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گيري  مندي بيماران در مركز خدمات درماني با بهره ارتقاي شاخص رضايت
 از رويكرد شش سيگما

  
  

  3راد فرزاد حقيقي /2صديق رئيسي/ 1هديه مستدامم             

      
  

 را بيمار رضايت موجبات كه درماني خدمات كيفيت بهبود به دستيابي در سيستماتيك رويكردي عنوان به سيگما شش :مقدمه
 تخصصي مركز در پروتز درمان فرآيند كاهش منظور به سيگما شش از حاضر، پژوهش در. است توجه مورد آورد، مي فراهم

  .است شده استفاده بيماران رضايتمندي ميزان ارتقاء و مركز كارآيي بهبود جهت ،)ره(خميني امام دندانپزشكي
ندان از طريق شناسائي متغيرهاي تاثيرگذار مورد مطالعه قرار در اين مطالعه، مراحل بحراني درمان پروتز د :پژوهش  روش

از طيف وسيعي از ابزارهاي آماري نظير تحليل تلورانس،  ،براي اين منظور. گرفت، تا با حفظ كيفيت، فرآيند زمان درمان كاهش يابد
. فزارهاي آماري استفاده شده استا بندي شده، نمودارهاي كنترلي به كمك نرم هاي طبقه رگرسيون لجستيك، رگرسيون با داده

  .است 1391در سال مذكور جامعه آماري، كليه بيماران مربوط به بخش پروتز مركز تخصصي 
پيشنهاد  .باشد ترين عامل تاثيرگذار در فرآيند درمان بيماران مي اصلي% 5سهم پزشك متخصص در سطح معني داري  :ها يافته

به كارگيري پيشنهاد سبب . شود درصدي در واريانس كل مدت درمان مي 72گين و درصدي در ميان 76ارائه شده سبب كاهش 
  .ارتقا يابد 1.63به  0.6شود سطح سيگماي فرآيند از  مي

توان  عملكرد پزشك متخصص پروتز دندان، ميبا در نظر گرفتن استاندارسازي شش سيگما  رويكردبا بكارگيري  :گيري نتيجه
  .ران را كاهش دادطول زمان فرآيند درمان بيما

  درمان پروتز  ،زمان فرآيند ،بيمار  مندي رضايت ،شش سيگما :ها كليدواژه
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  مقدمه
برآورده كردن انتظارات و بالا رضايت بيمار كه ناشي از 

بسياري از است،  وي بردن سطح كيفيت مراقبت از
را با چالش مواجه ساخته  خدمات درمانيهاي  سازمان
با هدف ارائه بهترين  درمانموسسات بهداشت و  .است

بايست  ترين هزينه به بيماران، مي امكانات به همراه كم
علاوه بر بدون آسيب رساندن به روند درماني بيماران، 

را نيز آن هاي عملياتي  هزينهارائه خدمات مطلوب، 
   ].1[كاهش دهند

به دليل افزايش پيامدهاي ناگوار خدمات پزشكي در 
افزايش آگاهي بيماران نسبت  ساليان اخير و همچنين

به كيفيت خدمات ارائه شده، موسسات بهداشت و 
درمان با موضوعاتي هم چون بهبود كيفيت خدمات 

دست و پنجه  آنهاي ناشي از  درمان و كاهش هزينه
بايست از  كه بدين منظور مي ].2-3[كنند نرم مي

جهت ارتقاء كيفي و همه  ،هاي بهبود كيفيت روش
  ].4[گيري كنند خود بهره جانبه سازمان

هاي خدمات درماني  سازمان متداول مشكلات از يكي
 خدمات كيفيت از بيماران نارضايتيبه عنوان عامل كه 

زمان انتظار بيماران و  شود، ارائه شده نيز محسوب مي
يا به تعبير ديگر مدت زمان صرف شده براي درمان 

 بسزايي نقش انتظار زمان از بيمار رضايت. ]5[باشد مي
چرا كه در صورت ] 6[كند مي ايفا كيفيت مديريت در

طولاني بودن آن، علاوه بر ارائه خدمات نامطلوب به 
آنها  رضايت و عدم وقت بيماران بيمار ، موجب اتلاف

 ].7[گردد نيز مي

در دهه اخير شش سيگما به عنوان رويكردي 
سيستماتيك و قدرتمند در دستيابي به بهبود كيفيت 

