازمان ها به مس س
ــان داد كه اعمال مديريت فرآيند  نتايج پژوهش فلاح نش
در بيمارستان هاي سازمان تأمين اجتماعي به نتايجي مثل 
ارتقاء  و اصلاح فرآيندهاي كليدي سيستم، ايجاد روحيه 
كار گروهي، ايجاد نظام پوياي پاداش و تشويق، مشتري 
ــده  ــداري و جلب رضايتمندي ارباب رجوع منجر ش م

است.[13]
ــاط بين بهره گيري  ــش در زمينه ارتب نتايج دو پژوه
ــر و نتايج عملكرد  ــت كيفيت فراگي ــاي مديري از الگوه
بيمارستان ها، حاكي از وجود ارتباط معني دار بين اين دو 
ــت.[14،15] نتايج پژوهش حميدي نشان  مقوله بوده اس
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ــت فرآيند، منجر به  ــري از الگوي مديري داد كه بهره گي
بهبود قابل ملاحظه نتايج حاصل از فرايندهاي بهداشتي 
ــت.[16] همچنين نيك  ــده اس ــتان همدان ش درماني اس
ــي دارد كه اجراي الگوهاي  ــاز در پژوهش خود بيان م ني
ــل از فرايندهاي  ــد در بهبود نتايج حاص ــت فرآين مديري
ــت.[17]  ــت مؤثر اس ــتيباني مراكز بهداش ــي و پش اصل
ــد تأثير اجراي الگوي  نتايج پژوهش يانگ (Yang) مؤي
مديريت فرآيند ايزو 9001 در افزايش رضايت مشتريان 

سازمان هاي بهداشتي و درماني مي باشد.[18]
ــده در رابطه با  با وجود پژوهش هاي متعدد انجام ش
بررسي نتايج حاصل از اجراي الگوهاي مديريت فرآيند 
در بيمارستان هاي كشور[17-13] و با وجود روي آوردن 
ــأله مديريت  ــتي و درماني به مس برخي از مراكز بهداش
ــه گرايي و متغيرهاي آن در  ــد، تا كنون مؤلفه نتيج فرآين
ــي نشده است.  ــازمان ها بررس مديريت فرآيند در اين س
ــي عوامل مؤثر بر  بنابراين پژوهش حاضر با هدف بررس
ــتيباني  نتيجه گرايي در مديريت فرآيند در واحدهاي پش
ــازمان تأمين اجتماعي انجام گرديد و  بيمارستان هاي س
ــت كه عوامل مؤثر بر  ــوال پژوهش اين اس مهمترين س
نتيجه گرايي در در مديريت فرآيند در واحدهاي پشتيباني 

بيمارستان هاي سازمان تأمين اجتماعي چيست؟

روش پژوهش
ــر روش اجرا توصيفي بوده و از نظر  اين پژوهش از نظ
ــت. پژوهشگر ابتدا با مطالعه  هدف و نتيجه كاربردي اس
7 الگوي مديريت فرآيند ايزو9001، مدل تعالي سازماني 
ــتاني، رويكرد  ــازماني بيمارس (EFQM) ،مدل تعالي س
مشتري مدار QFD، شش سيگما، كارت امتيازي متوازن 
ــوس پي دي اس اي (FOCUS PDCA) متغيرهاي  و فوك
ــت  اصلي مؤلفه نتيجه گرايي در مديريت فرآيند را بدس

آورد.
ــده،  ــايي ش ــاي شناس ــاس متغيره ــر اس ــپس ب س
ــنجش وضع موجود مؤلفه نتيجه  ــنامه اي براي س پرسش
ــتيباني  ــد براي واحدهاي پش ــي در مديريت فرآين گراي
ــازمان تأمين اجتماعي طراحي نمود.  ــتان هاي س بيمارس

ــامل دو بخش اطلاعات دموگرافيك و  اين پرسشنامه ش
ــنامه براي  ــاي مؤلفه نتيجه گرايي بود. اين پرسش متغيره
ــازمان تأمين اجتماعي كه حداقل  كليه بيمارستان هاي س
ــد را اجرا نموده بودند  ــي از الگوهاي مديريت فرآين يك
ــال گرديد (N=48). اين پرسشنامه در دو مرحله به  ارس
فاصله 14 روز توسط جامعه پژوهش تكميل شد. جامعه 
ــئولين بهبود كيفيت بيمارستان هاي سازمان  پژوهش، مس
تأمين اجتماعي بودند. در اين پژوهش نمونه گيري بعمل 