ها، ارتقاي  هداشتي و درماني، كنترل هزينهخدمات ب
وري منابع مورد توجه بوده  ايمني بيماران، افزايش بهره

  . ]8[است
با مجموعه ابزارهاي آماري  رويكرد شش سيگما يك

كه بر كنترل فرآيند در محدوده انحرافات است 
استاندارد شش سيگما از يك خط مرزي كه به معناي 

 ].8[شود ، متمركز ميضايعات در ميليون است 4/3

 شده استاندارد گام به گام فرآيند يك از سيگما شش
 استفاده ها پروژه هدايت براي خاصي ابزارهاي با همراه
 مخفف نامند كه مي DMAIC را آن كه كند؛ مي
 Measure ،)تعريف( Define هاي واژه

 ،)تحليل تجزيه و( Analyze ،)گيري اندازه(
Improve  )بهبود( وControl  )است )كنترل. 

DMAIC براي كه است سيستماتيك رويكرد يك 
 سيگما شش در بهبود به دستيابي و پذيري تغيير كاهش
  . گيرد مي قرار استفاده مورد
 سيگما شش پروژه براي اهدافي كردن تعريف مرحله
 را فرآيند تحليل، و گيري اندازه مراحل كند، مي تعيين
 بهينه را فرآيند ل،كنتر و بهبود مراحل و دهند مي شرح
  ].9[كنند مي حفظ را آن سپس و كرده
   :از عبارتند سيگما شش اجراي مراحل اختصار طور به
   مشتريان هاي نيازمندي و مشكلات تعريف -1
 خطاها ميزان گيري اندازه -2

  فرآيند هاي داده آناليز -3

   خطاها بروز حذف علل و بهبود فرآيندها -4
 از عدم و حصول اطمينان فرآيند عملكرد كنترل -5

  خطاها بروز
 موسسات در سيگما شش رويكرد موفقيت عامل

 در نواقص كاهش بر آن تمركز بهداشت و درمان،

 مشخص منظور به و است مديريتي و باليني فرايندهاي

 آماري تحليل از فرايند اجزاي ترين ناقص كردن

 قابل سطح تعريف براي چنين هم .مي شود استفاده

 ارائه نحوه كيفيت، مفاهيم بر تمركز با كردعمل قبول

 رضايت اصلي معيارهاي به عنوان هزينه آن و خدمت

  ].10[شود يمنظر گرفته  در مشتري
، "سازمان بهداشت و درمان كنتاكي"، 1998در سال 

براي اولين بار بود كه در ايالات متحده به طور كامل 
ه فلسفه شش سيگما را اجرا نمود و پس از آن، پروژ

هاي مختلف  شش سيگما ، پي در پي، در سازمان
 ].11[ايالات متحده اجرا شد

در ايالت متحده آمريكا رويكرد شش سيگما به منظور 
بهبود كيفيت خدمات بخش اورژانس يكي از 

بالا بودن طول مدت اقامت در راستاي ها  بيمارستان



  و همكاران هديه مستدامم
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 بر اساس رويكرد شش سيگما،. بيمار به كار گرفته شد

ساعت  5طول اقامت بيماران را به مدت  توانستند
  ].12[كاهش دهند

اي به منظور كاهش زمان  در مطالعه) 2003( هارپر
انتظار بيماران سرپايي، به اين نتيجه رسيد كه با 

توان بدون  بندي مناسب، مي انتصاب يك برنامه زمان
استفاده از منابع اضافي زمان انتظار بيماران را به نحو 

  ].13[ادمطلوبي كاهش د
جراحي  پس ازمدت زمان ) 2006(و همكاران  هول

هيپ در مركز آموزشي و درماني صليب سرخ آمستردام 
و نمودند بررسي از طريق رويكرد شش سيگما د را هلن

روزه اقامت  14 ، مدت زمانحل اين معضلپس از 
 ].14[دنروز كاهش ده 8به ند توانسترا  بيمار

ن انتظار بيماران در در بهبود زما) 2010( مانداهاوي
بخش اورژانس، با استفاده از طراحي براي شش سيگما 

سازي گسسته توانست پس  و هم چنين بكارگيري شبيه
سازي سيستم ترياژ بدون هيچ گونه كارمند  از پياده

و زمان انتظار % 34اضافي، مدت اقامت در اين بخش را 
  ].15[كاهش دهد% 64را 

رسي تاثير اجراي در بر) 1386(ملكي و همكاران 
رويكرد شش سيگما در كاهش مدت اقامت بيماران 
بخش جراحي ارتوپدي مركز آموزشي درماني فيروزگر، 
توانستند ميانگين مدت زمان اقامت بيمار را پس از 

روز  6.375روز به  7.915اجراي رويكرد شش سيگما از 
وري  گيري كردند آموزش در بهره كاهش دهند و نتيجه

  ].16[سيگما اثر قابل توجهي داردرويكرد شش 
نيز به منظور بررسي ) 1389(پور و همكاران  نصيري

هاي تخصصي مجتمع  زمان انتظار مراجعين به درمانگاه
داستاني مركز آموزشي، پژوهشي و  درمانگاهي شهيد

درماني دكتر شريعتي تهران از الگوي شش سيگما 
ي هم استفاده كردند و ضمن پژوهش دريافتند كه عوامل

ريزي تعداد زياد بيماران به طور همزمان،  چون برنامه
عدم حضور به موقع پزشكان، كمبود تعداد پزشكان، 

ريزي مناسب، كمبود مهارت،  عدم وجود جداول و برنامه
... آموزش كاركنان اجرايي، كمبود كاركنان اجرايي و 

 ].17[تاثير به سزايي در زمان انتظار بيماران دارند

وهش، با هدف ارتقاي كيفيت خدمات ارائه در اين پژ
و ) ره(شده در مركز تخصصي دندانپزشكي امام خميني

مندي بيماران در  در نتيجه، افزايش ميزان سطح رضايت
هاي اصلي  اين مركز، شاخص بخش پروتز

. شود مندي در قبال خدمت دريافتي تعيين مي رضايت
ن ، اولي) ره(مركز تخصصي دندانپزشكي امام خميني 

مركز تخصصي دندانپزشكي سپاه پاسداران انقلاب 
 االله اسلامي است كه زير نظر دانشگاه علوم پزشكي بقيه

 .شود اداره مي

مندي از خدمات تخصصي  در حال حاضر، مركز با بهره
دندانپزشك متخصص و عمومي و كادر  110بيش از 

نفر، طي دو شيفت  100پرستاري و پشتيباني بالغ بر 
 44عصر در طول هفته و با بكارگيري فعال صبح و 

رساني به مراجعين  يونيت دندانپزشكي نسبت به خدمت
محترم در دوازده بخش تخصصي مشغول به فعاليت 

باشد و بعنوان يكي از مراكز برتر تخصصي  مي
دندانپزشكي كشور و ممتازترين مركز دندانپزشكي 

ه كنند هزار مراجعه 200نيروهاي مسلح، سالانه در حدود 
تنها بيمه تحت پوشش اين مركز بيمه نيروهاي  .دارد

ها به صورت آزاد محسوب  باشد و ساير بيمه مسلح مي
  .گردد مي

ها،  در ادامه، ضمن مشخص نمودن وضعيت عدم انطباق
سطح سيگماي اوليه در اين واحد درماني برآورد خواهد 

، عوامل تاثيرگذار در DMAICچرخه با اعمال  و شد
كه به عنوان  "فرآيند درمان بيماران زمان"متغير 

شاخص اصلي نارضايتي بيماران حاصل شد، شناسايي 
  .شود مي
  

  پژوهش روش
پيمايشي بوده و از نوع  - اين پژوهش از نوع توصيفي

بيماران كليه طي اين پژوهش، . هدف كاربردي است
مراجعه كننده به بخش پروتز مركز تخصصي 

ها در پايان  درمان آن كه )ره(دندانپزشكي امام خميني 
به عنوان جامعه آماري ، به اتمام رسيده بود 91سال 

 هايفازبر همين اساس، در هر يك از . انتخاب شد
، تعداد نمونه آماري  DMAICمورد بررسي در چرخه 
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بدون  تصادفي گيري به صورت نمونهبيماران  متفاوتي از
ي ها و با جايگذاري تمامي نمونه شد انتخاب جايگذاري

گيري براي فاز بعد آغاز  مورد بررسي در فاز قبل، نمونه
 .گرديد

از  DMAICفازهاي چرخه  مطابق نياز در هر يك از
در . ابزار مختلفي جهت گردآوري اطلاعات استفاده شد

فاز تعريف با به كارگيري ابزاري نظير مشاهده، مصاحبه 
و نظرسنجي از بيماران و مسئولان مركز درماني، 

در فازهاي ديگر اين چرخه، . دريافت شداطلاعات 
اطلاعات از طريق پرونده مكتوب بيماران استخراج و 