نيامد و كل جامعه پژوهش بررسي شد.
روايي پرسشنامه با استفاده از روش قضاوت خبرگان 
بدست آمد. پس از تكميل پرسشنامه هاي ذكر شده، پايايي 
پرسشنامه با استفاده آلفاي كرونباخ و همبستگي پيرسون 
ــد. ضريب آلفاي كرونباخ  ــبه ش ( بار اول و دوم ) محاس
مؤلفه نتيجه گرايي 0.779و همبستگي پيرسون اين مؤلفه 
ــود. پس از آن كفايت حجم نمونه  0.943 (p<0.001) ب
Kaiser-Meyer-) ــر ماير الكين ــتفاده از روش كيس با اس
Olkin) و معني داري ماتريس همبستگي از طريق آزمون 

ــراي هر مؤلفه  ــت (Bartlet Test of Sphericity) ب بارتل
محاسبه گرديد. سپس به منظور شناسايي ميزان بارگذاري 
متغيرهاي شناسايي شده تحليل عاملي اكتشافي با روش 
ــير متغيرها از  ــينه احتمال انجام گرديد و براي تفس بيش
 (Varimax orthogonal approach) ــس  واريماك روش 
ــتفاده شد. پس از آن به منظور تأييد و برازش عوامل  اس
ــت آمده از تحليل عامل اكتشافي، از روش تحليل  به دس
ــزرل 8.7 بهره گيري بعمل  ــتفاده از لي عامل تأييدي با اس

آمد. شاخص هاي برازش عبارت بودند از: 
ــاخص نيكويي  ــاخص مجذور خي (Chi square)، ش ش
برازش (GFI :Goodness of Fit index)، شاخص برازش 
مقايسه اي (CFI :Comparative Fit index)، خطاي ريشه 
 RMSEA :Root Mean Square) مجذور ميانگين تقريب
ــده مجذور  ــه باقيمان Error of Approximation) و ريش

.(RMR Root Mean Square Residual) ميانگين
اگر شاخص هاي برازش مقايسه اي و نيكويي برازش 
ــه مجذور  ــاخص هاي خطاي ريش بزرگتر از 0.90 و ش
ــذور باقيمانده  ــه ميانگين مج ــب و ريش ــن تقري ميانگي
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ــب  ــد بر برازش مطلوب و مناس كوچكتر از 0.050 باش
دلالت دارد.[19]

يافته ها
ــناختي  ــي از ويژگي هاي جمعيت ش ــدول 1 برخ در ج
ــت.  ــده اس ــان داده ش (دموگرافيك) جامعه پژوهش نش
ــمار بيشتري از  ــان مي دهد ش همان گونه كه جدول نش
جامعه پژوهش با مبحث مديريت فرآيند آشنايي زيادي 
ــي  ــش از نيمي از آن ها در دوره هاي آموزش ــد و بي دارن
ــاعت شركت نموده اند  ــتر از 30 س مديريت فرآيند بيش

(جدول 1).

همبستگي تك تك متغيرها و ضريب همساني دروني 
ــبه گرديد و  كل متغيرها براي متغيرهاي اين مؤلفه محاس
يافته ها نشان داد كه همبستگي و ضريب همساني دروني 

متغيرها مناسب بوده است.
در مرحله بعدي قبل از انجام تحليل عامل اكتشافي، 
ــم نمونه براي هر مؤلفه از  ــدا براي تعيين كفايت حج ابت
ــر ماير الكين و براي اينكه مشخص شود آيا  روش كيس
ماتريس همبستگي با صفر تفاوت معني دار دارد يا خير 

از آزمون كرويت بارتلت بهره گيري به عمل آمد. 
در مؤلفه نتيجه گرايي به ترتيب كفايت نمونه برداري 
و معني داري ماتريس همبستگي برابر بود با: (195.500، 
p<0.001 0.634  123.489) كه نشان دهنده اين است 
ــن مؤلفه مجاز  ــافي در اي ــه انجام تحليل عاملي اكتش ك