  . مورد بررسي قرار گرفت
ابزارهاي مورد استفاده در اجراي اين تحقيق با توجه به 
طبيعت پروژه شش سيگما، در راستاي نوع اطلاعات در 

در اين رويكرد، از ابزارهاي . دسترس، متفاوت بود
هاي رگرسيون لجستيك، آزمون  همچون آزمون آماري

بندي شده و انواع نمودارهاي  هاي طبقه رگرسيون با داده
 SPSS 16افزار كنترلي و ساير ابزارهاي آماري در نرم

هاي ويژه هر يك از  بسته به قابليت Minitab 16و 
استفاده شد و  DMAICافزارها، در فازهاي چرخه  نرم

ها از رويكرد   واريانسهم چنين به منظور تحليل 
   .گيري شد تحليل و تخصيص تلورانس بهره

، به منظور شناسايي عوامل نارضايتي تعريف در فاز
بيمار به صورت تصادفي از مجموع  100بيماران، تعداد 

بيماران مراجعه كننده به بخش پروتز كلينيك 
،  %9با پذيرش خطاي ) ره(دندانپزشكي امام خميني

از =p  32/0 و با در نظر گرفتن% 95فاصله اطمينان 
به عنوان نمونه آماري  طريق رابطه

  . انتخاب گرديد
به صورت تلفيق دو روش  آوري داده جمعروش 

و از تمامي پرسش  بودهمصاحبه حضوري و تلفني 
طي اين . سوال مشابه پرسيده شده است 15شوندگان، 

درمان،  عامل كيفيت 4آمارگيري نظرات بيماران در 
طول درمان، برخورد دندانپزشك و كيفيت كلينيك به 

تري مورد سنجش قرار گرفت و نظرات  صورت جزئي
پرسش شوندگان مطابق درجه بندي طيف ليكرت 

و  خوببه خيلي  1به صورتي كه درجه . گزارش شد

به منظور دستيابي . اطلاق داده شد بدبه خيلي  5درجه 
م هر متغير مستقل در كننده بودن سه به ميزان تعيين
از آزمون رگرسيون ) رضايت بيمار(متغير پاسخ 
  . استفاده شد SPSS 16افزار  لجستيك در نرم
بيمار گيري با توجه به متغير رضايت  در مرحله اندازه

محاسبه صداي فرآيند و سطح سيگماي فعلي جهت 
بيمار مراجعه كننده به بخش پروتز  130فرآيند، پرونده 

به صورت تصادفي مورد  91و بهمن سال  ماه دي 2در 
بررسي قرار گرفت كه به منظور قرارگيري در شرايط 

تكرار و  26تايي و با  5هاي  گروه ها در زير نرمال نمونه
با فواصل زماني يك روزه به صورت تصادفي انتخاب 

ها،  شد و براي تحليل زمان فرآيند درمان بيمار آن
م چنين نرمال بودن ها و ه شرايط تصادفي بودن داده

بررسي شد و سپس  Minitab 16افزار  آن ها در نرم
براي دريافت برآوردي از ميانگين و انحراف معيار جامعه 

به منظور پايش  ها در حالت فعلي، نمودار كنترلي آن
  .رسم گرديد Minitab 16افزار  در نرم فعلي فرآيند

بر در فاز تحليل، روند شناسايي متغيرهاي تاثيرگذار 
طولاني شدن زمان فرآيند درمان پروتز بيماران، در دو 

سپس و نخست مراحل بحراني درمان . مرحله انجام شد
 به منظور. ها شناسايي شد متغيرهاي تاثيرگذار بر آن

مراحل بحراني، رابطه خطي ميان زمان فرآيند  تعيين
درمان پروتز درماني بيماران با زمان هر يك از مراحل 

  . تعريف شد
با پذيرش  گيري، در اين مرحله، طي يك فرآيند نمونه

، پرونده ، مطابق رابطه %11خطاي 
بيمار مورد بررسي قرار گرفت و زمان مراحل  95تعداد 

 انتهاييدرمان پروتز آنان استخراج شد و سه مرحله 
ها  كننده بودن آن با استناد به درصد تعيين پروتز درمان

  .به عنوان مراحل بحراني معرفي شد در نمودار پارتو
تر در راستاي  در مرحله بعد، به منظور بررسي دقيق

پرونده بيمار با  143شناسايي متغيرهاي تاثيرگذار، تعداد 
، از جامعه مورد نظر به صورت تصادفي %6پذيرش خطاي 

سن، "انتخاب شد و تاثير هر يك از متغيرهاي مستقل 
، نوع بيمه، پزشك جنسيت، تحصيلات، بيماري قبلي

سه مرحله مدت زمان "بر متغيرهاي وابسته  "متخصص
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 "كل زمان فرآيند درماني بيمار"و  "درمان بيماران انتهايي
هاي  به صورت جداگانه توسط تحليل رگرسيون با داده

  . مورد بررسي قرار گرفت بندي شده طبقه
وجود "و  "بيمار جنس"در اين آزمون، متغيرهاي 

به صورت صفر و يك كدگذاري  "در بيماربيماري قبلي 
سن، ميزان تحصيلات، نوع بيمه و "شدند و متغيرهاي 

نيز به دليل سه يا چند گروهه  "پزشك متخصص بيمار
بودن متغيرها، هر يك به صورت مجدد كدگذاري شدند 

درصد  38ها  نمونه: ها به اين شرح است كه درصد آن
درصد  51كه  درصد مرد بودند، به اين صورت 62زن و 

درصد داراي بيماري قبلي  49بيماري قبلي نداشتند و 
سال،  30-18درصد داراي سن 24از نظر سن، . بودند

درصد داراي سن  58سال و 44-31درصد سن  18
درصد  15از نظر تحصيلات . سال بودند 45بالاي 

درصد  22درصد ديپلم،  24داراي تحصيلات فرآيند، 
درصد داراي  10س و درصد ليسان 28فوق ديپلم، 

از نظر متغير نوع بيمه، . تحصيلات فوق ليسانس بودند
درصد داراي  12ها داراي بيمه سپاه،  درصد نمونه 83

 16درصد به صورت آزاد تحت نظر  5بيمه ارتش و 
  . پزشك مورد درمان قرار گرفتند

در فاز بهبود ، با توجه به نتايج مرحله تحليل، ميزان 
به صورت مجزا مورد بررسي و  جان معالتاثير پزشك

نمودار پراكندگي و در اين مرحله از  تحليل قرار گرفت
در ادامه مرحله بهبود، به منظور  .گيري شد بهرهموثر 

ها از آزمون تحليل و تخصيص  كاهش واريانس داده
  .تلورانس براي تحليل واريانس اجزا استفاده شد

  
  هاي پژوهش يافته

با  فاز تعريفجستيك در نتايج حاصل از رگرسيون ل
مطابق اين  .آورده شد 1جدول  دراستناد به آزمون والد 

بيني  سهم يا اهميت هر يك از متغيرهاي پيشآزمون، 
بر اساس آزمون والد، متغير . شود كننده تعيين مي

به دليل دارا بودن  "درمان زمانطولاني بودن "مستقل 
 Waldو ميزان  05/0ضريب معني داري كمتر از 

بيني كننده،  هاي پيش نسبت به ساير متغير بزرگتر

رضايت ميزان (بيني اين مدل  توانايي بيشتري در پيش
  . دارد) بيماران
 سهم "درمان زمانطولاني بودن "مستقل متغير 

دارد و سه  مدل اين بيني پيش توانايي در داري معني
از  .داري در مدل مذكور ندارند متغير ديگر سهم معني

، متغير مستقل  Exp (B)توجه به ضريب با طرفي،
در %) 99(شانس بيشتري  "درمان زمانطولاني بودن "

 .)1جدول ( تعيين متغير وابسته مدل دارد

گيري متشكل از  فاز اندازهدر محدوده صداي مشتري 
زمان فرآيند "مقدار هدف و حد بالا و پايين متغير 

  .زير تعريف شدبه صورت "درمان بيمار 

 Runهاي به دست آمده از پرونده بيماران را با داده

Chart داري  ضريب معني آزمون شد و ميزان)Sig.( 
هاي گرايشات، نوسانات،  براي هر يك از آزمون

هيچ  بوده و 05/0ها بالاتر از  تركيبات و دسته بندي
   )1 شكل( تصادفي در فرآيند وجود ندارد الگوي غير

اندرسون  نيز توسط آزمونا ه تست نرمال بودن داده
تاييد )  .Sig (= 064/0 داري معنيبا ضريب دارلينگ 

دريافت برآوردي از ميانگين و انحراف به منظور . شد
براي  نمودار كنترلي معيار فرآيند، 