مي باشد.
سپس تحليل عاملي اكتشافي با روش بيشينه احتمال 
و تفسير متغيرها با روش چرخش واريماكس انجام شد. 
نتايج نشان داد كه از مؤلفه نتيجه گرايي دو عامل استخراج 
ــه مقدار اين دو عامل بزرگتر از يك بود. عامل  گرديد ك
ــد عامل دوم 18.018 درصد واريانس  اول 44.003 درص
ــاً اين دو عامل  ــن مي نمود كه جمع ــا را تبيي كل متغيره
ــس كل متغيرهاي نتيجه گرايي را  62.084 درصد واريان
نشان مي دادند. متغيرهاي "كيفيت ارائه خدمات"و "ميزان 
ــاي "كاهش  ــل اول و متغيره ــتيابي به اهداف" عام دس
ــازمان"،  ــتاني"، "افزايش كارايي س ــاي بيمارس هزينه ه
ــاد خلاقيت در  ــرعت ارائه خدمات" ،" ايج "افزايش س
ــازماني" و "ارائه خدمات جديد" عامل  ــائل س زمينه مس

دوم را تشكيل مي دادند (جدول 2).
ــد و برازش  ــه منظور تأيي ــپس ب در اين پژوهش س
ــافي، تحليل  ــت آمده از تحليل عامل اكتش عوامل به دس
ــتفاده از نرم افزار ليزرل8.7 انجام شد  عامل تأييدي با اس

(شكل 1).
ــاخص هاي برازش خطاي ريشه مجذور ميانگين  ش
ــاخص برازش  ــرازش، ش ــاخص نيكويي ب ــب، ش تقري
ــه ميانگين مجذور باقيمانده  ــه اي و شاخص ريش مقايس
ــب برابر بود با 0.047،  ــراي مؤلفه نتيجه گرايي به ترتي ب

جدول 1: توزيع فراواني جامعه پژوهش بر حسب 
ويژگي هاي جمعيت شناختي

درصد فراوانيعوامل جمعيت شناختي

جنس
44زن

56مرد

گروه هاي سني

306 سال پايين تر

30 – 3954

40 – 4937

3 50 و بالاتر

ميزان تحصيلات
10كارداني

59كارشناسي

31بالاتر

ميزان آشنايي با 
مبحث مديريت 

فرآيند

14بسيار زياد

47زياد

33متوسط

3كم

3بسيار كم

ميزان شركت در 
دوره هاي آموزشي در 
زمينه مديريت فرآيند

7كمتر از 10 ساعت

17بين 10 تا 20 ساعت

14بين 20 تا 30 ساعت

62بيشتر از 30 ساعت
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ــت آمده  0.90، 0.90 و 0.04 (جدول 3). يافته هاي بدس
ــاخص هاي  ــان مي دهد كه ش از تحليل عامل تأييدي نش
ــبه شده بر برازش مطلوب و مناسب تأكيد  برازش محاس

ــه اين دو عامل  ــت ك ــان دهنده اين اس مي كند و اين نش
تأييد مي گردند.

ــده نامگذاري  ــس از اين مرحله عامل هاي تأييد ش پ

جدول 2: ماتريس چرخش يافته مؤلفه نتيجه گرايي
عامل 2عامل 1متغيرهاكد
N10.996كيفيت ارائه خدمات

N20.774ميزان دستيابي به اهداف

N30.655كاهش هزينه هاي بيمارستاني

N40.667افزايش كارايي سازمان

N50.697افزايش سرعت ارائه خدمات

N60.631ايجاد خلاقيت در زمينه حل مسائل سازماني

N70.556ارائه خدمات جديد

شكل 1: نمودار مسير مؤلفه نتيجه گرايي

جدول 3: شاخص هاي برازش محاسبه شده مؤلفه نتيجه گرايي
خطاي ريشه مجذور 

ميانگين تقريب
شاخص نيكويي 

برازش
شاخص برازش 

مقايسه اي
شاخص ريشه ميانگين 

x2Pvalveمجذور باقيمانده

0.0470.900.900.0420.86p > 0.05
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ــي "نتايج كيفي" و  ــد: عامل اول مؤلفه نتيجه گراي گردي
عامل دوم "نتايج كمي و خلاق" نام گذاري شد.