مطابق . هاي پيوسته زماني در اين مرحله رسم شد داده
ميانگين جامعه مورد برآوردي از  =  4/89، 2شكل 

پذيري جامعه  ميانگين ميزان تغيير = 2/77نظر و 
 هم چنين، ميزان حدود كنترلي پايين و بالاي. باشد مي

محاسبه شد و با  9/133و  8/44فرآيند به ترتيب 
در جدول ضرايب ثابت   استفاده از ميزان ضريب

تايي برابر با  5ه گرو كنترل كيفيت براي تعداد زير
در نتيجه، . محاسبه شد  =19/33 ، ميزان326/2

 94/18و كارايي فرآيند  64/0سطح سيگماي فعلي 
  ).2 شكل( بدست آمد

نمودار پارتو مربوط به ميزان اثرگذاري هر فاز تحليل در 
هاي زماني بر زمان كل فرآيند درمان  يك از فاصله

 5از ميان  ده شده استرسم شد كه در آن نشان دا
در به ترتيب تاثير بيشتري  4و  3مرحله درماني مراحل 

با توجه به پيوسته بودن سه  اما ،دارندزمان درمان 
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و  باشد مرحله آخر درماني كه مختص بخش پروتز مي
ها منجر به تغيير  هم چنين به دليل اينكه تغيير در آن

ني زمان فرآيند درما(درصدي متغير پاسخ 76حدود 
براي  سه مرحله انتهايي درمانشود، لذا  مي) بيماران
  ).3 شكل(هاي بيشتر گزينش شد تحليل

در مرحله بعد، نتايج حاصل از آزمون رگرسيون 
 يك متغيربه عنوان بندي شده، هر يك پزشكان  طبقه

محسوب شد و با توجه به نتايج اين آزمون،  مستقل
ني بودن تمامي پزشكان با اختلاف كمي در روند طولا

زمان فرآيند درمان بيماران به عنوان عامل موثر 
 عاملي استتنها  "پزشك متخصص". شناخته شدند
گزارش  05/0آن كمتر از ) Sig(داري  كه سهم معني

  ).2 جدول( شد
در بررسي رفتار درماني هر پزشك، چند عامل كه 
ناشي از عملكرد درماني و هم چنين زمان حضور 

با رسم دندانپزشكي بود،  پزشك در مركز تخصصي
در طول مدت زمان نمودارهاي ستوني و پراكندگي 

به ترتيب، . فرآيند درمان بيماران موثر شناخته شد
تعداد دفعات حضور (تعداد شيفت پزشك در هفته 

 5و  3مراحل در ) پزشك در بخش پروتز مركز درماني
در پروتز و تعداد مراحل  درمان مناسبنوع و درمان 

تاثير بسزايي  4ش مرحله پروتز ، در افزايدرماني 
   .داشتند

روز  52روز به  78از  3مرحله  كاهش ميزان حداكثري
منجر  "شيفت پزشك"در نتيجه افزايش ميزان عامل 

، كاهش ميزان اين فاصله زماني كاهش% 33به 
روز با در نظر  23 به روز 47از  4مرحله حداكثري 

كارگيري نوع گرفتن حذف مراحل اضافي درمان و ب
در اين مرحله و  كاهش% 52به درمان مناسب، منجر 

روز به  31از  5مرحله صورت كاهش ميزان حداكثري 
شيفت "روز با در نظر گرفتن افزايش ميزان عامل  16

 فاصله زماني مذكوربهبود در % 48منجر به  "پزشك
ها با مقايسه حداكثر ميانگين اعلام  بيني پيش. (شود مي

با ميانگين  5و  4و  3مراحل ر يك از شده براي ه
بنابراين، ). برآورد شده توسط نمودارهاي كنترلي است

 از طول كل فرآيند% 30ها منجر به بهبود  تغيير آن

شود و در نتيجه آن ميانگين  زماني درمان بيمار مي
  .يابد كاهش مي 62به  89فعلي فرآيند از 

به  3و  2راحل با توجه به آزمون تحليل تلورانس، م
درصد در واريانس متغير  55/31و  02/40ترتيب 

بنابراين، در صورت تمركز . خروجي دخالت يا تاثير دارند
درصد روي واريانس  72توان  مي 3و  2راحل بر بهبود م

متغير خروجي تاثير گذاشت كه اين ميزان، واريانس 
با . دهد كاهش مي 29/9به  19/33فعلي فرآيند را از 

كارايي  رات حاصل از ميانگين و واريانس،توجه به تغيي
 63/1به  6/0سطح سيگما از  68/41به 94/18فرآيند از 

  .يافت ءارتقا
  

  گيري بحث و نتيجه
هاي اخير ، به موازات افزايش ميزان اهميت  در سال
موسسات بهداشت مديران درماني براي  خدماتكيفيت 

گيري از رويكرد شش سيگما نيز به  و درمان، بهره
نوان روشي قدرتمند در اين زمينه بسيار مورد توجه ع

هاي  با وجود اينكه تعداد پژوهش. قرار گرفته است
مبتني بر رويكرد شش سيگما در حل مسائل كيفي 
مربوط به امور پزشكي و درماني در حال افزايش است، 

مقاله  مهم، هاي اطلاعاتي بانك بر مروري از پس اما
اهش زمان فرآيند درمان با ك رابطه در اصيل پژوهشي

  .بيمار در پروتز دندان يافت نشد
موفقيت بكارگيري رويكرد شش سيگما در بخش پروتز 

كه منجر ) ره(مركز تخصصي دندانپزشكي امام خميني 
به ارتقاي سطح سيگما و كاهش دادن ميانگين زمان 

و شد، با پژوهش هول روز  62به  89از  درمان فرآيند
جراحي هيپ  پس ازدت زمان مكه ) 2006(همكاران 

د در مركز آموزشي و درماني صليب سرخ آمستردام هلن
 روز 14 توانستند ازاز طريق رويكرد شش سيگما را 

و پژوهش ] 14[دنروز كاهش ده 8به  اقامت بيمار
به منظور ايجاد كه  ،)2010(و همكاران ورگن  لايف

 ،بهبود سيستم موجود در بيمارستان اسكارابورگ سوئد
را  هاي شش سيگما پروژه2008تا  2006هاي  سال در

، مطابقت و ]18[نمودندسازي  پياده% 75با نرخ موفقيت 
هم چنين اين موضوع با پژوهش . خواني دارد هم
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در بهبود زمان انتظار بيماران در ) 2010( مانداهاوي
كه با استفاده از رويكرد شش سيگما  بخش اورژانس

و زمان % 34را  مدت اقامت در اين بخشتوانست 
 ،)2011( و پژوهش راوو] 15[كاهش دهد% 64انتظار را 

فرآيند شش سيگما را به منظور كنترل عفونت و كه 
هاي  تاثير آن بر ميزان عفونت در يك مركز مراقبت

به هدف % 69تا  و سازي كرد بهداشتي درجه سوم پياده
خواني  نيز هميابد، ها دست  عفونت كاهشمربوط در 

  .]19[دارد
به پزشك در هفته در پژوهش حاضر، كمبود تعداد 

زمان ( گذار بر متغير پاسخ عنوان يكي از عوامل تاثير
پژوهش  بااين موضوع شناخته شد كه ) درمان بيمار

در بررسي خود كمبود تعداد پزشكان كه  ]17[پور نصيري
را به عنوان يكي از عوامل تاثيرگذار در زمان انتظار 

هاي تخصصي مجتمع درمانگاهي  اهمراجعين به درمانگ
داستاني مركز آموزشي، پژوهشي و درماني دكتر  شهيد

  . خواني دارد ، همشريعتي تهران معرفي كرده بود
هاي  درمان پروتز دندان و استفاده از پست مراحل تعداد

دنداني كه اغلب به نوع دندان بيمار بستگي دارد، در 
اي اعمال  برخي موارد توسط پزشك، به صورت سليقه

در درمان  پزشكشده و ناشي از كم بودن مهارت 
در ] 17[پور نصيريبا پژوهش  اين موضوع .باشد مي

در اين زمينه . خواني دارد همراستاي كمبود مهارت 
هاي درماني جهت بالا بردن مهارت پزشكان  آموزش

تواند  وري رويكرد شش سيگما مي براي افزايش بهره
در ] 16[ع با پژوهش ملكياين موضومناسب باشد كه 

 .خواني دارد هم راستاي تمركز بر موضوع آموزش
انتصاب جداول برنامه زمانبندي مناسب براي درمان 

تواند موثر واقع شود كه اين موضوع نيز  نيز مي پزشكان
در راستاي ] 17[پور نصيري و ]13[هارپرپژوهش با نتايج 