بحث و نتيجه گيري
ــه گرايي  ــل از مؤلفه نتيج ــر دو عام ــش حاض در پژوه
ــي" و "نتايج كمي و  ــج كيف ــد كه "نتاي ــتخراج گردي اس
ــازو و برناردي به نقل قول  ــدند. بي خلاق" نام گذاري ش
ــينكلير نيز دو نوع نتيجه را براي مديريت  از زئيري و س
فرآيند در نظر مي گيرد. كه اين نتايج، نتايج كمي و كيفي 
ــود. اين پژوهشگران پيشنهاد مي كنند كه  نام گذاري مي ش
ــاي مديريت فرايند  ــت آمده از اجراي الگوه نتايج بدس
ــاس نتايج بدست  ــه شود و بر اس با اهداف اوليه مقايس
ــتمر در طي تمامي  ــده اقداماتي براي انجام بهبود مس آم
مراحل اجراي مديريت فرآيند در سازمان ها انجام گيرد.
ــت كه نتايج پژوهش هاي  [20،21] در واقع مي توان گف

فوق با نتايج پژوهش حاضر هم خواني دارد.
ــكاران مدلي را براي مديريت فرآيند  كارپنيتي و هم
ــت. در اين مدل به مؤلفه نتيجه گرايي و  ارائه نموده اس
ــايي ابعاد و عوامل اصلي آن توجه شده است و در  شناس
نهايت براساس نتايج بدست آمده از اجراي فرآيندها در 

سازمان بهبود مستمر صورت گيرد.[22]
سيها و صعد به نقل قول از موتواني و همكاران يك 
ــراي مديريت فرآيند ارائه  چارچوب تئوريكي براي اج
ــكيل شده است.  كرده اند. اين چارچوب از 6 مرحله تش
در اين مدل به مؤلفه نتيجه گرايي به ويژه شناسايي نتايج 

كمي و كيفي توجه شده است.[23،24]
ــل اصلي را براي  ــي 5 عام جونز و ريان در پژوهش
ــايي نموده اند. اين  موفقيت اجراي مديريت فرآيند شناس
ــتمي  ــتفاده از نتايج آماري و تفكر سيس عوامل كه با اس
ــايي شده است مؤلفه نتيجه گرايي و ارزيابي نتايج  شناس
ــژه اي دارد. اين مؤلفه به منظور  كمي و كيفي جايگاه وي
ــراي اجراي فعاليت هاي  ــه فرآيندها با اهداف و ب مقايس
ــاي فوق مؤيد  ــت.[25] نتايج پژوهش ه ــود بوده اس بهب
ــت كه نتايج اين پژوهش ها با نتايج پژوهش  اين نكته اس

حاضر همخواني دارد.

ــيم و همكاران بيان  ــه نقل قول از تس ــي ب كارميگنان
ــامل چند مرحله  ــد كه رويكرد مديريت فرآيند ش مي كن
ــت. در اين رويكرد ابتدا فرآيندها به منظور  ــي اس اساس
ــتريان  توليد محصولات و يا ارائه خدمات مورد نظر مش
شناسايي شده تعامل بين فرآيندها تعيين گرديده و سپس 
ــاس منطق چرخه دمينگ فرآيندها اجرا مي گردند.  براس
ــخص  ــي كيفيت مش در مرحله بعدي اهداف و خط مش
مي شوند و ميزان دستيابي به اهداف مورد(كمي و كيفي) 
ــنجش قرار مي گيرد و در مرحله آخر بهبود فرآيندها  س
ــاهده مي گردد در اين  ــد. همانگونه كه مش ــاق مي افت اتف
پژوهش نيز همانند پژوهش حاضر به مؤلفه نتيجه گرايي 
ــي و كيفي حاصل از اجراي مديريت فرآيند  و نتايج كم

توجه شده است.[26،27]
نتايج به دست آمده از بسياري از پژوهش ها با نتايج 
ــوان گفت كه با  ــر همخواني دارد و مي ت پژوهش حاض
توجه به مطلوب بودن شاخص هاي برازش محاسبه شده 
ــئولين بهبود كيفيت مي توان  و با توجه به اظهار نظر مس
ــده براي نتيجه  ــايي ش نتيجه گيري نمود كه عوامل شناس
ــتيباني  ــد براي واحدهاي پش ــي در مديريت فرآين گراي
ــازمان تأمين اجتماعي مناسب است و  بيمارستان هاي س
ــه بكارگيري اين الگو مي تواند به بهبود  مي توان گفت ك
ــج حاصل از اجراي الگوهاي مديريت فرآيند  مداوم نتاي

در بيمارستان هاي سازمان تأمين اجتماعي كمك نمايد.

عوامل مؤثر بر نتيجه گرايي در مديريت فرآيند ...
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