جهت كاهش  بندي مناسب انتصاب يك برنامه زمان
  .خواني دارد همزمان انتظار بيماران به نحو مطلوب 

مراحل "نتايج پژوهش در راستاي وجود عواملي نظير 
با نتايج پژوهش  "نوع مناسب درمان"و  "اضافي درمان

ريزي تعداد زياد بيماران  برنامه" همانند] 17[پور نصيري
به طور همزمان، عدم حضور به موقع پزشكان، آموزش 

كه به عنوان  "كمبود كاركنان اجرايي كاركنان اجرايي،
، شناخته شدنددر زمان انتظار بيماران گذار تاثيرعوامل 

  .خواني ندارد هم
ماهيت درمان پروتز در تخصص توجه به  با

عملكرد پزشك "دندانپزشكي، در اين پژوهش 
به عنوان عامل تاثيرگذار بر زمان فرآيند  "متخصص

ت در روند درماني و و تغييرادرمان بيماران، بررسي شد 
رفتاري پزشكان ناشي از سه عامل تعداد شيفت پزشك، 

  . نوع پست دنداني و مراحل اضافي درمان شناخته شد
پژوهش حاضر، با هدف تمركز بر كاهش زمان  در

فرآيند درمان بيماران مراجعه كننده به بخش پروتز، 
مراحل بحراني در درمان شناسايي شد و عملكرد 

ن عامل تاثيرگذار در طولاني بودن پزشك به عنوا
 6/0سطح سيگماي فعلي فرآيند از  و درمان شناخته شد

   .يافت ءارتقا 63/1به 
توان براي  هاي حاصل از پژوهش حاضر را مي يافته

درمان پروتز ديگر مراكز دندانپزشكي نيز تعميم داد و 
هاي مذكور را با نتايج اين  نتايج حاصل از بررسي

  . نمودپژوهش مقايسه 
گذار در زمان درمان  شناسايي متغيرهاي ديگر تاثير

تر رفتار و عملكرد  چنين بررسي دقيق بيماران و هم
  .گردد پزشك براي پژوهشگران آتي، پيشنهاد مي
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  آزمون رگرسيون لجستيك تاثير متغيرهاي مستقل بر متغير وابسته مدل در - 1جدول 

   .Sigضريب معناداري معادله رگرسيون  يبضر Waldآزمون   متغيرها
Exp(B) 

97/0 رفتار دندانپزشك  283/2- 325/0  102/0  
242/18 طول درمان  070/7-  00/0  001./  
089/0 كيفيت درمان  121/1-  756/0  326/0  
00/0 كيفيت كلينيك  49/0-  985/0  952/0  

526/3 )ثابت (  945/39  060/0  22/2  
  
  
  

  بندي شده طبقهآزمون رگرسيون  اي مستقل بر متغير وابسته مدل درتاثير متغيره - 2جدول 
  متغير مستقل ضريب معناداري

  جنسيت 830/0
  وجود بيماري قبلي 506/0
  1سن  301/0
  2سن  717/0
  1تحصيلات  213/0
  2تحصيلات  550/0
  3تحصيلات  100/0
  4تحصيلات  325/0
  1بيمه  573/0
  2بيمه  317/0
  1پزشك 001/0
  2پزشك 009/0
  3پزشك 009/0
  4پزشك 001/0
  5پزشك 001/0
  6پزشك 003/0
  7پزشك 008/0
  8پزشك 00/0
  9پزشك 00/0
  10پزشك 034/0
  11پزشك 003/0
  12پزشك 016/0
  13پزشك 039/0
  14پزشك 001/0
  15پزشك 00/0
  16پزشك 005/0
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Number of runs about median: 13
Expected number of runs: 13.5
Longest run about median: 6
Approx P-Value for Clustering: 0.422
Approx P-Value for Mixtures: 0.578

Number of runs up or down: 18
Expected number of runs: 16.3
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Run Chart of Total Cycle Time

  
 گيري هاي فاز اندازه بودن دادهتست تصادفي  -  1شكل 
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  به منظور پايش فرآيند فعلي نمودار كنترلي  -  2شكل 



  مندي بيماران  ارتقاء شاخص رضايت
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Time 55.04 22.97 19.86 14.82 10.01
Percent 44.9 18.7 16.2 12.1 8.2
Cum % 44.9 63.6 79.8 91.8 100.0
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 نمودار پارتو مراحل بحراني زمان فرآيند درماني پروتز دندان -  3شكل 
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